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OZET
T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI DIiS HEKIMLIGI FAKULTESI

FARKLI KEMIK TIPINE SAHIP MANDIBULALARA YERLESTIRILEN
LOCATOR TUTUCULARIN LOKALIZASYONUNUN UYGULANAN
IMPLANT USTU HAREKETLI PROTEZLERIN KEMIKTE OLUSTURDUGU
STRESLERE ETKISININ SONLU ELEMANLAR ANALIZI ILE INCELENMESI

Recep Sezer Yildirim
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

UZMANLIK TEZI / KONYA-2017

Tam digsiz hastalarin rehabilitasyonlarinda implant uygulamalar giderek yayginlasmaktadir.
Ekonomik endiselerden dolayr dissiz alt ¢enelerde cok sayida implant istii yapilan sabit protezler
yerine az sayida implant kullanilan implant istii hareketli protezler daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu
tedavi segeneginde literatiirde alt ¢ene interforaminal bolgeye en az iki implant yerlestirilmesi
planlanmaktadir. Ancak implantlarin yerlesim yerinin g¢ene kemigi ilizerinde yarattigi stresleri
inceleyen calisma miktar1 azdir. Bu c¢aligmanin amact ti¢ farkli kemik tipindeki alt ¢gene iizerine ii¢
farkl1 pozisyondaki implantlarin kullanilmasi sonucu en uygun yerlesim alaninin belirlenmesidir.

Caligmamizda ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi kullanilmigtir. Alt ¢ene kemigi
retromolar bolgelere kadar yani biitiin olarak modellenmistir. Bilgisayar ortaminda olusturulan
modellerde dikey ve oblik yonden uygulanan kuvvetler sonucu olusan degerler karsilastirilmistir.
Dokuz farkli modelde iki farkli yiikleme secenegiyle on sekiz analiz yapilmistir. Analizlerde Von
Mises, ¢ekme ve basma gerilmeleri degerlerine bakilmistir. Elde edilen sonuglar kendi arasinda ve
daha once yapilmis ¢aligmalar ile karsilagtirilmigtir. Cikan sonuglar ile kritik olan bolgeler tespit
edilebilmektedir.

Bizim caligmamizda yapilan analizle D3 kemik tipindeki yedinci sekizinci ve dokuzuncu
modellerde implantlar yerlestirildiginde literatiirde kabul goéren riskli degerlere yaklasan sonuglar
ortaya ¢ikmistir. Elde edilen sonuglarm, klinik uygulamalarin basarisina rehberlik edecegi
disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: implant iistli hareketli protezler; kemik tipi; locator tutucu; sonlu elemanlar analizi
Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No:4683
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ABSTRACT
T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY FACULTY OF DENTISTRY

Finite element analysis of stress distribution in mandibles with different bone types
loaded by implant supported overdentures with different localizations of locator
attachments

Recep Sezer Yildirim
Department of Prosthodontics

MASTERY THESIS / KONYA-2017

Implant therapy is started being used widely used for the treatment of fully edentulous
mouths. Nowadays, a small number of implant supported overdentures instead of fixed prothesis
supported with high number of implants are mostly applied treatment because of the economic
concerns. As quoted in many articles, use of minimum two implants in interforaminal region is the
standart treatment plan. However, there are few studies about investigating the effects of the
placement of the implants on stress distribution. The purpose of this study is to determine appropriate
placement for implants on three different types of mandibles and three different localizations.

Three dimensional finite element method is used in this study as a method of analysis.
Mandible is modeled until to the retromolar regions as a whole. Values of resulting from the forces
acting in the vertical direction on computer generated models were compared with each other.
eighteen analysis were made on nine different models with two different loading. Von Mises, tensile
and compressive stress values were computed in analysis. The results obtained were compared
between each other and with previous studies. The critical regions can be identified with the results.

In our study with the analysis on D3 type bone models in other words models seven, eight
and nine showed risky results close to the values recognized in the literature. Obtained results are
expected to guidance to the success of clinical applications.

Key words: implant supported prothesis; bone types; locator abutment; finite element analysis
This study was supported by Necmettin Erbakan University Scientific Research Projects Unit. Project
No: 4683
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1. GIRIS ve AMAC

Tam digsizlik giinlimiizde hala diinya ¢apinda milyonlarca insanin problemidir.
Diinya saglik orgiitii bu hastalar1 32 viicut pargasini kaybetmis olarak kabul ederek
fiziksel engelli olarak tanimlamistir. Tam dissizlik, 40 ila 44 yas grubu arasi
yetiskinlerde %35 olarak tespit edilmistir. Oran ileri yastaki bireylerde %42
seviyesindedir (Shafie 2007).

Dis hekimliginde uzun yillardir tam dissiz hastalarin protetik rehabilitasyonu
geleneksel total protezler ile yapilmaktadir. Bu tedavi sonucunda hastalarin en biiyiik
problemi protezin tutuculugunun yetersiz olmasidir. Bunun yanisira total protezler
sadece doku destekli oldugundan tiim ¢igneme kuvveti alveolar krete aktarilmakta bu
da alveolar krette hizli bir kemik yikimina sebep olmaktadir. Bu nedenle ilerleyen
donemde protezde dengesizlik sorunu da ortaya ¢ikmaktadir. Tutuculugu artirmak
icin protez yapistiricilarinin kullanimi hastalarin konforunu artirmaktadir ancak
bunlar sorunun kaynagimi ortadan kaldirmadigi i¢in  kemik  yikimim
engelleyememektedir (Shafie 2007).

Dental implantlar son 35 yil i¢inde hizli bir gelisme gostermistir (Shafie 2007).
Bundan dolay:1 dissiz hastalarin implant-doku destekli overdenturelar ile tedavisi
artitk yaygin bir uygulamadir (Basker 1993). Hastalar total protezi kullanirken
maksillada  mandibulada  yasadiklar1  kadar ¢ok  tutuculuk  problemi
yasamamaktadirlar bu nedenle ve daha ekonomik olmasindan dolay1 sadece
mandibulada implant tedavisi daha sik tercih edilmektedir. Maksillada tutuculuk
problemi olmasa bile kemik yikiminin devam etmesi 6nemli bir sorundur. Pek ¢ok
calisma mandibulada iki adet implanttan destek alinarak yapilan implant-doku
destekli overdenturelarin maksiller alveolar kret lizerinde negatif etkilerini de rapor
etmistir (Narhi 2000).

Implant destekli overdenture protezlerde hareket tipleri birbirinden farkli birgok
tutucu tipi kullanilabilmektedir. Iki implantla desteklenen mandibular protezlerde
daha ¢ok bar, ¢ivi basli, manyetik veya top basgh tutucu kullanilmaktadir. Barla
baglanan implant {istii overdenturelarin endikasyonlar1 farklilik gostermesine ragmen
civi basli ve top bash tutucu tipleri kullanilacak implant {istii overdenture

planlamalarinin endikasyonlar1 benzerlik gostermektedir.



Mandibular overdenture yapiminda yerlestirilecek olan iki implantin yeri
degisiklik gosterebilmektedir. Mental foramenlerin arasindaki bdlge buna en uygun
bolge olarak gosterilmistir. Cesitli nedenlerden dolayr implantlar birbirlerine daha
yakin ya da daha uzak konumlandirilabilmektedir. Biz de bu ¢alismada farkli kemik
tiplerindeki ¢ene modelleri lizerinde alt lateral, kanin ve birinci premolar dislerin
bulundugu boélgelere implantlar yerlestirildiginde kemik ve implant iizerinde olusan

stresleri sonlu elemanlar analizi ile inceleyecegiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Oral Implantolojinin Tarihgesi

20. yiizyildan itibaren dis hekimligindeki rutin tedavilerden biri de dental
implantlar olmustur. Ilk dental implant patentini 1908 yilinda ABD'de Greenfiel
almigtir. Stock, Formiggini, Chercheve gibi dis hekimleri gecen yiizyilin ortalarina
kadar giinlimiizde kullanilan implantlara benzer uygulamalar yapmislardir fakat
yapilan bu caligmalar ve tiim g¢abalar olgu raporlarindan ileri gidememis deneysel
calismalar olarak kalmiglardir (Brdnemark 1977). Saf titanyum implantlarla ile
Branemark'in yaptig1 caligmalar oral implantolojideki bilimsel gelismelerin
baslangicidir.

Branemark osseointegrasyonu yasayan kemik dokusu ile titanyum implant
arasinda, 151k mikroskobu diizeyinde biiyilitme ile gozlenen direkt temas olarak
tanimlamigtir. Daha sonra bu olgu "Canli kemik dokusu ile yiikleme altindaki
implant ylizeyi arasinda direkt yapisal ve islevsel baglant1" tanimi ile pekistirilmistir
(Branemark 1992). 1965 yilindan itibaren tam dissizlik vakalarinin sabit protezler ile
rehabilitasyonu amaciyla Isvigreli arastirmacilarm uyguladiklar1 tedavilerin
sonuglarini 1969 ve 1977 yillarindaki iki yayin ile bu konunun dis hekimligi bilimsel

platformlarina oturmasina onciiliik etmiglerdir (Brdnemark 1977).

2.2. Dental Implantlarin Simiflandirilmasi

2.2.1. Kemikle Olan Iliskisine Gore Dental implantlar

a. Subperiostal implantlar

b. Endossedz implantlar

c. Transmandibular implantlar
d. Intramukozal implantlar

e. Endodontal implantlar
2.2.1.1. Subperiostal implantlar

Kisiye 0zel olarak hazirlanan, alveol kemik iizerine, periost altina
yerlestirilen implantlardir. Asir1 kemik rezorbsiyonlu ve kemik i¢i implantlarin

yerlestirilmesinin zor oldugu vakalarda kullanilabilirler. Subperiostal implantlar
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basarili kabul edilmemislerdir ¢linkii basar1 oranlari konusunda uzun dénem takip
caligmalar1 yoktur ve yeni tip implantlarin uygulanmaya baslanmasi ile uygulamalari

sona ermistir (Spiekermann 1995).
2.2.1.2. Endoosseéz implantlar

Endoossedz implantlar, digsiz alanda alveol kreti igerisine frezle agilan
yuvaya yerlestirilen implantlardir. Kemik i¢inde kalan ve osseointegre olan ana parca
ve agiz disinda kalan abutment olarak adlandirillan tutucu parga olmak flizere, iki
boliimden olusurlar.

Kemik i¢i implantlar sekillerine gore 4 ana gruba ayrilirlar:

Blade tipi implantlar

Vent tipi implantlar

Silindirik implantlar

Vida tipi implantlar (Venkat 2009)

2.2.1.2.1. Blade Tipi Implantlar

Silindirik implantlarin uygulanmasinin zor oldugu ince kretlerde ve 6zellikle
serbest sonlanan vakalarda kullanilmaktadirlar. Blade implantlar dokudan
cikartilmalar1 gerektiginde c¢ok miktarda kemik kaybina neden oldugundan
giiniimiizde kullanimlar1 tercih edilmemektedir. Ancak ¢ok nadir de olsa cerrahi
miidahalenin miimkiin olmadig1 ve ileri derecede kemik atrofisi goriilen vakalarda

kullanimui tercih edilebilir.

2.2.1.2.2. Vent Tipi Implantlar

Vent tipi implantlar ile amag¢ daha genis ankraj yiizeyi olusturmak ve implant
yatagina miimkiin olan en az kemik defektine neden olacak sekilde implant hacminin
kiigiiltiilmesi olmustur. Implant gdvdesindeki deliklerde kemik gelismesiyle implant
kemik ara yliziinde kayma direncini artirir ve fizyolojik yiiklerde bir g¢esit sok

absorbe edici olarak c¢aligir (Spiekermann 1995).



2.2.1.2.3. Silindirik Implantlar

Kok formu implantlar olarak da adlandirilan bu implantlar silindir
seklindedir. Bu implantlarda yiizey kemik ile molekiiler diizeyde retansiyonu
saglamak amaciyla titanyum plazma sprey veya hidroksilapatit plazma sprey ile

kaplanir (Venkat 2009).

2.2.1.2.4. Vida tipi Implantlar

Rutin olarak gilinlimiizde kullanilan implant tipleridir. Bu tip implantlar
standardize edilmis 6zel entriimanlarla kemik icine yerlestirilirler. Bu implantlarda
daha iyi primer stabilizasyon saglanmasi mekanik fiksasyon saglayan vida yivlerine

dogru kemigin biiyiime gostermesiyle saglanir (Siegele 2000).
2.2.1.3. Transmandibular implantlar

Transmandibular implantlar, transosteal pinler, postlardan ve metal bir
plakadan olugsmus implantlardir. Metal plaka, vidalar veya tutucu pinlerle
mandibulanin i¢ kenarma tutunur ve boyutlar1 biiyiiktiir. Zor ve kapsamli cerrahi
teknige sahip olmalar1 bu implantlarin yaygin kullanimin1 engellemektedir ayrica
basarisizlik durumunda ¢ikarilmalar1 zordur ve ¢evre dokularda olusturduklar: zarar

fazladir.
2.2.1.4. intramukozal implantlar

Total protezler icerisine yerlestirilen metal tutucularin damak mukozasi
icerisinde kemige girmeden tutuculuk saglamalari ile 6zellikle {ist cenede planlanan

implantlardir (Tunal1 2000).
2.2.1.5. Endodontal Implantlar

Bu implantlar osteojenik pimlerin gelistirilmesi sonucu uygulamaya girmistir.
Endodontik stabilizatorler, transradikiiler implantlar ya da transdental fiksasyonlar
adiyla da anilirlar. Liiksasyon gosteren zayif yapili dislerin sabitlestirilmesinde
kullanilmaktadir. Bu implant seklimde pimler disin kanalindan gecirilerek apeks
bolgesinde kemik igine uygulanir. Boylece gelen kuvvetin dengeli dagilimi

saglanabilmektedir (Tiirker 2003).



2.2.2. Kullanilan Materyale Gére Dental Implantlar

Bir¢ok biyomateryal kullanilarak implant {iretilmektedir. Biyomateryal,

belirli bir siire viicudun herhangi bir doku, organ ve fonksiyonun yerini tutan ve

biyolojik sistemin bir parcasi olarak kullanilabilen madde olarak tanimlanabilir

(Wataha J.C 1996). Dis hekimliginde kullanilan ve kullanilmis olan materyaller

kimyasal acidan (metaller, seramikler ve polimerler gibi) ya da biyodinamik

hareketlerine bakilarak (biyotolerans, biyoinert, biyoaktif gibi) smiflandirilabilir.

Ancak higbir materyal biyolojik ¢evreye tamamiyla uyumlu degildir. implant

materyallerini {i¢ farkli grup altinda inceleyebiliriz.

Metaller
Seramikler

Polimerler

Ideal bir dental implant materyalinde su 6zellikler olmalidir:

Biyolojik olarak uyumlu olmahdir, alerjik, iritan ve kanserojen
olmamalidir.

Mekanik olarak dayanikli olmali, korozyona ugramamalidir.

Hijyenik olmalidir.

Klinik olarak fonksiyonel ve estetik olmalidir.

Uretimleri kolay olmalidr.

Asinmaya direncli olmalidir.

Radyoopak olmalidir.

Steril edilebilmelidir.

Manipiilasyonu kolay olmalidir.

Cerrahi ve protetik acidan komplike olmamali, gerektiginde kolayca

cikarilabilmektedir.

2.3. Kemik Tipleri

Gilintimiizde en ¢ok kabul goren 2 kemik siniflandirmasi Lekholm ve Zarb

(1985) siniflandirmasi ve Misch (1999) siniflandirmasidir.

Lekholm ve Zarb (1985) siniflandirmasina gore kemik siniflamasi 2 gruptan

olusmaktadir. Ilk grup cene kemiklerinin sekline gére, ikinci grup kalitesine gore

yapilmaktadir.
1. Grup (Kemik Sekli)

A: Alveolar kemigin cogu mevcuttur.



B: Rezidiiel krette az miktarda rezorpsiyon vardir.

C: Rezidiiel krette rezorpsiyon ilerlemis diizeydedir ve sadece bazal kemik
vardir.

D: Bazal kemikte de bir miktar rezorpsiyon vardir.

E: Bazal kemikte ciddi rezorpsiyon vardir.

2. Grup (Kemik kalitesi)

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

Tip I (Q 2) kemik kalitesi: Yogun trabekiiler kemigi ¢evreleyen kalin
kortikal kemigi,

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

Tip IV (Q 4) kemik kalitesi: Diislik yogunlukta trabekiiler kemigi ¢evreleyen
ince kortikal kemigi ifade eder.

Misch (1999) siniflandirmast;

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

D2 kemik: Kret tepesinde yogundan kalin pordze dogru kortikal kemik ve
altinda kaba dokulu spongiyoz kemikten olusur. Anterior-posterior mandibula,
anterior maksillada ve nadiren posterior maksillada goriiliir.

D3 kemik: Kret tepesinde ince pordz kortikal kemik ve altinda ince dokulu
spongiyoz kemikten olusur. Anterior ve posterior maksilla, posterior mandibula ve
anterior mandibulada goriiliir.

D4 kemik: Hemen hemen hi¢ kortikal kemik yoktur kemigin tamami ince
spongiyoz kemikten olusur. Siklikla posterior maksillada bulunur.

D5 kemik: Mineralizasyonu tamamlanmamig kemik.

Bu smiflama dogrultusundaki kemik yogunluklarmin alt ve iist cenede
bulunduklar1 lokalizasyonlar genellikler asagida goriildiigii sekildedir. Implant ile
temas eden kortikal kemik miktarinin fazla olmasi streslerin iletimi yoniinden avantaj

saglarken implantin primer stabilizasyonunu da saglar (Misch 2005).



Tablo 2.1. Kemik tipleri ve goriildiigii bolgeler

Kemik Yogunlugu Tanim Tipik Anatomik Bélge
D1 Yogun kortikal Anterior Mandibula
D2 Poroz kortikal/ Kaba Anterior Mandibula,
Trabekiiler Posterior Mandibula,
Anterior Maksilla
D3 Po6roz kortikal(ince)/ Ince Anterior Maksilla, Posterior
Trabekiiler Maksilla, Posterior
Mandibula
D4 Ince Trabekiiler Posterior Maksilla

2.4. implant Dis Hekimliginde Protetik Secenekler

Chee ve Jivral (2006) digsiz mandibula i¢in tedavi se¢ceneklerini;

* Herhangi bir tedavi uygulamamak,

* Geleneksel tam protez,

« Implant destekli sabit restorasyon,

« Implant-doku destekli overdenturelar,

« Implant destekli overdenturelar,

* Akrilik dislerin kullanildig1 sabit restorasyonlart (hibrid protezler) olarak

tanimlamiglardir.

Mandibulada tam protez yapimi ve kullanimi zordur. Olgii tekniklerinden
restorasyonun etkinliginin gelistirilmesine kadar pek ¢ok makale ve teknik
yaymlanmigtir. Tiim bu c¢aligmalara ragmen mandibular tam protezleri patetik
kullanamaylp memnun olmayan hastalarin sayis1 populasyonda degisiklik
gostermektedir (Chee W 2006). Bu tip sorunlarin ¢éziimii i¢in glinlimiizde standart
tedavi olarak mental foremenler arasi (mandibular anterior bolge) iki adet implant
lizerine uygulanan implant-doku destekli 'overdenture' kabul edilmistir (Thomason
JM). Drago’ya gore; dissiz mandibulanin dental implantlarla tedavisinde iki ana yol
vardir: sabit veya hareketli protezler. Iki protetik segenegin de yararlar1 ve
sinirlamalar1 vardir. (Tablo 2-2) Protez tipine karar vermeden once dis hekiminin
tedavi hedeflerini ve beklentilerini hasta ile etrafli olarak konusmasi gerekmektedir.
Bunun sonucunda fonksiyon ve estetik konusunda hasta ve hekimin hem fikir olmasi

gerekmektedir.




Hekim yapacagi tedaviye karar verirken ve planlama yaparken sistemli bir

sekilde hareket etmelidir.

Tablo 2.2. Implant Endikasyon Siniflamasi

Sabit Hareketli
Kret sekli Ince, bigak sirt1 Genis, U seklinde
Interokluzal mesafe 10mm >15mm
Cene iliskileri
Simif 1 Simif 2,3
Dis eti biotipi Kalin Ince

2.5. Dental Implantlarla Tedavi I¢in Klinik Protokol

Genellikle tam dissiz vakalarin tedavi planlamasi ilk olarak maliyet goz

ontlinde tutularak yapilir. Ancak planlama sirasinda hastanin 6zel istekleri dinlenmeli

ve hekim tedaviyi bu dogrultuda yonlendirmelidir. Hekim her klinik kararda oldugu

gibi hastalarin istek ve ihtiyaglar1 ile tedavi segenekleri, bunlarin avantaj ve

dezavantajlarin1 6zenli bir sekilde iliskilendirilerek degerlendirilmelidir (Diz P

2006). Hasta secimi hastaya lokal ve genel anlamda bir bakisla olmalidir.

Hastalara uygulanacak tedavinin Oncelikle tedaviye dahil olma kriterleri

vardir. Bunlar:

e Implant tedavisine hastanin kendi isteginin olmasi,

e Hastanin genel sagliginin mindr cerrahi prosediirlere uygun olmasi,

e Tedaviye mutabik goriilen implant boyunun uygulanabilmesi i¢in yeterli

kemik miktarinin bulunmasi,

e Hasta gerekli oral hijyenini dolayisiyla oral sagligini devam ettirebilecek

yetenek ve istekte olmasidir (Mericske-Stern R 2000).

Uygulanacak tedaviye dahil edilmemesi gereken durumlar ve hasta gruplari

e Hastanin mevcut proteziyle uyumu,

e Tedaviye mutabik goriilen implantin uygulanabilmesi icin alveoler krette

yeterli kemik miktar1 olmadig1 durumlar,

o Kognitif yeteneklerin baskilanmasi nedeni ile iletisimin olast olmadigi

hastalar,

e Hikayesinde madde bagimlilig1 dykiisii olan hastalar,




e Minér cerrahi islemleri i¢in genel saglik durumunun imkénsiz oldugu
hastalar,
e Immunsupresif ilag alan uzun siireli antibiyotik veya kortikosteroid alan,
hikayesinde cam kemik hastalig1 olan hastalardir (Mericske-Stern R 2000).
Diger arastirmacilar, ¢ocuk veya ergen, epileptik hastalar, agir kanama
egilimi, endokardit riski, osteoradionekroz riski, miyokard enfaktiis riskini goreceli
kontrendikasyonlar olarak Onerilen hasta grubu veya sartlar olarak belirtmistir
(Sugerman 2000). Rapor edilen diger goreceli kontrendikasyonlar; osteoporoz, sigara
kullanimi, diabet, pozitif interlokin-1 genotipi, HIV pozitif, kardiovaskiiler
rahatsizlik, hipotiroidizm, crohn hastaligidir (Hwang 2007).
Tedavi planlama protokolii tiim dissiz hastalar i¢in benzerdir ve bu protokoller klinik

ve radyografik degerlendirmenin sonucu olarak olusur.

2.5.1. Klinik Degerlendirme

e Klinik agiz i¢i muayene; alveolar kretin formu, genisligi, yiiksekligi ve
yumusak dokunun durumu hakkinda bilgi edinilmesini saglar.

e Alveolar kretlerin iligkisi incelenir, Onerilen implant ve planlanan tutucu
sistemi i¢in uygun yer varlig1 degerlendirilir.

e Implant tedavisi uygulanmis pek cok dissiz hastada alveolar kretlerde ileri
derecede azalmalar ve yapisik disetinde genis bant yoklugu siklikla goriiliir.
Bu implant ¢evresindeki yumusak doku atagmanini olumsuz yonde etkilemez
ve nadiren dis eti- mukoza grefti onerilir.

e Alveolar kretin morfolojik agidan genel durumu i¢inde implantlarin optimum
sayisini ve yeri belirlenir.

e Implantlar ve protez ile alakali dokular iizerine gelen okluzal stresler igin
uygun dagilimi dizayn edilir.

e Optimal estetik sonucu ve hijyen protokoliinii saglanir.

e Protezin dizayni, implantin pozisyonu ve protezin tutucu pargalarinin

uyumsuzlugu onlenir.

2.5.2. Radyografik Degerlendirme

Radyografik degerlendirmede amag¢ uygulanacak olan implantlarin uygun ve
dogru yerlestirilerek hastanin fonksiyonu ve estetiginin saglanmasi i¢in tedavi
planin1 gelistirme ve tamamlamaktir (Misch CE). Radyografik goriintiiler sadece
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protetik planlama asamasinda degil implant yerlesimi ve cerrahi islemler i¢cin de

kullanilmaktadir (Tyndall 2012). Radyografik goriintiilemenin protetik asama oncesi

hedefleri ise;

Rahatsizlig1 tanimlamak,

Kemik kalitesini belirlemek,

Kemik yogunlugunu belirlemek,

Implant yerlestirilmesi amagclanan yerdeki kritik yapilar1 belirlemek,

Okluzal yiiklere bagl olarak implantlarin yerlestirilecegi optimum pozisyonu

belirlemektir.

2.6. Geleneksel Protezler fle iImplant Ustii Hareketli Protezlerin
Karsilastiriimasi

Maksiller ve mandibular tam protezler dissiz hastalar i¢in genelde endike

protezlerdir. Ancak yapilan anketler sonucunda yaslh hastalarin tam protezlerinden

%66 oraninda hosnut olmadigr goriilmiistiir (Axelsson 1995). Tam protezlerin

dezavantajlarini su sekildedir:

Denge ve tutuculuk kaybini da arttiran siirekli devam eden kemik yikimu,
Cigneme fonksiyonunda bozukluk,

Diizgiin fabrikasyon i¢in asir1 detay gerekliligi,

Sosyal problemler,

Denge eksikligi (6zellikle mandibular protezlerde),

Tutuculukta zayiflik (6zellikle mandibular protezlerde),

Hastalarin protezleri stirekli olarak bu konuda profesyonellesmis hekimlere
yaptirma istekleri (Doundoulakis 2003).

Yapilan c¢aligmalarda tam protezler ve implant destekli tam protezlerin

cigneme etkinlikleri ve hasta memnuniyetlerinde bariz bir artig oldugu goriilmiistiir.

Yapilan tiim caligmalarin ortak bulgusu, tam protezlerin, implant destekli tam

protezlere gore her bakimdan daha elverissiz oldugudur. Kanadamin Montreal

kendinde 2002 senesinde gerceklestirilen bilimsel bir toplanti1 bu konu hakkinda

bir¢ok klinik ve bilimsel ¢aligmalar sonunca bu konuyla ilgili ortak bir goriis lizerine

mutabik olmuslardir. Bu goriis, tam dissiz hastalara 6nerilmesi gereken ilk tedavi

alternatifinin mandibulada iki adet intraossedz implantla desteklenmis tam protezler

oldugudur. McGill uzlasis1 olarak da anilan bu goriis biitiin diinyaya ilan edilmistir

(Thomason JM). 2009 yilinda York konsensiisiinde de bu karar tekrar gbézden
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gecirilmis ve ayni sonuca ulagilmistir. Geleneksel tam proteze gore implant-doku

destekli hareketli protezlerin tam dissiz hasta i¢in birden fazla avantaj1 vardir;

Mandibula anterior bolgede implantlarin yerlestirilmesi kretteki kemik
kaybinin minimum olmasini saglar.

Travma veya tiimor sebebiyle meydana gelen sert ve yumusak doku
defektleri olan hastalarin rehabilitasyonu geleneksel tam protezle gore daha
konforludur.

Implant overdenturelar protezin genis yapilmamasmi bu sayede yumusak
dokularn daha az &rtiilmesini saglayabilir. (Orn: Bar tutuculu implant-doku
destekli ‘‘overdenture’’lar)

Geleneksel tam protezlerin yani sira tutuculukta, destekte ve fonasyonda
iyilesme gortiliir.

Mandibular overdenture protezlerde geleneksel tam protezlere oranla denge
ve ¢igneme kuvveti daha yiiksek olusur (Misch CE 2007).

Implant destekli overdenture protezlerin geleneksel protezlerden daha

avantajli oldugu bircok gelisigiizel caligmadan elde edilen bilgilerle ortaya

konmaktadir (Bakke 2000). Biitiin bu yararlarlar ¢igneme fonksiyonlarinin yani sira

oral saglik ile baglantili gelisen yasam kalitesi memnuniyet gibi psikolojik etkenleri

de biinyesinde barindirir. Bu sayede fonksiyonu gelisen dissiz hastalarin diyetindeki

cesitlilik artis1 ve genel saglik durumunu daha iyi duruma getirir.

2.7. implant Ustii Hareketli Protez Endikasyonlar1

e Geleneksel protezler icin yetersiz kemik destegi,

e Yetersiz néromuskuler uyum,

e Agiz ici rehabilitasyona ihtiya¢ duyulan dogumsal veya sonradan
kazanilmis oral ve ¢ene-yliz kusurlari,

e Hareketli akrilik kaide i¢in mukozal dokularin diisiik toleransi,

o  Ust hareketli protezle uyarilan etkili veya asir1 etkili 6giirme refleksi,

e Protezin dengesizligine yol agan parafonksiyonel aligkanliklar,

e Hareketli protez kullanmaya yonelik psikolojik yetersizlik,

e Tam protezle olusan hasta memnuniyetsizligi veya daha fazla denge ve
konfor arzusu,

e Yiiksek protetik beklentiler implant overdenturelarin endikasyonlaridir.
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2.8. implant Ustii Hareketli Protez Kontrendikasyonlari

e Hasta Se¢imi
e Tibbi Kontrendikasyonlar
e Psikolojik Degerlendirme

¢ Anatomik Degerlendirme

2.8.1. Hasta Secimi

Implant tedavisi her hasta i¢in uygulanabilir degildir. Hasta hem cerrah hem
de protez uzmani tarafindan iyi bir sekilde incelenmeli ve alternatiflerin her biri

hastaya anlatilmalidir.

2.8.2. Tibbi Kontrendikasyonlar

Implant cerrahisi sonrasi iyilesme siirecini uzatan veya engelleyen bazi genel
saglik sorunlari vardir. Immiin yetersizligi olan hastalar, kontrol altina alinmamis
diyabet hastalari, uzun siire steroid kullanan hastalar, yliksek doz radyasyona magruz
kalan hastalar ve bazi1 kan hastaliklar1 bunlardan bazilaridir. Asirt alkol ve sigara
tiiketiminin yaninda eger hastanin oral hijyeni kotii seviyedeyse implant yapimindan
kaginilmalidir. Dental implantlarin iyilesme siirecini olumsuz yonde etkileyen bazi

tibbi kontrendikasyonlar vardir.

2.8.3. Psikolojik Degerlendirme

Baz1 klinisyenler bu degerlendirme i¢in anket formlart kullanirlar. Hastanin
protezi ile ilgili pek ¢ok gercekci olmayan beklentilerini tespit etmek Onemlidir.
Psikolojik tedavi goren hastalar tedavi ve takip siiresince is birligi yetisi daha az olan

hastalardir. Psikolojik problemler basariy1 azaltabilmektedir (Basker 1993).

2.8.4. Anatomik Degerlendirme

Dogru yapilmis bir klinik ve radyografik muayene implant cerrahisinde ¢ok
onemlidir. Ozellikle kretlerinde asir1 rezorbsyon olan bireylerde implantlarin
konumlandirilacagi alandaki tiim anatomik yapilar incelenmelidir. Mandibulada
mandibular kanal ve mental foramenler, maksillada ise nazal kavite ve maksiller
siniis dikkat edilmesi gereken anatomik yapilardir. Hastanin kemik ytiksekligi ve

genisligine uygun implantlar secilmelidir. Implantin yerlestirilecegi bolgede ve cevre

13



dokularda patolojik yap1 olmamalidir. Cevre yumusak dokularin saglikli olmasi ve

yeterli miktarda keratinize disetinin olmasi gerekir. Ayrica protez i¢in de yeterli

mesafe olmalidir (Misch 2007).

2.9. implant Ustii Hareketli Protezlerde Kullanilan Tutucu Tipleri

Giliniimiizde bir¢cok farkli tutucu sistemi implant destekli overdenture
protezlerde olumlu sonuglar vermektedir. Bagimsiz veya bir bar ile splintlenmis tiim
tutucu sistemleri protezde olusan dikey yondeki hareketleri engellemek igin
tasarlanmistir (Alsabeeha 2012). Tutucu tipi degistikce implantlara iletilen stres
degismekte ve biyomekanik biitiin olarak farkli bir hal almaktadir (Daas 2008).

Tutucu secimi genellikle hekimlerin karar vermekte zorlandigr konularin
basinda gelmektedir. Verilecek karart agiz hijyeni, anatomik kosullar (mandibular ve
maksiller iligkisi, karsit ark dentisyonu, interokluzal mesafe vs.), implantlar arasi
mesafe, tutuculuk ihtiyacinin miktari, biyomekanik etkenler, oral fonksiyon, hastanin
kontrol randevularina uyumu, hastanin psikolojik durumu ve beklentileri, hastanin
sosyal statiisii ayrica ekonomik kosullar1 belirlemektedir. Bu faktorlere ek olarak
destek sayist ve kretteki dagilimi, alveolar kretin formu ve kemik yikim miktar1 goz
oniinde bulundurulmalidir (Menicucci 1998).

Klemetti’nin yaptig1 arastirmada oOzellikle mandibular overdenturelarda
protezin fonksiyonunun veya hasta memnuniyetinin implantin sayisina veya tutucu
tipine bagli olmadig1 rapor edilmistir.

Implant destekli protezlerde kullamlan tutucu tipleri su sekilde
siiflandirilmaktadir:

I. Splintlenmemis Tutucular:

1- Kuvvet Kiricl

a) Kiiresel veya ¢ivi basl tutucular
b) Manyetik tutucular

2- Dikey Yénde Harekete Izin Veren

a) Ozel dokiim teleskopik tutucular
b) Locator abutmentlar

II. Splintlenmis Tutucular:
1- Kuvvet Kirici

a) Yuvarlak kesiti barlar
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b) Yumurta kesitli barlar (Dolder bar)

2- Dikey Yénde Harekete Izin Veren
- U kesitli barlar

2.9.1. Top Bash Tutucu Sistemleri

Top bash tutucu ilk kez alt ¢ene kanin bolgelere yerlestirilen iki implant
lizerine Zarb ve arkadaslar1 tarafindan uygulanmistir (Jimenez-Lopez 1999). Tercih
edilmelerindeki asil sebep yerlestirilmelerinin kolayligi ve ekonomik olmalaridir.
Kullanildiklarinda mekanik komplikasyon goriilme ihtimali nispeten disiiktiir. Bu
tutucularin malzemesi genel olarak altin ve titanyum olmaktadir.

Top basl tutucularin avantajlari siralanirsa;

e Temizlenebilmesi kolay oldugundan agiz hijyeni koti olan hastalarda

tercih edilmektedir.

e Laboratuvar asamasi daha kolay olmakta ve daha kisa siirmektedir.

¢ Gerektiginde mevcut proteze uyumlandirilabilmektedir.

e Maliyetleri disiiktiir.

Bu sistemlerin icerigi esas olarak simit seklinde bir lastik, lastigin oturdugu
metal parca ve bu lastigi yerlestirdigimiz metal posttan olisan sentetik polimerlerdir.
Implant destekli hareketli protezlerde hemen hemen tiim sistemlerde yaygin olarak
kullanilmakta olan bir sistemdir.

Top basli tutucu sistemlerinde matriks olarak farkli tutucu tipleri
kullanilabilir. Bunlar; o-ring tutucu, titanyum matriks, altin matrikstir.

Bu tutucu sistemi mentese ve rotasyon hareketlerinde serbestlik
saglayabilirler. Alt1 farkli yonde harekete izin verirler. Top baslh tutucularin ¢aplari
her firma i¢in farkli olup, 2-3 mm aras1 degismektedir.

Yuvarlak sekilli tasarimlarindan dolay1 olusan undercut alanlar1 maksimum
tutuculuk saglamaktadir. Bu tutuculuk protezin i¢inde kalan elastik metal lameller ya
da plastik halkalarla olusturulmaktadir (Jimenez-Lopez 1999).

Top bagh sistemlerin tutuculugu barli sistemlere gore cok daha hizli
azalmakta ve dolayisiyla protez iizerinde yeniden diizenleme ihtiyact daha erken

olusmaktadir.
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Implantlarm ideal pozisyonda ve paralel olmadigi durumlarda 30 derecelik
acilanmalar tolare edebilecek ve rotasyon hareketine izin verebilecek bir disi parga
kullanimiyla top bash tutucular tercih edilebilmektedir.

Top basl tutucularin dezavantajlari ise;

e Zamanla gozlenen tutuculuk kayb1
e Maksiller implant iistii tutucu olarak ¢ok fazla tercih edilmemesi
e interokluzal mesafesi kisitl hastalarda protez igerisinde cok fazla yer

kaplamalaridir

Stoker ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 {i¢ tip implant tutuculu overdentureda
maliyet etkinligi ve bakim gerekliligi konusundaki 8 yillik takip c¢aligmasinda top
basl tutucularin en ytiksek bakim gerekliligi gosterdigini bulmuslardir.

Top Baglh Tutucularda Kullanilan Materyaller:

Ball Lastigi: Silikon, nitril florokarbon veya etilen-propilenden yapilmis
olabilir. Bu materyaller cesitli endiistriyel iireticilerden temin edilir. Ayrica lastigin
ylizeyi protezin takilip c¢ikarilmasi sirasinda abrazyon, kopma veya delinmeyi
onlemek i¢in bir lubrikant ile muamele edilmistir.

Ball Postu: O-ring postu genellikle cilali titanyum ylizeyine sahiptir. O-ring
postunun bas, boyun ve govde kisimlari vardir.

Metal Yuva (Kapsiil): Lastigin i¢cinde bulundugu metal yuvanin aliiminyum,
bronz, altin veya piring gibi yumusak materyallerden yapilmasi tercih edilmez.
Olusabilecek hasarlarin minimuma indirilmesi i¢in tercih edilen materyal genellikle
paslanmaz ¢eliktir. Ayrica lastifin deforme olmamasi i¢in metal yuvanin her

tarafinin yuvarlatilmis olmasi gerekir (Gegkili 2007).

2.9.2. Civi Bash Tutucu Sistemleri

Implant tutuculu overdentureda baglanmamis tutucu sistemlerinin kullanimi
icin prefabrike bir parga olan ¢ivi bash tutucu sistemi de kullanilabilmektedir. (Kleis
2010).

Ticari firmalarin farkli adlarda tiretimleri mevcuttur ve implant firmalar1 bu
tutucu lreticilerinden teminde bulunmaktadirlar. Locator, Zaag, Zest, Preat, ERA
gibi hemen hemen tiim implant firmalar1 ile uyumlu olan sistemlerdir.

Ozellikle arklar arasi mesafenin kisith oldugu durumlarda tutuculuk ve
asinma olarak komplikasyon gostermedigi goriilmiistiir (Chung 2004). Asir1 konturlu
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protezlerde, dikey boyutun arttirildigi, tutuculara komsu yapay dislerde ¢atlamalar
veya kirilmalarin oldugu, tutucularin protezlerden ayrilmalari, protezde catlak veya
kirilma oldugunda hasta memnuniyeti olumsuz etkilenebilmektedir. Bu durumlarda
¢ivi bagh tutucular boylart kisa oldugu i¢in top bash tutuculara tercih
edilebilmektedir.

Kleis ve arkadaslar1 (2010) calismalarinda bu sistemleri top basli tutucu
sistemi ile karsilastirdigunda hastalarin daha memnun oldugunu séylemistir.

Civi baglt sistemler dikey yonde ve mentese hareketlerine izin vermektedir.
Bunu saglamalarinin nedeni metal par¢a igindeki siyah plastik parcanin tutucunun
kendisinden 0.4 mm uzun olmasidir. Bu sayede ¢ivi basli par¢ga metal tutucunun
icerisine kondugunda arada 0,4 mm’lik bir bosluk kalir. Bu sistemler de hem agiz
icerisinde direkt yontemle hem de laboratuvarda endirekt olarak protezle

birlestirilebilir.
2.9.2.1. Locator Tutuculu Sistemler

Locator tutuculu sistemler; Zaag, Zest, Preat gibi bircok hassas baglanti
tiretici firmalarla isbirliginde uygun abutment segenekleriyle beraber hemen hemen
tiim implant firmalar1 tarafindan tiretilmektedir.

Locator tutucu sistemi, tlim implant ¢ap ve boylarima uygun Locator
abutmentlar, icerisinde siyah plastik bulunan metal tutucu (Locator Processing Cap),
seffaf, pembe, mavi, yesil ve kirmiz1 renklerde ve farkli retansiyon kuvvetine sahip
locator tutuculardan (Locator Insert) olusmaktadir (Geckili 2007).

Locator sistem abutment ve diger parcalarin toplaminda 2.5mm lik bir
uzunluktadir. Sistemin uygulanmasi i¢in firmanin sagladigi “Locator Core Tool”
adinda 3 parcali bir uygulama apareyi kullanilmaktadir.

Bu apareyin alt parcasi olan abutment yerlestiricisi (Locator Abutment
Driver) diseti yliksekligine uygun olan abutmentlarin implantlarin igerisine
vidalanmasi i¢in; apareyin list parcasi olan lastik ¢ikarict parga (Insert Removal
Tool) protezin igerisinde kalan kapaklarin igindeki siyah naylonlarin ¢ikarilmasi i¢in;
apareyin orta pargasi (Insert Seating Tool) ise 5 farkli renge sahip plastik tutucu
pargalardan hasta i¢in uygun olaninin ¢ikartilan siyah naylonun yerine yerlestirilmesi

icin kullanilmaktadir (Geckili 2007).
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2.9.2.2. ERA Tutucular

ERA tutucular, rezilient tutucular olarak siniflandirilan ve hemen hemen tiim
implant sistemlerine uygulanabilen tutucu sistemleridir. Diger sistemlere gore
ekonomik olmalar1 en biiylik avantajidir (Landa 2001). Retansiyonu ayar yapilarak
degistirilen disi pargalart vardir. Bu sistemlerin acili abutment secenekleri de
mevcuttur. Landa ve ark. (2001) yaptiklar1 2 senelik klinik ¢aligmanin sonucunda
ERA tutucularin, hasta memnuniyetlerini olumlu yonde arttirdiklari, implantlarin
cevresindeki yumusak doku ve kemigin saglig1 agisindan diger atagsman tiirlerinden
farklart olmadigint belirtmislerdir. Ayrica yapilan bir bagka ¢aligmada, ERA
tutucularin implant c¢evresindeki kemige en uygun yiik transferini sagladigi
belirtilmistir.

Bu sistemdeki acili abutmentlar okluzal mesafesi yetersiz hastalarda problem
yaratabilmektedir (Landa 2001). Ayrica acili abutmentlarin ayarlanmalar1 ve
tutucularin protez igerisine baglanmasi sirasinda da problemlerle karsilasilabilinecegi
belirtilmistir.

Bu nedenlerden dolayr ERA tutucular paralelligin saglandigi implantlarda

tercih edilmelidir (Landa 2001).

2.9.3. Bar Tutuculu Sistemler

Bar tutuculu sistemler maksilla ve mandibulada asir1 yikima ugramis kret
varliginda, oval kretlerde, kemik ve/veya yumusak dokuda kismi rezeksiyon yapilan
vakalarda, tutuculuk ve dengenin fazla olmasinin istendigi protezlerde endikedir
(Misch 2008). Interokliizal mesafenin yetersiz oldugu kemik yikimina ugramamis
kretlerde, hastanin ekonomik durumunun yetersiz oldugu (fazla sayida implant
gerekliligi), agiz hijyeninin iyi saglanamayacag diisliniilen vakalarda kontrendikedir.
Tutuculuk ve dengeyi olumlu yonde etkilemeleri, birbirine baglanmasi nedeniyle
kuvvetler dayanaklara daha az iletilmesi avantaj olarak kabul edilirken, ekonomik
olmamasi ve yapim asamalarinin karmasik olmasi dezavantajlaridir.

Barli sistemlerin alt ¢enede kullanimi i¢in minimum iki implant olmas1 gereklidir.
Bar sistemleri prefabrik olabilir veya dokiim yoluyla konvansyonel olarak elde
edilebilirler.

Barl1 baglantilarin tiirleri:

A- U Kesitli Bar
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e Dikey yonde harekete izin vermektedir.

e Dort adet implantin varliginda uygundur.

B- Yuvarlak Kesitli Bar
e Esnektir.

e Implantlara yatay ve capraz kuvvetlerin gelmesini azaltmaktadur.

C- Yumurta Kesitli Bar (Dolder Bar)
e Esnektir.

e Indirekt tutuculuk agisindan avantajlidir

Bar sistemi yuvarlak kesitten U kesitli olana dogru farklilagtikca protezde
olusan rotasyon kuvvetleri daha iyi elimine edilebilmektedir.

Dokiim barlar olusturulurken bar mutlaka mentese hareketinin olustugu
eksene paralel yerlestirilmelidir. Eger iki implanti birlestiren ¢izgi yatay yonde
mentese ekseninden sapma gosteriyorsa, o zaman gerekirse bar bir tarafta implantin
lingualine, diger tarafta ise vestibiiliine gelecek sekilde sekillendirilebilmektedir
(Schneider AL., Kurtzman GM. 2002). Barin sagittal diizlemle dik a¢1 yapmasina, iki
implant arasinin diiz bir hatta olmasina ve ¢igneme diizlemine paralel olmasina
dikkat edilmesi gerekmektedir.

Plastikten yapilma klipslerin agizda g¢esitli  faktorler dolayisiyla
tutuculuklarim1 kaybettigi goriildiigii i¢in metal klipsli sistemlerin daha ¢ok tercih
edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ancak, klinik uygulamada metallerde olusan
malzeme yorgunlugu da dikkate alinmalidir ve bu nedenle degistirilebilir olmasi1 ve
ucuz olmasindan dolayi plastik klipsler tercih edilmektedir.

Bar tutucular ile mukoza arasinda kalan boliim plak retansiyonuna ¢ok aciktir
ve bu nedenle hastalara barl1 bir protez planlaniyorsa iyi bir oral hijyene sahip olmasi
gerektigi soylenmelidir. Bunun disinda interokluzal mesafenin yeterli olmasina
dikkat edilmelidir.

Barli tutucularda tutuculuk ve stabilite daha iyidir. Implantlar birbirlerine
splintlendiginden dolay1 implantlara kuvvetler daha az iletilmektedir. Alt ¢ene
implant destekli protezlerde 3-4 adet implant yerlestirildiginde erken yiikleme

(immediat loading) yapmak miimkiin olmaktadir.
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Bar tutucular uygulandiginda, eksentrik hareketler esnasinda olusan yiikler
implantlar arasinda dagitilmaktadir (Grossmann 2005).

Barli tutucularin yapimi sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar;

e Bar tutucunun yerlesimi dis dizimine engel olmamali,

e Bar tutucu dil bosluguna gelmemeli,

e Bar tutucunun sekli kretin seklini takip etmeli,

e Keskin agili ve genis kretlerde 2’den fazla implant uygulanmali,

e Implantlar aras1 mesafe en az 10 mm olmalidir. Bar sagittal diizleme dik
gelmelidir,

e Implantlar aras seviye farki oldugunda, bar tutucu mentese eksenine parelel

olacak sekilde yerlestirilmelidir (Schneider AL., Kurtzman GM. 2002)

2.9.4. Manyetik Tutuculu Sistemler

Manyetik tutucular dis protezleri haricinde ¢ene protezleri yiiz protezleri i¢in
de kullanilabilen bir sistemdir (Barsby 2004). Bu sistem implant destekli hareketli
protezlerde farkli bir mekanizma ile tutuculuk saglamaktadir. Manyetik tutucular
implant destekli tam protezler i¢in alternatif bir tutuculuk mekanizmasi
saglamaktadir. Bu sistemler neodimyum-demir-boron veya samaryum-kobalt
alasimindan yapilan miknatislart igerir. Her iki alasim da oral sivilarda kolayca
korozyona ugrar. Bu nedenle kontaminasyonu oOnlemek ve manyetik 6zelligini
kaybettirmemek i¢in koruyucu kaplamayla kaplanmalidir. Manyetik tutucular, iki
pargaya sahiptir. Sistemin ikinci pargas1 ferromanyetik ‘keeper’ pargasidir. Bu kisim,
abutmenta vidalanacak sekilde tasarlanmis ve ferromanyetik alasimdan yapilmstir.
Miknatis pargasi ise protezde kalmaktadir (Barsby 2004).

Manyetik tutucularin  6nemli bir 6zelligi protezin giris yolundan
etkilenmemeleridir. Bu 6zelligin bir diger olumlu etkisi de bu sistemlerin istenirse
tek basina istenirse de diger sistemlerle beraber kullanilabilir olmasidir (Barsby
2004). Olumlu o6zelliklerine karsin top basli ve barli sistemlerle karsilastirildigi bir
calismada tutuculuk oranlar1 ve hastalarda olusturduklari memnuniyet daha az

bulunmustur (Tokuhisa 2003).
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2.9.5. Teleskopik Tutucu Sistemleri

Teleskop tutucular ¢ok yonliiliigli ve basarili sonuglart dolayisiyla uzun
zamandir kullanilmaktadir. Destek dislerin diisiik miktardaki egim farkliliklar:
teleskop tutucularin primer yapisinin konturlart ile giderilmekte, sekonder yapr ise
protezin i¢inde yer almaktadir (Preiskel 1998).

Dislerin bulundugu durumlarda kullanilmaya baglayan teleskopik yaklasim
giiniimiizde implant destekli hareketli protezlerde de 1989 yilindan beri
kullanilmaktadir. Implant abutmentlari primer olarak kullanilmakta ve paralel
olmayan implantlarda konturlar modifiye edilerek bu sekilde proteze uygun bir giris
yolu saglanabilmektedir. Ayrica teleskop tutuculu protezlerde abutmentin vida
bosluklar1 sadece primerler iizerinde bulundugu i¢in dig yapr lizerinde vida
bosluklarinin olusmasini da 6nlemektedir (Preiskel 1998).

Teleskopik tutucular protez stabilizasyonunda kullanilmasi,  birbirine
baglanmamasi sayesinde avantaj saglamaktadir. Paralel yiizeyler nedeni ile yatay

denge saglar ve protezi lateral ¢ikarici kuvvetlere kars1 dengeler (Heckmann 2004).

2.10. implant Ustii Hareketli Protezlerin Olusturdugu Stresler

Implant iistii protezlerdeki tutucular etrafinda periodontal ligament olan dogal
dislere gore daha farkli bir kuvvet dagilimi yaratirlar (Branemark 1985). Implant ve
dis arasindaki en onemli farklilik implantlarin diglerden farkli olarak kemik i¢inde
hareket edememesidir. Implantlarin dislerden daha sert olmalarindan dolay1 kemikte
daha fazla stres olusturdugu sdéylenmektedir. Bu olusan stresler iyilesme doneminde
asirt yiikselirse kemikte mikro kiriklara neden olur ve mineralize olmayan bag
dokusuyla iyilesmeye sebebiyet verir (Branemark 1985).

Calismalar implant iistli protezlerde yiiksek bir basar1 bildirse de bazen hasta
ve hekimi zor durumda birakan implant kayiplar1 meydana gelebilmektedir. Bu
kayiplar genellikle implant cap ve uzunlugunun uygun olmamasi, oral hijyen
eksikligi ve kemik yapisinin uygun olmamasi gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir
(Tada 2003).

Implant iistii hareketli protezlerin kuvvet iletim mekanizmasi implant iistii
sabit protezlerden ayrigmaktadir. Sabit protezlerde kuvvetler implantlar tarafindan
karsilanirken hareketli protezlerde kemik ve mukoza bu kuvveti implantlarla beraber
karsilar. Bu da kuvvet iletiminin hareketli protezlerde daha karmasik olmasina neden

olur. Tutucu parcalar okliizal kuvvetleri protezden implantlara iletirler ve bu tip

21



protezlerin ¢ogunda posterior digsiz kretten destek alinir. Destek mukozanin
reziliensi sonucu olusan protez rotasyonu implantlar baski ve tork kuvvetlerine
maruz kalir (Menicucci 1998). Implantlar iizerine genellikle aksiyal kuvvetler geldigi
diistintiliir, ancak c¢igneme kuvvetleri, implantlarin lokalizasyonlar1 ve sayilarma
bagli olarak horizontal kuvvetler ve moment kuvvetleri meydana gelebilir. Protezin
bazi durumlarda fukrum ekseni yaratarak kemik {izerinde biikiilme kuvveti
uygulayabilecegi bildirilmistir (Tokuhisa 2003). Jemt ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada implant iistii sabit protezin implant listii hareketli proteze gore distal
bolgedeki mukoza ve kemige daha az kuvvet ilettigini bulmuglardir (Jemt 1991).
Implant iistii hareketli protezlerin ¢igneme kuvvetleri dogal dis veya implant {istii
sabit protezlere gore daha diisiik olsa da yatay ve oblik yonde gelen kuvvetlerin asil
zarar1 yarattig1 calismalarda goriilmiistiir (Merickse-Stern 1992).

Klinik kullanimda ¢igneme kuvveti 6nce proteze daha sonra kemik implant
baglantisina ulasir. Bu nedenle arastirmacilar bu siireci etkileyen biyomekanik
faktorler tizerinde ¢aligmalar yapmaktadir. Bunlar:

e Kuvvetlerin yonii,

o Kuvvetlerin biiytikliigii,

e Protez tipi,

e Protez materyali,

e Implant sekli,

e Implantlarmn say1 ve dagilimu,

¢ Kemik yogunlugu,

e Kemik-implant arayiiziiniin mekanik 6zellikleridir (Sahin 2002).

Kemik biyomekanigi iizerine yapilan ¢alismalarda normalden daha yiiksek
kuvvetlerin implantlarin kaybinda rol oynadigini gostermistir. Asir1 yiikkleme sonucu
(2500-3500 strain) implant etrafindaki kemigin fazla miktarda hasara ugrayacagi
sOylenmektedir (Stanford 1999). Ancak fizyolojik limitlerin {izerinde patolojik
yiikleme olursa (3500 strainden fazla) kemik implant arayiiziindeki kemikte mikro
catlaklar meydana gelir (Rangert 1989).

Implant {istii hareketli protezlerin kuvvetleri kemige iletmesi konusunda
tutucu sayist ve tipi haricinde akrilik kaidenin uyumu ve besin maddelerinin

ozellikleri (gida viskozitesi, yapisi, esnekligi) de etkilidir (Glantz 1997).
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Kemik ve implant destekli hareketli protezler iizerinde olusan stresler hem
kuvvetlerin yerine hem de biiyiikliigiine baglidir (Hobkirk 1998). implantlarin sayist,
uzunlugu, cap1 ve lokalizasyonlarimin kuvvet iletimini ve implantlar etrafindaki
gerilmeleri etkiledigi ve Ozellikle implantlarin kayma kuvvetlerine karst olan
biyomekanik 6zelliklerinin etkilendigi bildirilmektedir (Holmgren 1998).

Implantlarm say1 ve dagilimmnin implant ve destek kemigin yiiklenmesine etki
ettigi sOylenmektedir (Fanuscu 2004). Temelde yiik ne kadar ¢ok implant {izerine
yayilirsa kemikteki stres o kadar az olacaktir (Skalak 1983). Buna ragmen dissiz
mandibulada az sayidaki implant {izerine yapilan hareketli protezlerin de basarili
oldugu goriilmiistiir. Mental foramenler arasina yerlestirilen iki implant iizerine
yapilan hareketli protezlerin yeterli oldugu caligmalarda goriilmiistiir (Bidez 1992).
Dissiz mandibulada genel tedavi plani iki veya dort implant iizerine yapilan hareketli
protezdir. Burns implant iistii hareketli protezler i¢in yapilmasi gereken implant
sayisinin hala net olmadigini sdylerken, iki implantin minimum oldugunu ve artan
implant sayisinin destek gorevini mukozadan implantlara kaydirdigint vurgulamigtir
(Burns 2004). Bundan farkli olarak alt ¢ene orta hattindaki sadece tek implant
tizerindeki hareketli protezlerin bile basarili sonuglar verebildigi soylenmistir
(Alsabeeha 2009). Hatta bu konseptin uygulandigi hastalarin bes yillik takibi
sonucunda, protez retansiyon ve stabilitesinin 6nemli oranda arttigi belirtilmistir.
Interforaminal bélgede ikiden fazla implant yerlestirilmesinin diiz ¢izgi iliskisi
yerine agisal iliski olusturdugu ve ii¢ implantla desteklenen hareketli protezlerde
ondeki implant endirekt tutucu gorevi iistlenerek protezin 6n segmentinin dokulara
gomiilmesini engelledigi soylenmektedir (Celik 2006).

Yine alt ¢ene iki ve dort implant {istii hareketli protez karsilastirilmasinda
implant cevresinde klinik ve radyografik olarak anlamli fark bulunamamigtir
(Batenburg 1998).

Implant destekli hareketli protezlere fonksiyon sirasinda etki eden kuvvetler
abutmentlar ve rezidiiel kretler kadar implantlar etrafindaki alveol kemigine de
iletilmektedir. Tutucu pargalarin yerlestirildigi abutmentlar iizerinde implantlarin
basarisin1 olumsuz sekilde etkileyecek kuvvetlere neden olmamak ¢ok Onemlidir.
Kemikte hasar olmamasi icin tutucu tipinin dogru secilmesi Onemlidir. Locator
tutucular dikey ve yatay yonlerde harekete bir miktar izin vermektedir. Manyetik
tutucular dikey harekete izin vermezken abutmentlara gelen horizontal kuvvet

iletimini azaltirlar, bar tutucular da barin kesitine gore harekete izin verebilmektedir.
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2.10.1. implant Ustii Protez Kullanan Hastalarin Olusturdugu Okluzal
Kuvvetler

Okluzal yiikler yiiksek kuvvette olmasina karsin kisa siireli yiiklerdir.
Cigneme kuvveti her bireyde farklilik gosterebilir. Dogal dislere sahip bireylerde
cigneme kuvveti 100 N’dan 2400 N’a kadar degisebilir (Brunski 1992). Dogal disli
bireyler, hareketli protez kullananlara gore 5-6 kat daha yiiksek 1sirma kuvvetine
sahiptir. implant destekli sabit protez tastyan hastalarda ise ¢igneme sirasindaki kas
fonksiyonlar1 ve dolayisiyla ¢igneme kuvveti dogal disli bireylerinkine ¢ok yakindir
(Haraldson 1979).

Implant destekli hareketli protez hastalarinda ¢igneme kuvveti minimum 50
N maksimum 145 N bulunmustur. Agiz igerisinde distale gittikce aksiyal kuvvet
komponentleri artma egilimindedir. Molar bdlgedeki ¢igneme kuvvetleri kesiciler
bolgesinden elde edilen ¢igneme kuvvetlerinden dort kat daha biiyiiktiir (Haraldson
1979). Bu durum 3. simf kaldira¢ ile agiklanir. Bu fikre gore kuvvetler fulkrum
eksenine yaklastik¢a biiylirler. Bu fikir ¢igneme hareketine uygulandiginda fulkrum
ekseni temporomandibular eklem olarak kabul edilirse posterior bélgedeki kuvvetler

anterior bolgedekilerden daha biiyiiktiirler.

2.10.2. Yiikiin Implanttan Kemige Iletimi

Disler etrafindaki periodontal ligament kuvvetlerin birazini absorbe ederek
kemige gelen kuvveti azaltirlar. Implantlarm etrafinda periodontal ligament olmadig
icin biitiin kuvvet implant etrafindaki kemige gelir. Bir dental implant defleksiyona
(uygulanan kuvvet altinda egilme, dogrultusundan kayma) ugradigini sadece alveolar
kemikte deformasyon (bigiminin bozulmasi) ile gdsterir. iImplant ve kemikteki bu

baglant1 kemikte rezorbsyona sebep olur ve osseointegrasyon bozulur (Lewis 1996).

Dental implantlar iizerindeki yiiklemeyi etkileyen ¢esitli faktorler vardir.
e Proteze gelen kuvvetin biiyikligi
e Implant ve protez arasindaki baglantilarin uyumu
e Protezin tipi
e Implantlarin gap1, boyu ve sayist
e Implantlarin ve protezlerin mekanik 6zellikleri

e Karsit arkin durumu (dogal dis veya protez)
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e (Cene veya kafatasindaki fonksiyonel bozukluklar

e Mevcut kemigin kalitesi

e Besinin tipi

Implant {izerine bir yiik geldiginde kuvvet vertikal ve horizontal olarak ikiye

ayrilir. Vertikal kuvvet implant uzun eksenine paraleldir ve horizontal kuvvet protez
diizlemindedir. Calismalarda vertikal kuvvetin horizontal kuvvetin 10 kat1 oldugunu
sOylemistir (Brunski 1988). Genel inamis da vertikal kuvvetlerin horizontal
kuvvetlerden daha iyi karsilandigidir. Vertikal kuvvetler tek bir yonde hareket
ederken horizontal kuvvetler bukkolingual ve mesiodistal olarak iki yonde hareket
eder. Kemik igerisindeki gerilmeler ara yliz bdlgesinde c¢ekme/germe,
basma/sikistirma ve kayma/makaslama kuvvetleri olusturur (Sekil 2-1). Implanta
gelen ara yiiz yiliklemeleri dogal olarak baski/sikistirma kuvvetleri olmalidir. Ciinkii
basma/sikistirma kuvvetleri kemik implant ara yiiziindeki kaynagmayi saglarlar
(Misch 1999). Cekme/germe kuvvetleri tam tersi bir etkiye sahiptir. Ara yiiziin
birbirinden ayrilmasina neden olur. Kemik c¢ekme/germe kuvvetlerine maruz
kaldiginda kemigin ossointegre olma kuvveti %30, kayma/makaslama kuvvetlerinde
ise %65 azalir. Implantlarda periodontal ligament bulunmadigindan kayma

kuvvetlerinin implantlar lizerinde daha yiiksek bir yikici etkisi vardir (Brunski 1992).

Basma/Sikistirma

O S S - S ——

~— : - , S
% - v—-’ -“‘-_ -yt 7%/ /
: ey - 3 ‘
_+1.

Cekme/Germe

Sekil 2.1. Kuvvet altinda ortaya ¢ikan ¢gekme/germe ve basma/sikistirma gerilmeleri.

Implanttan kemige gecen kuvvetler iki ¢esit moment (dénme kuvveti)
olusturur. Bunlar egilme ve biikiilme momentleridir. Bu momentler sirasinda ¢ekme
ve basma kuvvetleri olusur. Bu moment dislerde kokte olusur ancak implantta alveol
krette birikir. Bu nedenle momentlerin biiyiikliigii implantlarin kuvvetin geldigi
noktaya olan uzakligi arttikca artar (Duyck 2000). Moment kuvvetleri aksiyel
kuvvetlerden de fazla stres olusturur ve implant ¢evresinde implant kaybima yol

acabilecek yikimlara sebep verir. Implant iizerindeki momentler dogru bir tiiberkiil
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fossa iligkisi saglanarak ve-veya karsit disteki tiiberkiill egimleri azaltilarak
minimuma indirilebilir. Bu da implant destekli restorasyonlarda optimum bir protez

planlamasinin gerekliliginin altin1 ¢izmektedir.

2.11. Gerilme Analizinde Kullanilan Teknik Terimler

Gerilme analizi g¢aligmalarinda agiz i¢i ve c¢evre dokularina fizik ve
miithendislik prensiplerinin uygulanmasi sonucu elde edilen veriler degerlendirilir.
Bu sebeple bu tiir fiziksel ve miihendislik ¢alismalarda gecen terimlerin bilinmesi

gerekmektedir.

2.11.1. Kiitle (Mass)

Kiitle siklikla agirlikla karigtirilan bir kavramdir. Aslinda cismin harekete
kars1 gosterdigi direng olarak tanimlanabilir. Kiitle ve agirlhik tamamen farkli
ozelliklerdir. Agirlik cisme eden yergekimi kuvvetidir. Kiitle ise yer¢ekiminden

bagimsiz bir 6zelliktir ve ortamdan ortama degismez.
2.11.2. Kuvvet (Force)

Kuvvet, cismi harekete gegiren degsitiren veya hareketi durduran etki olarak
aciklanabilir. Newton kuvveti su sekilde tanimlar:
F:mxa
F: Kuvvet, m: Kiitle, a: Ivme

Birimi genellikle kilogram force (kgf) veya Newton cinsinden ifade edilir
(1kgf=9,8 N). Kuvvetler agirlhik veya kaslar gibi bircok kaynakta iiretilebilir.
Newton’un diger kanununa gore her hareketin karsiliginda esit baska bir hareket
vardir (etki=tepki). Bu durumda sistem statik denge konumundadir. Cigneme
kuvvetini gosteren dodellerin ¢gogunda alt ¢cenenin statik dengede oldugu varsayilir.
Cene dinamigi ve hareket de igeren Ozellesmis modellerin analizi dinamik
degiskenler ve ikinci dereceden diferansiyel denklemler igerirler. Bir cisme birkag
kuvvet beraber etki ettigi zaman (alt ¢geneye etki eden farkli kaslar gibi), bu kuvvetler
vektor toplamlart ile bileske kuvvete indirgenebilirler.

Kuvvetler hakkinda anlasilmasi gereken son kavram nasil dagildiklar1 veya
uygulandiklaridir. Dagilim gosteren kuvvetleri noktasal kuvvet olarak kabul ederiz.
Bir kas kiimesine yapigma yerinden kuvvet uygulandiginda esit olmayan bir dagilim

gosterecektir. Bu durumda dagilan her noktasal kuvvet bireysel olarak hareket edip
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her kas elemanimin agirlik merkezinden etki ederek uygulanan toplam kuvvet
hakkinda agag1 yukar1 bir deger elde edilmesini saglar. Modelleme tekniklerinin pek
cogunda alt ¢eneye etki eden kuvvetler noktasal yiikler olarak kabul edilmektedir.
Kuvvetlerin lokalizasyonu i¢in fizyolojik tahminler yapilmaktadir.

Ornegin kas kuvvetini uygulamak icin kasin baslangi¢ ve yapisma yerlerinde
yapistig1 yiizeyin ortasi secilir. Dislerde de okluzal yiikler noktasal olarak azi dis

santral fossalarina uygulanir (Bidez 1993).
2.11.3. Moment (Torque)

Kuvvetin dondiirme etkisine moment denir. Kuvvet dondiirme noktasina ne
kadar uzaksa moment o kadar artar.

F kuvvetinin O notasina gére momenti asagidaki denklemle hesaplanir:
M=F.d
M: Moment, F: Kuvvet, d: Mesafe

2.11.4. Gerinim (Strain/Birim Uzama)

Cisme bir kuvvet geldiginde cismin gosterdigi boyut degisimine gerinim
(strain) denir. Gerilme olusunca bu gerinim olusumunu da saglar. Gerilme ve
gerinim atomlarla iligkilidir. Dig kuvvet ya da yiik sonucunda atomlarin arasinda yer
degistirmeye kars1 koyan kuvvetler gerilme iken, atomlarin yer degistirme derecesi
gerinimdir. Uygulanan kuvvetin etkisi ile meydana gelen boyutsal degisimin,
baslangi¢ boyuna orani olan gerinimin, hi¢bir birimi yoktur ve sayisal degeri su iliski
ile verilir (Cilingir 2005):
e=AL/L
e: Gerinim, AL: Boyuttaki degisim, L: Orjinal boyut

Gerilme ve gerinim birbirlerinden farkli niceliklerdir. Gerilme biiyiikligi ve
yonii olan bir kuvvet iken, gerinim bir kuvvet degil sadece bir biiyiikliiktiir (McCabe
1999). Frost, 3500 birimden fazla yiikk uygulandiginda patolojik asir1 yiikleme
durumunun gergeklestigini ve 25.000 birim degerinde ise kemikte kirik meydana

gelebilecegini belirtmistir (Frost 1990).
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2.11.5. Gerilme

Cisme bir kuvvet uygulandigunda zit yonde esit miktarda bir tepki olarak
gerilme olusur. Hem uygulanan kuvvet hem de igeriden gelen gerilme cismin tiim
ylizeyi lizerinde dagilir. Bir yapinin i¢indeki gerilme, birim alana gelen kuvvet olarak
isimlendirilir ve asagida gosterildigi sekilde formiile edilir (Sancakli 2006).
c=F/A
o: Gerilme, F: Kuvvet, A: Alan

Aragtirmalarda kuvvetin tercih edilen birimi Newton (N), gerilmenin birimi
ise Paskaldir (P= N/m?). Genellikle gerilme birimi olarak Megapaskal (1 Mpa=1
N/mm?2) kullanilmaktadir. 1Newton’luk kuvvet ise 1kg’lik bir kiitlenin 1m/saniye?
uygulanmasidir. Cesitli aragtirmalarda kullanilan pound kuvvet birimi ise 1N= 4.448
pound olarak esitlenir (McCabe 1999)

Cisme uygulanan kuvvet herhangi bir yonden ve agidan gelebilir. Bu etkiler
¢ogu zaman bir araya gelerek yapinin igerisinde karmagik gerilmelerin olugsmasina

yol acar. Esas olarak {i¢ temel gerilme tipi meydana gelmektedir:
2.11.5.1. Cekme Gerilmesi (Tensile Stress)

Cismin molekiillerini birbirinden ayrilmaya zorlayan, ayni dogrultuda ve ters
yonde iki kuvvetin cismi etkilemesiyle olusur. Kortikal kemik i¢in bu deger 120 MPa

olarak bildirilmistir.
2.11.5.2. Basma Gerilmesi (Compressive Stress)

Cismin molekiillerini birbirine yaklagmaya zorlayan, ayn1 dogrultuda ve ters
yonde iki kuvvetin cismi etkilemesi ile olusur. Kortikal kemik i¢in bu deger 167 MPa

olarak bildirilmistir.
2.11.5.3. Kayma Gerilmesi (Shear Stress)

Cisim molekiillerinin ylizeye paralel kaymasina neden olan iki kuvvetin
beraber olusmasi ile goriiliir.

Cekme ve basma gerilmelerine normal gerilmeler denir ve cl—03 (sigma)
sembolii ile gosterilir. Kayma gerilmeleri ise T (tau) simgesi ile gosterilir. Yasamda

cisimlere uygulanan gerilmelerin tek tipte olmasi1 giictiir. Yiik uygulanan cisimlerde
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cekme, basma ve kayma gerilmelerinin bir arada bulundugu bilesik gerilme

durumlar1 meydana gelmektedir (Borchers 1983).
2.11.6. Asal Gerilme (Principal Stress)

Uc boyutlu bir elemanda, en biiyiik gerilme degerleri, biitin kayma
bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugu zaman,
normal gerilmelere asal gerilme denir. Asal gerilme maksimum asal gerilme, ara asal
gerilme ve minimum asal gerilme olarak tigce ayrilir. 61 en biiyiik pozitif degeri, 63
en kiiciik degeri gosterir (Borchers 1983).

e Maksimum Asal Gerilme (cl): Pozitif deger olup en yiiksek ¢cekme gerilmesini

ifade etmektedir.
o Ara Asal Gerilme (c2): Ara degerleri ifade etmektedir.

e Minimum Asal Gerilme (03): Negatif degerdir ve en yiiksek basma gerilmesini
ifade etmektedir.

Analiz sonuglarinda elde edilen verilerde pozitif degerler cekme tipi gerilmeleri,
negatif degerler ise basma tipi gerilmeleri ifade etmektedir. Bir gerilme elemaninda
belirgin dl¢lide hangi gerilme tipi daha biiyiilk mutlak degere sahip ise, o gerilme
eleman1 daha biiyiik olan gerilme tipinin etkisi altindadir. Ornegin bir diigiim
noktasinda ¢ekme gerilmesi degeri 100 Mpa, basma gerilmesi degeri -20 Mpa ise, o
diigiim noktasinda ¢ekme gerilmesi daha etkindir ve degerlendirilmesi gereken ana

gerilme degeridir (Celik 2007).
2.11.7. Mohr Dairesi

Birlesik gerilme durumlarinin mevcut oldugu cisimde kesit degistikge gerilme
tiiriinlin degisimi grafik ile gosterilmekte ve Mohr Dairesi olarak adlandirilmaktadir.
Bir kesitteki normal ve kayma gerilmelerini apsis ve ordinat kabul ederek olusturulan
Mohr dairesinde farkli kesitlerdeki gerilme degerinin hesaplanmasi geometrik olarak
da saglanabilmektedir. Kesite dondiirme hareketi yaptirilarak kayma gerilmesinin
bulunmadig1 bir pozisyonda en kiiclik normal gerilme (c3) ile en biiyilk normal
gerilme (ol) bulunmaktadir. Bu asal gerilmelerle uyusan eksenlere asal eksenler
(princible axes) denir. Bu dairede yatay eksen normal gerilmeleri, dikey eksen ise

kayma gerilmelerini gdstermektedir. Dairenin merkezi apsis ekseni lizerindedir.
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2.11.8. Von Mises Gerilmesi (Von Mises Stress/Esdeger Gerilme)

Von Mises gerilmesi enerji prensiplerinden elde edilmis bir kriterdir. Bu
kritere gore bir yapinin belli bir boliimiindeki i¢ enerji belli bir degeri asarsa, yap1 bu
noktada sekil degistirecektir. Sonlu elemanlar gerilme analizi verilerinin gerilme
dagilimi agisindan degerlendirmesinde Von Mises ve arkadaslar1 tarafindan bulunan
ve bi¢im degistirme enerjisi olarak adlandirilan enerji hipotezi uygun bir kriterdir.
Cekilebilir malzemeler icin, sekil degistirmenin baglangici olarak tanimlanan Von
Mises Gerilme {i¢ asal gerilme degeri kullanilarak hesaplanir. Kortikal kemik i¢in bu
deger 167 MPa olarak bildirilmistir (Teixeira 2010).
oe = [1/2((c1- 62)2+( 062- 63)2+( 63- 61)2)]1/2
ce: Von Mises Gerilme, o1: Maksimum Asal Gerilme, 62: Ara Asal Gerilme, 63:

Minimum Asal Gerilme
2.11.9. Elastik Limit

Cisimlerin kalict bir sekil degisikligine ugramaksizin dayanabildikleri
maksimum gerilmedir.

Cekme ya da basma yiikleri altinda cisimlerin elastik sinir igerisinde,
enindeki birim uzamanin boyundaki birim uzamaya oranmna poisson orani denir.
Gerdirilen bir lastik seridin boyunun uzamasina karsilik eninin incelmesi gibi, bir
yonde sekil degistirmeye maruz kalan cisim, diger yonde de sekil degisikligi gosterir.
Biitiin malzemeler i¢in 0 ile 0,5 arasinda degisen ve teorik olarak 0,25 olmasi
gerektigi iddia edilen oran, malzemeye bagl ayirici bir 6zelliktir.

Poisson Orani = Endeki Birim Uzama / Boydaki Birim Uzama
2.11.10. Hooke Kanunu

Cisme gelen kuvvet sonucu olan sekil degisikligi kuvvet yok olunca eski
haline geliyorsa buna elastik sekil degisimi denir. Sayet kuvvet ortadan kalktiginda
bir miktar sekil degisimi cisimde kaliyorsa buna elasto-plastik sekil degistirme denir.
Plastik sekil degistirmede ise sekil degistirme kalicidir. Elastik cisimler i¢in belirli
yiik simirlart dahilinde gerilme-sekil degistirme iliskisini kabul eden kanun Hooke

kanunu olarak adlandirilmaktadir (Cilingir 2005).
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2.11.11. Elastiklik Modiilii (Young’s Modulus)

Elastikiyet sinirlar1 igerisinde materyalin rdlatif dayanikliligini, yani gerilme
ile birim uzama arasindaki oran1 gosterir. Cisimlerin sekil degistirmeye direncinin bir
Olciisiidiir. Daha sert materyallerin i¢ direngleri ve dolayist ile elastiklik modiiliisleri
daha yiiksektir.
e=c/E

¢: Birim Uzama, o: Gerilme, E: Elastiklik Modiiliisii
2.11.12. Lineer elastik cisim

Gerilme ve uzamanin dogru orantili olmasidir. Bu varsayim, ancak belli bir
gerilme smirma kadar gecerlidir. Kemik i¢in bu smir kabul edilebilir olsa da
yumusak dokuda oldukea kiiciiktiir ve bu sinirin dtesinde ciddi hesaplama yanliglari

ortaya ¢ikar.
2.11.13. izotrop cisim

Cismin, farkli dogrultularda ayn1 elastik 6zellikleri gosterdigi kabuliidiir. Bu
sayede, gerilme-sekil degistirme iligkileri iki malzeme sabitine (elastiklik modiili ve

poisson orani) bagl olarak ifade edilebilir (Scacchi 2000).
2.11.14. Homojen cisim

Elastik ozelliklerin cisim igerisinde noktadan noktaya degismediginin kabul

edilmesidir (Scacchi 2000).

2.12. Gerilme Analiz Yontemleri

e Fotoelastik gerilme analiz yontemi,

e Strain gauge gerilme analiz yontemi

e Kirilgan vernik teknigi ile gerilme analiz yontemi
e Lazer 151l gerilme analiz yontemi

e Radyotelemetri ile gerilme analiz yontemi

e Termografik gerilme analiz yontemi

e Sonlu elemanlar gerilme analiz yontemi
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2.12.1. Fotoelastik Gerilme Analiz Yontemi

Bu yontem yilikleme yapilan bir elemanda olusan gerilmelerin tespitinde
kullanilir. Bu yontemin ilk ¢alismasi 1912 yilinda Mesnager tarafindan yapilmistir.
Diizlem modellerde kolay oldugu i¢in basarili sonuglar vermistir. "Stress freezing"
denilen gerilme dondurulmasi yonteminin bulunmasiyla ii¢ boyutlu gerilme
problemleri de c¢oziilebilmistir. Sicakligt duruma gore degisim gdsteren bir
malzemede gerilmelere bagli bir renklenme oldugu farkedilmistir. Fotoelastik
malzemeden model olusturulur ve istenilen sekilde firinda yiiklenir. Daha sonra
istenilen eksen boyunda gerilme dondurulmasi uygulanmis fotoelastik malzeme
kesilir. Kesilerek cikartilan yiizey polariskopta polarize 151k altinda izlenerek gerilme
dagilimi belirlenir.

Bu yontemde strain gauge yOnteminin aksine tek noktanin analizi degil

istenen eksende kesilmis tiim modelin durumu belirlenir (Giilay 2010).

2.12.2. Strain Gauge Gerilme Analiz Yontemi

Bir cisme kuvvet uygulaninca bir bicim degisikligi olusur. Olusan bi¢im
degisikligini strain gauge denilen cihazlarla 6lgmek miimkiindiir. Strain gauge
elemanlar1 kuvvet, agirlik, moment (tork), basing gibi biiyiikliiklerin 6l¢iimiinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Basit bir gerilme/uzama orani kavrami Young
modiliiniin belirtilmesi i¢in kullanilir. Bu amagla iiniform bir ¢ubuk boyuna
gerdirilir. Young modiilii ¢ubuk kesitinin birim alanmna diisen kuvvetin, ¢ubuk
boyunda meydana gelen uzama oranina boliinmesiyle tanimlanir (Giilay 2010).

Strain gaugeler (gerinim Olger) mekanik hareketi, elektriksel isarete ¢evirirler.
Strain gaugelerin kuvvet altindaki deformasyonu mekanik, optik, akustik, pndmatik
ve elektriksel olarak oOlgiilebilir. Bu gruplarin igerisinde pratikte en ¢ok kullanilan
grup elektriksel gruptur. Elektriksel strain gaugelerde kullanma prensiplerine gore
kendi iclerinde indiiktif, kapasitif ve rezistif strain gaugeler olmak {izere li¢ gruba
ayrilmaktadirlar. Yiksek sicakliklarda ve hassasiyetin 6nemli oldugu yerlerde
kapasitif tip strain gaugeler kullanilir. Ancak yapisinin karmasik olmasi nedeniyle
rezistif tiplere gore daha az kullanim alanina sahiptirler. Bunlarin disinda nokta
civarinda degisik dogrultularda birim uzamalar1 6l¢ebilmek i¢in ayni tiirden birden
cok strain gauge kullanilarak meydana getirilen rozet strain gaugeler

kullanilmaktadir.
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Tiim bu gesitler icinde rezistif tip elektriksel strain gauge cihazlar1 hassasiyet,
dogrusallik ve diisiik maliyet gibi avantajlar1 dolayisiyla en ideal sistemdir (Giilay

2010).

2.12.3. Kirilgan Vernik Teknigi fle Gerilme Analiz Yontemi

Analiz yapilacak cismin iizerine vernik kaplanip bu vernigin kirilmasinin
incelenmesiyle kuvvet dagiliminin degerlendirildigi yontemdir. Analiz yapilacak
model {izerine homojen bir sekilde vernik piiskiirtiiliir. Vernik ile kaplanan model
firilanir ve modele istenilen yonde ve giicte kuvvet uygulanir. Gerilme direnci belli
olan vernigin, lizerini kapladig1 yapilarda, bu direncin {izerine ¢ikan gerilmeler
meydana gelmesi sonucu ortaya ¢ikan catlak olusumu temeline dayanmaktadir.
Model iizerinde bulunan vernik tabakasindaki catlaklarin sikligi kuvvetin yogun
oldugu bolgeleri gosterir. Serbest sonlanan protez vakalarinda meydana gelen
gerilme dagilimlariin tespit edilmesi amaciyla yapilan ¢alismalarda bu yontemden
yararlanilmigtir. Hazirlanmis olan modelin tekrar kullanilir olamamasi ve canli
dokular iizerinde olusan gerilme dagilimlarinin incelenememesi bu ydntemin

dezavantajini olusturmaktadir (Gore 2010-Giilay 2010).

2.12.4. Lazer Isinh Gerilme Analiz Yontemi

Lazer 1s1mn1 kullanilarak modelin {i¢ boyutlu goriintiisiiniin holografik film
tizerinde kaydedilmesini saglayan optik bir tekniktir. Bu yontemde interferometri
denilen alet kullanilir. Model iizerindeki aralik ve yer degistirme miktari, iki lazerin
cikardigr 151n demeti sayesinde Olgiiliir ve 11 verilmesi sirasinda cisim hareket
ettirildiginde ortaya ¢ikan holografik goriintiide olusan sacaklarin degerlendirilmesi
ile sonuca gidilir. Bu yontemde deformasyon miktar1 da 1sin sagaklar1 sekline
doniistiiriilerek  Olciiliir. Diger yontemlerle karsilastirildiginda, model {iizerinde
tahribat yapmadigindan ve gergek boyutlarda inceleme imkani sagladigindan ylizey
deformasyonlarinin kaydedilmesi ¢ok daha hassas olabilmektedir. Ozellikle ortodonti
calismalarinda kuvvet yaratan malzemelerin degerlendirilmesinde bu yontem
kullanilmig ve basarili bulunmustur. Yontemde hareketli protezlerdeki gerilme
dagilimlart incelenebilir. Fakat sabit restorasyonlar ve canli dokularda meydana
gelen gerilme dagilimlariin belirlenmesi miimkiin degildir. Ayrica agiz ortaminda
olusan termal etkilerin yapilarda olusturdugu etkinin incelenmesi miimkiin degildir

(Gére 2010-Giilay 2010).
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2.12.5. Radyotelemetri ile Gerilme Analiz Yéntemi

Bu yontemde bir donanim yazilim kompleksi ile elde edilen veriler
degerlendirilir. Herhangi bir materyalle baglant1 kurulmadan transfer yapilir. Kuvvet
uygulandiginda, modele sabitlenmis olan gerilim 6lgerdeki direng farkliliklar: voltaj
diismesine sebebiyet vermekte ve bu da radyometrelerin frekansini etkileyip
sonuclar1 olugturmaktadir. Bu bulgularin iletiminde bir kablo kullanilmaz. Hareketli
protezlerde fonksiyon sirasinda olusan gerilme dagilimlart bu yontemle incelenebilir.
Bu yontemin dezavantaji ise termal ve mekanik yorulmanin etkilerinin gériilememesi

ve canli dokulardaki gerilmenin izlenememesidir (Giingdr 2005-Giilay 2010).

2.12.6. Termografik Gerilme Analiz Yontemi

Bir dental materyal lizerine siirekli kuvvet uygulaninca 1sisal farkliliklar
goriilmeye baslar. Agiz icinde fonksiyon sirasinda olusan devamli yiikleme
sonucunda da materyal iizerinde asal gerilmeler olusacaktir. Ozellikle implant
malzemelerin iizerindeki statik yiliklenme frekansi gereksinimlerini karsilamaktadir.
Canli dokular bu teknikte de incelenemez. Ayrica inley overlay vb. farkli

uygulamalarin agizda yarattig1 gerilmeler de goriilemez (Gilingdr 2005-Giilay 2010).

2.12.7. Sonlu Elemanlar Gerilme Analiz Yontemi

Sayisal yontemler i¢inde degeri gittikge artan, miihendisler tarafindan sikg¢a
kullanilan ve her giin daha da kullanim1 yayginlasan sayisal bir ¢6ziim sekli sonlu
elemanlar yontemi (FEA)dir. Bu yontemin tercih edilmesinin sebebi, farkli kuvvetler
altinda kalan geometrisi ve malzeme Ozellikleri sofistike olan sistemlerin bir¢ok
sorununun geleneksel yontemlerle ¢oziimiiniin ¢ok zor veya imkansiz olmasidir.
Bunun gibi durumlarda sayisal yontemler kullanilarak yaklagik c¢o6ziimlere
ulagilabilir. Kullanilan bu yontemlerin en Onemlilerinden biri sonlu elemanlar
yontemidir (Giilay 2010).

FEA metodu genel anlamda biitiin bir problemin, daha kii¢iik alt problemlere
boliinerek her bir alt grubun kendi i¢inde ¢6ziimiinlin saglanmasi ve sonug olarak
biitiiniin ¢oziimlendigi matematiksel analizdir (Geng 2001). Analiz edilecek sistem
sonlu sayida iiyelere ayrilarak, iiyeler i¢in denklemler elde edilir. Bu denklemler
¢oziiliir ve sonuglar birlestirilerek sistemin genel ¢éziimiine ulasilir. Sonlu elemanlar
yonteminin temeli arastirmanlarin diferansiyel denklemlerin sonuglanmasi i¢in gesitli

tahminler yaptiklar1 1940‘lara dayanmaktadir. Argyris tarafindan 1954‘te ve Turner
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tarafindan 1956‘da sonlu elemanlar yonteminin ilk miihendislik uygulamalari
yapilmistir. 1960 yilinda Clough tarafindan ilk kez sonlu elemanlar terimi
kullanilmistir. Sonlu elemanlar yontemi bu yillardan itibaren bir¢ok yaklagim ve
yontemlerin kullanilmaya baslanmasi ve bilgisayar teknolojisinin de gelismesi ile
birlikte giderek yayginlasmistir. Sonlu elemanlar yontemi daha onceleri yalnizca
yapisal statik analizlerde kullanilabilirken gelistirilen baz1 tekniklerle birlikte
akigkanlar mekanigi ve 1s1 transferi problemlerinde de kullanilmaya baglanmistir.
Sonlu elemanlar yontemi glinlimiizde uzay ¢aligmalari, robot teknolojisi ve niikleer
endiistri gibi ileri miihendislik caligmalar1 basta olmak iizere cesitli alanlarda
vazgecilmez bir analiz yontemi olarak kullanilmaktadir (Arat 2010). Bilgisayar
teknolojisindeki  gelismeler sonlu elemanlar yonteminin gelismesinde ve
yayginlagsmasinda etkisi oldukca biiyiiktlir. Havacilik ve uzay c¢alismalarinda otuz
yildan beri daha dogru analizlere ulagma gerekliligi ve gelisen bilgisayar teknolojisi,
sonlu eleman yontemininin giderek daha da yaygmlagsmasimi saglamistir.
Glinlimiizdeki ucuzlamis bilgisayar maliyetlerindeki diisiis ve kapasitelerindeli artig
sonlu eleman yontemini mithendislik uygulamalar i¢in hem ekonomik hem de daha
verimli bir hal almistir. Bu metot sayesinde prototiplerin bilgisayar ortaminda
hazirlanmasin1 ve test edilmesini miimkiin kilmaktadir. Bdylece iiretim veya
kullanimdan 6nce en mutabik tasarim yapilabilmekte ve optimum boyutlardaki en
ekonomik iiretim imkani saglanabilmektedir (Watson 1997).

Sonlu elemanlar yontemi analizi yapilacak olan model, belirli noktalarda
birbirlerine baglanmis bir¢ok parcanin birlesiminden olusan bir yap1 gibi
algilanabilir. Bu birlesme noktalarina diigiim noktasi, her bir pargaya birim hiicre
veya eleman, elemanlarin toplami ise ag veya kafes yapidir. Modelin yapisina,
geometrisine, biiyiikliigline ve analizin tipiyle uyumlu olarak iiyelerin bi¢cim ve
boyutlarint analizi yapan miihendis tarafindan belirlenir. Bu uygulama sonuglarin
gercekligiyle uyusmasi agisindan Onemlidir ve deneyim gerektirir. Miihendislerin
elemanlar1 kullanilabilir sonuglar verecek kadar kiiciik veya hesap islemlerini
miimkiin oldugunca azaltacak kadar biiyiik se¢mesi hassas bir denge gerektirir.
Yiiklerde, sekilde ve kullanilan malzemenin niteliginde ani degisikliklerin meydana
geldigi devamsizlik bolgelerinde sonuglarin duyarliligi i¢in ag yapist kismi olarak
inceltilmelidir. Buna benzer olarak, kaynakli ya da civatali birlestirmeler gibi
baglant1 noktalar1 da fiziksel devamsizlik bolgelerdir ve daha kiigiikk elemanlar

kullanilmalidir.
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Sonlu elemanlar ¢6ziimiinde yapinin iiyelere ayrilmasi bakimindan etkili olan
bir diger oOzellik, kullanilan {yelerin en/boy oranidir. Bu en/boy orani bire
yaklagtik¢a, c¢oziim kalitesi artar. Bu durum, genellikle ince ve uzun iiyelerden
sakinilmas1 gerektigini vurgular. Hatta iiyelerin ana sekillerinden uzaklagmalar1 da
¢oziim duyarliligim etkiler. Ornegin iiyelerin ana seklinin kare olmasina karsilik
dikdortgen, paralel kenar ve yamuk gibi dortgen iiyeler seklinde de farklilik
gosterebilir. Bu nedenle kare sekilli tiyeler daha duyarli ¢oziim saglar. Cok biiyiik
yapilarin iiyelere ayrilmasinda, duyarl bir ¢éziim icin gerekli {iye sayis1 ¢ok fazla
olabilir. Bu gibi durumlarda, yap1 6nce ¢6ziimii miimkiin olabilen kaba bir bolmeye
tabi tutulur ve analiz yapilarak sonuca ulasilir. Ardindan istenilen bolgeler izole
edilerek ayr1 olarak ele alinir ve daha ince aglarla bdlme islemi yapilir. ikinci
analizde, birinci analizin verileri bilgi olarak kullanilir. Gerilme derisiminin fazla

oldugu bolgelerde bu sekilde duyarl bir inceleme miimkiindiir.
2.12.7.1. Sonlu Elemanlar Yonteminin Ustiinliikleri

I-Sonlu elemanlar yontemi birden fazla {iriinii kisa zamanda bilgisayar
ortaminda modelleme, test etme ve optimal boyutlarda en ucuza liretilmesini saglar.
Uretilecek parca veya makinelerin prototipinde yapilan ve ozellikle laboratuvar
caligmalarinda olduk¢a pahaliya mal olan birgok deney, dogrudan bilgisayar
ekranindan goriilebilmekte ve bu sayede istenen degisiklikler i¢in tekrar tekrar model
elde etme gereksinimi ortadan kalkmaktadir. Bu sayede zaman ve para agisindan
yiiksek verimlilik saglanmaktadir.

2-Yapay uzuvlar, protezler veya goz lensleri gibi prototip testinin imkansiz
oldugu veya istenmedigi biyomedikal uygulamalarda sonlu elemanlar yontemi ile
analiz yapmak zorunlu olmaktadir.

3-Geleneksel yontemlerle hesaplamalarin yapilamadigi birden fazla pargali ve
komplike geometrili sistemlere ait sorunlar sonlu elemanlar yontemi ile kolaylikla
¢oziimlenebilir. Ornegin 10 000‘den fazla serbestlik derecesine sahip yapilarin
analizi miimkiindiir.

4-Geometrisi ve malzemesi dogrusal veya dogrusal olmayan sistemlere sonlu
elemanlar yontemi uygulanabilir.

5-Sonlu elemanlar yontemi ¢esitli materyallerin birlesiminden meydana gelen
yapilarin analizinde kullanilabildiginden dolayr kompozit malzemelere basari ile
uygulanabilmektedir.
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6-Zamanla, sicaklikla ve noktadan noktaya degisen malzeme &zellikleri
hesaplamalarda dikkate alinabilir. Zamana bagli olarak degisen yiik ve geometriye
sahip sistemlere ait problemler kolaylikla ¢oziilebilir.

7-Sonlu elemanlar yonteminde 6nemli degisikliklerin beklendigi bolgelerde
kiiciik elemanlar kullanilarak hassas islemler yapilabilirken, ayni par¢anin farkli
bolgeleri daha biiylik elemanlara boliinerek islem hizi arttirilabilir. Simetrik
modellerde simetri kosullarindan yararlanilarak, yapilan islemlerde zamandan 6nemli
oOl¢iide tasarruf saglanabilir.

8-Sonlu elemanlar yoOnteminin avantajlarindan biri ¢esitli problemlerin
¢ozlimiinde izlenecek yontemlerin biiylik bir kisminin ayni olmasidir. Bu gercekten
hareketle bir¢ok miihendislik problemlerinin ¢oziimiine imkan saglayan genel ve

0zel amacl ¢ok farkl bilgisayar programlari gelistirilmistir.

2.12.7.2. implant Dis Hekimliginde Sonlu Elemanlar Analizinin

Kullanimi

1976 yilinda ilk kez Weinstein ve arkadaslar tarafindan implant dis
hekimliginde sonlu elemanlar analizi uygulanmistir.

Implantlar ve ¢ene kemigi olduk¢a komplike yapilardir. Implantlara etki eden
kuvvetlerin iliskileri ve bu yiiklerin ¢evre kemige iletilmesiyle dokularin bu yiiklere
verdigi cevaplarint anlamak gerekmektedir. Geleneksel modelleme yoOntemleri
kullanilarak yeterli ve dogru ii¢ boyutlu sonlu eleman modeli olusturmak oldukca
zordur. Bu sebeple ilk ¢aligmalarda genel olarak iki boyutlu sonlu elemanlar analizi
kullanilmaktaydi. Bu modellemelerde ¢ogunlukla kortikal ve trabekiiler kemik ayri
tanimlanamamasindan dolayr hesaplanan sonuglar gergekten fazlasiyla uzak
oluyordu. Iki ya da ii¢ boyutlu analize karar verme asamasinda software programi ve
sonuclarindan elde edilmesi istenilen kesinlik etkili olmaktadir (Watson 1997). Ug
boyutlu sonlu elemanlar analizleri destek kemikteki direngleri iki boyutlu sonlu
elemanlar analizlerinden daha gercek¢i olarak gostermektedir. Sonlu elemanlar
analizinde sonuglarin kesinligini etkileyen faktorler:

* Sinir kosullari

* Materyal 6zellikleri

» Kemik ve implantin ayrintili geometrisi

» Kemik ve implant ara yiizeyi
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Geometri

Yapilarin  geometrisinin modellenmesi sonlu elemanlar analizinin ilk
asamasidir. Yapilan bazi iki boyutlu sonlu elemanlar calismalarinda kemik ve
implantlarin geometrisi basite indirgenerek dikddrtgen formunda modellenmistir
(Van Oosterwyck 1998). Bazi iic boyutlu calismalarda modellenen ise alt ¢ene
geometrik kesiti dikdortgen olan ark seklidir (Sertgéz 1997). Digital goriintiileme
tekniklerinde yasanan gelismeler sayesinde anatomik modeller gergege cok daha
yakin elde edilebilir (Geng 2001). Bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
goriintiileme yontemlerinden elde edilen gorlintii verilerinin 6zel bilgisayar
programlart ile dogrudan meshli modeller haline getirilmesi miimkiin hale gelmistir.
Olgiilmiis kemik densitesi gibi maddelerin sahip oldugu bircok o6zellikler
matematiksel hesaplamalara dahil edilebilmektedir. Bdylece kemik-implant
sisteminin geometrisini gercege yakin olarak modellemek miimkiin olmaktadir. Her
bir hasta i¢in ayr1 ayri1 sonlu elemanlar modeli olusturulmast ileri dijital teknikler
sayesinde miimkiin kilinabilir.

Materyal Ozellikleri

Materyal oOzelliklerini gerilme ve birim uzamalart Onemli o6lgiide
etkilemektedir. Bu 6zellikler izotropik, ortotropik, anizotropik olarak modellenebilir.
Izotropik materyalde tiim yonlerde 6zellikler aynidir bu sebeple iki tane birbirinden
bagimsiz materyal sabiti bulunmaktadir. Anizotropik materyal ise farkli yonlerde
cesitli Ozelliklere sahiptir ve bu 6zelligin derecesine bagli olarak bir¢cok materyal
sabiti bulunabilmektedir. Bircok calismada materyalin homojen ve lineer oldugu
varsayimindan yola ¢ikilir ve Young modulu ile poisson orami dikkate alinir.
Trabekiiler yapiy1 belirleme imkani1 bulunmamasi sebebiyle yapilan ilk sonlu eleman
caligmalarinda, trabekiiler kemik agi yok sayilmistir. Bu seveple kortikal kemik
kabugunun i¢inde solid yapili bir trabekiiler kemik bulundugu varsayilmistir (Farah
1989).

Simir Kosullar:

Cogu sonlu elemanlar ¢aligmasi siklikla ¢cene kemiginde implantin ¢evreledigi
kiigiik bir alan1 kapsamistir (Canay 1996, Hobkirk 1991, Pierrisnard 2002). Fakat
sonlu elemanlar modellerinin hazirlanmasi1 esnasinda ¢ene kemiginin tamamina
etkiyen kuvvetler oldugu bilinmektedir. Implanta etki eden kuvvetlerin gercege yakin
hesaplanabilmesi igin tiim ¢ene kemiginin yapis1 ele alinmalidir. Implanta etki eden

kuvvetleri ¢enenin horizontal eksendeki hareketleri kadar lateral eksendeki
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hareketleri de etkilemektedir (Ishigaki 2003). Sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarinin
bazen ger¢ek olmayan sonuclar elde edilmesinin sebeplerinden bazilar1 da yas ve
saglik faktorleri olarak ¢ene kemiginin ¢esitlilik gdsterebilmesi ve bu durumun
hesaba katilamamasidir. Sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarinin sinirlarini1 zorlayan
bir bagska konu kortikal ve trabekiiler kemiklerin ayirt edilmesi ve bunlarin
hesaplamalara dahil edilmesidir. Geligmis bilgisayarli tomografi goriintiileri ve ileri
bilgisayar programlari ile bu goriintiilerin islenmesi tekniginin kullanilmasi ¢ok daha
gercege yakin {i¢ boyutlu geometrik ¢enege kemigi ve ¢evre doku modellemeleri
yapilabilmesine olanak vermektedir (Van Staden 2006).

Kemik ve Implant Ara Yiizeyi

Periodontal ligamentler dogal disler ile ¢evre dokular arasindaki baglantiy1
saglar. Isirma kuvvetiyle ortaya ¢ikan kuvvetler dogal diste disin uzun aks1 boyunca
yayilarak periodontal ligamente iletilir. Staden ve ark periodontal ligamandaki
kuvvet dagiliminda disin roliinii ii¢ boyutlu FEA ile arastirdiklar1 ¢alismalarinda
mandibular birinci molar disi analiz i¢in modellenmislerdir. Sensorler kullanilarak
isirma kuvveti Olciilmiis ve Olclilen degerler modelin okliizal ylizeyi iizerine
uygulanmistir. Alveolar duvardaki periodontal dokularin periferi ve kok ylizeyi
arasinda bulunan ornekleme noktalarinin gerilme degerleri karsilastirildiginda kok
ylizeyindeki gerilme degerleri periodontal ligamanin biitiin gerilme degerlerinden
daha yiiksek bulunmustur. Elde edilen bu sonuglara gore dentin-pulpa kompleksi
gerilmeleri azaltma sirasinda birlikte ¢alismaktadir ve mine, dentin, pulpa dizisi
kuvvet dagilimi modelini etkilemektedir. Dis yapisindaki farkli materyal 6zellikleri,
kuvvet dagilimi modelinde 6zellikle kokte gerilmelerin azaltmasinda oldukca 6nemli
rol oynamaktadir (Van Staden 2006).

Implant ve implanti gevreleyen kemik arasinda ise peridontal dokularin
modellenmesi ¢ok miimkiin degildir. Onceki arastirmalar peridontal ligamanin
implant gevresinde olusan bag dokusu ile saglanabilecegini savunmuslardir. Implant
lizerine yiik uygulanmasiyla abutment sikisacaktir. Dogal dislerde olan tampon etkisi
gibi bu iglemin implantlara ¢igneme islemi sirasinda gelen yiiklerin etkisini azaltip
implantlarin erken donem kayiplarin1 engelleyecegi diistiniilmiistiir. Fakat bir¢ok kez
implant yiiklendikten sonra hem implantlarda kayip hem de abutment vidasinda
gevseme goriilmistir. Bu nedenle implant c¢evresinde bag dokusu olusumu

basarisizlik olarak degerlendirilmistir (Van Staden 2006).
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Stanford ve Schneider (2004) ise titanyum implant yilizeyine kemigin ¢ok
yakin olmas1 sebebiyle kuvvet altinda kalan arayliziin bagil hareketi olmayan bir
birimi gibi davrandigin1 ve bu nedenle arayiiziindeki her parcasinin implanttan
kemige gerilmenin iletilmesi i¢in bunun 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Yiikleme
sonucunda implantin ¢evresindeki kemigin reaksiyon gosterdigini kabul etmislerdir.
Kemik ara yiizii yap1 Ozellikleri sebebiyle yiiklemeye yari esnek bir cevap
vermesinin yanit sira implant iizerinde bulunan titanyum oksit katmanm1 da
makroskopik ve mikroskobik yapisiyla sayesinde arayiizde kayma kuvvetlerinin

kontrol altina alinmasini saglar.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi ve Ay Tasarim Ltd. Sti.’de
gerceklestirildi.

Bu calismada; 3 farkli kemik tipine sahip mandibula {izerinde 3 farkli bolgeye
yerlestirilen ikiser implant ile olusturulan modeller iizerine yapilan hareketli protez
tizerinde olusan yiiklerin olusturdugu stresler incelendi. Arastirma ii¢ boyutlu sonlu
elemanlar stres analizi yontemi ile statik lineer analiz yapilarak gerceklestirildi.

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3
boyutlu kati modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel
Xeon ® R CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Harddisk, 14 GB RAM donanimli ve
Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan,
Activity 880 (smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum,
Almanya) optik tarayicist ile 3 boyutlu tarama cthazindan, Rhinoceros 4.0 (3670
Woodland Park Ave N Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan,
VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve Algor Fempro
(ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz
programindan yararlanildi.

Analiz i¢in dokuz ayr1 model kullanilmistir. Bunlar;

Model 1: implantlarin lateral (iki numarali) disler bolgelerine yerlestirildigi
DI kemik tipinde alt cene modeli

Model 2: Implantlarin kanin (iic numarali) disler bolgelerine yerlestirildigi
DI kemik tipinde alt cene modeli

Model 3: Implantlarin 1. premolar (dért numarali) disler bolgelerine
yerlestirildigi D1 kemik tipinde alt gene modeli

Model 4: implantlarin lateral (iki numarali) disler bolgelerine yerlestirildigi
D2 kemik tipinde alt cene modeli

Model 5: Implantlarin kanin (iic numarali) disler bolgelerine yerlestirildigi
D2 kemik tipinde alt cene modeli

Model 6: Implantlarin 1. premolar (dért numarali) disler bolgelerine
yerlestirildigi D2 kemik tipinde alt gene modeli

Model 7: implantlarin lateral (iki numarali) disler bolgelerine yerlestirildigi
D3 kemik tipinde alt cene modeli

Model 8: Implantlarin kanin (iic numarali) disler bolgelerine yerlestirildigi

D3 kemik tipinde alt cene modeli
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Model 9: Implantlarn 1. premolar (dért numarali) disler bélgelerine
yerlestirildigi D3 kemik tipinde alt gene modeli
Her modelde iki farkli yiikleme durumu i¢in analiz yapilmistir. Sonugta

dokuz modelde iki farkli bolgenin yiiklenmesi i¢in on sekiz analiz yapilmistir.

3.1. Geometrik Modellerin Olusturulmasi

Calismamizda {i¢ boyutlu alt cene modelinin elde edilmesi i¢in bilgisayarli
tomografi goriintiilerinin bilgisayar ortamina aktarilarak modelin olusturulmasi

yontemi kullanilmistir.

3.1.1. Alt Cene Kemigi ve Yumusak Dokunun Modellenmesi

Kemik dokularinin modellenmesi igin, erigkin bir hastanin ¢ene kemigi,
Konik Huzme Isinli Tomografide (ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec, Oklahoma,
USA) tarandi (Sekil 3-1). Alt cene kemigi kemik dikey boyutu 15 mm, bukko-lingual
yondeki genisligi 6 mm’den fazla olan A divizyonu tipinde olacak sekilde secildi.

Taramada 120 kvp, 3.8 mA’de 40 saniyelik tarama ile 601 kesit elde edildi.
Daha sonra hacimsel veri 0.2 mm kesit kalinlig1 ile rekonstriikte edildi.
Rekonstriiksiyon sonucunda elde edilen kesitler, DICOM 3.0 formatinda export
edildi. Export edilen kesitler 3D-Doctor yazilimina alind1 (Sekil 3-2).

3D-Doctor yazilimi magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de olmak
tizere pek ¢ok goriintiileme yontemi ile elde edilen goriintiilerin, bilgisayar ortaminda
yeniden olusturulabildigi bir yazilimdir. Yazilim ile yeniden olusturulan goriintiiler

tizerinde sadelestirme ve yeniden bigimlendirme gibi degisiklikler yapilabilmektedir.
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Sekil 3.1. Bilgisayarli tomografi taramasi sonucu elde edilen goriintii.
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Sekil 3.2. Cene modelinin analiz yapilacak bilgisayara tanitilmasi.

Cekilen filmler, 3d-doctor yazilimmna atildi ve burada “Interactive
Segmentation” yontemi ile Hounsfield Degerlerine bakilarak kemik dokusu
ayristirildi. Yapilan ayristirma isleminden sonra “3d Complex Render” yontemi ile 3
boyutlu model elde edildi ve bu sekilde kemik dokusu modellenmis oldu. Elde edilen
3 boyutlu model, 3D-Doctor yazilimindaki sadelestirme yontemleri ile diisiik hafiza
tilkketen ve diizglin oranlara sahip elemanlardan olusan, piiriizsiiz bir yilizey haline

getirilerek alt ¢ene kemiginin modelleme islemi tamamlandr (Sekil 3-3). 3 boyutlu
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model 3D-Doctor yazilimindan .stl formatinda export edildi. Daha sonra model

standardize edilerek analize uygun hale getirildi.

Sekil 3.3. Ug boyutlu kat1 alt cene modeli.

Yiizey verisine ofset islemi (kortikal kemigin kalinlig1 toplam alveol kemigi
alanindan cikarilarak kemikte igeriye dogru diizlem olusturulmasi) uygulanarak
trabekiiler kemigin modellenmesi saglanmigtir. Trabekiiler kemigin dis ylizeyi,
kortikal kemigin i¢ ylizeyine birlestirilerek modele eklendi. Yumusak dokunun
modelini olusturabilmek icin de veriden disariya dogru ofset (yumusak doku kalinligi
kadar kortikal kemik ylizeyinden disariya dogru cikarak diizlem olusturulmasi)
olusturuldu. Kortikal kemigin dis yilizeyi, yumusak dokunun i¢ yiizeyi olarak modele
eklendi. Bu sayede kortikal ve trabekiiler kemik ile yumusak doku modellenmis
oldu. D1 kemik i¢in sadece kortikal kemik, D2 kemik i¢in 2mm kortikal kemik ile
cevrili trabekiiler kemik, D3 kemik i¢in ise 1mm kortikal kemik ile ¢evrili trabekdiler

kemik modellendi.

3.1.2. implantlar ve Tutucu Parcalarin Modellenmesi

Calismada  mandibulaya  yerlestirilecek  implantlarin ~ boyutlariin
belirlenebilmesi i¢in, implantlarin yerlestirilecegi bolgede kemigin mevcut
kalinliginin ve yiiksekliginin bilinmesi gerekir. Kullanilacak implantlarin alt ¢ene
kemigi iizerinde, 1. kiigiik azi, kanin ve 2. kesici dislerinin oldugu bolgelere gelecek
sekilde yerlestirilmesi planlandigindan 6ncelikle, alt cene modeli lizerinde bu dislerin
bulunmasi gereken bolgenin saptanmasi gereklidir. Anatomik olusumlarin rehber
alindig1 alt ¢enede mental sinirin ¢ikis noktasi olan foramen mentalenin
lokalizasyonuna gore implantlar yerlestirilmistir. Analiz modellerinde bosluklarin

kapatilmas1 gerektigi i¢in foramen mentale’nin lokalizasyonu tomografik goriintiiler
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sayesinde saptanmigtir. DICOM formatindaki tomografik kayitlar iizerinde foramen
mentale’nin konumu bilgisayar ortaminda isaretlenmistir. Isaretlenen bdlgenin
koordinatlar1 {i¢ boyutlu koordinat sistemi yardimiyla geometrik olarak saptandiktan
sonra, bu koordinatlar hazirlanan ¢ene modeline aktarilarak foramen mentalenin
konumu ii¢ boyutlu olarak belirlendi.

Implant lokalizasyonlar1 belirlendikten sonra, eldeki kemige gore implant
boyutlart 4,1 mm c¢apinda ve 10 mm uzunlugunda ITI Standart Plus olarak
belirlenmistir. Implantlara uygun locator tutucular da implant iireticisinin vermis
oldugu élgiiler dogrultusunda secilmistir. Implantlar ve locator tutucular Nextengine
lazer tarayicisi ile (Nextengine Inc, USA) makro ¢Oziiniirliikkte taranmistir. Dental
implantlar yivli olarak silindirik yapida modellenmistir (Sekil 3-4). Implantlar ve
locator tutucular orijinal boyutlarina uygun olarak 3d olarak ¢izildikten sonra

modelleme i¢in Rhinoceros yazilimindan yararlanilmistir.

Sekil 3.4. Tarama sonucu elde edilen implant goriintiisii.
3.2. Modelin Sonlu Elemanlar Programina Aktarilmasi

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra
analize hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in, stl formatinda Algor
Fempro (Algor Inc., USA) yazilimima aktarilmigtir. .stl formati 3d modelleme
programlart i¢in evrensel deger tasimaktadir. Stl formatinda diigiimlerin koordinat
bilgileri de saklanmasi sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kaybi

olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin
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mandibulaya ait oldugunu, dis yapilarinin hangi materyalden yapildigini yazilima
tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel
Ozelliklerini tanimlayan materyal (elastiklik modiili ve Posison orani) degerleri
verilmigtir.
Analizlerin ger¢eklestirilebilmesi i¢in sirastyla;
e Her modelde yapiy1 olusturan hacimlere isim verilmesi,
e Her hacim i¢in malzeme 6zelliklerinin girilmesi,
e Hacimler arasinda kontak noktalarinin belirlenmesi,
¢ Modelin elemanlara ayrilarak ag yigminin olusturulmasi,

Sinir  kosullarmin  belirlenmesi  ve yiiklemelerin yapilmasi islemleri
gerceklestirildikten sonra her yiikleme durumu icin 1. Asal gerilme (maksimum asal
gerilme), 3. Asal gerilme (minimum asal gerilme) ve von mises (equivalent gerilme)

gerilme degerleri elde edildi.

Sekil 3.5. Programda protezin goriintiisii

3.2.1. Malzeme Ozelliklerinin Girilmesi

Hazirladigimiz modelde gergek bir tomografi goriintiisiinden yola ¢ikilarak
idealize edilmis genel bir model olusturulmustur. Ayrica dental implantlar ve iist
yapilart modellenmigtir. Olusturulan modelin mandibulaya ait oldugunu, dental
implant ve st yapilarinin hangi materyalden yapildigin1 bilgisayara tanitmak

gerekmektedir. Bu iglemler icin ise deneyler sonucu elde edilmis, materyallere ait
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elastiklik modiilii ve Poisson oranlarinin programa aktarilmas: gerekmektedir.
Modeldeki farkli malzemeler i¢in kullanilan materyallerin 6zelliklerine uygun
elastiklik modiilii ve Poisson oranlarinin verilmesi ile program, uygulanan ytiklere
kars1 gerilme, sekil degistirme ve yer degistirme miktarlarini ve dagilimim
gosterecektir.

Kortikal kemik, trabekiiler kemik, mukoza, dental implantlar, tutucu parcalar
ve polimetilmetakrilat i¢in Tablo 3-1 de gosterilen elastiklik modiilii ve Poisson
orani degerleri kullanilmistir.

Tablo 3.1. Caligmada kullanilan setler ve setlerde kullanilan malzemelerin elastisiye moduller: ve
poisson oranlart

Material Young modiilii Poisson oram
(GPa)
Titanyum abutment ve implant 110 0.35
Mukoza 0.003 0.45
Trabekiiler kemik (D2 ve D3 kemik) 1.37 0.30
Kortikal kemik 13.7 0.30
Matriks 3 0.25
PMMA 3 0.35
3.2.2. Ag Yaratilmasi

Sonlu elemanlar gerilme analizi i¢in modelin ag ile 6riilmesi (meshlenmesi)
gerekmektedir. Bu meshleme elemanlar ile yapilmaktadir. Burada modeller Bricks
ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele g¢evrildi. Bricks ve Tetrahedra kati
modelleme sisteminde, Fempro modelde olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar
kullanir. 8 nodlu elemanlarin gerekli detaya ulasamadigi durumlarda 7 nodlu, 6
nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanilir (Sekil 3-6).

Tiim modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul edildi.
Bir materyalin homojen olmasi, mekanik 6zelliklerinin yapisal her elemanda benzer

oldugunu gosterir. Izotropik ise, yapisal elemanin her ydnde materyal dzelliklerinin
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aynt oldugu durumu tanimlamaktadir. Linear elastisite; yapinin deformasyon veya

strain’inin uygulanan kuvvetler altinda oransal olarak degiskenlik géstermesidir.

5 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 3.6. Analizde kullanilan elemanlar

Calismanin gercekei sonuglar vermesi i¢in programin elverdigi Olciide,
miimkiin oldugunca fazla eleman sayisi secilmistir ve elemanlar tiim modele esit
olarak dagitilmistir. Caligmamizda ¢ene modelleri, dental implantlar ve iist yapilar
iceren matematiksel modellerin hazirlanmasi sirasinda kullandigimiz eleman sayilar
238 089 ile 304 515 arasinda, diigiim sayilar1 47 056 ile 58 794 arasinda
degismektedir. Hazirlanan dokuz modeldeki eleman ve diigiim sayilar1 Tablo 3-2 de

verilmigtir.
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Tablo 3.2. Modellerin eleman ve diigiim sayilari

Eleman Sayisi Diigiim Sayisi
D1 lateral (iki numarali) disler
238179 47056
D1 kanin (li¢ numarali) digler
238089 47522
D1 premolar (dort numarali) digler
239742 47667
D2 lateral (iki numarali) disler
301160 57885
D2 kanin (li¢ numarali) digler
302549 58647
D2 premolar (dort numarali) digler
304515 58794
D3 lateral (iki numaral) disler
292341 56645
D3 kanin (li¢ numarali) digler
253360 50983
D3 premolar (dort numarali) digler
254795 51102

3.2.3. Simir Kosullarinin Belirlenmesi

Modelin analizlerini yapabilmek i¢in uygun noktalardan baglanmasi ve
siirlarinin tanimlanmasi gerekmektedir. Bu sayede problemin tanimlanan bdlgenin
sinirlari igerisinde ¢oziimlenmesi saglanmaktadir.

Sinir kosullar1 belirlenirken sonug¢larin miimkiin oldugunca gercekei olmasi
icin analiz yapilacak bolgelerdeki eleman sayisi fazla tutularak alt ¢ene kemigi
retromolar bolgeden kesilerek ve alt ¢enenin deformasyonunu engellemeyecek
sekilde c¢igneme kaslarinin baglanti noktalarindan sabitlenmistir. Kuvvet

uygulandiginda model bu bolgelerden destek almaktadir. Destek diizlemleri gerilme
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analizinin degerlendirilecegi bolgelerden uzakta belirlenmistir. Degerlendirilecek
bolgeye destek diizlemler yakin belirlenir ise destekler c¢evresinde olusacak
gerilmelerin etkilenmesi s6z konusu olacaktir. Bu nedenle kemik implantlardan,
gerilmelerden etkilenmeyecek uygun bir uzakliktan kesilerek konumlandirilmistir.
Modeller 6 Degree of Freedomda sabit kabul edilip sifir serbestlik derecesi
verilmistir. Implantlar osseointegre kabul edildiginden bu bdlgedeki elemanlarin

birlikte hareket ettikleri varsayilmistir.

3.3. Yiiklemelerin Gerceklestirilmesi ve Verilerin Kayit Edilmesi

Calismada kullanilacak olan kuvvet vertikal ve oblik 100 N olarak
belirlenmistir. Sisteme, gelen kuvvetler vertikal olarak alt birinci molar (alti
numarall) disin okliizal yiizeylerinden uygulanmistir. Oblik olarak ise alt birinci
molar (altt numarali) disin meziobukkal kaspindan 45 derecelik ag1 ile uygulanmigtir

(Sekil 3-7).
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Sekil 3.7. Kuvvetlerin uygulama yonleri ve yerleri.

Yapilan analizler sonucunda, kemik dokularindaki c¢ekme ile basma
gerilmelerine ve implantlarda olusan Von Misses degerlerine bakilmistir. Sonlu

elemanlar gerilme analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan
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matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ¢iktigindan istatistiksel analizler
yapilamamaktadir. Burada onemli olan, kesit goriintiilerinin ve diigiimlerdeki
gerilme miktarimin ve dagilimlarmin hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve
yorumlanmasidir.

Ug boyutlu elemanlarda en biiyiik gerilme degeri biitiin kayma gerilme
bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugunda
normal gerilmelere asal gerilme denir.

Asal gerilme maksimum asal gerilme, orta asal gerilme ve minimum asal
gerilme olarak tice ayrilir. Genelde o1 en biiyiik pozitif degeri, 63 en kiiciik negatif
degeri ve 62 ise ara bir degeri gostermektedir. Bu degerleri siraya koyacak olunursa;
01> 62> 63 seklinde bir siralama ortaya ¢ikar.

ol: Maksimum asal gerilmeyi simgeler, pozitif degerdir ve tipik olarak en yiiksek
¢ekme gerilmesini simgeler.
03: Minimum asal gerilmeyi simgeler, negatif degerdir ve tipik olarak en yiiksek
basma gerilmesini simgeler.

Analiz sonuglarinda art1 degerler cekme gerilmesini, eksi degerler ise basma
gerilmesini belirtmektedir. Bir gerilme elemaninda hangi gerilme tipinin mutlak
degeri daha biiylik ise, gerilme elemani o gerilme tipinin etkisi altindadir ve
degerlendirilmesi gerekende o gerilme tipidir.

Kirilgan materyaller icin asal gerilme degeri 6nemlidir. Ciinkii maksimum
asal gerilme, en yiiksek ¢cekme dayanikliligina esit veya daha biiyiik oldugunda ve
minimum asal gerilmenin mutlak degeri, en yiiksek basma dayanikliligina esit veya
daha biiyiik oldugu zaman basarisizlik olusur.

Von Mises Gerilme, metal gibi cekilebilir materyaller i¢in, deformasyonun
baslangici olarak tanimlanir ve 3 asal gerilme degerinden hesaplanir (3-1);
oe =[1/2((c1- 62)2+( 62- 63)2+( 63- 51)2)]1/2 (3-1)
oe: Von Mises Gerilme, ol: Maksimum Asal Gerilme, 62: Ara Asal Gerilme, o3:
Minimum Asal Gerilme

Bu sayede arayliz baglantilarinda olusan gerilmeler nitelik ve nicelik
yoniinden degerlendirilebilir. Ornegin bir kuron modelinde kor, ara baglant:
materyali ve {iist tabaka porseleninin arayiiz baglantilarinda olusan Von Mises
Gerilme degeri germe dayanimini (yield strength/elastik limit) gecerse mekanik
basarisizlik olusur. Ayrica Von Mises Gerilme degerleri gerilme dagilimlarini ve

yogunlagmalar1 hakkinda genel bir bilgi edinmek amaciyla degerlendirilebilir.
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4. BULGULAR

D1, D2 ve D3 kemik tiplerindeki alt ¢ene kemiklerinde lateral, kanin ve
birinci premolar bolgelerine yerlestirilen iki implant tizeri locator tutucularin kemikte
olusturdugu stresleri incelendigi ¢calismamizda her senaryo i¢in ayr1 bir sonlu eleman
modeli hazirlanmigtir. Her modelde alt 1.molar dislerin oldugu bolgeden oblik ve
vertikal olarak 100N kuvvet uygulanmstir.

Gerilme, sekil degistirme ve yer degistirmeye ait sonuclar renklendirilmis
goriintiiler olarak kayit edilmistir. Bu goriintillerde her renk bir deger araligini
tanimlamaktadir. Deger araliklar1 goriintiilerin yan tarafinda bulunan skala ile
gosterilmektedir.

3 boyutlu sonlu elemanlar analizi sonucunda implantlarda meydana gelen
Von Misses Gerilmeleri, tiim implant-kemik ara yiiziindeki kortikal ve trabekiiler
kemikte meydana gelen ¢ekme gerilmesi, basma gerilmesi ve yer degistirmeler
incelenmistir.

Bu calismada elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde karsilastirilacak
olan gerilme degerleri saptanirken kullanilan materyallerin 6zellikleri belirleyici
olmustur. Kemik gibi kirillgan 0Ozellikteki dokularin gerilme degerlerini daha
giivenilir bicimde veren Asal Gerilme degerlerinden (Maksimum Asal Gerilme =
Cekme gerilmesi, Minimum Asal Gerilme = Basma gerilmesi) yararlanilirken,
titanyum, ¢elik gibi ¢ekilebilir ve doviilebilir materyallerde daha giivenli sonug veren
Von Misses Gerilme degerlerinden faydalanilmistir. Von Misses Gerilme degerleri
kirilgan materyallerde sadece gerilmelerin yapi icerisindeki dagilimi konusunda bir
fikir verirken, bu degerlerin ne tip bir gerilme olusturdugu konusunda bir fikir
vermemektedir. Von Misses Gerilme, bileske bir gerilme degeri olarak kabul
edilmektedir.

Calismamizda, farkli modeller arasinda gerilme ve sekil degistirme
miktarlarin1 kiyaslamak icin referans noktalar1 belirlenerek bu noktalardaki
maksimum degerler karsilastirilmistir. Referans noktalar1 implantlarin  boyun
bolgeleri ve gevrelerindeki kemik, implantin yerlestirildigi bolgedeki mandibulanin
vestibiil ve lingual yiizeyleri iizerindedir. Modellerdeki maksimum degerlerin
saptanabilmesi i¢in ¢ok sayida kesit alinmistir. Sekillerde, referans noktalarindaki

maksimum degerlerin goriilebilecegi kesitler ve skalalar1 gdsterilmistir.
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4.1. D1 kemige ait bulgular

4.1.1. D1 kemikte lateral (2.dis) bolgelerine yerlestirilen implantlarda
elde edilen bulgular (Model 1)

4.1.1.1. Model 1’°de Vertikal Kuvvet Uygulandiginda Elde Edilen

Degerlerin Analizi

Implantlarin ve Tutucularin Uzerindeki Von Mises Gerilme Degerlerine

Ait Bulgular

Implantta boyun bdlgesinde 8,64 MPa (Sekil 4-1), locator tutucuda implantin
temas yiizeyinde ise 16,07 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4-2).

Sekil 4.1. Model 1 de vertikal kuvvet uygulandiginda implanttaki von mises gerilmesi

Stress
von Mises
N(mm2)
10

at
Vi
/ A
/ A/
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\NNNNNNN
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Sekil 4.2. Model 1 de vertikal kuvvet uygulandiginda tutucu iizerindeki von mises gerilmesi
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Cekme Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucu kortikal kemikteki cekme gerilmesi degeri
implantlarin bukkal boyun bélgesinde 1,20 MPa olarak saptanmistir. Kemikteki
maksimum gerilme ise 7,86 MPa olmustur (Sekil 4-3).

Stress
Maximum Principal
NA(mm*2)

Load Case: 10f1 S, | % l I x

Maximum Value: 7.86433 Ni(mim*2)
Minimurm Value: -2.20833 NA(mm*2)

20 < d1-2-vertikal v2 >

Sekil 4.3. Model 1 de vertikal kuvvet uygulandiginda kortikal kemikteki ¢ekme gerilmesi

Basma Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular
Kortikal kemikteki basma gerilmesi degeri implantlarin lingual boyun
bolgesinde -3,36 MPa degerinde elde edilmistir. Kemikteki maksimum gerilme ise -

9,53 MPa olmustur (Sekil 4-4).

Stress
Minimum Principal
N(mm*2)

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 122558 N(mm'2)
Minimum Value: -9.53255 NA(mm*2)

20 < d1-2-vertikal_v2 >

Sekil 4.4. Model 1 de vertikal kuvvet uygulandiginda kortikal kemikteki basma gerilmesi
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4.1.1.2. Model 1°de Oblik Kuvvet Uygulandiginda Elde Edilen Degerlerin

Analizi

Implantlarin ve Locator Tutucularin Uzerindeki Von Mises Gerilme
Degerlerine Ait Bulgular

Implantta boyun bélgesinde 13,42 MPa (Sekil 4-5), locator tutucuda
implantin temas ylizeyinde ise 22,72 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4-6).

von Mises
N(mm'2)

10

Sekil 4.5. Model 1 de oblik kuvvet uygulandiginda implanttaki von mises gerilmesi

22 722808

WA/
LA/

NN

Sekil 4.6. Model 1 de oblik kuvvet uygulandiginda tutucu {izerindeki von mises gerilmesi

Cekme Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucu kortikal kemikteki ¢cekme gerilmesi degeri
implantlarin bukkal boyun bolgesinde 1,39 MPa olarak saptanmistir. Kemikteki
maksimum gerilme ise 6,35 MPa olmustur (Sekil 4-7).
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Stress
Maximum Principal
(mm*2)

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 6 35868 Ni(mm2)
Minimum Value: -1.69685 N(mm*2)
9 < d1-2-oblik >

Sekil 4.7. Model 1 de oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikteki ¢cekme gerilmesi

Basma Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular
Kortikal kemikteki basma gerilmesi degeri implantlarin mezial boyun
bolgesinde -4,44 MPa degerinde elde edilmistir. Kemikteki maksimum gerilme ise -

7,13 MPa olmustur (Sekil 4-8).

Minimum Principal

S
Load Case. 1o0of1 & 25 x

Maximum Value: 1.11512 N/(mm*2)
Minimum Value: -7.13045 N(mm*2)
9 < d1-2-oblik >

Sekil 4.8. Model 1 de oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikteki basma gerilmesi
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4.1.2. D1 kemikte kanin(3.dis) bolgelerine yerlestirilen implantlarda elde
edilen bulgular(Model 2)

4.1.2.1. Model 2’de Vertikal Kuvvet Uygulandiginda Elde Edilen

Degerlerin Analizi

Implantlarin ve Locator Tutucularin Uzerindeki Von Mises Gerilme
Degerlerine Ait Bulgular

Implantta boyun bdlgesinde 9,85 MPa (Sekil 4-9), locator tutucuda implantin
temas yiizeyinde ise 16,13 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4-10).

tress

iz

C-NGEAGu®mO=

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 125499 NAmm2)
Minimum Value: 0515541 Nmm'2)
10 < d1-3-vertikal >

Sekil 4.9. Model 2 de vertikal kuvvet uygulandiginda implanttaki von mises gerilmesi

Stress
von Mises
N(m2)

]

CanohamuDo

16.134530

Loan Case: 10t 1 XJ

Maxmum Vale: 73 6002 N(mm'2)
Minimum Value: 0 632669 N(mm*2)
10 < d1-3-vertikal > - =

Sekil 4.10. Model 2 de vertikal kuvvet uygulandiginda tutucu iizerindeki von mises gerilmesi

Cekme Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucu kortikal kemikteki ¢cekme gerilmesi degeri
implantlarin bukkal boyun bélgesinde 1,72 MPa olarak saptanmistir. Kemikteki
maksimum gerilme ise 7,92 MPa olmustur (Sekil 4-11).
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Load Case: 1of 1
Masimum Value: 792429 Ni(mm"2)
Minimum Value: -2 67641 NA(mm*2)
10 < d1-3-vertikal >

Sekil 4.11. Model 2 de vertikal kuvvet uygulandiginda kortikal kemikteki cekme gerilmesi

Basma Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular
Kortikal kemikteki basma gerilmesi degeri implantlarin lingual boyun
bolgesinde -1,97 MPa degerinde elde edilmistir. Kemikteki maksimum gerilme ise -

9,81 MPa olmustur (Sekil 4-12).

Load Case: 10f 1
Maimum Value: 161133 N(mm2)
Ninimum Value: -9.81277 NA(m2)

2
10 < d1-3-vertikal > E—— —]

Sekil 4.12. Model 2 de vertikal kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan basma gerilmesi

4.1.2.2. Model 2°de Oblik Kuvvet Uygulandiginda Elde Edilen Degerlerin

Analizi

Implantlarin ve Locator Tutucularin Uzerindeki Von Mises Gerilme
Degerlerine Ait Bulgular

Implantta boyun bélgesinde 18,39 MPa (Sekil 4-13), locator tutucuda
implantin birlesme ylizeyinde ise 31,81 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4-14).
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Stress
von Mises.
Nimr2)

c-mohanumez

Sekil 4.13. Model 2 de oblik kuvvet uygulandiginda implanttaki von mises gerilmesi

Sekil 4.14. Model 2 de oblik kuvvet uygulandiginda tutucu tizerindeki von mises gerilmesi
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Cekme Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucu kortikal kemikteki ¢cekme gerilmesi degeri
implantlarin bukkal boyun bolgesinde 3,06 MPa olarak saptanmistir. Kemikteki
maksimum gerilme ise 6,35 MPa olmustur (Sekil 4-15).

Loag Case: 10f1
Maxmum Value: 6 35407 N(mm2)

Minimum Value: -2.71291 N{(mm*2)
2000
11 < d1-3-0blik > __

g

Sekil 4.15. Model 2 de oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan ¢ekme gerilmesi

Basma Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular
Kortikal kemikteki basma gerilmesi degeri implantlarin mezial boyun
bolgesinde -5,95 MPa degerinde elde edilmistir. Kemikteki maksimum gerilme ise -

13,04 MPa olmustur (Sekil 4-16).

tress

Stress
Minimum Principal
N(mm*2)

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 1. 27785 N(mm*2)
Minimum Value: -13.4043 Nf(mm*2)
11 < d1-3-0blik >

Sekil 4.16. Model 2 de oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan basma gerilmesi
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4.1.3. D1 kemikte 1.premolar(4.dis) bolgelerine yerlestirilen implantlarda
elde edilen bulgular (Model 3)

4.1.3.1. Model 3’de Vertikal Kuvvet Uygulandiginda Elde Edilen

Degerlerin Analizi

Implantlarin ve Locator Tutucularin Uzerindeki Von Mises Gerilme

Degerlerine Ait Bulgular

Implantta boyun bélgesinde 11,87 MPa (Sekil 4-17), locator tutucuda
implantin temas ylizeyinde ise 21,59 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4-18).

(mm2)

Load Case: 1061
Masmum Value: 17.1296 N(mm*2)
Minimum Value: 0675501 N(mm*2)
12 < di-4-vertical >

Sekil 4.17. Model 3 de vertikal kuvvet uygulandiginda implanttaki von mises gerilmesi

Load Case: 10of 1 XJ

Masmum Value: 48.7211 N(mme2)
Mininum Value: 1.12549 N(mm2)
a0 a0 - 811

12271
12 < d1-g-vertkal > [ =1

Sekil 4.18. Model 3 de vertikal kuvvet uygulandiginda tutucu lizerindeki von mises gerilmesi

Cekme Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucu kortikal kemikteki ¢cekme gerilmesi degeri
implantlarin bukkal boyun bélgesinde 1,09 MPa olarak saptanmistir. Kemikteki
maksimum gerilme ise 7,86 MPa olmustur (Sekil 4-19).
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Stress
aximum Principal
Nimm"2)

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 7 86336 N(mm*2)
Minimum Value: -2 79235 N/(mm*2)

12 < d1-4-vertikal >

Sekil 4.19. Model 3 de vertikal kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan cekme gerilmesi

Basma Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular
Kortikal kemikteki basma gerilmesi degeri implantlarin distal boyun
bolgesinde -2,68 MPa degerinde elde edilmistir. Kemikteki maksimum gerilme ise -

12,93 MPa olmustur (Sekil 4-20).

Stress
Minimurn Principal
N(mm*2)

Load Case. 10f 1
Maximum Value: 15844 NAmm2)
Minimum Value: -12 9301 N/(mm*2)

12 < d1-4-vertikal >

Sekil 4.20. Model 3 de vertikal kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan basma gerilmesi

4.1.3.2. Model 3’de Oblik Kuvvet Uygulandiginda Elde Edilen Degerlerin

Analizi

Implantlarin ve Locator Tutucularin Uzerindeki Von Mises Gerilme
Degerlerine Ait Bulgular

Implantta boyun bélgesinde 30,37 MPa (Sekil 4-21), locator tutucuda
implantin temas yiizeyinde ise 46,26 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4-22).
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Loag Case: 1011
Maxinum Value: 42 3818 N(mv2)
Minsnum Value: 143259 NA(mm2)
13 < d1-4-0blik >

-

Sekil 4.21. Model 3 de oblik kuvvet uygulandiginda implanttaki von mises gerilmesi

éH Z
Load Case: 101 XJ
Mamum Value: 60 2479 N(mm'2)

Minmum Value: 2.00347 Nmm'2)
13 < a1-d.0blik>

Sekil 4.22. Model 3 de oblik kuvvet uygulandiginda tutucu iizerindeki von mises gerilmesi

Cekme Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucu kortikal kemikteki cekme gerilmesi degeri
implantlarin bukkal boyun bolgesinde 5,50 MPa olarak saptanmistir. Kemikteki

maksimum gerilme ise 12,71 MPa olmustur (Sekil 4-23).

1
LE]
08
07
06
05
04
03
02
01
0

L.

Load Case: 1061
Masmum Value: 12.7198 N(mm*2)
Minimum Value: -2.13016 Ni(mm2)

sa3
18 < a1-4-oblk > [ =

Sekil 4.23. Model 3 de oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olugsan ¢ekme gerilmesi

Basma Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular
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Kortikal kemikteki basma gerilmesi degeri implantlarin mezial boyun
bolgesinde -6,49 MPa degerinde elde edilmistir. Kemikteki maksimum gerilme ise -

11,87 MPa olmustur (Sekil 4-24).

Stress
Minimurn Principal
Ni(mm*2)

Load Case: 10f 1
Maamum Value: 128778 N(mm*2)
Minimum Value: -11 8799 N/(mm'2)

13 < d1-4-oblik >

Sekil 4.24. Model 3 de oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan basma gerilmesi
4.2. D2 kemige ait bulgular

4.2.1. D2 kemikte lateral(2.dis) bolgelerine yerlestirilen implantlarda elde
edilen bulgular (Model 4)

4.2.1.1. Model 4’de Vertikal Kuvvet Uygulandiginda Elde Edilen

Degerlerin Analizi

Implantlarin ve Locator Tutucularin Uzerindeki Von Mises Gerilme
Degerlerine Ait Bulgular

Implantin boyun bolgesinde 9,69 MPa (Sekil 4-25), locator tutucuda
implantin temas ylizeyinde ise 16,14 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4-26).

1
9
8
7
6
s
4
3
2
1
0

Load Case: 1of 1

Maxmum Value: 12 8922 Nmm*2)
Minimum Value: 0370811 N(mm2)
1< d2-2-vertikal >

Sekil 4.25. Model 4 de vertikal kuvvet uygulandiginda implanttaki von mises gerilmesi

65



vl

Load Case: 10f 1
Masmum Value: 23 3325 N(mm'2)
Minimum Value: 0 617674 N(mm'2)
1< d2-2-vertikal >

Sekil 4.26. Model 4 de vertikal kuvvet uygulandiginda tutucu iizerindeki von mises gerilmesi

Cekme Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular
Dikey kuvvet uygulanmasi sonucu kortikal kemikteki ¢ekme gerilmesi degeri

implantlarin bukkal boyun bdlgesinde 1,05 MPa olarak saptanmistir (Sekil 4-27).
Trabekiiler kemikte ise implantlarin bukkal boyun bélgesinde 0,26 MPa olarak

bulunmustur (Sekil 4-28). Kemikteki maksimum gerilme ise 10,51 MPa olmustur.

0
0
07
06
o
o4
0
0
0
o

Load Case: 10f1
Masimum Value: 10,5171 N(mm2)
Ninimurn Value: -1.78558 NAm2)

o000
1 < 02-2-vertikal > | ————

Do m e oz
=

Sekil 4.27. Model 4 de vertikal kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan ¢ekme gerilmesi
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Losd Case: 10f 1
Maximum Vae: 0.617162 N(mm'2)
Minimum Vaiue: -0.177465 N{mm2)
1< 02-2-vertkal >

Sekil 4.28. Model 4 de vertikal kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikte olusan cekme gerilmesi

Basma Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Kortikal kemikteki basma gerilmesi degeri implantlarin lingual boyun
bolgesinde -3,74 MPa degerinde elde edilmistir (Sekil 4-29). Trabekiiler kemikte ise
implantlarinin lingual boyun bolgesinde -0,50 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4-30).

Kemikteki maksimum gerilme ise -10,30 MPa olmustur.

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 1.34426 NA(mmr2)
Minimum Value: -10.3091 Ni(mm*2)
1 < d2-2-vertikal >

Sekil 4.29. Model 4 de vertikal kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan basma gerilmesi
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Stress
Minimum Principal
N(mm2)

Sekil 4.30. Model 4 de vertikal kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikte olusan basma gerilmesi

4.2.1.2. Model 4’de Oblik Kuvvet Uygulandiginda Elde Edilen Degerlerin

Analizi

Implantlarin ve Locator Tutucularin Uzerindeki Von Mises Gerilme
Degerlerine Ait Bulgular

Implantta boyun bélgesinde 12,39 MPa (Sekil 4-31), locator tutucuda
implantin temas ylizeyinde ise 21,16 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4-32).

Sekil 4.31. Model 4 de oblik kuvvet uygulandiginda implanttaki von mises gerilmesi
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Load Case: 10of 1 xJ

Maximum Value: 36,3559 Nim2)
Minimum Vaiue: 075067 Ni(ma*2)

3852
21 <d2-2-0blik> =

11508
=

Sekil 4.32. Model 4 de oblik kuvvet uygulandiginda tutucu iizerindeki von mises gerilmesi

Cekme Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucu kortikal kemikteki ¢cekme gerilmesi degeri
implantlarin bukkal boyun bdélgesinde 1,06 MPa olarak saptanmistir (Sekil 4-33).
Trabekiiler kemikte ise implantlarin bukkal boyun bélgesinde 0,56 MPa olarak

bulunmustur (Sekil 4-34). Kemikteki maksimum gerilme ise 7,73 MPa olmustur.

Slmo

2838&

1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Load Case: 1071
Maximum Value: 7.73259 N/(mm*2)
Minimum Value: -1.51783 N(mm2)
21 < 02-2-00lk >

Sekil 4.33. Model 4 de oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan ¢ekme gerilmesi

Load Case: 1of 1

Maximum Value: 0770777 Nmm'2)

Minimum Value: -0.171315 N(mm*2)
21 <0220k >

Sekil 4.34. Model 4 de oblik kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikte olusan ¢ekme gerilmesi
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Basma Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Kortikal kemikteki basma gerilmesi degeri implantlarin mezial boyun
bolgesinde -4,86 MPa degerinde elde edilmistir (Sekil 4-35). Trabekiiler kemikte ise
implantlarinin lingual boyun bolgesinde -0,71 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4-36).

Kemikteki maksimum gerilme ise -7,58 MPa olmustur.

Load Case: 10f 1
Maimum Value: 1.07133 Nimm*2)
Minimum Value: -7 58745 N(mm?2)

21 < d2-2-0blik >

Sekil 4.35. Model 4 de oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan basma gerilmesi

Load Case: 1of1

i y | "
Maximum Value: 0.227561 NAmm*2) , g
o

Minimum Value: -1.36493 N/(mm*2)
21 < 02-2-0blk >

B
Ii

o

Sekil 4.36. Model 4 de oblik kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikte olusan basma gerilmesi
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D2 kemikte kanin(3.dis) bolgelerine yerlestirilen implantlarda elde edilen
bulgular (Model 5)

Model 5’de Vertikal Kuvvet Uygulandiginda Elde Edilen Degerlerin

Analizi

Implantlarin ve Locator Tutucularin Uzerindeki Von Mises Gerilme
Degerlerine Ait Bulgular

Implantta boyun bélgesinde 12,93 MPa (Sekil 4-37), locator tutucuda
implantin temas ylizeyinde ise 20,56 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4-38).

Sekil 4.37. Model 5 de vertikal kuvvet uygulandiginda implanttaki von mises gerilmesi

Sekil 4.38. Model 5 de vertikal kuvvet uygulandiginda tutucu iizerindeki von mises gerilmesi
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Cekme Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucu kortikal kemikteki cekme gerilmesi degeri
implantlarin bukkal boyun bdélgesinde 1,34 MPa olarak saptanmistir (Sekil 4-39).
Trabekiiler kemikte ise implantlarin bukkal boyun bélgesinde 0,26 MPa olarak
bulunmustur (Sekil 4-40). Kemikteki maksimum gerilme ise 10,15 MPa olmustur.

Loag Case: 101
‘Maximum Vaiue: 10,1506 N(mm2)
Minimum Value: -1.76899 N{(mm*2)

4 < 02-3vertkal >

Sekil 4.39. Model 5 de vertikal kuvvet uygulandiginda kortikal kemikteki cekme gerilmesi

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 0 490073 Nme2)

Minimum Value: -0.175803 N(mm'2)

oo a1 o 00 er

4 <02-3-vertkal > e

Sekil 4.40. Model 5 de vertikal kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikteki cekme gerilmesi

Basma Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Kortikal kemikteki basma gerilmesi degeri implantlarin distal boyun
bolgesinde -3,23 MPa degerinde elde edilmistir (Sekil 4-41). Trabekiiler kemikte ise
implantlarinin lingual boyun bolgesinde -0,38 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4-42).

Kemikteki maksimum gerilme ise -11,33 MPa olmustur.
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Stress

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 189192 N(mm2)
Minimur Value: -11.3358 N/(mm'2)
4< 02-3-vertikal >

f
Ll

Load Case: 10of 1

Maxmum Value: 0.091767 N(mm*2)
Minimum Value: -0.6708 N(mm*2)
4.<02-3vertikal >

Sekil 4.42. Model 5 de vertikal kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikteki basma gerilmesi

4.2.2.2. Model 5°de Oblik Kuvvet Uygulandiginda Elde Edilen Degerlerin
Analizi

Implantlarin ve Locator Tutucularin Uzerindeki Von Mises Gerilme

Degerlerine Ait Bulgular

Implantta boyun bélgesinde 20,17 MPa (Sekil 4-43), locator tutucuda
implantin temas ylizeyinde ise 32,8 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4-44).
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N
8
7
6
5
4
3
a

1
0

Load Case: 1061
Makimum Yalue: 34 8923 N(mv2)
Minimem Value: 067045 N{mm2)
5<02.3.000K>

Load Case: 10f1 xJ

Masemum Value: 56 7403 N{mire2)
Minimum Vake: 1.11935 Nmm2)
5<02.3.000k> ; = =

Sekil 4.44. Model 5 de oblik kuvvet uygulandiginda tutucu iizerindeki von mises gerilmesi

Cekme Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucu kortikal kemikteki ¢cekme gerilmesi degeri
implantlarin bukkal boyun bdlgesinde 2,71 MPa olarak saptanmistir (Sekil 4-45).
Trabekiiler kemikte ise implantlarin lingual boyun boélgesinde 0,44 MPa olarak

bulunmustur (Sekil 4-46). Kemikteki maksimum gerilme ise 8,14 MPa olmustur.

Load Case: 10of 1

Maximum Value: 8.147 NAmm*2)
Minimum Value: -3 21942 N{(mm*2)
5 < 02-3-oblik > | T =

Sekil 4.45. Model 5 de oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikteki ¢ekme gerilmesi
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Load Case: 101

Maimum Value: 0 890044 N(mnv2)
iU Vase: -0.177412 N(mim2)
5 < 023000k >

Sekil 4.46. Model 5 de oblik kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikteki ¢gekme gerilmesi

Basma Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Kortikal kemikteki basma gerilmesi degeri implantlarin mezial boyun

bolgesinde -8,07 MPa degerinde elde edilmistir (Sekil 4-47). Trabekiiler kemikte ise

implantlarinin bukkal boyun bdlgesinde -0,70 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4-48).

Kemikteki en yiiksek gerilme ise -15,21 MPa olmustur.

Losd Case: 1of1
Masimum Ve 1 54571 W)
Mirimum Vakie -15 2147 N{mm*2)
5 <d2-300k>

Loag Case: 10t 1
Maximum Value: 0090952 N(mm2)
Manimum Vakse: -1 21805 N{mim2)
20007
5< 02300k > =

B

Sekil 4.48. Model 5 de oblik kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikteki basma gerilmesi
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4.2.3. D2 kemikte 1.premolar(4.dis) bolgelerine yerlestirilen implantlarda
elde edilen bulgular (Model 6)

4.2.3.1. Model 6’da Vertikal Kuvvet Uygulandiginda Elde Edilen

Degerlerin Analizi

Implantlarin ve Locator Tutucularin Uzerindeki Von Mises Gerilme
Degerlerine Ait Bulgular

Implantta boyun bélgesinde 13,10 MPa (Sekil 4-49), locator tutucuda
implantin temas ylizeyinde ise 21,33 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4-50).

LoadCase: 1011
Masemum Value: 27 3865 N{mire2)
Minimum Vake: 0 505352 Nim2)

ss0n n o
6 < 024vertkal > — =

Sekil 4.49. Model 6 da vertikal kuvvet uygulandiginda implanttaki von mises gerilmesi

ARET
A4

—

Load Case: 1061 xJ

Mamum Vakse: 48 0386 N(mTr2)
Minimum Value: 0.94412 N{mer2)

3am oo
6<a2duvertial > =T =]

Sekil 4.50. Model 6 da vertikal kuvvet uygulandiginda tutucu iizerindeki von mises gerilmesi

Cekme Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucu kortikal kemikteki ¢ekme gerilmesi degeri
implantlarin bukkal boyun bdlgesinde 0,62 MPa olarak saptanmistir (Sekil 4-51).
Trabekiiler kemikte ise implantlarin lingual boyun bdélgesinde 0,47 MPa olarak
bulunmustur (Sekil 4-52). Kemikteki maksimum gerilme ise 10,02 MPa olmustur.
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06

Load Case: 10f1
Masmum Value: 100291 N(mr2)
Mnmum Value: -1.70716 Nmm'2)
6 < d2-d-vertikal >

Sekil 4.51. Model 6 da vertikal kuvvet uygulandiginda kortikal kemikteki cekme gerilmesi

Load Case: 10f 1
Mainum Vahse: 0814987 N(mm'2)
Miimum Vaiue: -0,173593 Ni(mm*2)

6 < d2-d-vertikal > — =

om0 e i <o oanz

Sekil 4.52. Model 6 da vertikal kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikteki cekme gerilmesi

Basma Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Kortikal kemikteki basma gerilmesi degeri implantlarin distal boyun
bolgesinde -4,34 MPa degerinde elde edilmistir (Sekil 4-53). Trabekiiler kemikte ise
implantlarinin mezial boyun bolgesinde -0,29 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4-54).

Kemikteki maksimum gerilme ise -11,55 MPa olmustur.
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Load Case: 10of 1
Masximum Value: 150431 Nmm*2)
Minimurm Value: -11,5531 Nimm*2)
6 < 02-4-vertikal >

Sekil 4.53. Model 6 da vertikal kuvvet uygulandiginda kortikal kemikteki basma gerilmesi

Load Case: 10f 1

Mamum Value: 0.260737 N(mm2)
Minimum Value: -0.668392 N/(mm'2)
6 < 02-4-vertial >

Sekil 4.54. Model 6 da vertikal kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikteki basma gerilmesi

4.2.3.2. Model 6’da Oblik Kuvvet Uygulandiginda Elde Edilen
Degerlerin Analizi

Implantlarin ve Locator Tutucularin Uzerindeki Von Mises Gerilme
Degerlerine Ait Bulgular

Implantta boyun bélgesinde 18,47 MPa (Sekil 4-55), locator tutucuda
implantin temas ylizeyinde ise 41,84 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4-56).
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Sekil 4.55. Model 6 da oblik kuvvet uygulandiginda implanttaki von mises gerilmesi

Sekil 4.56. Model 6 da oblik kuvvet uygulandiginda tutucu tizerindeki von mises gerilmesi

Cekme Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucu kortikal kemikteki maksimum g¢ekme
gerilmesi degeri implantlarin bukkal boyun bdlgesinde 4,60 MPa olarak saptanmistir
(Sekil 4-57). Trabekdiiler kemikte ise implantlarin lingual boyun bélgesinde 0,72 MPa
olarak bulunmustur (Sekil 4-58). Kemikteki maksimum gerilme ise 10,31 MPa

olmustur.
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Loa Case: 101
Maximum Value: 103179 N(mm'2)
Minimum Value: -2 2635 N(mm*2)
7 < d2-4-00lik >

Sekil 4.57. Model 6 da oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikteki ¢ekme gerilmesi

L.

Load Case: 101
Maximum Value: 10298 N{mm*2)
Minimu Value: -0.163556 NAm2)

=

7 <d2-4-0bik>

Sekil 4.58. Model 6 da oblik kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikteki ¢gekme gerilmesi

Basma Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Kortikal kemikteki maksimum basma gerilmesi degeri implantlarin mezial
boyun bdlgesinde -6,23 MPa degerinde elde edilmistir (Sekil 4-59). Trabekiiler
kemikte ise implantlarmin distal boyun boélgesinde -0,58 MPa olarak bulunmustur

(Sekil 4-60). Kemikteki maksimum gerilme ise -11,6 MPa olmustur.
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Load Case: 10f 1

Mamum Value: 122065 N(mm*2)
Minimum Value: -11 6727 N(mm*2)
7 < 02400k > P =l = "q’"

Sekil 4.59. Model 6 da oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikteki basma gerilmesi

Loag Case: 1ot 1
Madmum Value: 0152121 Ngmm'2)
Mnimum Value: -1.00518 NmmY2)
7< 024000k >

Sekil 4.60. Model 6 da oblik kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikteki basma gerilmesi
4.3. D3 kemige ait bulgular

4.3.1. D3 kemikte lateral(2.dis) bolgelerine yerlestirilen implantlarda elde
edilen bulgular (Model 7)

4.3.1.1. Model 7°de Vertikal Kuvvet Uygulandiginda Elde Edilen

Degerlerin Analizi

Implantlarin ve Locator Tutucularin Uzerindeki Von Mises Gerilme
Degerlerine Ait Bulgular

Implantta boyun bélgesinde 10,31 MPa (Sekil 4-61), locator tutucuda
implantin temas ylizeyinde ise 16,67 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4-62).
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Load Case: 1011
Maimum Value. 13,1916 N{mm*2)
Miium Vaiue: 0.391873 Nimv2)
14 < g3-2-vertial >

=

Sekil 4.61. Model 7 de vertikal kuvvet uygulandiginda implanttaki von mises gerilmesi

1
)
8
7
3
5
a
2
1
0

Load Case: 10f 1 XJ

Mainum Vaue: 234908 N(mm2)
Minimum Value: 0750212 Ni(m2)

som
14 < 03-2.vertial > ; =

Sekil 4.62. Model 7 de vertikal kuvvet uygulandiginda tutucu iizerindeki von mises gerilmesi

Cekme Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucu kortikal kemikteki maksimum c¢ekme
gerilmesi degeri implantlarin bukkal boyun bdlgesinde 1,28 MPa olarak saptanmistir
(Sekil 4-63). Trabekiiler kemikte ise implantlarin bukkal boyun bélgesinde 0,34 MPa
olarak bulunmustur (Sekil 4-64). Kemikteki maksimum gerilme ise 14,65 MPa

olmustur.

|

Load Case: 1011
Madmum Vae: 14 6529 N(mm-2)
Miimum Value: -3 51158 N{mm2)
14 < 63-2-vertwcal >

=

Sekil 4.63. Model 7 de vertikal kuvvet uygulandiginda kortikal kemikteki cekme gerilmesi
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Load Case: 10t 1

Maximum Vakue: 141507 Nimm'2)
Minimum Vakse: -0 449434 Ni(mim'2)
14 < d3-2vertical >

Sekil 4.64. Model 7 de vertikal kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikteki cekme gerilmesi

Basma Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Kortikal kemikteki maksimum basma gerilmesi degeri implantlarin lingual
boyun bdlgesinde -4,89 MPa degerinde elde edilmistir (Sekil 4-65). Trabekiiler
kemikte ise implantlariin distal boyun boélgesinde -0,45 MPa olarak bulunmustur

(Sekil 4-66). Kemikteki maksimum gerilme ise -17,35 MPa olmustur.

Load Case: 1of 1

Maximum Value: 1.92356 Ni(mm*2)

Minimum Value: -17.3538 N(mm2)
14 < d3-2-vertikal >

Sekil 4.65. Model 7 de vertikal kuvvet uygulandiginda kortikal kemikteki basma gerilmesi
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L.

Load Case: 1of 1
Masmum Value: 0.286765 N/(mim2)
Minium Value. -1.48613 Nf{men'2)

1 080
14 < 43-2-verthkal > e —

Sekil 4.66. Model 7 de vertikal kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikteki basma gerilmesi

4.3.1.2. Model 7°de Oblik Kuvvet Uygulandiginda Elde Edilen Degerlerin

Analizi

Implantlarin ve Locator Tutucularin Uzerindeki Von Mises Gerilme
Degerlerine Ait Bulgular

Implantta boyun bélgesinde 12,21 MPa (Sekil 4-67), locator tutucuda
implantin temas ylizeyinde ise 21,64 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4-68).

Stress
von Mises
N(mm*2)

25 ey
AR

=

canwham e

Load Case: 101

Maximum Value: 189254 N(mm*2)
Minimum Value: 0636694 N/(mm*2)
15 < 63-2-00lk > E

s

Sekil 4.67. Model 7 de oblik kuvvet uygulandiginda implanttaki von mises gerilmesi
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21647700

Load Case: 10f 1 XJ

Maximum Value: 35,3671 N(mm2)
Minimum Value: 0660088 N/(mm'2)

e 7810 11728
15 < 63-2-0bllk > ]

Sekil 4.68. Model 7 de oblik kuvvet uygulandiginda tutucu iizerindeki von mises gerilmesi

Cekme Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucu kortikal kemikteki maksimum ¢ekme
gerilmesi degeri implantlarin bukkal boyun bdlgesinde 1,04 MPa olarak saptanmistir
(Sekil 4-69). Trabekiiler kemikte ise implantlarin bukkal boyun bolgesinde 0,80 MPa
olarak bulunmustur (Sekil 4-70). Kemikteki maksimum gerilme ise 11,61 MPa

olmustur.

dn
1

0

0

0

0

0
04
0
0
0
0

L.

Load Case 1011
Masimum Value: 11,6107 N(mm*2)
Minimum Value. -253224 N/(mer2)
oo 24774 - e 74512
=]

15 < d3-2-0blik > EFEF———————

Sekil 4.69. Model 7 de oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikteki ¢ekme gerilmesi
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004
002
0

Load Case: 101
Maxinum Vaue: 1.08068 N(mm2)

Minimum Value: -0.334063 N(mim'2)

o 71784
15 < 03-2.008> [ ———" =]

Sekil 4.70. Model 7 de oblik kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikteki ¢gekme gerilmesi

Basma Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Kortikal kemikteki maksimum basma gerilmesi degeri implantlarin mezial
boyun bolgesinde -5,13 MPa degerinde elde edilmistir (Sekil 4-71). Trabekiiler
kemikte ise implantlarinin mezial boyun bdlgesinde -0,75 MPa olarak bulunmustur

(Sekil 4-72). Kemikteki maksimum gerilme ise -12,73 MPa olmustur.

Load Case: 10f1
Maximum Value: 159688 N(mm'2)
Minkmuen Value: -12 7387 N/(mm'2)
15 < d3-2-0blk >

Loag Case: 1of 1

Maximum Value: 0.23121 Nimm'2)
Minimum Value: -1.12658 Nimm*2)

0 71
15 < d3-2-00llk > ]

Sekil 4.72. Model 7 de oblik kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikteki basma gerilmesi
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4.3.2. D3 kemikte kanin(3.dis) bolgelerine yerlestirilen implantlarda elde
edilen bulgular (Model 8)

4.3.2.1. Model 8’de Vertikal Kuvvet Uygulandiginda Elde Edilen

Degerlerin Analizi

Implantlarin ve Locator Tutucularin Uzerindeki Von Mises Gerilme
Degerlerine Ait Bulgular

Implantta boyun bolgesinde 10,68 MPa (Model 4-73), locator tutucuda
implantin temas ylizeyinde ise 17,24 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4-74).

von Mises
N{mm2)

Load Case: 10t1
Madmum Vae: 141086 N(mm-2)
Minimum Value: 0 4654 N(mm*2)

16 < 03-3-vertial >

Sekil 4.73. Model 8 de vertikal kuvvet uygulandiginda implanttaki von mises gerilmesi

Vi

o x4—1

Masimun Value: 714396 N(mm2)
Minmum Value: 0.731286 N{m2)
16 < 03 3vertil >

o0 3802 - 1308
=

o
=

Sekil 4.74. Model 8 de vertikal kuvvet uygulandiginda tutucu iizerindeki von mises gerilmesi

Cekme Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucu kortikal kemikteki maksimum c¢ekme
gerilmesi degeri implantlarin bukkal boyun bdlgesinde 1,51 MPa olarak saptanmistir
(Sekil 4-75). Trabekiiler kemikte ise implantlarin bukkal boyun bélgesinde 0,34 MPa
olarak bulunmustur (Sekil 4-76). Kemikteki maksimum gerilme ise 14,34 MPa

olmustur.
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Load Case: 1ot 1
Mamum Value: 14.3415 Nma'2)
Minimum Value: -4 3693 N(mm2)

0000 300 e s by

16 < 03-3-vertikal > —_—

Sekil 4.75. Model 8 de vertikal kuvvet uygulandiginda kortikal kemikteki cekme gerilmesi

Loag Case: 1061

Madrum Valie: 17981 Nim2)
Minimum Value: -0.391128 Kmmv2)

16 < d3-3-vertial >

Sekil 4.76. Model 8 de vertikal kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikteki cekme gerilmesi

Basma Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Kortikal kemikteki maksimum basma gerilmesi degeri implantlarin distal
boyun bdlgesinde -4,89 MPa degerinde elde edilmistir (Sekil 4-77). Trabekiiler
kemikte ise implantlarinin lingual boyun boélgesinde -0,52 MPa olarak bulunmustur

(Sekil 4-78). Kemikteki maksimum gerilme ise -17,01 olmustur.

L.

LoagCase 1of1
Maximum Value: 2.3808 N(mm'2)
Minimum Value: -17 0136 Nmme2)
o o a3t
16 < d3-3-verdial > — =

Sekil 4.77. Model 8 de vertikal kuvvet uygulandiginda kortikal kemikteki basma gerilmesi
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Load Case: 1of1

Maxmum Value: 0337777 N{mm2)
Miimum Vake: -172929 N(mm'2)
16 < d3-3vertial >

Sekil 4.78. Model 8 de vertikal kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikteki basma gerilmesi

4.3.2.2. Model 8’de Oblik Kuvvet Uygulandiginda Elde Edilen Degerlerin

Analizi

Implantlarin ve Locator Tutucularin Uzerindeki Von Mises Gerilme
Degerlerine Ait Bulgular

Implantta boyun bélgesinde 19,49 MPa (Sekil 4-79), locator tutucuda
implantin temas ylizeyinde ise 31,57 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4-80).

Load Case: 10f1

Madmum Value: 34.0826 N/(mm*2)
Minimum Value: 0753652 N(mm2)
17 < 03-3-0lk > =

—

Sekil 4.79. Model 8 de oblik kuvvet uygulandiginda implanttaki von mises gerilmesi
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Load Case: 101 XJ

Maximum Value: 51.4378 Nmmr2)
Minimum Value: 11887 N(mm2)
o0 300 - 70

11900
17 < 03-3-0blik > e — =

Sekil 4.80. Model 8 de oblik kuvvet uygulandiginda tutucu tizerindeki von mises gerilmesi

Cekme Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucu kortikal kemikteki maksimum ¢ekme
gerilmesi degeri implantlarin bukkal boyun bdlgesinde 2,68 MPa olarak saptanmistir
(Sekil 4-81). Trabekiiler kemikte ise implantlarin lingual boyun boélgesinde 0,77 MPa
olarak bulunmustur (Sekil 4-82). Kemikteki maksimum gerilme ise 11,38 MPa

olmustur.

Load Case: 10f1

Madmum Vaiue: 11.3896 Ni(mm2)
Minimum Vakue: -4 57666 N(mm2)
17 < 03-3-00ik >

Sekil 4.81. Model 8 de oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikteki ¢ekme gerilmesi
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Load Case: 10t 1
Masmum Value: 12562 N{m12)
Minmum Value: -0.346385 N{mv2)

17 < 633000k >

Sekil 4.82. Model 8 de oblik kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikteki ¢gekme gerilmesi

Basma Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Kortikal kemikteki maksimum basma gerilmesi degeri implantlarin mezial
boyun bdlgesinde -7,61 MPa degerinde elde edilmistir (Sekil 4-83). Trabekiiler
kemikte ise implantlarmin distal boyun boélgesinde -1,01 MPa olarak bulunmustur

(Sekil 4-84). Kemikteki maksimum gerilme ise -16,75 MPa olmustur.

Load Case: 1of 1
Maximum Value: 2.24974 N(merr2)
Minimum Value: -16.7528 N(mm'2)

17 <03-3-00lk > [ —— =1

o0 23711 Py 74313

Sekil 4.83. Model 8 de oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikteki basma gerilmesi

Load Case: 1011
Maimum Vakie: 0266298 N{mrr2)
Minmum Value: 134358 Nim'2)

17 < d3-30bik>

Sekil 4.84. Model 8 de oblik kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikteki basma gerilmesi
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4.3.3. D3 kemikte 1.premolar(4.dis) bolgelerine yerlestirilen implantlarda
elde edilen bulgular (Model 9)

4.3.3.1. Model 9’°da Vertikal Kuvvet Uygulandiginda Elde Edilen

Degerlerin Analizi

Implantlarin ve Locator Tutucularin Uzerindeki Von Mises Gerilme
Degerlerine Ait Bulgular

Implantta boyun bélgesinde 12,89 MPa (Sekil 4-85), locator tutucuda
implantin temas ylizeyinde ise 20,27 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4-86).

D
VA

NVAVAYA

\WAVAYA!
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NN
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Ay

Load Case. 1 of 1

Mawmum Value: 17.7525 NAmm'2)
Mirimum Value: 0570271 N(mm'2)
18 < 03-4-vervkal >

g

Sekil 4.85. Model 9 da vertikal kuvvet uygulandiginda implanttaki von mises gerilmesi

Load Case: 10f 1 XJ

Mawmum Value: 123,037 N(mm2)
Minimum Value: 1.00058 N{mm'2)

300
18 < 03-d-vertial > =

s

Sekil 4.86. Model 9 da vertikal kuvvet uygulandiginda tutucu lizerindeki von mises gerilmesi

Cekme Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucu kortikal kemikteki maksimum c¢ekme
gerilmesi degeri implantlarin bukkal boyun bdlgesinde 0,72 MPa olarak saptanmistir
(Sekil 4-87). Trabekiiler kemikte ise implantlarin bukkal boyun boélgesinde 0,34 MPa
olarak bulunmustur (Sekil 4-88). Kemikteki maksimum gerilme ise 14,72 MPa

olmustur.
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Load Case: 10t1
Mawmum Value: 14 7278 N(mm2)
Minimum Value: -5 05354 N(mm2)
18 < d3-d-vertkal >

Sekil 4.87. Model 9 da vertikal kuvvet uygulandiginda kortikal kemikteki cekme gerilmesi

Load Case: 1061
Masmum Valie: 1 85115 Wmmr2)
Mnimum Valus: -0.306563 N{mirr2)
18 < E3d-vertiat >

Sekil 4.88. Model 9 da vertikal kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikteki cekme gerilmesi

Basma Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Kortikal kemikteki maksimum basma gerilmesi degeri implantlarin distal
boyun bdlgesinde -6,27 MPa degerinde elde edilmistir (Sekil 4-89). Trabekiiler
kemikte ise implantlarmin distal boyun boélgesinde -0,69 MPa olarak bulunmustur

(Sekil 4-90). Kemikteki maksimum gerilme ise -15,15 MPa olmustur.

Loas Case: 10f 1
Masiruen Valoe: 293078 N{(m'2)
Misimum Value: -15 1518 N{mr2)

008 o0 - sns0s 08
—

18 < 034vertkal >

Sekil 4.89. Model 9 da vertikal kuvvet uygulandiginda kortikal kemikteki basma gerilmesi
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LoasCase 1ot

Maimum Value: D 363647 mnv2)
M Value: -1 72666 Nimm'2)
oms Yy o s e

Sekil 4.90. Model 9 da vertikal kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikteki basma gerilmesi

4.3.3.2. Model 9’da Oblik Kuvvet Uygulandiginda Elde Edilen

Degerlerin Analizi

Implantlarin ve Locator Tutucularin Uzerindeki Von Mises Gerilme
Degerlerine Ait Bulgular

Implantta boyun bélgesinde 26,17 MPa (Sekil 4-91), locator tutucuda
implantin temas ylizeyinde ise 38,37 MPa olarak bulunmustur (Sekil 4-92).

Load Case: 10t 1
Maximurm Value: 36,2908 N(mm*2)
Minimum Value: 0.975961 N(mm2)
19 < 03-4-0bllk >

0000 3505 o 2070
"

s
=

Sekil 4.91. Model 9 da oblik kuvvet uygulandiginda implanttaki von mises gerilmesi
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Load Case: 1071 XJ

Mamum Vaiue: 52,0331 N(mm'2)
Minimum Vaiue: 1.54091 NAmm*2)
oo 4 o s

19 < 034-000K> [ ——" =

Sekil 4.92. Model 9 da oblik kuvvet uygulandiginda tutucu iizerindeki von mises gerilmesi

Cekme Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucu kortikal kemikteki maksimum ¢ekme
gerilmesi degeri implantlarin bukkal boyun bdlgesinde 4,18 MPa olarak saptanmistir
(Sekil 4-93). Trabekiiler kemikte ise implantlarin lingual boyun boélgesinde 0,56 MPa
olarak bulunmustur (Sekil 4-94). Kemikteki maksimum gerilme ise 11,49 MPa

olmustur.

Load Case: 1ot 1

L.

Mawmum Vaiue: 11 4973 Nmm*2)
Minimum Vaive: 377295 N{mv2)
19 < 03-d-00lik >

—~

Sekil 4.93. Model 9 da oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikteki ¢ekme gerilmesi

Loag Case: 1061
Mentmum Vale: 1 29989 KAmm'2)
Minmum Valus: 0317511 Nimr2)

19 <a3-s-00ik>

Sekil 4.94. Model 9 da oblik kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikteki ¢gekme gerilmesi
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Basma Gerilmesi Degerlerine Ait Bulgular

Kortikal kemikteki maksimum basma gerilmesi degeri implantlarin mezial

boyun bdlgesinde -7,03 MPa degerinde elde edilmistir (Sekil 4-95). Trabekiiler

kemikte ise implantlarinin mezial boyun bdlgesinde -0,82 MPa olarak bulunmustur

(Sekil 4-96).

L

Load Case: 1of 1

Maximum Value: 2 81693 NAmm'2)

Minimum Value: -11 956 NA(mm*2)

En a3
19 < d3-4-0bllk > [ —— =

Sekil 4.95. Model 9 da oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikteki basma gerilmesi

L.

Loag Case: 1of 1
Masmum Value: 0259784 N(mm2)
Minimum Vake: -2 44026 NAMIT2)
19 < d34-00ik >

oo
=1

Sekil 4.96. Model 9 da oblik kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikteki basma gerilmesi

Cikan bu sonuglar1 daha rahat degerlendirmek i¢in tim degiskenleri igeren

tablolar asagidaki gibi olusmustur:
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14 12,93 13,1 12,89

11,87
12
10,68
9,69 1031 9,85

10 8,64

8

6

4

2

0

Lateral kesici(2.dis) bolgesi  kanin(3.dis) bolgesi birinci premolar(4.dis)
bolgesi

B D1 kemik M D2 kemik ™ D3 kemik

Sekil 4.97. Implantlar iizerine vertikal kuvvet uygulandiginda olusan von mises gerilme kuvvetleri

35
30,37
30
26,1
25
20,1 19,49
20 18,39 18,47
15 134215 3912 21
10
5
0
Lateral kesici(2.dis) kanin(3.dis) bolgesi birinci premolar(4.dis)
bolgesi bolgesi

B D1 kemik M D2 kemik ™ D3 kemik

Sekil 4.98. Implantlar iizerine oblik Kuvvet Uygulandiginda olusan von mises gerilme kuvvetleri
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25

21,59
20,57 234027
20 179
7,24
16,07 16,15 16,89 16,13

15
10

5

0

Lateral kesici(2.dis) kanin(3.dis) bolgesi birinci premolar(4.dis)
bolgesi bolgesi

B D1 kemik ™ D2 kemik ™ D3 kemik

Sekil 4.99. Locator tutucu iizerine vertikal kuvvet uygulandiginda olusan von mises gerilme
kuvvetleri

Grafik Basligi

50 46,26

45 41,84
40
35 31,8132.8731 57

22,7251 1621,64

38,37

2
2

Lateral kesici(2.dis) kanin(3.dis) bolgesi birinci premolar(4.dis)
bolgesi bolgesi

o un O

1
1

o wn

B D1 kemik M D2 kemik ™ D3 kemik

Sekil 4.100. Locator tutucu iizerine oblik kuvvet uygulandiginda olusan von mises gerilme kuvvetleri
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Lateral kesici(2.dis) kanin(3.dis) bolgesi birinci premolar(4.dis)
bolgesi bolgesi

B D1 kemik ™ D2 kemik ™ D3 kemik

Sekil 4.101. Vertikal kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olugsan ¢ekme gerilmeleri (Maksimum

Asal Gerilme)
6 5,5
5 4,6

4,18
4
3,065
3 2,71 2,68
2 1,39
1,06 1,04
1 I I .
0
Lateral kesici(2.dis) kanin(3.dis) bolgesi birinci premolar(4.dis)
bolgesi bolgesi
B D1 kemik M D2 kemik ™ D3 kemik

Sekil 4.102. Oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan ¢ekme gerilmeleri (Maksimum

Asal Gerilme)
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6,27
6
4,89 4,89
> 4,34
3,74

! 3,36 3,23
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1,97
2
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Lateral kesici(2.dis) kanin(3.dis) bolgesi birinci premolar(4.dis)
bolgesi bolgesi

B D1 kemik M D2 kemik ™ D3 kemik

Sekil 4.103. Vertikal kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan basma gerilmeleri (Minimum

Asal Gerilme)

9
8,07
8 7,61
7,03
7 6,49
5,95 6,23
6
4,86 >13
5 4,44
4
3
2
1
0
Lateral kesici(2.dis) kanin(3.dis) bolgesi birinci premolar(4.dis)
bolgesi bolgesi

B D1 kemik M D2 kemik ™ D3 kemik

Sekil 4.104. Oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan basma gerilmeleri (Minimum
Asal Gerilme)
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Lateral kesici(2.dis) kanin(3.dis) bolgesi birinci premolar(4.dis)
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M D2 kemik ™ D3 kemik

Sekil 4.105. Vertikal kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikte olusan ¢ekme gerilmeleri
(Maksimum Asal Gerilme)

0,9
08 08 0,77

’ 0,72
0,7
0,6 0,56 0,56
0,5 0,44
0,4
0,3
0,2
0,1

0

Lateral kesici(2.dis) kanin(3.dis) bolgesi birinci premolar(4.dis)
bolgesi bolgesi

W D2 kemik ™ D3 kemik

Sekil 4.106. Oblik kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikte olusan ¢ekme gerilmeleri (Maksimum
Asal Gerilme)
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Sekil 4.107. Vertikal kuvvet uygulandiginda trabekiiler kemikte olusan basma gerilmeleri (Minimum

Asal Gerilme)
1,2
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5. TARTISMA

Parsiyel ve tam dissiz hastalarda basarili bir tedavi alternatifi olarak dental
implantlar kullanilmaktadir. Ozellikle atrofik dissiz ¢enelerin rehabilite edilmesinde
hastalarin memnuniyetlerini ve ¢igneme etkinliklerini artirmak i¢in ¢ene kemiklerine
yerlestirilen implantlar kullanilarak protezin tutuculugunu ve stabilitesi arttirilmak
amaciyla calisilmaktadir (Assungao 2008).

Tedavi planlamasinin en zor asamasi ise hastanin tedavisi sirasinda protezin
desteklenmesi igin uygulanacak olan implant sayisina karar vermektir. Ozellikte
digsiz bolgeler arttikga implant sayisinin belirlenmesinde soru isaretleri de artar.
Total digsizlik durumlarinda ¢ok sayida implant kullanimi planlanmasina ragmen
anatomik yetersizlikler ve fiyat performans orani gibi etkenler implant sayisinin
diistiriilmesine neden olur. Sabit protezlerde kritik durumdaki ve kritik sayidaki bir
implantin kaybedilmesinin tiim restorasyonun prognozunu degistirecegi ic¢in tedavi
alternatifleri daha az riskli olacak sekilde onerilmelidir (Taylor 2000).

Mandibular tam digsizlik durumlarinda osseointegrasyonun tanimlandigi
zamanlarda fazla miktarda implantla desteklenmis hibrid protezlerin kullanilmasi
Onerilmesine ragmen (Branemark 1969), simdilerde daha az sayida implantin
destekledigi hareketli protezlerin kullanimi yiiksek bagar1 oranlari ile devam
etmektedir. 2002 yilinda bu goriisler 1518inda bildirilen McGill konsensusu (Meijer
1996) da mandibular tam digsizligin tedavisinde ilk segenegin en az iki implantla
desteklenen hareketli protezler olmasi gerekliligini savunarak az sayida implant
destegi ile yiiksek basar1 oranlarini desteklemistir (Quiryinen 1991, van Steenberghe
2001).

1998 yilinda Batenburg ve ark. yaptiklar literatiir diizenlemesinde alt ¢ene
implant destekli hareketli protezlerde destek implant sayisinin iki ile dort arasinda
degistigini belirtmislerdir. Alt cenelerinde ileri derecede kemik rezorbsiyonu bulunan
hastalarin protetik memnuniyetini artirmak icin genellikle iki implanttan destek
alinarak yapilan implant istii hareketli protezin yeterliligini bildirmislerdir (Mau
2003). Dort implant kullanilmasi gereken durumlar1 da sdyle siralamislardir
(Sadowsky 2001):

* Kemigin asir1 rezorbsiyonu dolayisiyla 10 mm boyundan kisa ve 3,5 mm
capindan kiiclik implant gerekmesi durumunda,

« Ust genesi tam veya parsiyel disli hastalarda kuvvetin cene kemigine

homojen dagitilmasi istendiginde,
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* Kronik mukoza agris1 sikayeti sebebiyle mukoza desteginin kullanilmasi
istenmediginde,

* Hastalarin yiiksek retansiyon beklentilerinin oldugu,

* Yiiksek kas baglantilar1 ve keskin mylohyoid kenarin var oldugu durumlar.

Iki implant destekli hareketli protezler tutuculuk ve stabiliteyi arttirmast,
hastanin fonksiyon ve fonasyonunda iyilesme saglamasi, zaman kazanci ve
ekonomik avantaj olusturmasi, rezidiiel kret kaybini Onlemesi nedeniyle tercih
edilmektedir. Bu tedavi alternatifinin basar1 oraninin %95¢lerde olmasi giliniimiizde
standart bir tedavi olarak kullanilmasini arttirir. Bizim ¢alismamiz da bu ¢alismalar
dogrultusunda iki implant kullanilarak yapilmistir.

Overdenturelar1 destekleyen implantlar interforaminal bolgede farkli
lokalizasyonlara yerlestirilebilir (Merickse-Stern 1997, Tokuhisa 2003). Dis destekli
overdenturelarda kaninler, dogal disler arasinda dayamiklilig1 yiiksek oldugu igin
destek dis olarak tercih edilmektedir. Bu nedenle klinisyenler implantlar1 da
genellikle kaninler bdlgesine yerlestirirler. Misch (2005), kret rezorbsiyonun
kaninlere kadar ulastig1 vakalarda ise implantlarin kaninlerin bir miktar medialine
dogru yerlestirilmesinin de ¢esitli avantajlar saglayabilecegini bildirmistir. Bu sayede
protezin donmesi ve oynamasi azaltilarak 6n bdlgedeki rezorbsiyon yavaslatilip,
hasta memnuniyeti arttirilacaktir. Fakat, literatiirde kaninler disinda baska
lokalizasyonlarin kullanilmasi yoniinde yapilmis ¢alisma bulunmamaktadir. Biz de
calismamizda interforaminal bolgeye yerlestirilen implantlar arasindaki mesafeyi
degerlendirmek amaciyla implantlari bir modelde kaninler hizasina, digerinde
kaninlerin distaline ve baska bir modelde ise kaninlerin medialine dogru yerlestirerek
kuvvet dagilimina etkilerini inceledik.

Iki tane implant ile desteklenen mandibular total protezlerin klinik basarilari,
marjinal kemik degisiklikleri, protetik komplikasyonlar1 ve hasta memnuniyetleri
hakkinda bircok yaym yapilmistir. Yapilan klinik (Van Steenberghe 1990) ve
deneysel (Hoshaw 1994) c¢alismalar implant ¢evresindeki kemige iletilen yiiklerin
kemik rezorpsiyonuna ve implantlarin kaybina yol agabilecegini bildirmektedir.
Agizda olusan fonksiyonel ve parafonksiyonel bircok kuvvet, implantlarin {ist
yapilar1 aracilifiyla implantlara, implant araciligiyla ise cene kemigine iletilmektedir.

Ag1z igerisindeki biyomekanik kavramlar ve materyal Ozelliklerinin tam
olarak anlagilamamasi, iyilesme donemini herhangi bir komplikasyon olmadan

gecirmesine ragmen protez uygulamasi yapilan implantlarin basarisizligina neden
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olan en dnemli etkendir (Menicucci 2002). Implant-kemik ara yiizii ve ¢cene kemigi
degisken yapilardir. Yerlestirilen implant ve st yapilarin agiz iginde farkli
biyomekanik ve fizyolojik etkilere maruz kalmasindan dolayr olusan degisimlerin
implant uygulamalarindaki basariy1 olumsuz etkileyebildigi bildirilmektedir (Lavelle
1993). Giinlimiizde bu alanda yapilan bir¢ok caligma biyomekanik kavramlar
lizerinde yogunlagmistir ancak implant c¢evresindeki kemikte olusan gerilmelerin
nitelik ve niceligini biyomekanik agidan aciklayabilen klinik ¢alisma
bulunmamaktadir (Cehreli 2004). Ciinkii ¢ene kemigindeki fizyolojik gerilme siniri
in vivo ¢aligmalar ile dl¢iilememektedir. Bunun yaninda uygulanan kuvvetlerin yon
ve biyikligi, kemik yogunlugu, iist yapmnin pasif uyumu, protez tipi gibi
biyomekanik faktorler ve bu faktorlerin etkileri, agiz ortaminin izole edilmesi ve
verilerin bilimsel olarak belirlenmesi olduk¢a giic oldugundan in vivo olarak
Olgiilememektedir. Bu sebeplerden dolayr farkli implant yerlesim alanlarma
uygulanan kuvvetlerin implant ve implant g¢evresi dokularda ortaya c¢ikardigi
biyomekanik etkiler, bizim c¢alismamizda da oldugu gibi klinik durumla benzer
sonug verecegi diisiiniilen in vitro ¢aligmalar ile incelenmektedir.

Malzeme 06zellikleri bilinen bir yapiy1 yiik, basing veya 1s1 gibi dis etkenlere
maruz birakilmasi sonucunda, malzemede olusabilecek degisiklikleri degerlendirmek
amaciyla farkli yontemler kullanilmaktadir (Geng 2001). Bu yontemler; kirilgan
vernik metodu, gerinim dlgme (strain gauge) metodu, fotoelastik gerilme analizi
metodu, lazer 1s1m1 ile analiz metodu (holografik interferometre), radyotelemetri ile
analiz metodu, termografik analiz metodu ve sonlu elemanlar gerilme analizi (FEA)
metodudur.

Kirilgan vernik metodunda sayisal degerler elde edilemez, fotoelastik gerilme
analizi metodunda ise incelenecek olan modellerin yapildig1 materyalin 6zelliklerinin
gercege uygun degildir, gerinim Olger metodunda da sadece 6l¢iim yapacak olan
uclarin yapistirildigi bolgelerde 6l¢im yapilabilmesi, lazer 11, termografik ve
radyotelemetri metotlarinin uygulama giicligii gibi dezavantajlarinin bulunmasindan
dolayr sonlu elemanlar gerilme analizi metodunu diger metotlara istiin hale
gelmistir (Cankaya 2005, DeVree 1983, Iplikcioglu 2002). Yapilan bircok calismada
implant biyomekaniginde kullanilan gerilme analizi metodlarindan {i¢ boyutlu sonlu
eleman analizi metodunun diger yoOntemlere istiinliigli ve sonuglarmin in-vivo
calismalarda elde edilenlerle yakin oldugu bulunmustur (Ak¢a 2002, Baiamonte
1996, Merickse-Stern 1992).
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Birgok arastirmada gerilme degerlerinin incelenmesi agisindan ii¢ boyutlu
sonlu elemanlar analizi yontemi ile in vitro strain gauge ve fotoelastik gerilme analizi
yontemleri karsilastirilmistir ve sonlu elemanlar analiz yonteminin dogrulugu
gosterilmistir (Akcga 2002) Elde edilen sonuglarda sayisal degerler diger ¢alismalara
gore farkli bulunmustur ve sonlu elemanlar analizi metoduyla gerilmenin hangi
bolgede ne kadar olusacagi konusuna da yanit bulunabilmektedir.

Sonlu elemanlar gerilme analizi metodunun tek basina kullanimi literatiirde
de kabul gormiistiir. Kabul goriilmesinin en Onemli sebebi ise agiz dokular1 ve
sistemlerinin laboratuvar ortaminda agiz ortamindaki gibi taklit edilebilme
zorlugudur. Bilgisayar simiilasyonlarda en biiyiik avantaj modellemenin ger¢ege en
yakin sekilde yapilabilmesidir. Simiilasyonlarin yapilmasindaki giicliik ise sistemi
olusturan yapilarin geometrilerinin karigikligt ve var olan fiziki hafizalarin
¢coziimleme isleminde yetersiz kalmasidir.

Sonlu elemanlar gerilme analizinin diger analiz yontemlerine gore avantajlari
su sekilde siralanabilir (DeVree 1983):

- Gergek yapiya ¢ok daha yakin bir model hazirlanabilmesi,

- Istenilen sayida malzeme kullanilabilmesinin yaninda araya yapay bir model
materyali veya malzeme girmeden yapinin mekanik ozellikleri ile uygunlugunun
miimkiin olan en iyi sekilde elde edilebilmesi,

- Analitik ve deneysel metodlara gére daha hassas sonuglar verebilmesi,

- Muntazam geometri gostermeyen katilar ile farkli 6zelliklere sahip karmagik
yapilara uygulanabilirligi,

- Birka¢ malzemenin birlestigi cisimlerde yiizeyler arasindaki temaslarin
gercege yakin sekilde belirlenebilmesi,

- Gerilme, sekil degistirme ve yer degistirme degerlerinin ve dagilimlariin
olduke¢a duyarli bir sekilde elde edilebilmesi,

- Deneysel aracin kolaylikla kontrolii ve sinir kosullarinin degistirilebilmesi,

- Analizin gerektigi kadar tekrarlanabilmesidir.

FEA metodunu ¢alismamizda analiz yontemi olarak kullandik ¢iinkii st yapz,
implantlar ve destek kemigin her bolgesinde gerilme lokalizasyonlarinin ve sayisal
degerlerinin hesaplanmasi, malzeme 0&zelliklerinin dogru verilmesiyle kemik,
implantlar ve protezin miimkiin oldugunca ger¢ege yakin simiilasyonunun

saglanabilmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.
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Bu yontemle vertikal ve transversal ¢igneme basinglarindan olusan aksiyal
kuvvetler, kemik ve implantlarda olusan kirilma momentleri hakkinda bilgi sahibi
olunabilmektedir. Implantlardaki basar1 ve basarisizlik, gerilmelerin cevre kemige
aktarilma bigimine baglidir. Implantlardan ¢evre dokulara yiik gegisi yapilan
yiiklemenin tipine, kemik ile implant ara ylizeyine, implantlarin c¢apina ve
uzunluguna, implantin yilizey sekline, protezin tipine, implanti ¢evreleyen kemik
kalitesine ve miktarina baglhdir. Sonlu elemanlar gerilme analiz yontemi, implantlar
cevresinde bulunan kortikal ve trabekiiler kemikte olusan gerilme dagilimlarini
ongoriilmesiyle aragtirmalara olanak vermektedir. Bu sayede bolgedeki kemigin
mevcut ozelliklerine en uygun implant sekil, boyut, dizayn ve pozisyonlarinin se¢imi
miimkiin olur (Geng 2001, Akca 2002, Holmgren 1998).

Sonlu elemanlar analizi yontemiyle yapilan ilk caligmalarda modeller iki
boyutlu olarak hazirlanmaktaydi. Fakat sonlu elemanlar analizi hakkinda bilgilerin
artmasi ile iki boyutlu sonlu elemanlar analiz yonteminin normal gerilme dagilimini
detaylar1 ile yansitamadigr diisliniilmeye baslanmistir ve literatiirde iki boyutlu
yerine {i¢ boyutlu sonlu elemanlar analizinin, kemikte iiclincli boyutta olusabilecek
degisikliklerin dagiliminin gergege daha yakin olarak verebilecegi bildirilmistir
(Menicucci 1998). Ismail ve arkadaslar1 (1990) blade implant kullanarak iki ve ii¢
boyutlu sonlu elemanlar analizlerini karsilastirmislardir ve calismalar1 sonucunda iki
boyutlu analizin normal gerilme dagilimlarini detaylari ile yansitmadigini sadece asal
gerilme dagilimlar incelenmek istendiginde yeterli oldugu belirtilmistir (Cankaya
2005). Meijer ve arkadaslari (1993), mandibula {izerinde yaptiklar1 c¢alismalarin
sonuglarina dayanarak iki boyutlu sonlu elemanlar analizinde, modellerin
hazirlanmas1 ve hesaplanmasi agisindan zaman kazanildigini, fakat daha detayli
sonuglar igin ii¢ boyutlu analizlerin tercih edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Ug
boyutlu modellerle yapilan ¢aligmalarda gerek mevcut geometriye gerekse yiikleme
sonuclart daha gergekci sonuglar vermektedir. Calismamiz da bu nedenle implant
etrafinda meydana gelen gerilme, yer degistirme ve sekil degistirme degerlerini
hesaplamak amaciyla ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analiz metodu tercih edilmistir.

Sonlu elemanlar analiz yonteminde ¢alismaya baslamadan yapilmasi gereken
ilk sey geometrik modelin hazirlanmasidir. Daha once yapilan ii¢ boyutlu FEA
caligmalarinda mandibular kemik dikdortgen prizma formunda simiile edilmistir.
Gilintimiizde ise ¢ene kemigi, dental implantlar ve protetik {ist yapilarin geometrisi {i¢

farkli yontem ile olusturulabilir. Bunlar;
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- Modelin geometrisi 6zel programlar ile ¢izilebilir.

- Analiz edilecek cisim dijital olarak taranabilir.

- Bilgisayarli tomografiden elde edilen veriler sonlu elemanlar analizi
programina aktarilabilir.

Giliniimiizde sonlu elemanlar analiz yontemi ile yapilan c¢aligmalarda c¢ene
kemigi sekil ve boyutlarina en yakin modelinin hazirlanabilmesi i¢in CT goriintiileri
siklikla kullanilmaktadir (Caglar 2006). Bu yontem anatomik yapilari birebir olarak
simiile edebildiginden klinik kosullar1 daha dogru olarak yansittig1 diisiiniilmektedir.
Fakat bu ¢aligmanin dezavantaji agiz icinde degiskenlik gosterebilen yapilarin analiz
sirasinda sabit olarak kabul edilmesidir. Sonlu elemanlar gerilme analizi ile yapilan
tim caligmalarda oldugu gibi caligmamizda kullandigimiz matematik model de
homojen, izotropik ve lineer elastisiteye sahip olarak kabul edildi. Ancak bu
ozellikler dogal dokularda degiskenlik gosterebilmektedir. Ornek verilecek olursa
bundan o6nce yapilan ¢alismalarda mandibula kortikal kemigin reelde transversal
izotropik oldugu ve homojen olmadig: belirtilmistir. Buna ilave olarak ¢aligmamizda
kabul ettigimiz implant ile kemik yiizeyi arasindaki %100°‘liik osteointegrasyon
klinik olarak her zaman ger¢eklesmemektedir. Bu yiizden bu tarz calismalarin
sonuglarinin klinik kosullara uyarlanmasinda sonlu elemanlar gerilme analizi
yonteminin tabiatindan kaynaklanan eksikliklerin g6z o©nilinde bulundurulmasi
gereklidir. Dental implantlar ve protetik iist yapilarin modellenmesi ise dijital olarak
taranarak elde edilebilir veya g¢esitli bilgisayar programlart kullanilarak gergek
boyutlarina uygun olarak ¢izilmektedir (Caglar 2006, Cankaya 2005, Sevimay 2005).
Biz de ¢alismamizda insan kadavrasindan elde edilen alt ¢ene kemiginden tomografi
alarak; dental implantlar, tutucu pargalar ve protezden ise dijital olarak tarayarak
geometrik modelleri olusturduk.

Arastirmamizda implant sistemi olarak klinigimizde siklikla kullanilan,
literatlirde uzun siireli takip ¢aligmalar1 bulunan Straumann (Institute Straumann AG,
Waldenburg, Isvigre) implantlar1 tercih edilmistir. Alveol kavsi iizerine
yerlestirilecek olan dental implantlarin boyutlarina klinik goézlemlerimizden ve
firmanin Onerilerinden yola c¢ikarak karar verilmistir. Yerlestirilecek dental
implantlar i¢in 4,1 mm ¢apinda ve 10 mm uzunlugunda (Institute Straumann AG,
Waldenburg, Isvicre) dental implantlar tercih edilmistir.

Dental implantlarin makro dizayni yani yivlerinin say1 ve derinligi ile mikro

dizayn1 yani ylizey kaplamalar1 implant-kemik temasmin artmasini saglamaktadir.
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Sonlu elemanlar analizi ile yapilan bir¢ok ¢aligmada implantlarin yiizey
ozelliklerinin sonuglar {izerinde pek fazla etkisi olmadig1 diisiiniilerek implantlar
daha basit geometrik sekiller olarak modellenmistir (Himmlova 2004, Caglar 2006,
Hsu 2007). Ancak yapilan bu basitlestirmeler elde edilecek sonuglarin dogrulugunu
olumsuz yonde etkileyebileceginden c¢aligmamizda tiim mandibula ve protezler,
implantlar, locator tutucular dahil biitiin 6geler geometrik olarak ger¢ege uygun
sekilde hazirlandi. Ayrica implantlar yivli olarak modellenmis ve bilgisayar
analizlerinde de bu sekilde kullanilmigtir.

Sonlu elemanlar analizi ile ge¢mis donemde yapilan ¢alismalari
inceledigimizde modellemenin sadece implantlarin uygulanacagr bolge ile smirh
oldugu goriilmektedir (Akca 2001, Cankaya 2005, Meijer 1993). Sinirh alana sahip
modellemede modellerin desteklendigi bolgelerde gerilme degerlerinde asiri artis
olmaktadir. Bu da sonuglarin hatali yorumlanmasina sebep olabilir. Ayrica
modellerin miimkiin oldugunca gercege yakin hazirlanmasi daha dogru sonuglar elde
edilmesini saglar. Bu nedenlerle calismamizda mandibulanin tamami modellenmistir.

Calismamizda modeller olusturulurken cisimlerin boyutsal oranlarinin
gercekei olmasina ve sonuclar etkileyecek hatalarin olusmamasina dikkat edilmistir.
Ancak ii¢ boyutlu modelleme ve degiskenlerin ¢ok olusu modellerin sayisini ve
diigiim ile eleman sayisini1 arttirmaktadar.

Bunun sonucunda eleman sayist arttig1 i¢in analizler daha saglikli netice verir
fakat, daha detayli bir model olusturmak i¢in daha ¢ok dikkat ve zaman harcamak
gerekir. Iki boyutlu modelleme yapan Yang ve ark 2597, Demirel 732 ve Sahin 853
eleman kullanmiglardir. Ug boyutlu modelleme yapan Van Zyl ve ark tek modelde
3400, iplik¢ioglu ve Akga tek modelde 16026, Benzing ve ark olusturduklar iki
modelde takribi 12200 eleman kullanmislardir. Bizim ¢alismamizda her biri yaklasik
254795-301160 elemandan olusan dokuz farkli model kullanilmaistir.

Sonlu elemanlar analiz metodunda degerler mevcut elemanlarin {ist
ylizeyinde bulunan diigiim noktalarindan ya da mevcut elemanin biitiin digiim
noktalarindan okunabilir. Yalnizca yiizeydeki diigiim noktalarindan okunan degerler
ile birbirine oldukca benzer sonuclar elde edilebilir. Ayrica ¢ene kemigi, dental
implantlar ve protetik iist yap1 gibi karmasik yapiya sahip modellerde sadece iist
ylizeydeki degerleri okumak sonuglarin yanlis yorumlanmasina neden olabilir. Bu

sebeplerden otiirii tetrahedron yapisindaki elemanlarin tglincii boyuttaki etkin
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kuvvetleri degerlendirmek anaciyla ¢calismamizda sonuglar hesaplanirken bir eleman
tizerindeki biitlin diiglim noktalarindan 6l¢iilen degerlerin oralamasi alinmustir.

Verilen degerlerin canli dokulara benzer olmasi sonuglarin dogrulugu igin
onemlidir bu nedenle elastik modiilii degerlerinde herhangi bir degisikligin sonuglar
etkileyecegi bildirilmistir. Kortikal kemik, trabekiiler kemik, mukoza, titanyum
pargalar (dental implantlar ve tutucu pacalar) ve protez materyaline ait elastiklik
modiilii ve Poisson orani i¢in kabul edilmis genel degerler bulunmamaktadir.

Bizim calismamizda da kullanilan bu materyaller i¢in ge¢miste yapilan
calismalarda kullanilan ve materyal metod kisminda belirtilen elastiklik modiilii ve
Poisson orani degerleri kullanilmistir (Daas 2008, Eskitascioglu 2004).

Dogadaki hi¢bir malzeme %100 homojen ve izotropik degildir. Organik
maddelerin de canli sistemler icinde homojen ve izotropik olmasi
beklenmemelidir. Biitiin organizmalarin herhangi bir dokusunun i¢ yapist ve
izotropisi bircok etkenle degisebilmektedir. Boyle bir durumda da kullandigimiz
malzemenin homojen ve izotropik oldugu diisiinerek ortalama degerler kullanmak in
vitro deney sonuclarmin gercege yaklasimini engellemeyecektir. Caligmamizda
kullandigimiz modellerde kortikal ve trabekiiler kemikler homojen ve izotropik
olarak degerlendirilmistir.

Implantlarm boylari, ¢aplari ve yiizey 6zellikleriyle beraber kemigin yapisi ve
ozellikleri gibi bir¢ok faktor implant-kemik arayliziinii etkilemektedir. Fakat sonlu
elemanlar analizi ¢caligsmalarinda osseointegrasyonun miktarinin ve hangi bolgelerde
gerceklestigi tam olarak modellenmesi miimkiin olmamaktadir. Ciinkii implant
cevresinde iki tip temas vardir bunlar, kemik-implant ve fibr6z doku-implant olmak
tizere iki tiptir. Sonlu elemanlar gerilme analizinde fibroz kapsiil higbir zaman
modellenmez ¢linkii fibroz kapsiilin mevcudiyeti basarisizlik olarak nitelendirilir.
Bu nedenle diger ¢aligsmalarda oldugu gibi bizim calismamizda da implantlarin ¢ene
kemigine %100 osseointegre oldugu kabul edilmis eve buna gore kemik-implant
arayiizii modellenmistir (Cankaya 2005, Himmlova 2004, iplikcioglu 2002, Sevimay
2005). Bu durumda gerilmelerin alveol kretinde yogunlasmasi sonucunuzla
karsilagilabilir. Kemik- implant temas ylizey alaninin %32 azaltilmasinin kortikal ve
trabekiiler kemikte daha tiniform gerilme ortaya c¢ikardigini sdyleyen caligmalarla
birlikte (Jokstad 2008), farkli temas yiizdelerine ragmen gerilmelerin 6zellikle
kortikal kemikte yogunlagtigin1 gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir (Akagawa

2003).
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Sonlu elemanlar analizinin en O©nemli dezavantaji yapilan ¢aligma
sonuclarinin sadece segilen model icin gecerli olmasidir. Analiz 6ncesinde dental
implantlarin boyutlar1 kortikal kemik kalinligi, trabekiiler kemik yogunlugu,
osseointegrasyon miktar1 gibi farklilik gosterebilen veriler i¢in 6n kabuller
yapildiktan sonra analiz sirasinda programa girilen verilerde degisiklik olursa
sonuglarin etkilenecegi unutulmamalidir.

Bir sisteme noktasal (tekil), alansal veya kiitle kuvvetleri etki edebilir. Tekil
kuvvetler se¢ilen eleman veya diigiime belirlenen ac1 ile uygulanan kuvvetlerdir,
kiitle kuvvetleri ise cismin agirlik merkezinden uygulanan kuvvetlerdir. Cene modeli
tizerinde bu tarz yiikleme sekilleri miimkiin degildir. Arastirmamizda klinik olarak
okliizal yiiklerin iletilmesi dikkate alinarak noktasal yiikleme tercih edilmistir.

Implant destekli hareketli protezlerde 1sirma kuvvetinin ortalama 100N
oldugu sdylenmekte (Duyck 1999), bizim ¢alismamizda da oldugu gibi 100 N statik
baski kuvvetinin uygulandigi ¢alismalar bulunmaktadir (Akca 2007). Calismamizda
kuvvetlerin daha konsantre iletimini saglamak, iist ¢ene ilizerinden yiikleme
yapildiginda olusacak moment kolunun uygulanan kuvvetin miktarini etkilemesini
engellemek, sistemde olugabilecek dengesizlikleri elimine etmek ve analizde benzer
sartlar1 saglayabilmek amaciyla iist cene modellenmemistir (Al-Sukhun 2007).

Meijer ve ark yaptiklar1 sonlu elemanlar gerilme analizi ¢aligmalarinda alt
cenenin deformasyonunun olusan gerilme miktarinda etkili oldugunu, alt cene
deformasyonu dikkate alinmaz ise analizlerin eksik olacagini belirtmislerdir (Meijer
1992). Bu yiizden c¢alismamizda, sinir kosullarini mandibulanin retromolar
kabartisinin  bitim yerindeki kortikal ve trabekiiler kemigin kesim yerinden
sabitleyerek hareketsiz kabul edip ve mandibulanin deformasyonuna izin verecek
sekilde belirledik.

Sonlu eleman analizinde sonuglarin yilikleme konumundan, sinir
kosullarindan ve malzeme 6zelliklerinden etkilendigi bilinmektedir (Holmes 1997).
Mandibuladaki deformasyon miktarmin gerilme miktarinda etkili oldugu ve sinir
kosullarinin mandibuladaki deformasyonu dikkate alinarak belirlenmesi gerektigi
sOylenmektedir (Meijer 1996). Calismamizda smir kosullari mandibuladaki
deformasyonunu engellemeyecek sekilde ¢igneme kaslarinin baglanti noktalarindan

modelin sabitlenmesiyle olusturuldu.
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Calismamizda kemik igerisindeki gerilme degerlerinin analizinde asal
gerilmeler, titanyum implant icerisinde olusan gerilme degerlerinin analizinde Von-
Mises gerilmeler kullanilmigtir.

Posterior bolgeye ball atagsman bulunan kisa implant yerlestirilmesini dneren
yeni bir sistem, alt ¢ene interforaminal bolgeye yerlestirilen implantlarda kanath
sabit-hareketli protezlerin distalinde meydana gelen gerilmeleri ortadan kaldirmak
amaciyla Lewinstein ve arkadaslari tarafindan 1995‘te ortaya ¢ikmistir. Bu sistemin
distal bolgeye gelen kuvvetleri karsilayarak, donme momentlerine engel olacagi
goriisii arastirmacilar tarafindan ileri stiriilmiistiir. Bu yeni sistemin iki boyutlu sonlu
elemanlar analizi ile incelendigi ¢alismada, distal bolgeye yerlestirilen kisa
implantlarin mevcut uygulamalara gore list yapilara ve c¢evre kemige gelen
gerilmeleri ciddi oranda disiirdiigiic bulunmustur (Lewinstein 1995). Bizim
calismamizda da implantlardan uzak bolgelerde kemikte gerilmeler saptanmasina
ragmen bu konuda yeterli bilgi elde edilememistir.

Calismalarda kemikteki gerilmelerin daha ¢ok implantin boyun bdliimiine
komsu olan kortikal kemikte olustugu soylenmistir (Brosh 1998, Canay 1996,
Clelland 1991, Himmlova 2004) ve bizim c¢aligmamizda elde ettigimiz sonuglar
mevcut durumu desteklemektedir ve bulgularimizda apikale dogru gerilmelerin
oldukca azaldig1 goriilmiistiir. En yiiksek gerilme degerlerinin boyun kisminda
olustugunu ve apikale dogru gerilmelerin azaldigini belirten (Meijer 1996), cesitli
implant boy ve ¢aglarinda gerilmelerin implanti boyun bdlgesinde lokalize oldugunu
belirten (Himmlova 2004) FEA ¢alismalart mevcuttur.

Calismamizda elde ettigimiz diger bir sonug ise kuvvetin uygulandigi yere
uzak implantlarda, kortikal kemikte gerilmeler azalirken trabekiiler kemikte her
zaman ayni sekilde kalmadigidir. Trabekiiler kemikteki gerilmeler kortikal kemikten
cok daha distiktirler, bu da trabekiiler kemikteki gerilmelerin diger bdlgelere
dagilarak implantlarin basarisini arttirici etkisinin oldugunu diistindiirmektedir.

Kemik rezorbsiyonunun en yogun oldugu bolge klinik ¢alismalarca implantin
boyun bdlgesi olarak tespit edilmistir. Arastirmacilar rezorpsiyona neden olan
etkenlerin anlasilabilmesi amaciyla farkli hipotezler ortaya atmiglardir. Asir1 okliizal
kuvvetlerin varliginda kemik rezorpsiyonunun artacag: yapilan hayvan ¢aligmalar1 ve
klinik ¢aligmalar sonucunda goriilmiistiir ve sonug¢ olarak implant kayiplarinin

olusabilecegi belirtilmistir (Block 1996).
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Implantin ~ osseointegrasyonunun ve uzun ddénem basarisinin  boyun
bolgesindeki krestal kemik seviyesini korumaya bagl oldugu yapilan calismalarca
belirtilmistir. Biyolojik olarak uyumlu ve okliizal kuvvetleri dengeli bir sekilde
kemige iletebilecek uygun materyal secildigi kosullarda krestal kemigin korundugu
gbzlenmistir (Misch 2005). Yapilan c¢aligmalarda rehber alinarak calismamizda
okliizal kuvvetler ve ylizeyler belirlenmistir. Calisma esnasinda agizda olusan
okliizal kuvvetlerin etkileri incelenirken ideal implant materyali cerrahi uygulamasi
sirasinda  komplikasyonsuz yerlestirilmeli ve uygun protez materyali ile dogru
planlama yapilmis olmalidir. Implant destekli tedavi planlamasinda en &nemli yol
gostericinin, implant {izerinde kullanilan protez materyalinin okliizal yiiklere maruz
kaldiginda biyolojik dokular tarafindan nasil karsilandiginin belirlenmesi oldugu
diisiiniilmektedir (Akca 2002).

Kortikal kemigin implant ile kemik iliskisinde c¢ok ©Onemli oldugu
goriilmiistiir. Dogal dislerdeki mikro hareket sebebiyle olusan okliizal kuvvetler
olusturduklar1 gerilmeler periodonsiyum boyunca kok c¢evresindeki alveol kemigine
dagilir, implantta ise gerilmeler boyun bdlgesindeki kortikal kemikte
yogunlagmaktadir. Ayrica implantin elastite modiilii kortikal kemikten daha
yiiksektir. Bundan dolayidir ki basarisizlik olucagi zaman kortikal kemikte veya
implantta olusma olasilifi daha yiiksektir, buna bagli olarak daha etkili kuvvet
dagilimi olmasi i¢in protez yapisinda ve gerilmelerin daha yogun olacagi 6ngdriilen
krestal kemik bolgelerinde daha fazla eleman kullanilmasi analizin dogrulugunu
artirmasindan dolayi tercih edilmistir.

Kemikte olusan gerilmeleri etkileyen diger bir faktor de implantlarin
yerlestirildigi bolgedeki kemik yogunlugudur. Kemik yogunlugu arttik¢a kemikte
olusan gerilmeler azalmaktadir. Yapilan caligmalar alt ¢ene anterior bolgede D1,
posterior bolgede D2 ve D3 kemik yogunluklartyla siklikla karsilagildigini
gostermektedir (Misch 2005). Calismalarda D4 kemik tipinin sadece maksilla
posterior bolgede goriilebildigi bildirilmistir. Kemik yogunlugu bdlgeden etkilendigi
gibi hasta yasiyla da degismektedir. Geng¢ hastalarda trabekiiler kemik daha
fazlayken yas ilerledik¢e alveolar kretler incelir ve kortikal kemik miktar1 artar. Bu
ylizden c¢alismamizda D1, D2 ve D3 kemik yogunluklarmma denk gelen elastiklik
modiilii ve Poisson oranlar1 kullanilarak tiim senaryolar degerlendirilmistir.

Farkli kemik tipinin gerilme dagilimma etkisini Papavasiliou ve ark

arastirmiglardir ve kortikal kemikte olusan gerilmelerin her durumda trabekiiler
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kemikten daha fazla oldugunu bulmuslardir (Duyck 2001, Hoshaw 1994). Bizim
calismamizda da daha 6nceki galismalara benzer sonuglar bulunmustur. Implant ve
kemigin rijit baglantisindan dolay1 gerilmeler daha ¢ok implantin boyun bolgesinde
olugsmaktadir. Trabekiiler kemigin elastik modiiliiniin kortikal kemikten daha diisiik
olmasindan dolayr maruz kalinin kuvvetleri daha az diren¢ gosterir bundan dolay1
gerilme toplamu trabekiiler kemikten fazla olmaktadir (Duyck 2001).

Cigneme kuvvetlerini kompamse edebilen, implant ve komsu kemige dengeli
yiik dagilimi yapabilen protezlerin tedavi basarisi ¢ok dnemlidir ¢iinkii bu kuvvetler
sonucunda olusan gerilmeler implanti ve iist yapisinin uzun donem basarisini
etkilemektedir (DeVree 1983).

Bir¢ok faktor implantlar1 {izerine gelen yiiklerin komsu kemige iletilmesini
etkiler. Bu faktorlerden baslicalart sunlardir: Yiiklemenin c¢esidi, kemik-implant
araligi, implant yiizeyinin sekli ve karakteristigi, implantlarin c¢apt ve
uzunlugu, etraftaki kemigin kalitesi ve miktari, uygulanan protezin tipi bu yiiklerin
dagitilmasi.

Son donemde 6zellikle okluzal dikey boyutu yetersiz olan hastalarda locator
tutucular tercih edilmeye baglanmistir. Bu tutucular rijit bir yapidadir, dayaniklidir ve
yeterli tutuculuga sahiptir. Ayrica uygulamasi, tamir edilmesi ve yenilenmesi de
kolaydir (Cakarer 2011). Cakarer ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada ball tutucu, bar
tutucu ve locator tutuculart kiyaslamis ve implant sagkalim orani ve basarisi
acisindan aralarinda anlamli bir fark bulamamistir. Mohamed ve ark. (2015) ball ve
locator tutucularin kemik {iizerinde olusturduklar: stresleri karsilastirdiklar
caligmalarinin sonucunda locator tutucunun implant abutment baglanti noktasinda
daha az stres olusturdugunu bildirmislerdir. Yine benzer bir calismada Yoda ve ark.
(2015) ball tutucu, locator tutucu ve bar tutucular1 kiyaslamis ve locator tutucularin
kemikte en az kuvvet birikimini olusturdugunu rapor etmislerdir. Biz de
calismamizda bu bulgular dogrultusunda klinigimizde de sikg¢a kullanilan locator
tutucular1 kullanmayn tercih ettik.

Kalan dokularin saghigimi ve devamini korumak protetik tedavinin temel
amacidir. Mandibulada dislerin kaybedilmesiyle fizyolojik bir resorpsiyon goriiliir.
Total digssizlik durumunda agizda yillik ortalama kemik kaybi 0,4 mm olurken
(Menicucci 1998) iki adet implantla desteklenmis overdenture hareketli protezlerde
bu kayip 0,1 mm olmaktadir (Awad 2003). Rezorpsiyon ve protez tipi arasindaki

iliski arastirildiginda en az kret rezorpsiyonu implant destekli sabit restorasyonda
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goriiliirken en fazla ise geleneksel tam protez kullaniminda goriilmiistir. (Wyatt
1998). Implant destekli hareketli protez kullanan hastalarda 6n bdlgede rezorpsiyon
miktar1 sabit restorasyonlardaki degerlere ¢cok yakinken arka bolgelerde biraz daha
fazla rezorpsiyon goriilmiis olmasina ragmen rezorpsiyon tam protezlerden daha
azdir (Sennerby 1988). Ancak IDHP’lerin posterior bélgede tam protez ve implant
destekli sabit protezlerden daha fazla rezorpsiyona neden oldugu yine benzer
sonuglarin implant destekli hareketli protezlerde rezilient tutucu kullanildiginda da
meydana geldigini belirten ¢aligmalarda vardir (Jacobs 1992). Alt ¢cene implant {istii
sabit protezler kullanan hastalardaki rezorpsiyon miktarin1 panoramik radyografiler
ile 6lgmeli amaglayan Davis ve ark yaptiklari ¢alisma sonucunda fazla miktarda
rezorpsiyon goriilen hastalarda kemik yapiminin devam ettigini bulmuslardir (Davis
1999). Bizim ¢alismamiz gerilme yogunlasmalarinin bukkal yanak cebi bolgelerinde
ve implant g¢evresinde oldugunu gostermektedir. Implantin etrafinda goriilen
gerilmelerin bolgedeki kemigi stimule ettigi bilinmektedir bunun yani sira arka
bolgede olusan gerilmelerin belirli sinirlar iginde mevcut kemikte rezorpsiyonu
Onleyici etkisi oldugunu diisiinmekteyiz. Bu pozitif degisikligin nedeninin ise tam
protez kullanan hastalardaki ¢igneme kuvvetlerinin implant destekli tam protez
kullanan hastalara gore daha az olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz
(Motoyoshi 2009).

Calismamizin sonucunda en yiiksek gerilme degeri 17,35 MPa olarak vertikal
yiikleme yapildiginda lateral dis bolgesinde implant olan D3 kemik modelinde
(Model 7) bukkal kortikal kemikte bulunmustur. Bu deger, kortikal kemik i¢in
rezorpsiyon esik degeri olarak belirtilen 28 MPa’a yakindir ancak kirilma esik degeri
olarak verilen 167 MPa’in oldukga altindadir. Cekme gerilmesinin agilmamis olmasi
implantin kemikten ayrilmasinin miimkiin olmadigini ve implant kaybinin olasi
olmadigin1  gostermistir.  Implantlarda  elde  edilen  gerilme  degerleri
degerlendirildiginde de esik deger olan 900 MPa’in ge¢ilmedigi goriilmiistiir. Diger
tiim yiikleme tiplerinde de gerilmeler esik degerin daha altinda bulunmustur. Kemik
tipi D1 kemikten D3 kemige dogru degistikce beklenildigi iizere kemikte olusan
stresler dogru orantili olarak artmigtir. Fakat locator tutucunun bar tutuculardan farkl
olarak minimum hareket ve esnemelere daha ¢ok olanak vermesinden dolay1 olusan
gerilmelerin hepsi kemik rezorbsiyonu icin gerekli olan esik degerlerin oldukga
altinda olmustur. Fakat her ii¢ kemik tipine sahip alt cene modelinde de lateral dis

bolgesindeki implanttan destek alan implant istii hareketli protezlerde kortikal
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kemikte daha diisik gerilme degerleri bulunmustur. Misch’in  (2005)
calismasinindaki sonuglara uyumlu olarak bizim c¢alismamizda da 1sirma
kuvvetlerinin molar bdlgede yogun olmasi ve lateral dis bolgesinin bu alana en uzak
bolgede olmasi bu sonuglari ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenle lateral dis alanina implant
uygulanmasi tutuculuk agisindan problem olmayacak vakalarda ideal konum olarak
belirtilen kanin bolgesiyle ayni gilivenlige sahiptir. Ancak unutulmamalidir ki in vivo
olarak kuvvetler Sato ve ark. (1998) da belirttigi gibi siirekli olarak etki
etmemektedir. Bu nedenle dikkate alinmasi gereken kuvvetler devamli degil aralikli
yiikleme olarak degerlendirilmelidir. Bu bulgulara dayanarak implant sayisinin ve
tutucu tilirlinlin alt ¢ene morfolojisine bagl olarak implant ¢evresi kemikte yikima
neden olabilecek kuvvetler ortaya ¢ikarabilecegini iddia edebiliriz.

Calismamizda posterior bolgelerde olusan gerilmeler de implant
lokalizasyonundan ziyade kemik kalitesinin diismesinden etkilenmistir. Alt c¢ene
kemik tipine bagli olarak sadece D3 kemik tipine sahip mandibulada implantlar arasi
mesafe arttikca kemikte biyomekanik risk meydana getiren degerlere yaklagildigi
icin destek kemikte meydana gelen gerilmelerin, kemikte rezorpsiyona neden
olabilecegini diisiinmekteyiz. D1 ve D2 kemik tipine sahip mandibulada ise elde
edilen tim degerler kemikte biyomekanik risk meydana getiren degerlere
yaklagmamigtir. Bu nedenle bu gerilmelerin kemikte rezorpsiyona neden
olmayacagmi diisiinmekteyiz. Ancak klinikte ¢ogu zaman karsimiza c¢ikan asiri
rezorbe kretlere sahip bireylerde (kortikal kemik kalinliginin azaldigir hatta yok
oldugu) kemik yogunlugu azaldig: i¢in klinisyenlerin bunu dikkate alarak planlama
yapmasi, daha diislik gerilme degerlerinin kemikte rezorpsiyona neden olabilecegini
diistinmesi gerekmektedir. Ayrica yapilan drneklemeler incelendiginde iki implant
kullanilacak protez dizaynlarinda kanin ve lateral dis bolgesi en ideal implant
uygulama alan1 olmustur.

Bu caligma in vitro deneysel sonuglar vermistir. Ancak unutulmamalidir ki,
implant etrafindaki kemik i¢i gerilme ve ¢ene kemiklerinin fizyolojik gerilme esigi
klinik olarak olg¢iillememekte (Cehreli 2004), implantlar etrafinda marjinal kemik
kaybina neden olabilecek gerilmelerin nitelik ve niceligini aciklayabilecek caligmalar
hayvan deneyleri (Sato 1998), matematik formiiller (Frost 1990) ve FEA
calismalariyla (Aversa 2009) sinirl kalmaktadir. FEA yontemin esasini matematiksel
denklem ¢oziimii olusturdugundan kullanilan bilgisayar programi ve analizi yapan

kisiye bagli faktorler nedeniyle de elde edilen sonuglarin yaklasik sonuglar oldugu
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unutulmamalidir (Maezawa 2007). Bu sonuglarla ilgili kesin yargilar ¢ikarmak icin

uzun stireli klinik ¢aligmalarla desteklemek gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. FEA yontemi ile incelenen implantlarda ger¢ege yakin sonuclar
alinabilmesi i¢in, implantlarin orijinal dizaynlarina sadik kalinarak matematik model
haline getirilmesi gerekmektedir.

2. Dikey kuvvetler ile kemikte olusan en yiliksek gerilmeler modellerin
hepsinde implantlarin boyun kismindaki kortikal kemikte meydana gelmistir.

3. Tim modellerde en yiiksek gerilme bukkal bolgedeki kortikal kemikte
meydana gelmistir.

4. Tim modellerde ve yiikleme sekillerinde en yiiksek gerilme degerleri
kortikal kemikte olusurken trabekiiler kemige iletilen gerilmelerin ¢ok diisiik oldugu
gozlenmistir.

5. Yapilan yiliklemeler sonucunda implantlarin iizerine gelen yiikler esik
degerden oldukca diisiik oldugundan implant destekli hareketli protez kullaniminin
implant yapisinda bir zarar olusturamayacagi sdylenebilir.

6. Alt ¢cenede oblik yiiklemede goriilen gerilme degerleri vertikal yiiklemeye
gore daha yiiksek olmustur. Bu sonuca dayanarak hastalara miimkiin oldugunca ¢ift
tarafli c¢igneme yapmalarinin Onerilmesinin yanisira lateral hareketleri artiracak
parafonksiyonel aligkanliklarin olmamasina dikkat edilmelidir.

7. Calismamizin sonuglarinda elde edilen gerilme degerleri tiim modellerde
literatiirde kemik rezorpsiyonu olusturacak esik degerinin daha altinda bulunmustur.
Ancak her 3 kemik tipinde de lateral dis bolgesine implant yerlestirildiginde
implantlarin boyun kismindaki kortikal kemikte meydana gelen gerilme degerleri en
az bulunmustur. Kemik yogunlugunun azaldigi veya kortikal kemik kalinliginin
Imm.den daha az oldugu bireylerde bu bolgelerin giivenli olacagini diisiinmekteyiz.

8. Ekonomik olarak daha sonra implant ilave edilmesi diisiiniilen vakalarda
lateral kesici dis alanina implant yerlestirilmesini 6nerebiliriz.

9. Tiim kemik tiplerinde iki implant kullanilacak protez dizaynlarinda lateral
ve kanin dis bolgesi birinci premolar dis bolgesine gore daha iyi sonug vermistir.

10. Implant destekli hareketli protezlerde tiim modellemelerde en yiiksek
gerilmeler tutucu parcalarin ¢evresinde gozlemlenmistir. Bu da protezler icin en
zayif bolgenin bu alan oldugunu gostermektedir. Bu nedenle protezdeki erken
temaslar engellenmeli ve bu alandaki akrilik miktarinin yeterli kalinlikta olmasina

dikkat edilmelidir.
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11. Farkli tutucu tiplerinde kortikal kemik kalinlig1 ve kemik yogunlugunun
azalmasmin gerilme degerlerine etkisinin incelenmesi gerektigini ve bunun klinik
yarar saglayacagin diisiinmekteyiz. Bu bilgiler 15181inda ¢alismamizin sonuglarindan
kesin yargilar ¢ikarabilmek i¢in kapsamli in vitro ¢alismalar ve uzun doénem klinik

calismalarla da desteklenmesi gerektigine inanmaktayiz.
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