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GIRIS
Cagimiz hastaliklarindan sayilan periodontal problemler sonucu ortaya
cikan erken dis kayiplari, Ozellikle gen¢ hastalarda bir takim
fonksiyonel, estetik ve fonetik sorunlar yaratmaktadir. Genellikle bu
durum hareketli protezlerin endike oldugu vakalarda daha fazla

belirginlesmektedir.

Ayni sekilde sabit protetik restorasyon imkani bulunmayan yash
hastalarda da, alveoler kretlerdeki asiri rezorbsiyonlara bagli olarak
hareketli protezlerin kullanimi da zorlasmakta ve ayni tip fonksiyon

bozukluklar: ortaya ¢ikmaktadir.

Iste bu sebeblerden dolay: dis hekimliginde farkli bir restoratif
yvaklasim ihtiyaci dogmus ve dental implantlarin protetik amaclarla

kullanim: yaygilasmistir.

Dogal dise gore farkli bir biomekanige sahip olan dental implantlar,
biolojik uyumunun yaninda miihendislik bir takim problemleride
beraberinde getirmislerdir. Periodontal membran: bulunan dogal
dislerde, gelen okluzal kuvvetler, membrandan kaynaklanan esneme
kabiliyeti dolayisiyla kemik dokusuna daha az olarak iletilir. Buna
karsin dental implantlar, ¢igneme fonksiyonu sonucu olusan tiim
kuvvetleri direk olarak kemige transfer ederler. Bu acidan kemigin
asiri stres altinda kalmamasi icin hem implantin sekli hem de yapilacak

{ist yapi1 protezinin planlamasi énem kazanmaktadir.

Bu amacla bizde calismamizda, sabit osseointegre implant protezinde,
biomekanik acidan en onemli bolge olarak kabul ettigimiz distal
uzantinin ve implant boyunun ¢evre kemik dokusuna etkisini {ic
boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yOntemi ile inceledik.
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2- GENEL BILGILER

Dental implantlar, 6zellikle son yillarda hareketli protezlere alternatif
bir tedavi olacak sekilde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.

ilk olarak Prof. Dr. Per Ingmar Branemark tarafindan tanimlanan
osseointegrasyon, kemik ile implant arasinda kesintisiz ve siki bir
iliskidir(1,3,4,5,15,18).

Titanyum bir implant kemik icerisine yerlestirildiginde, metalin
tizerindeki oksit tabakasi ile biolojik arayiiz arasinda kompleks bir
baglanti reaksiyonu baslar. Implant yiizeyine biomolekiillerin
baglanmasinda degisik baglanti tipleri vardir. En zayif sekli
Wander-Walls baglantisidir ve kuvveti 1 ile 10 kcal/mol arasindadir.
Eger bu tip baglanti dominant ise ylizeye yapisan biomolekiillerin
degisimi hizli ve devamlidir. Wander Walls baglantisinda, implant
ylizeyinin dielektrik konstanti ve ylizeye baglanan koklerin veya
biomolekiillerin polarizasyon kabiliyeti, baglantinin giiciiniin
belirlenmesinde ®nemli fiziksel parametrelerdir. ikinci tip baglant
hidrojen baglantist olup, biomolekiillerdeki veya biolojik sividaki
hidrojenin, oksit tabakasindaki O, ile birlesmesi ile hidroksit tesekkiil

etmesi sonucu olusur. Bu baglantinin kuvveti ortalama 10 kcal/mol'dur.
En giiclii baglant1 ise 10 ile 100 kcal/mol civarinda degisen kovalent ve
ionik baglantilardir. Bu tip baglantida atomik boyutlarda yiizeyin lokal
yapislt ¢ok onemlidir (18,69).

Implant yiizeyi ile biomolekiiller arasindaki bu etkilesimler degisik
bolgelerde degisik sekillerde olabilir. Implant yiizeyinin
mikrogeometrisi ve kimyasal yapisi asagidaki sebeblerden dolay1 bu
olayda dnem kazanir.

1- Eger yiizey diizensizliginin boyutlar: ile biolojik {initedeki yapi
taslarinin boyutlar: karsilastirilirsa, atomik olarak diizgiin, egimli ve
diizensiz yiizeyler farkli kontak alanlarina neden olurlar. Bu ise
biolojik {initenin yapisina etki eden degisik tip baglantilar yaratir.

2- Yizeyin kimyasal yapisi baglantinin 6zelliklerini degistirerek
baglantinin tipinide degistirebilir (70).

Implantasyonu takiben ilk saniyelerde, implant yiizeyine yakin
bolgelerde sadece serbest biomolekiiller, ¢6ziinmiis iyonlar ve su
bulunur. Yiizey ile komsu doku hiicreieri arasinda direk baglant1 cok
azdir. Hiicreler yiizeye bakan biomolekiiller ve sudan olusan tabaka ile
etkilesirler.
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Biomolekiil tabakanin yapisi hiicrenin ona verecegi cevabi belirler.
Hiicresel cevap ise ylizeyde absorbe edilmis tabakanin yapay yada
tabii safhada olup olmamasina gore degisebilir. Yiizey doku etkilesimi
statik olmaktan cok dinamiktir. Biolikit iyilesme islemi ilerledikce
siirekli olarak degisir. Bu ise implant yiizeyindeki absorbe olmus
tabakanin yapisinin giinler, haftalar gectikce degismesine neden olur.
Sonuc olarak hiicreler ve dokular yiizeye yaklasirlar ve yiizeye yakin
hiicrelerin tipi ve aktivitesi zamanla degisir. Implant ile doku
arasindaki bu etkilesim, zaman ve uzakliga bagli bir cift olaylar
zinciridir (70).

Implant kemik icine yerlestirildikten sonra degisik iyilesme dénemleri
gecirir. Baslangicta kemik ile implant arasinda, daha sonra pihtiya
doniisecek kan elementleri vardir. Pihti, makrofajlar, lenfoid hiicreler
ve polimorfoniikleer lokositler gibi fagositik hiicreler tarafindan
degisime ugratilir. Bu fagositik aktivite, cerrahi islemi takiben 1 ile 3
gilin icerisinde en {ist seviyeye ulasir. Bu safhada fibroblast, fibroz doku
ve fagositleri iceren bir procallus olusur (58).

Daha sonra procallus yogun bag dokusu haline gelir ve diferansiye
olmamis mezankimal hiicreleri osteoblastlara doniisiir. Implant
yiizeyinde de goriilen osteoblastlar: iceren bu bag dokuya callus adi
verilir (58).

Osteoblastlar yaydiklar:t sitoplazmik prosesler ile birbirlerine
baglanarak bir ag yap: olustururlar. Olusan ag yap: arasindaki biyiik
bosluklara osteoblastlar, organik elemanlar iireterek gonderirler. Bu
organik sekresyonlar, fibroz ve amorf elemanlar olarak ikiye ayrilir.
Fibroz eleman kollagendir. Amorf eleman ise proteoglycan,
non-kollagen  proteinler ve glikoproteinlerdir. Matris amorf
elemanlarindan osteonektin, sadece kemikte bulunan bir proteindir.
Gorevi matristeki kollagen fibrillerini kemik minerallerine baglamaktir.
Diger bir amorf eleman olan osteokalsin, kalsiyum bagli bir protein olup
kemik mineralizasyonunda rol oynar. Su ve organik materyallerin
doldurdugu bu hiicreler arasi bosluga organik matris adi verilir. Matris
icinde kalsiyvum ve fosfat iyonlarinin depolanmasi sonucu
~mineralizasyon gerceklesir ve yeni kemik dokusu olusur (91).

Dental implantlarda uzun siireli klinik basar1 biolojik faktérlere oldugu
kadar biomekanik faktorlere de baglidir. Kemik ici implantlarda,
biomekanik problemlere ¢6ziim getirmek i¢in bircok kavram: bir arada
diisiinmek zorunlulugu vardir. Bunlar temel olarak;



1- implant Materyali

2- implanun Sekli

3- Okluzyon ve okluzal prensipler
4- Cigneme kuvvetleri

5- Kemigin tzellikleri

6- Protezin Planlamasidir.

2.1. IMPLANT MATERYALI

Biomateryaller, materyal ozellikleri, doku ile olan etkilesimleri ve
uygulanan cerrahi islem alanina gore siniflandirilirlar. Bu kategorilere -
gore biomateryaller, metal ve alasimlari, seramik ve karbonlar,
polimerler ve bu materyal tiplerinin kompozisyonlar: olarak dort ayr1
gruba ayriabilir (70).

Kimyasal biolojik ajanlara karsi direncli biomateryaller, pasif veya
inert, reaksiyonlara girenler ise yiizey aktif veya bioaktif olarak
isimlendirilirler. Tablo I'de dental implant olarak kullanilan sentetik
biometaryaller gosterilmistir (76).

Kemik baglantisi

Pasif (P) Bagh (B)
Biomateryal Yazeyi Aktif (A) §Bagh Olmayan (N)
Metaller
Fe-Cr-Ni Cr x Oy p N
Ti ve Ti-6A.4V Tio2 A-P B
Co alagimlan Cr x Oy P N
Seramik ve karbonlar
Al2 03 Af2 03 P N
HA Ca10(P04)6(0H)2 A B
TCP ve ALCAP Ca-P04 A B
Bioglas veya Ceravital Ca-P04 A B
C ve C-si Cr veya C-si P N
Polimerier ve kompositle
PE Polimer P N
Dacron Polimer P N
PTFE Polimer P N
PMMA Polimer P N
Silicon Polimer P N
PS Polimer P N
Composit Polimer P N

Tablo I- Biomateryallerin yilizey ve arayiiz 6zelliklerine gére
siniflandirilmasi
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METAL VE ALASIMLARI :

Metal ve alasimlari, direncleri, islenebilirlikleri ve bircok teknikle steril
edilebilmeleri gibi 6zelliklere sahip implant materyalleridir.

Periodik tabloda atomik sayis1 22 ve atom agirhg: 47.9 olan titanyum
dental implantlarda kullanilan saf bir elementtir. Saf titanyum
manyetik olmayan bir elementtir ve diger metallerle alasim
yapabilmek icin eritilebilir. Bu metaller arasinda giimiis, aliminyum,
arsenik, bakir, demir, galyum, uranyum, vanadyum ve ¢inko
sayilabilir. Saf titanyuma, demir, nitrojen, oksijen ve karbon ilavesi
onun mekanik 6zelliklerini arttirir (102).

Dis hekimliginde titanyum alasimlar: 3 formda kullanilir. Alfa,beta ve
‘alfa-beta. Bu tipler saf titanyum isitildiginda ve belirli sartlarda
vanadyum ve aliminyum gibi elementlerle kansurilip sogutuldugunda
elde edilir. Katilan bu elementlere faz durumu stabilizatdérii denir
(102).

Aliminyum, alfa fazi stabilizatoriidiir. Aliminyum alasimin agirligini
azaltir ve direncini arttirir. Vanadyum beta fazi stabilazatoridiir.
Aliminyum ve vanadyum alfa-beta transformasyonun olusacagi
sicaklik oranina gore titanyuma katilir. Istenilen alasim sekli,
transformasyonun oldugu dereceden, oda sicakligina kadar alasimin
sogutulmasi ile elde edilir. Dental implantlar i¢in bu alasimlardan en
cok alfa-beta faz kombinasyonu kullanilir. Bu alasim % 6 Aliminyum ve
% 4 vanadyum icerir (102).

Titanyumun islenmesi esnasinda metalik yeni titanyum yiizeyleri hava
ile temasa gecerler. Bu yiizlerin hava ile temasi sonucu hizli bir oksit
formasyonu basglar. Muhtemel olusabilecek oksitler TiO», TiO ve

TiO3'tiir. Bunlardan TiO; en stabilidir ve bu yiizden fizyolojik sartlarda

en cok kullanilir. Hava ile 1 milisaniye temasta 10 Angstrom
kalinhiginda oksit tabakas: saf titanyum iizerinde olusabilir. Bir dakika
icinde bu tabaka 100 Angstrom kalinligina erisir (60,69).

Titanyum ve alasimlari yiiksek korozyon resistanslari ve biolojik
uyumlar: nedeni ile kemik ici dental implantlarda tercih edilirler (101).
Titanyumun en biiyiik 6zelligi iizerinde olusan oksit tabakasidir. Pasif
durumda iken Ti0O;'in ¢6ziinme derecesi oldukc¢a disiiktiir. Pasifizasyon

icin genel bir tanim olmamasina ragmen, eger bir implant metali okside
olmussa ve fizyolojik sartlarda oksit tabakast bozulmuyorsa o metal i¢in
pasiftir veya pasifize edilebilir denilmektedir ( 102).

-5-



Kemikten daha sert olmasina ragmen saf titanyum, diger tiim implant
materyallerine gore kemige en yakin elastik modiiliine sahiptir. Bu
Ozellikle kemik-implant ara yiizeyinde stres dagiliminin diizenli
olmasina yol acar ( 102).

Titanyum metalinin diger bir 6zelligi ise yiiksek dielektrik konstantidir.
Ve degeri kristal yapisina bagli olarak 50 ile 170 arasinda degisir. Bu
ozellik sonucu diger oksitlere gore TiO,'deki Wander Walls baglanular:

daha giiclidiir ve bunun sonucu ara yiiz biokimyasida degisebilir (18).

SERAMIK VE KARBONLAR :

Teorik olarak karbonlar hem yiizey kaplamasi hemde yapisal olarak
ideal bir dental implant materyali olmalarina ragmen elektrik ve 1s1
gecirgenlikleri ve de kirilganliklar: gibi belirgin dezanvantajlara
sahiptirler. Bu nedenlerden dolay: siklikla metalik implantlarda
kaplama materyali olarak kullanilirlar (76).

POLIMERLER :

Polimerler, diisiik direncleri ve yiiksek plastisiteleri dolayistyla dental
implantlarin major yapt elemanlar: olarak genis kullanimlar1 yoktur.
Seramiklere benzer sekilde ikincil amaclarla yapisal izolasyon ve sok
absorbe materyali olarak tercih edilirler (76).

Son zamanlarda, degisik tip implant materyallerinin, yik altindaki
davranislari, sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile incelenmis ve
kemik-implant ara yiiziindeki stres dagilimlar: gézlenmistir (76).

Rieger ve arkadaslar: ( 110) 3 degisik implant tipini, 10 farkl elastik
modiile sahip materyaller olarak sonlu elemanlar stres analiz ydntemi
ile incelemis ve 3 ayri implant geometrisinde de materyalin sertliginin
artmas! sonucu, apikaldeki kemige daha fazla okluzal yiikiin gectigini
bildirmistir.

Bir baska arastirmada, kemik-i¢ci implantlar1 farkli implant
materyalleri, boyutlari ve ¢evre kemik doku kalinliklar1 agisindan sonlu
elemanlar stres analiz ydontemi ile arastirilmis ve implant materyalinin
elastik modiiliiniin en az 110.000 N/mm? olmasi gerektigi belirtilmistir
(83).

-6~



Soltesz ve Siegele (119) ise dowel-shaped implantlarin horizontal ve
vertikal yiikler altindaki davraniglarini sonlu elemanlar stres analiz
yontemi ile degerlendirmis ve implant materyalinin 1soe1ast1k olmasi
gerekmedigini gOstermistir.

Wolfe ve arkadaslar: ( 133) tavsan tibiasina yerlestirilmis implantlarin
in vivo ve invitro karsilastirmasini ii¢ boyutlu matematiksel modelle
yapmuislar ve rijid materyale sahip osseointegre implantlarda, yiikiin
bazal kemik-implant ara yiiziinde daha fazla stres olusturdugunu, buna
karsin daha az rijid implantlarda bu konsantrasyonun boyuna yakin ara
yiizdeki kemikte yogunlastigini bildirmistir.

Buna karsin, degisik elastik modiile sahip implantlar tizerinde yapilan,
mekanik ve histolojik hayvan deneylerinde ise ara yilizde kemik
gelisimi ve kayma direncine elastik modiliiniin belirgin bir etki
yapmadigi da gosterilmistir (125, 134).

2.2. IMPLANTIN SEKLI :

Klinik goriislerin 15181 altinda bir implantin basar yada basarisizligi,
implanttan kemige streslerin iletimine baglidir. Bu yiizden implantin
sekli ne kendini ne de kemigi uzun siire gerilime maruz birakmayacak
sekilde olmalidir.

Bugiin diinya piyasasinda bircok degisik kemik ici implant sekli
olmasina ragmen genel olarak 4 farkli dizayn goze carpar;

1- Blade tipi 2- Vent tipi 3- Silindirik tipi 4- Vida tipi

BLADE TiPi IMPLANTLAR :

Bas, boyun ve viicut kismindan olusan blade tipi implantlarin ortalama
boyutlari, 25 x 8 x 1.5 mm'dir. Simetrik veya simetrik olmayan dortgen
sekilleri olup bukkolingual boyutlar: dardir (2 mm veya daha az).
Mesiodistal uzunlugu yiiksekliginin ii¢ katin1 gecer. Kemik icine
yerlesen kismindaki pencereler bu bolgede kemik gelisimini
saglamak icindir. Implantin alt sinir1, acik veya kapal sekilde olabilir.
Apeksi acik blade pencereleri, kapali olanlara gére kemik icinde daha
fazla stres olustururken kapali dizayn kemik destegini arttirir (52).



Blade tipi implantta uzun ve ince boyun, postun implanta gore
fleksibilitesini arttirirken beraberinde kemikteki streside arttiracaktir.
Buna karsin post uzunlugunun azalmasi, postun ayarlanma sansini
azaltirken, kemikteki stres miktarini diisiiriip rezorbsiyon ihtimalini
minimale indirir (52).

Blade tipi implantlarin, boyun bélgesinin uzunlugu ve genisliginin
kemik ici stres dagilimina etkisi sonlu elemanlar metodu ile incelenmis
ve boynu genis olan blade implantlarin dar olanlara gore kemik
icindeki stresleri azalttigi goriillmistir (94).

Bidez ve arkadaslart ( 13 ) ise CP. Ti blade tipi implantlarda yaptiklar:
calismada, implantin boyu degisken olarak kabul edildiginde kemik ici
stres dagilimlarinda kii¢iik farkliliklar gormiistiir.

VENT TiPi IMPLANTLAR :

Bu tip implantlarda genel biomekanik amaclar, daha genis ankraj
ylzeyi, implant yataginda mimkiin olan en az kemik defekti ve
implant hacminin kii¢iiltillmesidir (122). Implantin gévdesindeki
deliklerde gelisen kemik, fizyolojik yiiklerde bir cesit sok absorbe
edici olarak gorev yapar ve kemik implant ara yiizeyindeki kayma
direncini arttirir (79).

Fotoelastik metodla yapilan stres analizlerinde, aralarinda iki vent tipi
implantinda oldugu 4 ticari implant incelenmis, Core-Vent ve
Screw-Vent implantlarda marjinal kemik bolgesindeki streslerin diger
implantlara gore daha az oldugu saptanmistir (44).

SILINDIRIK TiPi IMPLANTLAR :

Bu tip implantlarda ise genellikle fiksasyon, titanyum plazma sprey
veya hidroksil apatit kaplama ile saglanir. Implantin yiizeyinin
pirizlendirilmesi, vida tipi implanttaki yivlere benzer bir kilitlenme
gostermesini saglar. Yiizey piiriizleri, vidanin yivlerine gore kiiciik
sayilabilir. Ancak molekiil biiyiikliikleri sayesinde angstrom
seviyesinde kemik ve implant arasinda, yakin bir apozisyon
saglanabilir. Bunun anlami ufak bir kuvvet karsisinda titanyum veya
kemige bagli olmaksizin ara yiiziin bir iinite halinde hareket etmesi ve
stres transferinin uniform olusmasi demektir. Yizey
porodzlendirilmesinden ancak kemik yiizeyine bakan bu bolgelerde
kemigin gelismesi sonucu yarar saglanabilir (117).
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Kemik doku, implanta yakin degilse bu yiizey piiriizlerinin uclar: stres
konsantrasyonuna yol acarak rezorbsiyona neden olabilir (49, 117).

Hidroksil apatit kapli Ti6A4V alasimindan olusmus implantlaria saf
titanyum implantlari mekanik ve histolojik olarak hayvan deneylerinde
karsilastirilmis ve hidroksil apatit kaplamanin ara yiiz direncini
arttirdig1 gozlenmistir (126).

Ayn1 sekilde Block ve arkadaslar: ( 16), Weinlaender ve arkadaslari
(131), yaptiklar1 hayvan deneylerinde kemik formasyonu ve
olgunlasmasinin hidroksil apatit kapli implantlarda kaph olmayanlara
goOre daha erken ve hizli oldugunu gostermislerdir.

Anderson ve arkadaslar1 da (6), hayvan deneylerinde LTI prolitik
karbon, pordz titanyum ve karbon kapli por6z titanyum implantlarini
histomorfometrik ve mekanik olarak incelemis ve karbon kaplamanin,
kemik gelisimini arttirdigini ve bunun sonucu ara yiiz direncininde
giiclendigini bildirmislerdir.

Buna karsin, Gottlander ve Albrektsson (48) ise, tavsan tibiasina
yerlestirilmis hidroksil apatit kapli ve kapli olmayan titanyum
implantlar1 histolojik olarak arastirmislar ve 6 hafta sonra belirgin
olmamasina ragmen hidroksil apatit kapli implantlarda daha fazla
kemik kontagi gormiisler, ancak 1 yil sonra kapli olmayan titanyum
implantlarda bu kontagin kapli olanlara gore daha fazla arttifini
bildirmislerdir.

VIDA TiPi IMPLANTLAR :

Vida tipindeki osseointegre bir implant, aksiyel gerilim ve sikistirma
kuvvetlerini, ilk olarak vida yivlerinin egimli yiizeylerindeki sikisma
ile kemige iletir. Bu yolla kemigin tiim makaslama kuvvetlerine direnci
artar (26, 117). Silindirik tipi bir implantta, makaslama kuvvetlerine
kars! ara yiiz direncini sadece baglantinin bizzat kendisi saglarken, vida
tipi implantta bu stresleri ara yiiz baglanti tabakasinin tasima
gerekliligi yoktur (117).

Siegele ve Soltesz (116), silindirik, konik, basamak, vida ve vent tipi
implantlar1 sonlu elemanlar stres analiz yéntemi ile incelemis ve
silindir ve vida tipi implantlarin stresleri kemige daha az ilettigini
bildirmistir.



Ayni sekilde Mailath ve arkadaslari (83), degisik implant boyutlarini
ve materyallerini sonlu elemanlar metodu ile karsilastirmiglar ve
genis capl silindirik implantlarin konikal implantlara gore stresleri
cevre kemik dokuya daha diizenli olarak dagittigini
gOstermiglerdir.

Buna karsin Rieger ve arkadaslar1 (111, 112), yaptig: iki ayri
calismada degisik kemik i¢i implantlarin yiik altindaki davranislarini
sonlu elemanlar metodu ile incelemis ve aralarinda silindirik
implantlarinda bulundugu 3 tip implantta, (Denar, Miter, Driskell)
boyun bolgesindeki kemikte rezorbsiyon ihtimali oldugunu bildirmistir.

Clelland ve arkadaslar1 da (29, 31) yapug1 2 ¢alismadan birinde
Screw-Vent implantlarin1 sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile
inceleyip en yiliksek stres degerlerini lingual boyun bodlgesinde
bulurken, diger calismasinda 4 degisik ticari implanttan ( Core-Vent,
Branemark, Screw-Vent, ISIS) ikisinde (Core-Vent, Branemark) kemik
icinde maksimum stres degerleri saptamistir.

Hadeed ve arkadaslar: ise (51), Core-Vent ve Branemark implantlarini
sonlu elemanlar yontemi ile karsilastirmis ve her iki implantta da
streslerin boyun boélgesinde ve onu cevreleyen destek kemik
dokusunda yogunlastigini ortaya koymustur.

Bir baska ¢alismada ise, sonlu elemanlar ydntemi ile kemik dokusunda
olusabilecek stres ve gerilme yogunluklari ¢cevre kemik doku icin
esitlenerek optimum dizayn bulunmaya c¢alisilmis ve bu dizaynin
titanyum implant icin silindirik, hidroksil apatit implant icin kolumnar,
alimuna implantlar icin ise kanat seklinde olmasi gerektigi
gOsterilmistir (127).

2.3. OKLUZYON VE OKLUZAL PRENSIPLER

Okluzyon, titanyum yiizeyi ile kemigin baglantisinin yapisindan dolay:
implantin Omrii acisindan ¢ok Onemlidir. Dogal dentisyonda periodontal
ligament disin hareketlerine izin vererek stresleri absorbe etme
yetenegine sahiptir. Fakat kemik-implant ara yiizeyinde implantin
hareketlerine miisaade edecek bir mekanizma yoktur. Okluzyondan
gelen herhangi bir stres tiim olarak ara yiize tasinir ve eger okluzal
kuvvet ara yuziin stres absorbe kapasitesini asarsa implant
basarisizliga ugrayabilir (28).
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implant protezlerde minimal okluzal amaglar

1- Bilateral simiiltane kontaklar

2- Prematiire kontaklarin kaldirilmas:

3- Calismayan tarafta kontak olmaksizin olusan minimum yatay
yiikler

4- Okluzal yiiklerin dagiliminin esitlenmesidir (28).

Osseointegre implantlar, sabit protezlerde kullanilacaksa, maksimum
interkuspasyonun saglanmasi ve eksentrik pozisyonlarda tiim tiiberkiil
catismalarinin elimine edilmesi gerekmektedir. Maksimum
interkuspasyon esnasinda, okluzal kuvvetler genellikle vertikal yonde
olup tim implantlara ayni sekilde iletilir. Eksentrik hareketler sonucu
olusan okluzal kuvvetlerin ise horizontal yonde yiikler yaratma egilimi
vardir. Bu yiizden bu hareketler esnasinda posterior bolgede diskliizyon
olusturma gerekliligi ortaya ¢ikar (58).

Degisik tip osseointegre implant tedavilerinde uygulanacak okluzal
planlamalar farklidir. Tiim ark implantlarla destekli sabit bir protetik
restorasyonda, eksentrik hareketlerde, posteriorda diskliizyon
olusturarak cantilevere gelen vertikal ve lateral yiikleri elimine edecek
kanin koruyuculu okluzyon olusturulmalidir. Overdenture tipi bir
osseointegre implant protezinde ise, balansli okluzyon se¢ilerek, gelen
okluzal yiikler anterior bdlgede implantlar, posterior bolgede doku ile
desteklenmelidir. On bélgede kanini de iceren bir sabit implant protezi
yapilacaksa, grup fonksiyon tipi bir okluzyon secilmelidir. Boylece
lateral hareketler esnasinda olusan horizontal yiikler hem dogal dis
hem de implantlar tarafindan karsilanacaktir. On bolgede dogal disler
var iken arka bolgede sabit bir implant protezi yapilmasi
diistiniilityorsa, posterior bodlgede diskliizyon yaratacak sekilde kanin
koruyuculu bir okluzyon secilebilir (58).

Okluzyon tipinin belirlenmesinde karsit arkinda 6nemi vardir. Eger
maksiller total proteze karsi mandibular osseointegre protez yapiliyorsa
,okluzyon bilateral balansli olmalidir. Eger iki osseointegre protez karsi
karsiya ise kanin koruyuculu veya grup fonksiyon tipi bir okluzyon
secilmelidir (43).

Implant protezlerde, dogru okluzal rehabilitasyon basari icin dnemli bir
faktordiir. DDR'de implant protezlerde okluzal dizaynin belirlenmesinde
belirli kurallar tavsiye edilmistir. Bunlar;

1- Tuberkiil sekilleri ve kronun sekli, kuvvetlerin, implantin uzun
aksina direk gelecek sekilde yapilmalidir. Lateral streslerden
kacinilmali veya en aza indirilmelidir.
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2- Implantin okluzal tablasinin genisligi azaltilmalidir. Okluzal
tablanin genisliginin, implantin ‘kok genisliginden daha genis
olmamasina calisiimalidir.

3- Tiberkiil yliksekligi implanta gelen lateral stresleri minimale
indirmek i¢in azaltilmali, okluzal tabla sadece sentrik okluzyonu
saglayacak sekilde diizlestirilmelidir (43).

Posterior dogal dislerin, okluzal tablasi ¢ogu zaman kokiin genisligi
kadardir. Implant kronun okluzal tablasinin genisligi ile implant kok
genisliginin esitlenmesi, implant boyunca optimal stres transmisyonuna
izin verir. Genis okluzal tabla ve dar bir implant kokii, stresleri yogun
olarak implanttan destek dokulara aktarir ve rezorbsiyona temel teskil
eder (43).

Tiuberkiil yiiksekligi ve acisi, okluzal tablanin genisligi ile dogrudan
iliskilidir. Bu a¢1 ve yiikseklik azaldiginda, sentrik stop olarak genis
okluzal kontaklar yaratilir, daha az lateral rehberlik ve uniform stres
dagilimi saglanir. Periodontal ligamente sahip bir disle, implantin
fonksiyonu farkli oldugundan okluzal yiizleri en az tiiberkiil yiiksekligi
ve minimum okluzal tabla genisliginde olusturmak gerekmektedir (43).

Branemark ve arkadaslar1 (18), okluzal materyalin seciminde akrilik
resinleri tavsiye etmislerdir. Akrilik resinlerin resiliensinin asiri
streslere ve implant-kemik ara yiiziinde olusabilecek mikrofraktiirlere
karsi koyabilecegi diisiiniilmektedir. Ayni sekilde Skalak (117), sert
objelerin yenmesi esnasinda olusan ¢carpma kuvvetlerinin, yumusak
materyallerin kullanilmadigi metal bir osseointegre protezde kemigin
fraktiiriine neden olacagini belirtmistir. Bu tip asir1 kuvvetlerin etkisi
kuvvet transmisyonu yoluna yerlestirilen yumusak bir tabaka ile
diffiize edilerek azaltilabilir. Akrilik resinler diisiik elastik modiile
sahip olduklarindan carpma kuvvetlerini azaltacak bir internal
siispansiyon kapasitesine sahiptirler.

Ancak Cibirka ve arkadaslarinin (27) insan mandibilas: tizerinde
yaptiklar: in vitro ¢alismalarda okluzal yiizeyler altin, porselen veya
akrilik resin oldugunda implanttan kemige gecen stresler arasinda
belirgin bir fark gormemislerdir.

Ayni sekilde Ismail ve arkadaslar: (62) implant protezlerde farkli
implant materyallerini (resin, komposit, altin ve degersiz metal
alasimlari) sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile incelemis ve
aralarinda sok absorbe kapasitesi a¢isindan biiyiik bir fark olmadigini
belirtmislerdir.
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Davis ve arkadaslar1 ise (35), porselen ve akrilik resinler, implant
protezlerde okluzal materyal olarak kullanildiginda, iskelet alt yapinin
mekanik davranislari Gizerine etkisini sonlu elemanlar ile incelemisler
ve akrilik resinlerin ¢arpma kuvvetlerinde stresleri azalttigini, buna
karsin porselenin ise statik yiikler acisindan akrilige iistiin oldugunu
gostermislerdir.

2.4. CIGNEME KUVVETLERI

implantlara gelen ¢igneme kuvvetleri, bunlarin ara yiize transferi ve
interfasiyal dokularin biolojik cevabi birbirine bagli bir dizi olaylar
zinciridir. Osseointegre protez kullanan hastalarda ¢igneme yeterliligi
{izerine bircok arastirmalar yapilmistir.

Brunski ve Hipp (19), kopeklerin mandibulasina yerlestirdikleri
implantlara gelen okluzal yiikleri 6l¢miisler ve bu yiiklerin miktari ve
lokalizasyonun, implantlarin agiz ici lokalizasyonu, okluzal plani,
implant ve  postun materyal Ozelliklerine baghh oldugunu
gOstermislerdir .

Cigneme yeterliligi tizerine yapilan ¢alismalarda ise osseointegre sabit
implant protez tedavisi goren hastalar, dogal disli hastalarla
karsilastirilmis ve ¢igneme fonksiyonlarinin, yutkunma, c¢igneme
esnasindaki kas hareketlerinin disli hasta grubuna yaklastig:
bildirilmistir (53, 54, 55, 57, 63, 66).

Haraldson ve arkadaslar: (56),maksimum cigneme kuvvetleri acisindan
sabit osseointegre protez ve overdenture Kkullanan hastalan tedavi
oncesi ve sonrasi incelemis, ovendenture kullanan hastalarda
maksimum ¢igneme kuvvetinin 74.6 N'dan 131 N'a, sabit osseointegre
protez kullanan hastalarda ise77.5 N'dan 495.5 N' a ciktigini
bildirmistir.

Carr ve Laney (24), Jemt ve Carlsson (64), Lindquist ve Carlsson'da (77),
yaptiklar: calismalarda osseointegre implant protez tedavisi sonrasi
hastalarin ¢igneme kabiliyetinin ve c¢igneme kuvvetlerinin arttigini
belirtmislerdir.

Buna karsin Jemt ( 65), bir baska ¢alismasinda osseointegre sabit
implant protezi kullanan hastalarla, disli hastalar1 ¢igneme hareketleri
acisindan karsilastirmis ve degisik boyutlarda ve tipteki yiyeceklerin
cigneme hareketlerini etkiledigini ve problemin analizinde farkliliklar
yarattigini gostermistir.
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Setz ve arkadaslar1 (115) ise, osseointegre implant protez tedavi
sonrasi cigneme fonksiyonlarinin arttifini ve implantlara gelen
‘dominant yiiklerin ¢igneme esnasinda gerilim stresleri yarattigini
bildirmistir.

Mushimoto ve arkadaslar1 da (99), hareketli parsiyel protez kullanan
hastalari, sabit implant protez kullanan hastalarla karsilastirmis ve
cigneme modellerindeki farklilig1, osseointegre protezlerde periodontal
dokulardan kaynaklanan feedback mekanizmasinin eksikligine
baglamistir.

Lundgren ve arkadaslar1 (81) ise, ¢ift tarafli iki iinitelik distal
cantilevere sahip tiim ark implant destekli sabit bir protetik
restorasyonda, okluzal kontaklarin ve dagilimlarin etkisini incelemis ve
4 On bolgede, 4 cantilever bolgede okluzal kontagin esit olarak
okluzyona geldigi anda, ¢igneme kuvvetlerinin distale dogru arttiginyi,
birinci cantilever kismindaki okluzal kontagin yaklasik 100 um
infraokluzyonunda ¢igneme kuvvetlerinin cantilever kisimda azaldigini,
ancak cantileverin distal implanta baglandigi bolgedeki egilme
momentinin azalmadigini, oysa ikinci cantilever iinitesindeki okluzal
kontagin yaklasik 100 um infraokluzyonunda ise cantilever kismindaki
kuvvetin azalmasi ile birlikte baglanti bolgesindeki egilme momentinde
de % 50 azalma oldugunu gostermistir.

Ayni sekilde Laurell ve Lundgren (75), iki inite cantilevere sahip dogal
dis destekli sabit protezlerin distal cantilever kisminda {i¢ ayr: tip
okluzal kontaktan (ideal okluzyon 80 wm supraokluzyon, 80 um
infraokluzyon) ideal okluzyonda, okluzal yiiklerin distal ydne dogru
azaldigini, 80 wm infraokluzyonun yiik dagilimina etkisinin az olmasina
ragmen, 80 wam supraokluzyon durumunda ise cantilever kisimdaki
yiikiin belirgin bir sekilde arttigini bildirmistir.

Jemt ve arkadaslar1 (67), alti implant yerlestirilmis dissiz bir
maksillada hem sabit hemde overdenture tipi protezlerde olusan
okluzal yiikleri ol¢cmisler ve distal implanttaki sikisma ve gerilim
kuvvetlerinin overdenture tipi protezde azaldigini bulmuslardir.

Yine Lundgren ve arkadaslari (80),total proteze karsi okluzyonda
bulunan iki {inite distal cantilevere sahip sabit osseointegre implant
protezleri, okluzal yiikler acisindan degerlendirmisler ve cantilever
kisimdaki yiikiin, total protezle okluzyonda bulunan dogal dis destekli
cantilever kdpritye gore daha fazla oldugunu ortaya koymuslardir.
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2.5. KEMIGIN OZELLIKLERI

Bir implantin biomekanik ac¢idan fonksiyonel kuvvetlere karsi
koyabilmesi icin gerekli primer fiksasyonunda kemigin, kalite ve
kantititesinin degerlendirilmesi gerekir.

Genel olarak implant ile ona komsu anatomik engeller arasinda 2
mm'lik mesafe saglanmasi Onerilmektedir. Bu ozellikle mandibular
kanal icin gecerli olup, implantin maksiller sinus tabani veya
mandibulanin alt sinirindaki kortikal kemige fiksasyonun
komplikasyon yaratmadigi goriilmiistiir (95).

Kemik genisligi, kok formu implantlar i¢in implant cevresinde kan
sirkiilasyonun saglanmasi amaciyla en az 5 mm olmalidir. Blade
seklindeki implantlar i¢in ise bu genislik 2,5 mm'dir (95).

Kemigin mesiodistal uzunlugu, diger implant veya komsu dislerle
sinirhdir. Kemik i¢i implantlar i¢in gerekli kemik uzunlugu, kemik
genisligine baglidir. 5 mm genisliginde bir kemikte 5 mm'lik
Mesiodistal uzunluk yeterlidir. 2.5 ile 5 mm arasindaki kemik
genisliklerinde ise , implant daha uzun bir kemik destegi gerektirir. Bu
tip kretlerde mesiodistal uzunlugun 15 mm'e kadar getirilmesi ile
yeterli kemik implant ara yliz destek alani saglanir (95).

Mish (95), dental implantlarin se¢iminde kullanilmak amaciyla
maksiller ve mandibular dissiz alveoler kretleri, boyutsal
degisikliklerine gore siniflamistir. Bu siniflamada implantasyon icin
gerekli kemik miktar1 4 ayri bodliime ayrilir.,

Divizyon A : Kemik genisligi 5 mm veya daha fazla, yiiksekligi ise 10
mm'den ¢oktur. Mesiodistal uzunluk 5mm veya daha biiyiikk olup
implant ile okluzal diizlem arasindaki egim 30 dereceyi gecmez.
Kron-implant orani ise 1'den azdir. Bu kemik sinifi genellikle kok formu
implantlarla restore edilir.

Divizyon B: Rezorbsiyon sonucu fasiyal kortikal tabakanin kaybiyla
kemigin genisligi azalmistir. Maksillada kortikal kemik lingual bolgede
daha kalindir. Dis ¢ekimini takiben 1 ile 3 yil arasinda gelisen bu
olayda, kemigin genisliginin azalmasi ile kok formu implantlar icin
yetersiz, dar bir kret sekli olusur. Kemik yiiksekligi Divizyon A'da
oldugu gibi en az 10 mm olmasina ragmen genisligi 2,5 ile 5 mm
arasindadir.
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Bu yiizden yeterli kemik-implant ara yiiz destegini saglamak amaciyla
kemigin mesiodistal uzunlugunun 15 mm veya daha fazlaya
cikartilmas: gerekir. Implant, dar kretteki kemik egiminden dolay1 cift
parcali secilmeli ve okluzal dizlemle yapug: act 20 dereceyi
gecmemelidir.

Divizyon B tipi bir kemikte 3 ayr1 tedavi yaklasimi olabilir. Birinci
secim osteoplasti ile Divizyon A tipine ¢evrilerek kok formu implantlar
icin gerekli kemik genisligi saglanir. Ancak bu durumda Kkaldirilan
kemik miktarina bagli olarak kron-implant oran: biiyiiyebilir ve
restorasyon implantlarla destekli bir kOprii protezi yerine, hibrid tipi
bir protez olmalidir.

ikinci yaklasim ise blade tipi implantlar ile bu bolgenin
restorasyonudur. Son olarakta kemik augmentasyon materyalleri ile
kaybedilmis kemik genisligi tekrar elde edilerek kok formu implantlar
uygulanabilir.

Divizyon C : Bu durumda kemigin hem genisligi hemde yiiksekligi
azalmistir. Kron-implant orani birden bityiiktiir. Genislik osteoplastiden
sonra bile 2,5 mm'ye erismez. Yiikseklik ise 8 ile 10 mm'den azdir.
Bircok bolgede implantin egimi 30 dereceyi asmak zorundadir. Divizyon
C tipi bir kemik 3 alt gruba ayrilir. Bunlar sadece yetersiz kemik
genisligi olan Divizyon C-W, sadece yetersiz kemik yiiksekligi olan
Divizyon C-h ve kemik genisligi ile yliksekligi yeterli olmasina ragmen
implantin 30 dereceden fazla egimle yerlestirilmesine neden olan
kemik egimi ile karakterize Divizyon C-a alt gruplaridir. Restoratif
tedavi, subperiostal implantlar ve kemik augmentasyonunu takiben
kok formu kemik-ici implantlardir.

Divizyon D : Bu sinifta, kemikte tiim alveoler kretin kaybi ile birlikte
bazal kemik atrofiside goriiliir. Siddetli rezorbsiyon sonucu diiz bir
maksilla ve ince, kalem seklinde bir mandibula s6z konusudur. Tedavi
alternatifleri, kemik grefti sonrasi kemik-i¢ci implantlar veya
subperiostal implantlardir. Kemik-i¢i implantlar, eger kalan kemik
yogun ve Kkarsit ark  dissiz ise kemik grefti olmaksizinda
kullanilabilirler. Kron-implant orani ddrde bir oldugundan restoratif
tedavide en az 4 implant kullanilarak overdenture tipi bir protez
uygulamasi yapilmalidir.

Mish (96), kemik yogunlugunu goéz Oniine alarak yaptig1 bir baska
siniflamada ise kemigi 4 ayri1 gruba ayirmustir.
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Dj : Bu tip kemik, kalinhig: fazla, yogun ve mineralize bir kortikal

tabaka ile kalsifiye ve pordzitesi az spongios kemikten ibarettir. En cok
goriilldigii bolge mental foramenler arasindaki atrofik mandibuladir.
Yiksek mineralizasyon kabiliyeti olan bu lameller kemik, kisa bir
iyilesme periyoduna sahip olmasi, arayiizde kemik miktarinin fazlahgi,
implantin ilk fiksasyonun kolaylikla saglanabilmesi ve yiiklere karsi
dayaniklilig: gibi bir takim avantajlara sahiptir.

Dezavantajlar ise kemik ici kan akiminin azligi, osteotomi esnasinda
kemigin asir1 1sinma ihtimali, gecikmis kemik-implant ara yiiz
formasyonu ve kron-implant oranin bityiimesidir.

D5 : Yogun ve kalin bir kortikal kemik, ancak portz ve trabekiiler yapisi

zay1if bir spongios tabaka ile karakterizedir. Lokalizasyonu, genellikle
alveoler prosesler atrofiye olmussa, anterior mandibulada, eger
olmamuissa anterior maksilla ve posterior mandibuladadir.

Avantajlari ise implantin cerrahi islem fazindaki ilk fiksasyonun daha
iyi saglanmasi, kan sirkiilasyonun fazla olmasi nedeniyle kemik
formasyonun ¢abuklasmasi ve kron implant oraninin azalmasidir.

D3 : Ince bir kortikal tabaka ve frajil, ince ve mineralizasyonu az bir

-spongios kemige sahiptir. Bulundugu bolge genellikle posterior
mandibula ve maksilladir. Fiziksel direnci diisiik olan bu kemikte
counter-sinking (havsa basit agcmak) kontrendike olup iyilesme zamanin
uzatilmasi gerekir. Ozellikle kron-implant orani bityiidiigiinde implant
sayisi arttirilmali ve yiikleme zamani geciktirilmelidir.

D4: Cok ince kortikal tabaka ile mineralizasyonun ¢ok azaldig: ve

trabekiiler formasyonun kotii oldugu spongios tabaka, bu kemigin genel
Ozellikleridir. En sik gorildigia yer posterior maksillada titberler
bolgesidir. Bu tip kemikte, implantasyon esnasinda apikalde kortikal
kemigin yakalanmasi gerekliligi vardir. lyilesme faz1 6-7 aya kadar
uzatilmali ve implantin yiik tasima kapasitesi diisiiriilmelidir.

Implantin seciminde kortikal kemigin kalinligi, kalitesi ve
lokalizasyonu, stabilizasyonun saglanmasinda ve gelen okluzal
kuvvetlerin ¢evre dokuya dagitilmasinda rolii ¢cok fazladir. Niznick
(100), kortikal kemigin kalitesi ve lokalizasyonuna gore gerekli implant
dizaynini stmiflamistir. Bu siniflamaya gore:
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Bolge 1- Anterior Mandibula
Kortikal Kemik-Bukkal ve Lingualde-Kalin ve yogun
Kortikal Kemik-Inferior sinirlarda - Kalin ve yogun
Implant sekli: vida tipi implant

Bolge 2- Posterior Mandibula .
Kortikal Kemik-Bukkal ve Lingualde- Ince ancak yogun
Implant sekli: Lateral yivleri olan vent tipi implant

Bolge 3- Anterior Maksilla
Kortikal Kemik-Bukkal ve Lingualde- Ince ancak yogun
Kortikal Kemik-Nazal kavite tabaninda - Degisik kalinliklar
ve yogunluklarda
Implant sekli : Apikal yivleri olan silindirik implant

Bolge 4- Posterior Maksilla
Kortikal Kemik-Bukkal ve Lingualde - Ince ve poroz
Kortikal Kemik - Sinus tabaninda - ince ve yogun
Implant sekli : Apikal yivleri olan silindirik implant

Kemigin direnci bolgeden bolgeye degismesine ragmen en yiiksek yiik
tasima kapasitesi kortikal kisimda bulunur. Kortikal kemigin bu pozitif
karakterinden yararlanmak amaciyla implant ile kemik arasindaki
koronal birlesimin miimkiin oldugunca kortikal kemikte olmas: gerekir
(100).

Sennerby ve arkadaslar: (114), hayvanlarda yaptikiar: calismalarda,
vida tipi implantlarda kortikal ve spongios kemigin, implantin kemik ici
ankrajina etkisini incelemigler ve bu direncin implant ¢evresindeki
kortikal kemik miktarina bagh oldugunu géstermislerdir.

Bircok maksiller vakalarda oldugu gibi eger koronal kortikal kemik ince
ise veya implantin sadece boyun kisminda kortikal kemik destegi
varsa, bu kritik bolgelerin yiik tasima kapasitesini optimize etmek
gerekir. Bu tip vakalarda countersinking (havsa basi acmak) elimine
edilmeli veya minimale indirilmelidir. En az bir yivlik yogun kortikal
tabakadan ankraj alinmalidir (106).

implantin preperasyon sahasina yerlestirilmesinde gereginden fazla
sikilmasi kemikteki yivlerde kirilmaya, kemik remodeling isleminde
diisiik integrasyon direncine, marjinal kemik kayiplarina ve travma
sonucu osseointegrasyon yerine fibroz enkapsiilasyona yol acar (106).
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Ueda ve arkadaslar: (128), in vitro insan temporal kemiginde yaptiklari
deneylerde, yerlestirme ve uzaklastirma tork kuvvetlerini dl¢gmiisler
ve kemikte kiriga neden olmayacak maksimum yerlestirme tork
kuvvetini bikortikal destekte 70.0 Ncm, unikortikal destekte 50 Ncm
olarak bulmuslardir.

Kemigin bu 6zelliklerinin yaninda, gelen ¢igneme kuvvetlerinin dengeli
olarak dagiliminda, kemik implant ara yiiz tipi ve miktarida ¢nemli bir
faktordiir.

Borchers ve Reichart (17), 4 degisik tip kemik-implant arayiiziinde
olusabilecek stresleri sonlu elemanlar stres analiz yOntemi ile
incelemisler ve implant etrafinda lamina dura benzeri bir kemik
olusmasinin en iyi stres dagilimini olusturdugunu belirtmislerdir.

Buna karsilik Rieger ve arkadaslar: (109) iki tip arayiiz baglantisini
(biointegrasyon, osseointegrasyon) sonlu elemanlar metodu ile
incelemis ve biomekanik a¢idan her iki tip arayiiziin birbirlerine {istiin
olmadigini bildirmislerdir.

Cevre kemik dokuya gore mikrohareketlilik gosteren implantlarda
hareketin miktarina gore fibroz bir enkapsiilasyon veya kalsifikasyon
olusmasi ihtimali bulunur.

Soballe ve arkadaslari (118), hidroksil apatit kaph implantlar: ve portz
titanyum implantlari kdpeklerin femoral kondillerine yerlestirip, fibroz
doku olusmasina neden olacak mikrohareketlerin miktarini belirlemeye
calismislar ve 150 wm'lik kontrollii hareketlerde, implantasyondan 4
hafta sonra yapilan histomorfometrik analizlerde, mikrohareket verilen
tiim implantlarda fibroz kapsiilasyon gérmiislerdir.

Ayn1 sekilde Larsen ve arkadaslari'da (74), tavsan tibiasina
yerlestirdikleri titanyum implantlara, 3 hafta sonra 500 ile 200 um'lik
kontrollii hareketler uygulamislar ve tiim implantlarda fibroz doku
olusumunu belirlemislerdir.

Buna karsin Burke ve arkadaslar (22), titanyum implantlarda 40
mm'lik hareketlerin, arayiizde kalsifiye kemik gelisimini saglayacak bir
deger oldugunu hayvan deneylerinde gostermislerdir.

Bidez (14) ise, mandibulanin yiik altindaki davranislarini {i¢ boyutlu
sonlu elemanlar stres analiz yoOntemi ile inceleyerek, olusan
gerilmelerin kemigin yeniden sekillenmesine etkisini belirlemeye
calismis ve tek tarafli kesiciler bolgesine gelen bir yiikiin, distal
mandibular bolgede egilme stresleri, leteral kesici bolgesi ve ramus
arasinda ise torsiyonal deformasyonlar olusturdugunu belirtmistir.
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Pilliar ve arkadaslar1 (103) ise, pordz titanyum implantlarda yaptiklari
hayvan deneylerinde, 28 wm'lik hareketlerin kemik gelisimini
indiiklerken, 150 wm ve daha istiindeki hareketlerin fibroz
kapsiilasyon olusturdugunu gostermislerdir.

2.6. PROTEZIN PLANLAMASI

TEK DIS RESTORASYONLARI

Anterior bolgede bir tek dis implant restorasyonunda, eger implant
kaybedilmis dogal disin ayni kOk destegine sahip ise yeterli kemik
direnci saglanmis demektir. Ancak posterior bolgedeki tek dis
restorasyonlarinda bu pek gecerli degildir. Protetik disin boyutlarinin
implantin dis ¢apindan fazla olmasi sonucu olusacak cantilever etkisi,
implanta bir devrilme momenti uygulayacaktir. Agzin posterior
bolgesindeki yiiklerin anterior bolgeye godre daha fazla oldugu
distniliirse molar bdlgeye yerlestirilen tek dis implantlarinin asin
yiik altinda kalacagini anlamak pek gii¢ degildir (106).

Bir tek dis implanti fonksiyonda iken, diger dogal dislerle esit bir
sentrik kontak basincinda kalmalidir. Yine eksentrik hareketler
esnasinda tek basina kontak halinde bulunmamalidir. Buna 6rnek
olarak bir kanin disinin implantia restorasyonu verilebilir. Grup
fonksiyon tipi bir okluzyon sonucu, yiikler anterior ve posterior disler
tarafindan karsilanarak, kanin disindeki implantta olusacak lateral
stresler minimale indirilir (91). Implant destekli tek dis restorasyonlari,
komsu dis koklerine paralel olmali ve implantin uzun aksi, kaybedilmis
disin insizal kenarina dogru yonlendirilip, kemigin miisaade ettigi
nispette labialde sekillendirilmelidir (73).

Kron-implant orani ve implantin egimi cevre kemik dokusunda
olusacak stresleri etkileyen diger faktorlerdir. Kron implant oranin
biiyiimesi olusacak kuvvetleri arttirir ve asiri streslerin olusmasina yol
acar (68).

Kemigin yapisindan dolayi, yerlestirilen implantta protetik
restorasyonun miimkiin olabilmesi ic¢in implantin acilandirilmis postlar
ile kullanilmasi gerekebilir. Bu durum ise, gelen okluzal yiiklerin
lateral komponentlerin artmasina ve kemigin belirli bolgelerinin asiri
kuvvetler altinda kalmasina neden olacaktir (68, 95).
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Clelland ve arkadaslar1 (30, 32), yaptiklan iki fotoelastik analizde,
acilandirilmis implantlarda post agisinin, stres dagilimina etkisini
arastirmislar ve egim azaldikca kemikteki stres dagiliminin daha
uniform oldugunu bildirmislerdir.

Wylie ve Caputo (136)'da maksiller arkta implantin lokalizasyonu ve
egiminin yik transferine etkisini sonlu elemanlar ydontemi ile incelemis
ve implantlarin miimkiin oldugunca minimal fasiyal egimle
yerlestirilmesi ve okluzal yiiklerin implantin uzun aksina yakin gelmesi
gerektigini belirtmislerdir.

Watanabe ve arkadaslar: (130) ise, implantin egiminin cevre kemik
dokudaki stres dagilimina etkisini sonlu elemanlar stres analiz yontemi
ile arastirmig ve 0,5,8 derece egimlerden 5 derecelik egimde, 45 derece
acili yiiklerin kemikte en fazla stres konsantrasyonlar: olusturdugunu
ortaya koymuslardir.

Ote yandan boyun kismi 0,10,15 derece egilmis blade tipi implantlar

sonlu elemanlar yontemi ile karsilastirilmis ve blade implantin egim
acisinin mitmkiin oldugunca azaltilmasi gerektigide belirtilmistir (72).

BIOMEKANIK ANALIizZi :

d
LI \/l I = Implant
B — ] B = Metal {ist yap!
\N_VT V = Vertikal eksternal kuvvet
L = implant Gzerinde olusan
| —P stres
A = Reaktif kuvvet
d = implant ile eksternal
T arasindaki mesafe
A T = Olusan tork kuvveti
L=V
= -V
T=Vxd

Bu durumda implant Gizerindeki stres uygulanan external kuvvete ve
reaktif kuvvete esittir. Reaktif kuvvet, external kuvvetle esit ve zit
yonde kemikten implanta dogrudur. Olusan tork kuvveti ise (T = Vxd)
implant ve external kuvvet arasindaki mesafe ile external kuvvetin
carpimina esittir.
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Bu yiizden implantin uzun aksi boyunca olmayan herhangi bir kuvvet
(horizontal veya vertikal) implant {izerinde bir tork hareketine neden
olacagindan zararli olabilir. Bunun anlami tek dis implantlarinda
cantilever kontrendikedir (58).

CIZGISEL SIRALANMIS 2 VEYA 3 IMPLANTLA DESTEKLI
PROTETIK RESTORASYONLAR :

Bu tip restorasyonlarda dissiz alveoler kretin uzunlugu ve
yerlestirilecek implantlarin sayisi, gelen kuvvetlerin karsilanmasinda
onemli faktorlerdir. Dogal dislerle implantlar arasinda eger bir atasman
kullanilacaksa aralarinda 7 ile 9 mm mesafe birakilmalidir (58).
Implantlar arast mesafe ise 3 ile 4 mm olmasi gerekir. Eger 2 implant
yerlestirecekse dogal disler arasindaki mesafe en az 17 mm, ii¢ implant
yerlestirilecekse minimum 24 mm olmasi gerekir (91).

Kullanilacak implantin sayisini belirlemede Babbush (11), IMZ
implantlar i¢in bir metod gelistirmistir. Bu metotta, yapilacak koprii
protezinin yiik tasima kapasitesinin hesaplamasinda, desteklerin kok
yiizeyinin kapladig: alanin kaybedilmis dislerin kok yiizeyinden biiyiik
olmasi gerektigi kurali gecerlidir.

Hesaplamalarda iki ayri1 indeks kullanilir. Bunlar abutment (destek)
indeksi ve restorasyon indeksidir. Hesaplamalarin kolaylastirabilmesi
icin mandibular santral disi referans alinarak yiizey alanlarn yiizey
indeksine ¢evrilir. Buna gore santral disin kok ytlizeyinin kapladig: alan
154 mm? indeks 1 olarak kabul edilmistir. Diger tiim kok yiizeyleri ve
implant yiizeyleri bu referansa gore Tablo II'de verilmistir.

17 21 27 31 21 28 33 38 [
g8 | [1o] [13] [15]  Led [a1] [13] [O5
3.3 m cap 4 mm ¢ap

Tablo II a, b- Iimplantlarin yiizey alanlarimin indeksleri
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Tablo II ¢- Mandibular dislerin kok yiizey alanlarinin indeksi

450 433 431

400
350
300
EZSO
200
150
100
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— —
o =3
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I.Premolar
Il.Premolar

Tablo II d- Maxiller dislerin kok yiizey alanlarinin indeksi
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Genel kural olarak abutment indeksinin yani yapilacak koépriideki
desteklerin kok yiizeylerinin kapladig: alan, restorasyon indeksine yani
restorasyonu yapilacak kaybedilmis dislerin kok yiizeylerinin kapladigi
alana esit veya biiyiik olmalidir.

Buna gore eger hasta mandibular I ve II molar disini kaybetmisse
restoratif indeks 5.6 ya esittir.

Restoratif indeks Abutment indeks
6-2.8 5 - 1.3
7-2.8 IMZ 4.0x13 3.3

5.6 > 4.6

ve hastaya 4 mm ¢apinda, 13 mm uzunlugunda bir implant yerlestirilip
1. premolar ve 2. molar implant destek, 1. molar gévde olmak kaydiyla
3 {iye bir kdpri yapildiginda yeterli destek saglanamayacaktir.

Buna karsin 3.3. mm ¢apinda ve 8 mm uzunlugunda iki implant dissiz
sahaya yerlestirilip hem destekler hemde govdeler premolar olarak
restore edilirse yeterli destek saglanacaktir.

Restoratif Indeks Abutment indeks
6-1.3 5 - 1.3
7-2.8 IMZ(3.3x8.0mm) 3.4

4.1 < 4.7

BIOMEKANIK ANALIZI
Eksternal kuvvet
implant arasi orta noktada

L2 v Lj'
l 1 wLi=172v
L2=1/2V
10mm T1 =0
— T2=0
T1 T2

2. implant 1. implant
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Eksternal kuvvet
10 mm'lik cantileverin ucunda

L2 L1 \%
1/ 10mm l
{ | Li=2v
12 =-V
T1=0
T2=0
T1 T2
2. implant 1. implant
Eksternal kuvvet
" Implant arasi orta noktada
L3 L2 \i 11
I | L1=5/6V
L2=1/6V
10 10 L3=1/3V
T1=0
T1 T2 T3 T2=0
3.implant 2.implant 1.implant T3=0

Eksternal kuvvet
10 mm'lik cantilever ucunda

L3 L2 L1 \'4
T /[\ \L 10 mm
\
l L1=19V
12
10 10 L2 =-1/6 V
L3 =-5/12 V
T1 T2 T3 T1=0
3.implant 2.implant 1.implant T2=0
T3=0

iki veya 3 implant cizgisel olarak yerlestirildiginde olusabilecek
kuvvetler ve donme momentleri yukaridaki sekillerde gosterilmistir.
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Iki implant arasinda 10 mm oldugunda ve eksternal kuvvet bunlari
birlestiren barin ortasina uygulandiginda, implantlara gelen yiikler ve
stresler eksternal kuvvetin yarisi kadardir. Implantlar icin zararh
olabilecek T1 ve T2 tork kuvvetleri ise tek dis implantinin tersine
sifirdir. Kuvvet 10 mm cantileverin en u¢ noktasina uygulandiginda ise
kuvvete yakin implanttaki yiik, eksternal kuvvete esittir. Tork
kuvvetleri ise sifirdir (58).

Uc implantin ¢izgisel olarak yerlesiminde eksternal kuvvet bir ve ikinci
implantin arasindaki barin orta noktasina uygulandiginda,
implantlardaki yiikler eksternal kuvveti asmaz iken, cantilever kisma
uygulandiginda ise sadece yiike yakin implantta bir miktar
gecmektedir. Buna karsin T1, T2 ve T3 tork kuvvetleri sifirdir (58).

Her iki ¢izgisel yerlesimde de (2 veya 3 implant) sabit protezin
implantlarla sinirli kismina eksternal yiik geldiginde her bir
implanttaki maksimum yik eksternal yiikii ge¢cmemektedir. Buna
karsin cantilever kisma gelen bir okluzal kuvvette yiike yakin
implantta olusacak stresler eksternal kuvveti gecmekte ve cantileverin
uzunlugu ile orantili olarak artmaktadir. Klinik tecriibeler, implantta
basarisizliga neden olabilecek yiiklerin eksternal yiikiin {izerinde
oldugunu gostermistir. Bu acidan yapilacak protezlerde cantilever
uzunlugunun Onemi ¢ok biiytiktiir (58).

TUM ARK iMPLANTLARLA DESTEKLI SABIT PROTETIK
RESTORASYONLAR : (4 ILE 6 IMPLANT)

Branemark ve arkadaslar1 (18), tiim ark implant destekli sabit protetik
restorasyonlarda minimum 4 ile 6 implantin gerekli oldugunu
bildirmislerdir. ideal olarak, yeterli kemik destegi varsa 15 mm
uzunlugunda implantlar tercih edilmelidir. Eger 15 mm veya daha uzun
implant kullanilirsa 4 implant, 10 ile 15 mm arasinda 5 implant, 7 ile
10 mm arasinda ise 6 implant tim ark sabit bir implant protezi icin
yeterli kemik destegi saglayabilir (58).

Davis ve arkadaslar1 (34), osseointegre implantlarla destekli sabit
protezlerde implant sayisinin iskelet {ist yapi iizerine etkisi sonlu
elemanlar metodu ile arastirmis ve bes veya alti implant desteginin (st
yap1 iskeletindeki stresler ve yerdegisiklikleri acisindan en iyi
oldugunu belirtmistir.
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Osseointegre implant protezlerde, klinik olarak metal {ist yapinin
implantlar tizerine pasif bir sekilde oturmasi gerekir. Pasif olmayan
metal {ist yapi1 bir veya birka¢ implantta asir1 streslerin olusmasina ve
metal iskelette metal yorgunluguna yol acacaktir (67).

Implantlarla destekli konvansiyonel tiim ark sabit protetik
restorasyonlarda, posterior bodlgede anatomik engeller dolayisiyla
implant destegi olmadigindan cantilever kisma ihtiya¢ vardir.
Arastirmalarda bu tip protezlerde okluzal kuvvetlerin en sondaki
implantlarda yogunlastig1 bildirilmigtir (84).

Ludgren ve arkadaslar1 (80), total okluzal yiikiin % 55'nin posterior
cantilever kisminda bulundugunu cigneme tarafindaki posterior
segmentin total yiikiin % 40'in1 kars: taraftaki cantilever segmentin ise
% 30'unu tasidigini bildirmistir.

Implantlar iizerine yapilan metal iskelet yapimin dizayni kullanilan
materyale, implantlarin sayisina ve uzunluguna baghdir. Bu faktorler
ozellikle iskelet yapinin cantilever kismi icin 6énemlidir. Lundqvist ve
Carlsson (82), maksimum cantilever uzunlugunun mandibula icin 20
maksilla icin 10 mm olmasi gerektigini, 7 ile 10 mm'lik implantlar
kullanildiginda ise maksillada baslangicta cantileverin kisminin
yvapilmamasini, ancak bir yil sonra 10 mm'lik cantilever kullanilmasinin
faydali olacagini belirtmistir.

Rangert ve arkadaslan (105) ise, cantilever uzunlugunun
belirlenmesinde en o6nemli faktérlerden birinin kemigin kalitesi
oldugunu, bu yilizden mandibulada bu uzunlugun 15 ile 20 mm
arasinda, maksillada ise 10 mm olmasi gerektigi fikrini savunmaktadir.

Cantileverin yapiminda se¢ilen metal ve onun dizaynida 6énem kazanir.
Arastiricilar sabit doku integre protezlerde en sondaki implantta
olusabilecek gerilimlerin I kesitli cantilever konfigiirasyonunda en aza
inecegini bildirmislerdir (121).

Stewart ve arkadaslar: (121) ise, L seklindeki kesite sahip cantileverde
vertikal duvar yiiksekliginin artmasinin, metal yorgunlugu direncini
azalttigini gostermistir.

Williams ve arkadaslar1 (132)'da, osseointegre implant destekli
protezlerde metal iist yapida degisik tip materyal kullaniminin etkisini
sonlu elemanlar yontemi ile incelemis ve kobalt-krom alasimlarinin
cantilever kisimdaki maksimum stresleri belirgin bir sekilde azalttigini
ortaya koymuslardir.
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BIOMEKANIK ANALiZI: (4 ile 6 implantta ark seklinde dizilim)

HORIZONTAL YUK

Skalak (117), ark seklindeki bir implant diziliminde implantlar {izerine
gelen yikleri kemik ve implant baglantisimi rijid olarak kabul ederek
bolted joints teorisine gore analiz etmistir. Yukarida grafik cizimleri
yapilmis modellerde herbir implanttaki vertikal yiik

Fi'=—-N£— + P (Axi + Byi)

A = (IxyYp -LocXp)/ (I2xy-Ixxlyy)
B = ( kxyXp -lyyYp)/ (I2xy-Ixxlyy)
b= Iylilyy = X x%

Ixy=  ZXiyi

formiilii ile hesaplamr.
Horizontal yiik ise

Fi=_P np + _Pe Rini
N 3Rj2
e = Eksternal kuvvetin eksentriginin
implantlara olan uzakligi

ni= Her bir implanttin merkeze olan
uzakhgina dik olan iinit vektor

formiili ile hesaplanir.
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Fi = Her bir implant-

' taki vertikal yiik

P = Vertikal yiik

N = implant sayist

(xiyi)= her implantin
koordinatlari

'(XpYp)= eksternal yiikiin
koordinatlari

Fi=Her bir implanttaki
horizontal yiik

P = Eksternal horizontal
yik

N = Implant say1s

np= Unit vektor

Rj = Her bir implanttin

. merkeze olan

i uzakhg:



iMPLANT VE DOGAL DIiS DESTEKLI SABIT PROTETIK
RESTORASYONLAR :

Periodontal ligamente sahip dogal bir dis ve osseointegre implantlarla
destekli sabit bir protezde bazi fenomenlerin godz Oniinde
bulundurulmasi gerekir.

1- Yapistirict simanin yiiksek elastik modiilii sayesinde dogal dis
korunur. Ancak siman tutuculugu, iki ayr1 fleksibiliteye sahip
desteklerin yarattigi stresler sonucu bozulabilir ve destek disteki
kronlarin mikro hareketleri sonucu siirekli travma ile destek diste
komplikasyonlar olusabilir.

2- Eger protez fazla uzun ise metal alt yapinin egilmesi ile porselen iist
yapida kiriklar gozlenebilir

3- Dogal disin periodontal membranindan kaynaklanan hareketleri
sonucu, koprit bir kaldira¢ gibi gorev gorecek, implant ve cevre
dokusunda asir1 stresler ve rezorbsiyon ihtimali ortaya ¢ikacaktir
(10, 40, 97).

Bu nedenlerden dolay1 dogal dis ve implant destekli protezlerde non
rijid baglantilar ve periodontal dokularin elastisitesini taklit eden
sok-absorbe edici elementler (IME) kullanilmasi tavsiye edilmistir.

Hoshaw ve Brunski (59), IME'ye sahip implantlari, olmayanlarla
karsilastirmislar ve IME 'nin implantin elastisitesini arttirdigini
belirtmislerdir.

Buna karsin McGlumphy ve arkadaslar1 (87), IMZ ve Screw-Vent
implantlarini IME olup olmaksizin cantilevere sahip kopriilerde, yiik
altinda fotoelastik y6ontemle analiz etmigler ve her iki implant
sisteminde de sadece degiskenin resilient element oldugu durumda,
total stres goriiniimiinde bir fark gozlememislerdir.

El-Wakad ve Brunski (40), dental implantlarda IME'nin etkisini sonlu
elemanlar stres analiz ydntemi ile arastirmis ve aralarinda biomekanik
farklarin oldugunu, IME'ye sahip implant destekli kopriilerde IME 'nin
disteki stresleri gerilim streslerinden sikisma streslerine dondiirdiigiinii
belirtmistir.
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Richter ve arkadaslari (108), ise bir ara eleman ile elastisite
kazandirilmis implantlar: elastik olmayan implantlaria sonlu elemanlar
stres analiz yontemi ile karsilasurmiglar ve kemik icindeki stres
birikiminin elastik materyale sahip implantta 20 kez azaldigini
bildirmislerdir.

Van Rossen ve arkadaslari (129), bir tek dis implantinda ve dogal dis
destekli bir sabit protezde IME'nin etkisini sonlu elemanlar stres analiz
yontemi ile arastirmistir ve tek dis implantinda stres absorbe
elementinin elastik modiiliitndeki ve seklindeki degisiklerin cevre
kemik dokuya gecen streslerde degisiklik yapmadigini, ancak dogal
disle destekli kopri sisteminde ise diisiik elastik modiile sahip sok
absorbe elementinin kullanilmasinin implant ¢evresinde daha uniform
stres dagilimina yol actigini bildirmistir.

El-Charkawi ve arkadagslar: (39) ise, implant postu ile {ist yap: arasina
yerlestirdikleri modifiye IME elementini sonlu elemanlar stres analiz
yontemi ile incelemisler ve resilient elemente sahip olmayan modele
gdre bu dizaynin, list yapinin implant hareketi olmaksizin hareketine
ic kez daha fazla izin verdigini gostermislerdir.

Takahashi ve arkadaslar: (123), blade-vent implant ve dogal dis
destekli bir sabit protezi sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile
incelemis ve kemikteki stres konstrasyonlarinin dogal dise gore implant
cevresinde daha ¢ok yogunlastigini bildirmistir.

Yine McGlumphy ve arkadaslar1 (88,90), implant ve dis destekli
kopriilerde yaptiklar: yorgunluk analizlerinde kopriideki defleksiyonlar
sonucu implant abutment ve vidasinda kiriklarin olusabilecegini,
titanyum st yapi vidasinin resilient elementli yapiya gore rijid
elementli yapida yorgunluga daha direncli oldugunu bildirmistir.

Sones ve arkadaslari (120) ise, iki Branemark implanti ve bir dogal dis
destekli kopriilerde rijid ve non-rijid baglantilarinin etkisini fotoelastik
metodla incelemisler ve non-rijid atasmanin kullanilmasini tavsiye
ederken, McGlumphy ve arkadaslari (89), implantlarda rijid ve resilient
internal elementlerinin kemikte yarattiklar1 stres konstrasyonlarini
karsilastirmis ve aralarinda belirgin bir fark gozlememistir.

Mathews ve akadasglar1 (86) ise, dogal dis ve implant destekli
kopriilerde rijid ve non-rijid baglantinin siman retansiyonuna etkisini
incelemisler ve her iki tip baglantida da simanin tutuculuk direnci
acisindan belirgin bir fark gormemislerdir.
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BIOMEKANIK ANALiZI

T
. M= moment
; [ = Implant.
- ' Z= ”
10, p, | 1 D
T Z 61’7777 D1 = implantin resilensi
Fin nT D2 = Disin resilensi
n>1, n=f(D,) i
 M=F(1-1/n)-l

Bu Ornekte implant ve dogal disler bir yaya benzetilmistir. Yaylarin
sertligindeki farkhiiktan dolay1 degisik tip ankrajlar goriiliir. Implantin
resiliensi disinkinden azdir. Yumusak yayin (dogal dis) yiiksek esneme
kabiliyetinden dolay1 sert yayda ( implant) egilme olmak zorundadir.

Bunun anlami gelen okluzal yiikiin daha az esneyen implantta uygunsuz
stres dagilimi ve €gilme momenti yaratmasidir. Implanttaki bu
harekgtin miktan yukarida formiille hesaplanabilir (107).

OVERDENTURE

" Bu tip protetik restorasyonlar genellikle iki implant {izerine
yerlestirilmis degisik atasman sistemlerine sahip konvansiyonel total
protezlerdir. Overdenture retansiyonu 3 degisik tip atagman sistemi ile
saglanabilir. o

1) Barli atasmanlar
2) Magnetler
3) Stud atasmanlar

BARLI ATASMANLAR:

Bu tip atagsmanlarda implantlar bir bar ile birbirine baglanir ve gelen
okluzal yikler implantlar arasinda esit olarak. paylasiir. Barl
overdenture tipi protezler hem implantlar hemde mukoza tarafindan
desteklenirler. Bu ylizden atasmanla saglanan retansiyon ve stabiliteye
katkida bulunmasi amaciyla yapilan protezin sinirlar1 total protez
yapimindaki gibi genis tutulmalidir. Barli baglantinin amaci, protezi
yerinden cikarmaya calisan vertikal kuvvetlere karsi kovmaktir.
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Okluzyon esnasinda, gelen fonksiyonel yiikler mukoza ve bar tarafindan
karsilanir. Sagital ve frontal diizlemdeki protezin rotasyon hareketleri
atasmanin bar tizerindeki rotasyonu ile saglanir. Bar diiz bir gsekilde
tam alveoler kret {izerine veya biraz linguale yerlestirilmeli, posterior
kretler arasindaki aginin ac1 ortaymna dik yapilmahlidir (50, 91).

McLoughlin ve arkadaslar: (92), barli atasmanlardan Hader bar
dizaynini sonlu elemanlar metodu ile incelemis ve 200 N'luk okluzal
yuk altinda implantlar ile barlarin baglanti bolgesinde yiiksek stres
konsantrasyonlar: olustugunu bildirmistir.

MAGNETLER

Genel olarak barli atasmanlar kadar retansiyona sahip degildirler.
Protezi yerinden oynatan vertikal kuvvetlere kars: etkili olmalarina
ragmen lateral kuvvetlere Kkarst direncleri ¢ok zayiftir. Bu 6zelligi
sayesinde implantlara gelen lateral kuvvetlere karsi bir kuvvet kirici
gorevi iistlenmistirler. Manyetik giicleri 250 ile 1000 gs arasinda
degisir. Implantla direk kontak halinde olduklarinda korozyon ihtimali
s0z konusudur (91).

STUD ATASMANLAR

Bu tip atasmanlar barli atasmanlara gore implantlarin lokalizasyonuna
daha az bagimlidirlar. Belirli miktar stres kirici1 6zellige sahiptirler (91).

2.7. MEKANIK TEMEL KAVRAMLAR

Deformasyon (Strain) = Bir materyale disardan uygulanan yiik sonucu
materyalin boyutlarinda olusan degisikliktir. Bu deformasyon e/L ye
esittir. Formiilde e boyuttaki degisikligi L ise orginal boyutu gosterir.
Materyalin deformasyonu (Strain) elastik veya plastik olabilir. Eger
materyal yiikiin kaldirilmasindan sonra eski haline doniiyorsa bu tip
deformasyon elastiktir. Eger kalici bir sekil degisikligi varsa bu tip
deformasyon plastiktir (33).

Stres = Materyale uygulanan yiike esit ve zit ydnde materyalin icinde
olusan internal kuvvettir. Stres her birim alana gelen yiik olarak
olculiir. (N/m2, KN/mg, MN/m2) Stres= F /A'dir. Burada F uygulanan
kuvvet A ise yiikiin uygulandig: birim alandir. Bir materyal sikisma,
gerilme ve kayma streslerine maruz kalabilir (33).
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Elastik modiilii = Stres-Strain egrisindeki elastik davranisi gosteren
alanda stres ile strain arasindaki oran elastik modiliini godsterir.
Yiiksek elastik modilid rijid, diisiik elastik modilii ise esnek
materyalleri belirler (33).

Poisson orani = Gerilim altinda materyalin boyutunda arts

varken, Kkesitinde bir azalma vardir. Bu oran yani Poisson orani
M= Lateral deformasyon

aksial deformasyondur (33).

Sikisma ve gerilme direnci = Bu direng, materyali fraktiire ugratmadan
sikisma ve gerilim altinda birakan maksimumstresdir (33).

Diren¢c=2 P_ burada P = Yiik
Mtd t = kalmlik d=cap

Viskoelastisite = Bir materyal yiikiin uygulanma derecesine bagh
mekanik davranislar gésteriyorsa viskoelastik olarak tanimlanir (61).

Anizotropi = Bir materyalin mekanik 6zelliklerinin derecesinin yapisina
bagh olmasina anizotropi denir. Materyal eger birbirine dik, {i¢ yonde
ayr1 Ozellikler gosteriyorsa ortotropik, ayni ozelligi gosteriyorsa
isotropik olarak degerlendirilir. Transversal isotropik materyal ise bu
{ic yonden ikisinde ayni mekanik ozellikleri gosterir (61).

Sonlu elemanlar analiz yonetimi : Bu teknigin genel felsefesi, sonlu
sayida noktalarla baglanmis sonlu sayida boliinmiis yapisal elamanlar
toplulugundan olusturulan gercek yapinin analizidir. Elemanlar orjinal
yapinin figuratif olarak parcalara boliinmesi ile elde edilir. Her eleman
orjinal yapinin mekanik 0Ozelliklerini gosterir. Buna ek olarak,
elemanlarin birlesim noktalar: olarak isimlendirilen diigiim noktalarini
belirlemek amaciyla bir numaralandirma sistemine gerek vardir. Yine
her bir diigiim noktasinin lokalizasyonu belirlemek icinde koordinat
sistemine gereklilik goriliir (23).
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Bir aksisimetrik modeldeki stresleri belirlemek icin asagidaki bilgilere
ihtiyac vardir (42).

1- Diigiim noktalarinin sayisi

2- Elemanlarin sayisi

3- Her bir eleman1 belirleyen numaralandirma sistemi

4- Her elemanin Young modulil ve Poisson orani

5- Her bir diigiim noktasini belirleyen numaralandirma sistemi
6- Her bir diigiim noktasinin koordinatlari

7- Simr kosullarinin tipi

8- Uygulanan yiikiin belirlenmesi.

Bu yontemle Anusavice ve Hojjatie (7), fasiyal porselen marjini olan
metal-seramik kronlardaki stres dagilimini, Aydinhik ve Dayangac¢ (8),
alveol kemik kaybinin, izole bir dis ve ¢evre dokularindaki stres
dagilimina etkisini, Bigcakci (12), arkasi serbest sonlanan ve sonlu
hareketli boliimlii protez olgularinda sekil degisikliklerini ve ic
gerilimleri, Celik ve Aydinlik (25), egimli kokiin dis ve cevre destek
dokuya etkisini, Dayangac (36, 37), Dycal'in amalgam kondensasyon
kuvvetlerine direncine etkisini ve M.O.D amalgam dolgu kirilma
olasiligini azaltabilecek kavite seklini, de Vree ve arkadaslar: (38),
molar diste kavite dizaynindaki modifikasyonun stres dagilimina
etkisini, Eskitascioglu (41), dogal ve protetik restorasyonlu dislerde
farkli sentrik kontak tiplerinde olusan fonksiyonel gerilimleri, Farah ve
Graig (42), ful kron yapilmis bir molardaki basamak tiplerinin stres
dagilimina etkisini, Goel ve arkadaslan (47), dentin mine birlesiminin
stres dagilimina etkisini, Ko ve arkadaslar: (71), post tedavisinin
dentindeki stres dagilimina etkisini, Mailath ve arkadaslar1 (85),
transdental fiksasyonda fiksasyon postunun uzunlugunun etkisini,
Randzio ve Finger (104), kemik-ici implantlarin yiitk altindaki
davranislarini, Rubin ve arkadaslar: (113), birinci molar disin yiik
alundaki stres dagilimini, Telli ve arkadaslar1 (124), farkli kanin
distalizasyonu mekaniklerinin dis hareketlerine ve periodonsiyumdaki
gerilmelere etkilerini, Yettram ve arkadaslar: {(130), restore edilmis ve
edilmemis mandibular ikinci premolardaki stres dagilimlarini, Yuasa
ve arkadaslart (138), krosenin boyutlar: ile fleksibilitesi arasindaki
iliskiyi, Wright ve arkadaslar: (135), bir dogal dis tek basma ve sabit
protez destegi olarak kullanildiginda reaktif yiik dagilimlarim
incelemislerdir.
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3- MATERYAL VE METOD :

Bu arastirmada implant boyu ve distal uzanti degisken kabul
edildiginde, implant destekli sabit bir protetik restorasyona gelen
okuzal yiiklerin implant ve kemik implant ara yiizeyinde yol actig:
stresler ve yer degisikleri incelenmistir.

Calismamizda uyguladigimiz metod "U¢ boyutlu sonlu elemanlar stres
analiz yontemidir’ Bu yontemde gercek yapinin simiilasyonu
matematiksel olarak sonlu sayida elemana bdliinerek problem cebirsel
bir matris haline getirilir ve dijital bir kompiiter yardimu ile ¢oziiliir.

Arastirmamizda I-DEAS* adli mithendislik analiz programi
kullanilmistir. Bu program, ¢ok amaclh olup yapilarin akiskanlik, 1s1
transferi, dinamik ve statik davraniglarini analiz edebilen yazilimlara
sahiptir (61).

[-DEAS cad-cam yazilim paketinde stres analiz programi asagidaki
boliimleri icerir.

1- Kati modelleme (Solid Modeling)

2- Ag yapinin olusturulmasi (Mesh Generation)

3- Eleman ve Diigiim Noktalarin Belirlenmesi (Element and Nodes)

4- Sinir kosullannin tayini (Boundary Conditions)

5- Modelin Coziimii (Model Solution)

6- Analizlerin Gosterimi (Post-Processing)

3.1. KATI MODELLEME : (Solid Modeling)

Analizi yapilacak gercek yapinin geometrik modelinin cizimidir. (sekil
2-c) Bu cizimin belirli koordinat sistemlerine uyularak yapilmas:
gerekir. Biz ¢alismamizda Cartesian koordinat sistemi (X,Y,Z,) kullandik.

Arastirmamizda 5 degisik kati modelleme yapilmustir. Tablo III'de
cizimlerdeki degiskenler gosterilmistir. Modellerde simiile edilen gercek
yapi, rezorbe alt ¢enelerin tedavisinde Branemark ve arkadaslar1 (18),
tarafindan tavsiye edilen iki foramen mentale arasina yerlestirilmis, 6
adet implant iizerine yapilmis bilateral distal cantilevere sahip sabit bir
protetik restorasyondur. (Sekil 3 a)

* Structural Dynamics Research Corporation, Milford, Ohio,
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Model | Implant Boyu(mm) | Distal Uzantisi (mm)
I 15 mm 56mm
11 15 mm 14 mm
IT1 15 mm 28 mm
IV 20 mm 14 mm
Vv 7 mm 14 mm
Tablo III

Tim modeller 3 ayr1 yapidan olugsmaktadir.

1- Titanyum Implantlar

2- Alt ceneyi temsil eden kemik blogu

3- Implant istii protezin metal alt yapisini temsil eden titanyum
iskelet yap1.

Implantlarin geometrik dizilimi yaricapt 20 mm olan bir daire iizerinde
dairenin merkezi (X=0 Y=0) olmak kayd ile Tablo IV'de gosterildigi gibi
aralarinda 10mm olacak sekildedir ve yiikiin uygulandig1 yone gore
numaralandirilmistir. (Sekil 4 b)

Koordinatlar

(mm) 1. implant}2. implant|{3. implantl4. implant|5. implant|6. implant

X 20 14 5 -5 -14 -20
Y 14 5 0 0 5 14
Tablo IV

Titanyum implantlar 7, 15, 20 mm uzunlugunda ve 4 mm capinda
(Sekil 2b) degisik modellerde degisik boylarda kullamilmistir. Implant
postlar1 ise 7 mm uzunlugundadir.

Alt ceneyi temsil eden 20 x 6 mm boyutlarindaki kemik blogu, her
tarafta 2 mm kalinhiginda kortikal kemikle kapli spongios kemikten
olusmaktadir. Implantlar1 cevreleyen bolgede ise 0,2 mm kalinhiginda
osseointegrasyonu temsil eden lamina dura benzeri bir kemik
bulunmaktadir. Kemik blogu yaricapi 20 mm olan bir elipsoid
bicimindedir.
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Implant iistii protezin metal kaidesini temsil eden titanyum iskelet yapi
ise 2 x 2 mm boyutlarinda kemik bloktan 5 mm uzakta implantlara
rijid olarak baglandigi varsayilarak kemigin Kkonturlarini takip
etmektedir. Metal alt yap1 en distaldeki implanttan baslayarak degisik
modellerde 5.6 , 14 ve 28 mm bilateral distal cantilever kisma sahiptir.

Analizlerin yapilmasinda 3 ayr tip bilgisayar kullanilmistir. Bunlar.

1- HP (Hawlet Packard) 9000/710 32 MB Ram (Sekil 2-a)
840 HB Hard Disc

2- HP 9000/370 16 MB Ram
600 MB Hard Disc

3- Decstation 5000/240 32 MB Ram
800 MB Hard Disc

3.2. AG YAPININ OLUSTURULMASI
(Mesh Generation)

Bu boliimde, sonlu elemanlar yontemi icin gerekli olan ag yapi
olusturulur. Bu ag yapi iki tipte olabilir.

a) Haritalama yontemi (Mapped Meshing) : Bu tip ag yapida eleman
tipleri ve hacimleri kisitlidir. Sadece tugla (brick) ve kama (wedge)
elemanlar kullanilabilir.

b) Serbest Yontem (Free Meshing) : Bu tip ag yapida ise tetrahedral
elemanlar istenilen hacimde olusturulabilir.

Arastirmamizda hem free meshing hemde mapped meshing

kullanilmistir. Implant ve onu cevreleyen kemik dokusunda free
meshing yapilirken diger bolgelerde mapped meshing uygulanmistir.

-37-



3.3. ELEMAN VE DUGUM NOKTALARIN

BELIRLENMESI (Element and Nodes)

Her bir eleman asagidaki nitelikleri yoluyla tanimlanir.

1-

Tiirii : Eleman tiirii elemanlarin fiziksel geometrilerini gosterir ( 1,2
ve 3 boyutlu) biz calismamizda hem iki boyutlu hemde 3 boyutlu
elemanlar: kullandik. (Sekil 1)

Sirasi : Digiim noktalarinin sayisi temel alinarak elemanlarin
sinirlar: icindeki ortalama interpolasyon fonksiyonunu belirler.
Elemanin bir kenari boyunca uzanan diigiim noktalarinin sayisi,
elemanin sirasimi gosterir. Eleman sirasi tiire baghidir.

Topolojisi : Eleman topolojisi elemanin genel seklini gosterir.
Topolojilerin sayisi elemanin tiiriine baghdir.

Materyal Ozellikleri : Materyal Ozellikleri modelin materyal
karakterlerini tanimlar. Calismamizda kullandigimiz materyallerin
ozellikleri tablo V'te verilmistir.

Materyaller Elastik Modili N/m2 | Poisson Orani
Titanyum 1.1x10 N/m2 0.35
Kortikal Kemik 1.37x10 _ N/m2 0.3
Spongios Kemik 1.37x10  N/m2 0.3
Lamina Dura 1.37x10  N/m2 0.3
(Kemik-implant ara yuzi)

TabloV

Analizlerde kullanilan tiim materyaller, homojen ve izotropik olarak
kabul edilmistir. 28 mm distal uzantiya sahip modellerde kullandigimiz
elemanlarin 6zellikleri tablo VI'da goésterilmis olup total eleman
sayi1s1=3340, total diigiim noktasi sayisi= 2584'tiir. 14 mm distal
uzantiya sahip modellerde eleman Ozellikleri ayn:1 olup sadece tugla
eleman sayis1 10 adet azalmistir.
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Eleman Diigim
Sayisi Tiri Siras! Topolojisi
1216 ince Kabuk (2 boyutlu) Lineer Dortgen (Quadrilateral)
(Thin_Shell)
72 ince Kabuk (2 boyutlu) Lineer |Ucgen (Triangular)
(Thin_Shelh
504 Kama (3 boyutlu) Lineer Kat: (Solid)
(Wedge)
1548 Tugla (3 boyutlu) Lineer Kati (Solid)
{Brick)

Tablo VI- 15 mm implant, 28 mm Distal uzantiya sahip Modeldeki
eleman o6zellikleri

3.4. SINIR KOSULLARININ TAYINI
( Boundary Conditions)

Programin bu boliimiinde uygulanacak Kuvvetlerin miktari, yonii ve
tipi ile digim noktalarinin serbestlik dereceleri belirlenir.
Calismamizda uyguladigimiz yiikler literatiirden alinmis olup Tablo 7'de
verilmistir. ( Sekil 3 ¢ ) (18)

Yéni Miktar: Tipi Yeri
Vertikal 150N Yiizey basinci |Distal uzantidaki
son eleman iizerine
Horizontal 20N Yiizey basinci {Distal uzantidaki
son eleman (zerine

Tablo VII

Sinir kosullar: belirlenirken, mandibulay: temsil eden kemik blogun en
distalindeki diigiim noktalarinin X, Y ve Z yoniinde hareketsiz kaldigini,
diger bitiin diigiim noktalarinin ise ii¢ yonlii serbestlik derecesine
sahip oldugu kabul edilmistir. BOylece mandibulanin kuvvet
karsisindaki deformasyonuna da izin verilmistir. Kemik-implant ara
yliz{i osseointegre olarak kabul edilip bu boélgedeki diigiim noktalarinin
birlikte hareket ettikleri varsayilmistir.

Arastirmamizda analizi yapilan bes ayri model ve iki farkli kuvvet
parametresi vardir. Bu parametrelerin yarattigi durumlar asagidaki
gibidir.
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1. Durum : Implant boyu : 7mm - Distal uzanti: 14 mm - Yiitk: 150 N

2. Durum

(Vertikal)

: Implant boyu : 7mm - Distal uzantt: 14 mm - Yiikk: 20 N

(Horizontal)

3. Durum: implant boyu : 20 mm - Distal uzant:: 14 mm - Yiik: 150 N

4, Durum

(Vertikal)

: Implant boyu : 20mm - Distal uzanti: 14 mm - Yitk: 20 N

(Horizontal)

5. Durum: Implant boyu : 15mm - Distal uzanti: 14 mm - Yiik: 150 N

6. Durum: implant boyu :

7. Durum

8. Durum

9. Durum

: Implant boyu :

: Implant boyu :

: Implant boyu :

(Vertikal)

15mm - Distal uzanti: 14 mm - Yik: 20 N
(Horizontal)

15 mm - Distal uzanti: 5.6 mm - Yik: 150 N
(Vertikal)

15 mm - Distal uzanti: 5.6 mm - Yik: 20 N
(Horizontal)

15 mm - Distal uzanti: 28 mm - Yilk: 150 N
(Vertikal)

10. Durum: Implant boyu : 15 mm - Distal uzantt: 28 mm - Yiikk: 20 N

(Horizontal)
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4- BULGULAR

Arastirmamizda  analizi yapilan modellerin sonuclar1 gerilim
yogunluklari ve yer degisiklikleri olarak verilmistir.

Gerilim yogunluklari renk skalalan ile gosterilmigtir. Kirmizidan maviye
dogru giden renkler, gerilim biiyikligi ile dogru orantili olarak
azalmaktadir. Stres degerleri renk skalalarin yaninda Von Mises es
deger stresleri olarak N/m? cinsinden verilmistir. Von Mises es deger
stres kriterleri modelin herbir diigiim noktasindaki 3 yodnlii stres
degerlerini tek bir esdeger seklinde vererek degisik degerler arasinda
karsilastirma olanagini saglar. Matematiksel olarak,

Von Mises esdeger stres degeri = 1 / /2 [(6, - 6,)2 + (6, - 63)%+
(65-61)2 ] 1/2 ¢ormiilt ile hesaplanir.

Her bir matematiksel modelde iki ayr1 yiik durumunda olmak kaydiyla,
gerilmeler (N/m?).

1- Tiim modeldeki maksimum ve minimum gerilmeler. (Sekil - 5,10,
15, 20, 25,30, 35, 40, 45, 50 a)

2- Implantlardaki gerilmeler, (Sekil - 5,10, 15, 20, 25,30, 35, 40,
45,50 b)

3- Tium kemik- implant ara yiizeylerindeki gerilmeler. (Sekil - 5,10,
15, 20, 25,30, 35, 40, 45, 50 ¢)

Arastirmamizda yiikiin geldigi ydne gore 1,2 ve 3 no.lu implantlar
yiike yakinlig: dolayisiyla dnemli oldugundan.

4- 1,2 ve 3 no.lu implantlarin kemik- implant ara yiizlerindeki
gerilmeler. (Sekil-6,11,16,21,26,31,36,41,46,51)

5- 1,2 ve 3 no.lu implantlarin kemik- implant ara yiiziiniin mesial,
distal, bukkal ve lingual yiizlerindeki gerilmeler. (Sekil-7,12,17,22,
27,32,37,42,47,52)

6- 1,2,3 no.lu implantlarin mesial, distal, bukkal ve lingual
yuzlenndekl gerilmeler olarak sekﬂlerle gosterilmistir. (Sekil-8,13,
18-23,28,33,38,43,48,53
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Yer degisiklikleri ise,

1-

Implantlarda olusan yer degisikliklerinin, modellerin yiikk uygu-
lanmadan onceki ve sonraki halinin st {ste
cakistirilmasi ile gosterimi. (Sekil- 9,14,19,14,29,34,39,44,49,54 b)
Kemik-implant ara yilizeylerinde olusan yer degisikliklerinin
modellerin yiik uygulanmadan 6nceki ve sonraki halinin ist {iste
cakistirilmasi ile gosterimi. (Sekil- 9,14,19,14,29,34,39,44,49,54 a)
Grafiksel olarak 1,2,3, nolu kemik-implant ara yiizeylerindeki yer
degisikliklerinin bir arada gosterimi. (Grafik-1,2,3,4,5,6,7,8,9 a)
Yiikiin geldigi yone dogru kirmizi = 1. kemik ara yiizii yesil= 2.
kemik arayiizii mavi= 3. kemik ara yliziindeki deplasman grafigini
gosterir.

Grafiksel olarak 1,2,3, nolu implanttaki yer degisikliginin bir arada
gosterimi (Grafik-1,2,3,4,5,6,7,8,9 b) Yikin geldigi yone dogru
kirmizi = 1. implant yesil= 2. implant mavi= 3. implanttaki
deplasman grafigini gosterir.

Grafiklerde x ekseni diigiim noktalar: arasindaki mesafeyi belirlerken Y
ekseni yer degisikligini mm cinsinden belirtmektedir. Diigiim noktalar1
arasindaki mesafe bir dizilim sirasina gore yapilmistir. Bu dizilim
implantlarda sekil 4 C goriildiigii gibi implant postunun en iistiindeki
distobukkal digiim noktasindan baslayip saat yoniiniin tersinde devam
eder ve bu doniis asaglya dogru implantin alt1 sinirini olusturan digiim
noktalarina kadar dairesel sekilde gitmektedir. Kemik-implant ara
yliziinde de arayilizden baslamak kaydiyla dizilim ayni sekilde
yapilmistir. Sonuclar, iki ayr1 degiskende (distal uzanti1 ve implant
boyu) ve iki farkli yiikte (horizontal, vertikal) Maksimum Von Mises es
deger stresleri olarakta Tablo VIII, IX, X, XIverilmistir.
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Sekil 1 - Sonlu elemanlar stres analiz yénteminde kullanilan bazi
eleman tipleri
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(a)

(b)

(¢)

Sekil-2a:Calisgmanin yapildigi bilgisayar.

b:Sematik implant modeli.

c:Sematik tiim ¢alisma modeli,.
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(

ksel model.

i yapilan matemati

1z

Anal

Sekil-3a

diigiim noktalari ve elemanlar.

iksel modelde vyiizey

Matemat

)
.

b
c

iksel modelde sinir kosullari ve uygulanan yiikler

Matemat



(a)

Sekil-4a:Sematik modelin iistten gﬁrﬁnﬁmﬁ.

b:0kluzal yiikiin uygulandlgl tarafa gére implantlarin

numaralandirilmasi.

c:Analizlerde kullanilan diigiim noktasi diizeni.



OIKEY YU ® 180 N, 7 wm IMPLANT. DISTAL UZANTI ® 14 mm
DIKEY MK s

1 0,446867 Max: 1.256+08 N/m?2

(a)
- DIKEY YUX @ 180 N, 7 s IMPLANT, DISTAL UZANTI * 14 am
1SON'LUK DIKEY MK N
(b)
8.20€+07
6.20£+07
2. 13407
DIKEY YUK ® 160 W, T om DNPLANT. DISTAL UZANTI ® 14 am
- ISON'LUK OIKEY K
MISES HIN: 7135.63 MAX: 1.7e€+07 N/m2
1.81€407
(c)

Dikey yiik=150 N,7mm Implant,Distal uzanti=l4mm
Sekil-5a:Matematiksel modeldeki gerilmeler.
b:implantlardaki gerilmeler.

c:Kemik-Implant ara yiizeylerindeki gerilmeler.



DIKEY v = IS0 N, 7 mm [MPLANT, DISTAL UZANTI = 14 mm
LU DINEY YUK

MIND 1.43E+06 MAx: |,76€+07 N/m
1.E4E+TT
1.526+07
1.39€+07
1.27E+07 |
1. [4€+07 i (a)
1.026+07
8.92£+08 i
7.6TE+06

6. 4205 |

INTERF A TAL BOLGECER | BER 1Lt

Dikey yiik=150 N, 7mm implant,Distal uzanti=14mm
Kemik-Implant ara yizeyindeki gerilmeler.

Sekil-6a:l.Ara yiiz b:2.Ara yiiz c:3.Ara yiiz.
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BUCCALDEN GORINLS
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Dikey yik=150 N,7mmImplant,Distal uzanti=l4mm
Kemik-Implant ara ylizeyindeki gerilmelerin dort yiizden gdriniimi,

Sekil-7a:l.Ara yiiz b:2.Ara yiz c:3.Ara yiiz



1. IMPLANT ' CLLIMPLNT
LR - Cppdod
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Vaan
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O T 5.

Dikey yik=150 N, 7mm Implant,Distal uzanti=14mm
Implantlardaki gerilmelerin dért ylizden goriiniimi.

Sekil-8a:1.Implant b:2.Implant c:3.Implant.
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YATAY YUK & 20 N. 7 mm JMPLANT, DISTAL UZANT] =

(a)
T YATAY YUK 8 20 N. 7 am JWPLANT. DISTAL LZANTI = 1% an
*LIK YATAY WK
GLOBAL
(b)
1.488+07
1.118+07
i YATAY YUK & 20 N,
LOAD SET: - N
C‘RN{G‘éﬁ:MLIK YATAY VUK
STRESS ~ VON MISES HIN: 3087.37 MAX: 1.70€+08 N/m2
(c)

Yatay yiik=20 N,7mm Implant,Distal uzanti=Ll4mm
Sekil-10a:Matematiksel modeldeki gerilmeler.
b:Implantlardaki gerilmeler.

c:Kemik-Implant ara yiizeylerindeki gerilmeler.



oAt

YATAY YiX = N. 7
- onLI vaTar oo — R ™ IMPLANT. DISTAL UZANTI = 14 mm

SET: 2
OF oEF: GLOBAL g
S - VON MISES MIN: 26211.96

MAX; i Wﬁ‘

(b)

(c)

Yatay yik=20 N,7mm Implant,Distal uzanti=l4mm
Kemik-Implant ara yiizeyindeki gerilmeler.

Sekil-1la:l.Argyiizb:2.Ara yiiz c:3.Ara yviz.
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IMUANT® [N [NTERFACTAL BOLGES] : 1. MPLANT'IN INTEREACIA, BALGE i (a)
":..'.,:‘7:..'-“*—“"- ‘r-:.~ ‘,‘li.{,‘;‘.:;' |.¥“f.,.-
e g A R e 5 3

Mt i (IO ACTAL BOLOLST
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Yatay yﬁk=20 N,7mm Implant,Distal uzantai=1

4mm
Kemik-Implant ara yiizeyindeki gerilmelerin dort yiizden goriiniimi.

Sekil-12a:1.Ara yiiz b:2.Ara yiiz c:3.Ara yiiz
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Yatay yiik=20 N,7mmimplant,Distal uzanti=14mm
Implantlardaki gerilmelerin dért yiizden gériiniimii.

Sekil-13a:1.Implant b:2.Implant c:3.Implant.
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OIKEY YUK & 1SO N, 20mm IMPLANT, OISTAL UZANTL & L4mm
T L~ 1BONTULK DIKEY MUK
REF 1 GLOBAL
VONMISES HIND 0.569670 MAX: |.24E+08 N/m2

nK .
294352.16 MAX: 2.67ew08 N/m2

T OIKEY YUK = 150 N, 20mm IMPLANT, UZANT A
= 1SON"LUK DIKEY -._,« - ! orsTa I,- 1 5

(b)

e

" 1.03%+08

. 8.21E+07

‘q’,&.‘:\\. NNV v
b 4|REBEBERRERE
4’/471///11

OIXEY YUK » 180 N, 20mm IMPLANT, DISTAL UZANTI » Lemm i
OAD SET: | = 1SON'LUK DIKEY YK I
A OF REF: GLOBAL

STRESS - VON MISES NIN: $823.99 MAX: 1.78€+07 ' N/m2

Dikey yﬁk=1507ﬁ;50mm Implant-Distal uzanti=l4mm
Sekil-15a:Matematiksel modeldeki gerilmeler.
b:Implantlardaki gerilmeler.

c:Kemik~Implant ara yiizeylerindeki gerilmeler.



OIREY YUK 2 180 N, 20ms IMPLANT, DISTAL UZANT]
W O YLK

OEAL

MISES MiN

LMELER

R e i A T

DIREY vux = 150 N, 2Cmm IMPLANT, OISTAL UZAMTE = Lémm
‘LUK DIKEY YK

OLU IMPLANT DA INTERFACIAL BOLGEDEK]

o e i S T e S =

Dikey yiik=150 N,20mm Implant-Distal uzént1=14mm
Kemik-Implant ara yizeyindeki gerilmeler.

Sekil-l6a:1l.Ara yiiz b:2.Ara yiz c:3.Ara yiiz
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1. NIERFACIAL GG ' (a)

1. INTERFACTAL BOLOE

S 1 T !

X

Dikeyﬂiﬁk=lgd

A - L
mplant-Distal uzanti=l4mm

N,20mm I
Kemik—implént ara yiizeyindeki gerilmelerinddrt yiizden goriniimi.

Sekil—l7a:§.Ara yiiz b:2.Ara yiiz c:3.Ara yiiz
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MESIALDEN BAKIS

3 T ) LL«‘ 3. LA , o

yiiz=150 N,20mm implant—DiStaivuiahfi:iﬁﬁm

Dikeyu
implantlardaki gerilmelerin dﬁft yiizden goriiniimii.

Sekil-18a:1.Implant b:Z.implanﬁec:B.Implant
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YATAY i
YATAY Yigg

FLo e 0R

1386408 |

(a)

(b)

2.216407
1.84€+07 |

1.472+07 |

m QJ?F‘ACE: TP
1.86E+CH
L.7SESOB l» ,
1,608+
L. 46E+05
1.31E+¢6
1.17+06 B8 | (C)
1.025+06
8.74E+05

7. 29€+0%

3 e

P

HAHRTEE [NTERFACIAL DOKUDAKI GERILMELER 00 .
Yatay yiik=20 N,20mm Implant,Distal uzanti=14mm
Sekil-20a:Matematiksel modeldeki gerilmele&.

b:implantlardaki gerilmeler. v
c:Kemik-Implant ara yizeylerindeki gerilmeler,




YATAY YK » 20
PULUIK YATAY YK

(a)

Re

(b)

HOLL IMPLANT’

< . e T

ﬁﬂ;ﬁbaN,ZOmm Implant,Distal uzanti=14mm

Yagéy y
Kemik-Implant ara yiizeyindeki gerilmeler.

Sekil-2Ta:1l.Ara yiiz b:2.Ara yiiz c:3.Ara yiiz
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2. INTERFACIAL B0LGE ] ( b )

MESTALDEN BAKIS

CiSTALDEN BAXI - L INGUALDEN. BAK IS

¥
A
:‘é 3. INTERFACTAL BOLGE . 3. INTERFACIAL BOLGE b : ( ¢ )
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i
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PESIALDEN SAKIS

ERFACIAL BOLGE Qem | 3. INTERFACIAL BOLIE

Yatay yiik=20 N,20mm Implant,Distal uzanti=l4mm
Kemik-Implant ara yizeyindeki gerilmelerin d&ért yiizden gOriiniimii.

Sekil-22a:1.Ara yiiz b:2.Ara yiiz c:3.Ara yiiz



AT e e

z Aﬂ----
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Yatay yiik=20 N,20mm Implant,Distal uzanti=l4mm

Implantlardaki gerilmelerin dért yiizden gdriiniimii.

Sekil-23a:1.Implant b:2.Implant c:3.Implant
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IMPLANT, DISTAL UZANTI

N/m2

(a)
DIxkY
L
m&-‘" YUK @34
(b)
- OIrEY wnm \
Lo o ME T dema . T Sl ® 180N, it DOLAVT. OISTAL WZMTI ® Joen —
STRESS - VON MISES HIN: 7180.61 MAx: 1.78+07 N/me Ll B
(c)

Dikey yik=150 N,15mm Implant,Distal uzanti=l4mm
Sekil-25a:Matematiksel modeldeki gerilmeler.
b:Implantlardaki gerilmeler.

c:Kemik-Implant ara yiizeylerindeki gerilmeler.



OIKEY YUk = 150N, 1%em [MPLANT, DISTAL UZANT] = j4ww
':\N;tl)( K @lem

"HISES FING 2.786+05 MAX: 1.76£007 N/m2 1.76E+07
1.8%+07
1.50€+07
1.3€+07
L.23€407
1.10€+07
9.620+08
8.20€+08
8.95408
£.826+08

4.28€+008

2.95€+08

l-GlE:I~
2 X
2.7%€

OIkEY YUK x ISON, 1Swwm IMPLANT. DISTAL UZANTI » amm
UK YUK @14t
A

P 1.26E+05 MAX: 5.78£+06 N/mQ

OINEY YLK = ISON. 1Swm IMPLANT. DISTAL UZANTI = l4we
LUK YLK @14

3 NOLU IMPLANT’DA INTERFACIAL BOLGEDEKI GERILMELER o%see

Dikey yiik=150 N,15mm Implant,Distal uzanti=1l4mm
Kemik-Implant ara yizeyindeki gerilmeler.

Sekil-26a:1l.Ara yiiz b:2.Ara yliz c:3.Ara yiiz

(a)

(b)

(c)
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Dikey yuk 150 N,15mm Implant Dlstal uzanti81 l4mm

Kemik-Implant ara yuzeylndekl gerilmelerin dort yiizden goriiniimi

Sekil-27a:1.Ara yiiz b:2.Ara yiiz c:3.Ara yiiz
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DISTALCEN GORUNUS

ik=150 N,15mm Implant DlStal uzanti= lAmm

daki gerilmelerin dért ylizden goriiniimii.

Ea:l.fmplant b:2.Implant c:3.Implant
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YATAY YUK ® 20M, ART, TA §T H
w3pT BOULK YATAY AT e 1S 1L OISTAL WZANTL = i aen
R A

T GUOBAL
VON MISES MIND 8745.09 MAX: 4.9¢€+07 N/m?2

AN A A

%

(b)

1.51E+07

L. 1BE07 |

- pr

SSE+03

YATAY YUK = 20N, 1%wn IMPLANT, DISTAL UZANTI = jewn )
TAY AT 1apM 1
SELL BRFACE ] .

200205

; REF: GLODAL
STRESS - VO MISES RIN: 1801.70 MAX: 2.006+58 N/m2

(c) g

Yatay yiik=20 N,15mm Implant,Distal uzanti=l4mm
Sekil-30a:Matematiksel modeldeki gerilmeler.

b:Implantlardaki gerilmeler.

c:Kemik-Implant ara yiizeylerindeki gerilmeler.
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2,005
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SR

Yatay yik=20 N,15mm’

“Implant,Distal uzanti=lé4mm

3%

#

Kemik-Implant ara yiizeyindeki gerilmeler.

Sekil-3la:l.Ara yiiz b:2.Ara yiiz c:3.Ara yiiz
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Sekil-32a:1.Ara yiz b:2.Ara yiz c:3.Ara yiiz
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Yatay yiik=20 N,15mm imﬁlant,Distal uvzanti=l4mm
Implantlardaki gerllmelerln dért yiizden goriiniimi. -
Sekil-33a:1.Implant b: 2 Implant c:3.Implant -
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OIKEY rum .
e - ISONTLLK MUK US.a 133". 15:Mr DISTAL LZANTL = S.Cam

REF . GLOBAL N
VONMISES HIND 11896.10 MAX: 1.08E+08 N/m2

(b)

OlIxgy
[ -]

(c)

| INTERFACIAL BOLGELERDEKI GERILMELER § aa.
Dikey yiik=150 N,15mm Implant,Distal uzanti=5,6mm

Sekil-35a:Matematiksel modeldeki gerilmeler.
b:Iimplantlardaki gerilmeler.

c:Kemik-implant ara yiizeylerindeki gerilmeler.



YUK 2 1SON. 1Smm IMPUANT, OISTAL UZANWTI = S.
LR YU 8560

8.65 MAX: 2.34€+08 N/m2

L. *6E+06 i (b)
1.29€+08
1.11€+08

9.30£+0%

Kemik—implant ara ylizeyindeki gerilmeler.

Sekil-36a:1,Ara yiiz b:2.Ara yiiz c:3.Ara yiiz
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3. [FPUANTIN INTERFACIAL BOLOEST - Itz

Dikey yik=150 N,15mm Implant Dlstal uzantl =5, 6mm

Kemik-Implant ara ylizeyindeki gerilmelerin dort yiizden

Sekil-37a:1.Ara yiiz b:2.Ara yiiz c:3.Ara yiiz.
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Dikey yiik=150 N,15mm Implant,Distal uzanti=5,6mm
Implantlardaki gerilmelerin dért yiizden gdriiniimii.
Sekil-38a:1.Implant b:2.Implant c¢:3.Implant.
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Yatay yiik=20 N,15mm Implant,Distal uzanti=5,6mm

Sekil-40a:Matematiksel modeldeki gerilmeler.
b:implantlardaki gerilmeler.

c:Kémik—implant ara ylizeylerindeki gerilmeler.
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(a)

MOLU IMPLANT DA INTERF
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Kemik-Implant ara yiizeyindeki gerilmeler.

Sekil-4la:1l.,Ara yiiz b:2.Ara yiiz c:3.Ara yiiz.
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Yatay yiik=20 N,15mm Implant,Distal uzaht1=5,6mm
Kemik-Implant ara yilizeyindeki gerilmelerin dért yiizden gériiniim

i.

Sekil-42a:1.Ara yiiz b:2.Ara yiz c:3.Ara yiiz.
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AYatay yik=20 N,15mm Implant,Distal uzanti=5,6mm
Implantlardaki gerilmelerin dért ylizden goOriniimii.

Sekil-43a:1.Implant b:2.Implant c:3.Implant.
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: OIREY YUK = |SON, 1Sew [MPLANT. DISTAL UZANT] = 28eww
L - ISON'LLK MUK @28 . ; ;
OF REF: GLOBAL e—
= VON MISES MIN: 1.65 MAX: 2.9SE+09

LoD ST 1 IarLK R e (O 18 DR, DISTAL 2] = 2
FRAE OF REF: GLOBAL ‘
STRESS -~ VO MISES RIN: T3290.95 MX: S.408+08 N/m2

2.5M+08
2118008
T 1.008000

SELL SUFAK: TOP
3.5Q€+07

3.31E+07
3.03+07

2.7CE+O7

Dikey yiik=150 N,15mm Implant,Distal uzanti1=28mm
Sekil-45a:Matematiksel modeldeki gerilmeler.
b:Implantlardaki gerilmeler,

c: Ke ‘T'k—j:mr)lant ara yw Tering - . -5

er.



150N, 1S
.59€+07 N/m?2

LLBRE 0T
Bt e e

P

OIKEY . .
0D ST 1 150w 1Ol EL T & 15O, 1Sew DMPLANT. DISTAL UZANTI = 28
z:\-“ﬁ OF REF: GLI

OBAL
SS - VON'MISES MIND 2.46€+05 MAX: 1.17E+07 N/m2

Dikey yiik=150 N,15mm Implant,Distal uzanti=28mm
Kemik-Implant ara vizeyindeki gerilmeler.

Sekil-46a:1,Ara yiiz b:2.Ara yiiz c:3.Ara yiiz.
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Y b4+ 1E. 1R B, WD S 3

e s W*m—xmmamm

IMTERFAL AL

leey yiik=150 N,15mm Implant,Distal uzanti= 28mm
Kemik-Implant ara yiizeyindeki gerllmelerln dért yizden gori

Sekil-47a:1.Ara yiiz b:2.Ara yiiz c:3.Ara yﬁz.
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(c)

050 e s, g v ¢ e

Dikey yiiz=150 N,15mm Implant, Dlstal uzanti1=28mm
implantlardaki gerilmelerin dért yiizden goriiniimi.

Sekil-48a:1.Implant b:2.Implant c:3.Implant.
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YATAY YUK » 20M. 15mm IMPULANT, GISTAL UZANTI =
O P8 - 20N YATAY AT 2004 Siisnieibiin ; ¥
AE OF REF: GLOBAL A
RLSS - YON MISES MIN: 0.202668 MAX: 3.89€+08 N m2

(a)
30K +08
1.20€+08
s R Y
s YAT . 7
LOAD SET: S -~ 20N TATAY AT Avu-m 15 IR, OISTAL LZNATT = 2ue
FRA'S OF REF: ~ 7 ‘ '
STRESS ~ VON MISES MIN: 19809.52 MX: 9.428+07 N/ ; 9.42£+07
I
9.005+07
7.97407
7,356 +07
(b)
YATAY
YATAY AT Ty © 20N, 1Sna IMPLANT. OISTAL LZANTL = 20wm
1810.80 MAX: 3,0K+08 N/m2
(c)

INTERFACIAL BOLGELERDEXT GERILMELER
Yatay yiik=20 N,15mm Implant,Distal uzanti=28mm
sekil-50a:Matematiksel modeldeki gerilmeler.
b:Implantlardaki gerilmeler.

c:Kemik-Implant ara yiizeylerindeki gerilmeler.



YATAY YUK = 20N, 15w IMPLANT. DISTAL UZANT] = 20mm
= 208 YATAY AT 28

>’ e
- vON'MISES MIN: 37105.54 Mx: 3.03£+08 N/m2

(a)

9.S7E+08

7.27€+05

4.97E+05

2.87€.
I NOLU IMPLANT'DA INTERFACIAL BOLGEDEKI GERILMELER  37ios?

YATAY YUK @ 20N, [Smm TMPLANT, DISTAL UZANTI = 20mm
T N TATAY AT 20w
DGl

: SURFACE: TCP
MISES HIN: 10195.51 MAx: 9.01E+08 N/m2

9.01E+08
8.5% 03
7.04E+08%
€.90€+08
6.27E+0S
S.SQE+08%
“.00C+0% (b)
4.22640% .
3.5 +0% 1
2.048+0% B

2.186+0%

1.4TE«08
TETSA,
2 NOLU IMPLANT'DA INTERFACIAL BOLGEDEKI GERILMELER ‘093
YATAY YUK @ 20N, 1S IMPUANT, DISTAL UZANT] & 20mem

ATAY AT 24req

SRFAILr t g
IND 1I906.%8 MAX: 1.6TE«08 N/mQ

IR R
1.3%00%

180t

1.310-0%

1.100008

1.07€+08

wr.n W (c)
0841908 &

71810.29

20001 .3+ (3 |

aT802.80

370,06

LN

3 NOLU IMPLANT’DA INTERFACIAL BOLGEDEKI GERILMELER  1ivee %5~

Yatay yiik=20 N,15mm Implant,Distal uzanti=28mm
Kemik-Implant ara ylizeyindeki gerilmeler,

Sekil-5la:l.Ara yiiz b:2.Ara yiiz c:3.Ara yiiz
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Yatay yiik=20 N,15mm implant,Distal uzant1=28mm
Kemik-Implant ara yiizeyindeki gerilmelerin dort yiizden goriiniimii.

Sekil-52a:1.Ara yiiz b:2.Ara yiiz c:3.Ara yiiz
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Yatay yiik=20 N,15mm
implantlardaki gerilmelerin dért yiizden gériintimii.

Sekil-53a:1.Implant b:2.Implant c:3.Implant.
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5- TARTISMA

iki boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemi ¢esitli dental yap: ve
malzemelerin yik alundaki davranislarini belirlemek amaciyla son
zamanlarda siklikla kullanilmaya baslamistir. Ancak simetrik olmayan
dental yapilarin iki boyutlu simiilasyonu ile yapilan bu tip analizlerin,
gercek yapidaki stres dagilimlarini ve miktarlarini ne ol¢ide
verebilecegi tartisma konusudur.

Biz calismamizda 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemini
kullandik. Bu yontem destek kemikteki streslerin dagilimini ve iciincii
boyutta olusabilecek konsantrasyonlar1 gercege daha yakin olarak
verebileceginden 2 boyutlu yonteme gore bircok avantajlara sahiptir

(9).

Herhangi bir yap1 icindeki yiike karsi olusan reaksiyonlar: incelemek
amaciyla kullanilan stres analiz yontemleri icinde sonlu elemanlar stres
analiz yontemi

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

- Gergek yapiya cok daha yakin bir modelin 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,

- Hem stres dagiliminin, hem de deplasmanlarin birlikte ve ¢ok
duyarli olarak elde edilebilmesi

- Deneysel aracin kolaylikla kontrolit ve sinir kosullarinin
degistirilebilmesi gibi tistiinliiklere sahiptir (41)

Buna karsin bu yontem lineer elastik bir analiz ydntemidir. Bunun
anlami, yapilardaki deformasyon yada sekil degisikligi uygulanan yiikle
orantili ancak deformasyon oranindan bagimsiz demektir. Oysa canli
dokular icin bir plastik deformasyon sinir1 s6z konusudur.

Arastirmamizda kullandigimiz tiim materyaller homojen ve isotropik
olarak kabul edilmesine ragmen, o6zellikle kemik dokusu non-homojen
ve anizotropik bir yapiya sahiptir.
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iste bu sebeblerden dolayi, sonlu elemanlar yéntemi ile elde edilen
sonuclar gercek degerlere birer yaklasimdir. Ve bu yizden
karsilastirmali olarak degerlendirilebilir.

Davis ve arkadaslar1 (34, 35), osseointegre protezlerde total stres
dagiliminin fonksiyonel ve parafonksiyonel yiiklere, protezin uyumuna,
cantilever uzunluguna, cevre kemik doku ve protezde kullanilan
materyallerin fiziksel ve mekanik Ozelliklerine bagli oldugunu
belirtmistir.

Bizde calismamizda iki ayri degiskenin ( implant boyu - distal uzanti)
kemik- implant ara yiiziindeki stres dagilimina etkisini inceledik.

Branemark ve arkadaslar: (18), osseointegrasyonu kemik-implant
arasinda siirekli ve siki bir baglanti olarak tanimlamistir. Ancak
implant yiizeyinin % 100 kemikle ¢evrili oldugu kavrami ¢ok gerc¢ekci
degildir. Bircok histolojik calismalarda degisik tip implantlarin
ylizeyinde direk kemik baglantis1 gosterilmistir. Fakat bu
histomorfometrik ¢calismalar bukko-lingual veya mesiodistal yonlii olup
2 boyutludur. Akagawa ve arkadaslar (2), cok ince histolojik kesitleri
projeksiyonla ii¢ yonlii incelemis ve sonlu elemanlar stres analiz
yontemi icin daha dogru bir arayiiz morfoloji yaratmaya ¢alismislardir.
Fakat bu calismada da sonuclar 3 boyutlu konfigurasyonun
olusturulmas: icin yeterli bilgi vermemektedir. Bu ac¢idan sonlu
elemanlar stres analiz yonteminde arayiiz morfolojisi ve materyal
Ozelliklerini tam anlamui ile gercek yapiya gore sekillendirmek i¢in var
olan bilgiler yetersizdir.

Meijer ve arkadaslar:1 (93), yaptiklart sonlu elemanlar stres analiz
yontemi calismalarinda mandibulanin deformasyonun olusan stres
miktariar1 izerine etkili oldugunu, eger model mandibulanin
deformasyonu goz Oniine alinmadan olusturulursa, yapilan stres
analizlerinin eksik olacagini belirttiginden, calismamizda sinir
kosullarini belirlerken alt ¢enenin deformasyonuna izin verecek sekilde
kemik blogu sadece distal ylizlerde hareketsiz kabul ettik.

Osseointegre sabit protez kullanan hastalarda maksimal isirma
kuvvetinin ortalama 143 N oldugunu ve cigneme yiiklerinin distal
cantilever kisma dogru arttigini goz Oniine alarak ¢alismamizda 150
N'luk dikey ve 20 N'luk yatay kuvvetleri, yiikiin arttigt ve implantlar
acisindan kritik oldugu diistiniilen cantileverin en distal b6liimiine
uyguladik (57).
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Kemigin periimplant bolgesindeki biolojik cevabi, fonksiyonel
kuvvetler sonucu olusan streslerin konstrasyonu ve biiyiikliigiine
baghdir. iImplantlarin uzun siireli kemik ici ankraji, osseointegrasyonun
ve marjinal kemik yiiksekliginin korunmasi ile ilgilidir. Marjinal
kemik ytiksekligi ise, marjinal yumusak dokularin saghgi, yeterli ve
uniform bir marjinal stres dagilimindan etkilenir (44).

Borchers ve Reichart (17), Clelland ve arkadaslar: (31), Hadeed ve
arkadaglar1 (51), Meijer ve arkadaslar1 (93), Rieger ve arkadaslari
(111), Siegele ve Soltesz (116)'in sonlu elemanlar stres analiz yontemi
ile yaptiklar: calismalarinda oldugu gibi bizim calismamizda da tiim
modellerde horizontal ve vertikal yiikler altinda maksimum stres
konsantrasyonlar:1 implantin boyun boélgesindeki marjinal kemikte
yvogunlasmistir. Bu acidan sonuclara baktuigimizda, 6zellikle distal
implantin marjinal kemigindeki stres konsantrasyonlari, ileride
patolojik rezorbsiyon sonucu marjinal kemik kaybinin olusmasi
acisindan dikkate degerdir.

implantlar etrafindaki kemik kayiplari uzun sireli radyografik
incelemelerle yapilmaktadir.

Adell ve arkadaslar: (1), 2768 implantta 15 yillik bir radyografik
inceleme yapmislar ve marjinal kemik yiiksekligini, implant yivlerini
referans alarak mesial ve distal yonlerden oOlcmiislerdir. Yapilan
Ol¢timlerdeki implantlar i¢in ortalama kemik kaybi1 kemigin yeniden
sekillenme doneminde 0.5 mm, daha sonraki her yil icin ise 0,1 mm'dir.

Ayni sekilde Branemark ve arkadaslari (18), kemik ici implantlarda
yaptiklart 15 yili askin radyografik incelemelerde marjinal kemik
kaybini ortalama yillik 0,1 mm olarak bulmuslardir.

Her iki ¢calismada da elde edilen sonuclarda bu kemik kayiplar1 mesial
ve distal yiizlerden alinan oOl¢iimler sonucu elde edilmistir.
Calismamizda 6zellikle horizontal yiiklemede boyun bdlgesinde olusan
maksimum stres konsantrasyonlar1 mesiolingual ve distobukkal yonde
oldugundan ve olusan bu konsantrasyonlarin lingual ve bukkal
yiizlerde, mesial ve distal yiizlere gore daha fazla rezorbsiyon yaratma
ihtimali sézkonusu olabilir.

Biomekanik analizlerle elde ettigimiz bu varsayimlar klinik olarak
implantlarinin degerlendirilmesinde 6énemli bir kriter olan marjinal
kemik kaybinin belirlenmesinde kullanilan metotlarin gelistirilmesi
gerekliligini gostermektedir.
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Kemigin fonksiyonel kuvvetler sonucu olusan yiiklere karsi cevabi
apozisyon veya rezorbsiyon seklinde olabilir. Ancak olusan gerilimlerin
biiyiikligii ve yoniiniin bu yeniden sekillenme isleminde apozisyon ve
rezorbsiyon sitimiilasyonuna etkisi bilinmemektedir.

Oncelikle streslerin veya gerilmelerin kemigin yeniden sekillenmesini
indiikledigi fikri ortaya atilmistir. Ote yandan kompresif streslerin
kemik gelisimini ilerlettigini, gerilim streslerinin ise rezorbsiyona
neden olduguda diisiinilmektedir. Tavsanlarda yapilan calismalarda
maksimum kemik formasyonun 3 ile 4 N/mm? civarindaki sikisma
streslerinde meydana geldigi, kemikteki fizyolojik stres limitlerinin
yiiklenmis bir diste 25 N/mm? oldugu gosterilmistir (17).

Callus i¢cindeki gerilme ile fraktiir sahasindaki kemik gelisiminin iliskisi
oldugundan yeniden sekillenmeyi gerilme derecesi belirler. Gerilimin
matrix baglanma faktorlerini, intralakiiner basinci ve likit akis
potansiyelini arttirdig1 diisiiniilmesine ragmen, yeniden sekillenmenin
artmasi, mezenkimal kokenli hiicrelerin proliferasyonu ve
prediferansiye olmus osteogenitdr hiicrelerin gelisimini iceren
hiperplastik bir cevabin sonucudur.

Calismamizda ara yiizde en yiiksek gerilim degeri distal uzantinin 28
mm, implant boyunun 15mm oldugu durumda ve 150 N'luk dikey
yiikte en distaldeki implant-kemik ara yiizeyinde olup 35.9 N/mm?
dir. Bu deger kemik icin belirtilen fizyolojik gerilim limitlerinin
iistiindedir. Uyguladigimiz yiiklerin agiz icinde daha yiiksek degerlere
erisebilecegi diisiiniiliirse distaldeki implantin kemik- implant ara
ylizeyinde, mikrofraktiirlerin goriilebileceg§i ve boylece patolojik
rezorbsiyon i¢in gerekli zeminin olusabilecegi diisiiniilebilir.

Moy ve Bain (98), 2179 Branemark implantinda yaptiklar: uzun siireli
incelemelerde implantlarin boyu arttik¢a basarisizligin azaldigini
gOrmiislerdir.

Friberg ve arkadaslari (45) ise, 4641 Branemark implantinda yaptiklari
incelemelerde, basarisiz implantlarin bir ¢cogunun kemik kalitesi diisiik
maksillada ve 7 mm boyundaki implantlarda oldugunu bildirmistir.

Buna karsin Meijer ve arkadaslar: (93), implant boyunun ¢evre kemik
dokusundaki stres dagilimina etkisini iki boyutlu sonlu elemanlar
metodu ile incelemis ve 100 Newton yiik, 1,3,5,7,9,11,13 mm'lik
implantlara uygulandiginda, streslerin implant boyun bolgesindeki
kortikal kemikte yogunlastigini, ancak kemikteki bu stres degerleri
arasmda degisik implant uzunluklarinda biiyiik bir fark gormedigini de
bildirmistir.
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Calismamizda da 7,15 ve 20 mm implantlarin yiik altindaki davranislari
incelenmis ve kemik- implant ara yiizeylerindeki stres degerleri
arasinda belirgin bir fark bulunamamistir.

Elde ettigimiz sonuclara gore sabit osseointegre protezlerde implant
boyunun arttirilmas: kemik destegini arttirmasina ragmen, olusan
yiiklerin kemige transferine etkili olamamistir. Bu a¢idan implanta
gelen okluzal yiiklerin yarattigi kemik ici streslerin miimkiin oldugunca
azaltilmasinda, sadece implantin geometrik konfigurasyonunun degil
bunun yaninda arkin sekli, gelen okluzal kuvvetlerin siddeti ve yoni,
implant materyalinin 6zellikleri, protezin rijiditesi ve uyumu, kemigin
kalitesi ve kantititesinin 6nemli rol oynadigi disiiniilmelidir.

Implant destekli protezlerde cantilever kismin gerilmelere ve yer
degisiklerine direnci onun dizaynina baglidir. Arastirmalar I seklinde
kesite sahip cantileverin osseointegre sabit protezinde en sondaki
implanttaki gerilimleri azaltigini gostermistir (121).

Cantilever kismin uzunlugu Lindquiste (82), gore alt ¢cenede 20 mm st
¢enede ise 10 mm olmalidir. Adell ve arkadaslar: ( 1), ise cantileverin
alt ¢cenede 2 dis iist ¢cenede ise 1 dis kadar uzatilabilecegini bildirmistir.
Rangert (105),cantilever uzunlugunun kemigin Kkalitesine bagh
oldugunu ve bu acgidan daha yogun olan alt ¢cenede bu uzunlugun 15 ile
20 mm, daha pOrdz yapidaki maksilla icin ise, 10 mm kadar
olabilecegini belirtmistir. Yine ayni arastirici, implant tizerine gelen
yiikleri analiz etmis ve cantilevere sahip implant protezinde
implantlara gelen yiikleri belirleyen en onemli faktoriin cantilever
uzunlugunun, anterioposterior ydnde implantlar arasindaki mesafeye
orani oldugunu bildirmistir (105).

William ve arkadaslar1 (132) ise, sonlu elemanlar metodu ile yaptig:
¢alismalarinda cantileverin uzunlugunun 12 mm kadar olmasi
gerektigini ortaya koymustur.

Mailath ve arkadaslarinin (84), yaptiklar: sonlu elemanlar stres
analizlerinde de cantilever uzunlugunun artmasinin kemik-implant ara
yiiziindeki kayma streslerini arttirdig: tespit edilmistir.

Lindquist ve arkadaslar1 (78) ise, mandibular sabit protezlerde
yaptiklar1 6 yillik radyografik incelemelerde, cantilever uzunlugunu
kemik Kkayiplari ile karsilastirmis ve uzunluk arttikca medial
implantaki kemik kaybinin arttigini gdstermistir.
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Calismamizda 5.6 , 14 ve 28 mm cantilevere sahip 15 mm'lik
implantlarla destekli sabit osseointegre implant protezlerde gelen
okluzal yiiklerin implant ve kemik- implant yiizeylerinde olusturdugu
gerilimler incelenmis, cantileverin uzunlugu arttik¢a implantlardan
kemige gecen yiiklerin arttifi ve kemik-implant ara yiizeylerinde
olusan gerilimlerin orantih bir sekilde yiikseldigi goriilmiistiir.

Arastirmamizdan elde ettiimiz sonuclara gore sabit osseintegre
protezlerde protezin planlamasi cok 6nemlidir. Ozellikle cantilever
bolgesinin uzunlugu, kemik-implant ara yiizeylerindeki streslerin
artmasinda 6nemli bir faktér oldugundan bu bodlgeye gelen okluzal
yikler miimkiin oldugunca azaltulmalidir. Bu ise lateral hareketler
esnasinda olusan prematiire kontaklarin ortadan kaldirilmasi, tiiberkiil
egimlerinin azaltilmasi ve elastik modiilii yiiksek restoratif okluzal
materyallerin kullanimi ile saglanabilir.

Cigneme dentisyonda vertikal kuvvetler yaratir. Buna karsin dislerin
tiiberkiil egimleri ve mandibulanin horizontal hareketleri transversal
kuvvetlerin dogmasina yol agar. Aksial kuvvetler implant boyunca
diizenli olarak dagildigindan biomekanik acidan daha avantajhdirlar.
Transversal kuvvetler yada implantin uzun aksina paralel ancak
koaksial kuvvetler, implantta bir egilme momenti yaratirlar ve bunun
sonucu kemikte asir1 stresler olusabilir (106).

Biz calismamizda 150 N'luk vertikal ve 20 N'luk yatay kuvvetler
uyguladik. Her iki kuvvette implanta gore koaksial olmasina ragmen
tiim implant-kemik-protez tinitesinde yaratacag: gerilimler farklidir ve
tiitberkiil egimlerinden dolay: agiz icinde bu tip kuvvetlerin olusma
olasiligida fazladir.

Elde ettigimiz sonuc¢larda, her iki yiik arasinda gerilimlerin
buyiikliikklerinin bolgelere gore dagilimi acisindan farkhihiklar
goziikmektedir. Vertikal yiiklerde maksimum stres degerleri implant
ve kemik-implant ara yilizeylerinde, boyun bolgesinin sadece
disto-bukkal ve mesiolingual yiizlerinde olusurken, yatay yiiklemede
bu degerler boyun bolgesinde tiim yiizlerde de yogunlasmstir.

Analizleri bu acidan inceledigimizde, uyguladigimiz yatay kuvvetler
genellikle yiiksek tiiberkiil egimlerinde olusacag: ihtimali s6z konusu
oldugundan, osseointegre implant protezlerde cantilever kisimdaki
okluzal tablanin yapisinin 6nemli oldugu, olusacak bu lateral
kuvvetlerin, Ismail ve arkadaslarinin da (62), belirttigi gibi tiiberkiil
egimlerinin azaltilarak ve okluzal tablanin sadece sentrik okluzyonu
saglayacak sekilde diizenlenmesi yolu ile azaltilmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir.
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Analizi yapilan modellerde en biiyiik yer degisiklikleri hem vertikal
hemde yatay yiikler altinda implantlarin post kisminda oldugu ve
ozellikle distal implantin post kisminda maksimum seviyeye ulastigi
goriilmistir. Yer degisikliklerinin yo6nii kuvvetin yoniine gore
degismektedir. Horizontal kuvvetler karsisinda distaldeki implant
yukar1 ve linguale dogru bir hareketlenme gosterirken diger implantlar
bukkale dogru yer degistirmislerdir. Vertikal kuvvetlerin etkisinde ise
distaldeki implant yukari ve linguale hareket ederken, diger
implantlarda linguale dogru bir hareket s6z konusudur.

Her iki yiikleme sonucu olusan yer degisikliginin tiim {inite icerisinde
yvaratacagi reaksiyonlar kemik, implant ve protezin birbirine
baglantilarindaki rijiditeye gore deger kazanir.

Kemik ile implant arasindaki baglanti direnci, eger bu tip yiiklemelere
karsi koyamayacak durumda ise, ara yiizde, gelen kuvvetlerle
baglantinin bozulmasi sonucu mikrohareketlilik s6z konusu olabilir. Bu
ise hareketin miktarina gore osseointegrasyonun bozulmasi ve fibroz
bir enkapsiilasyon ihtimali dogurabilir.

Olusan yer degisiklikleri ayni zamanda implantlar ile metal Gist yapiy1
birbirinden ayirmaya calisacaktir. Bu a¢idan protetik restorasyonun
uyumu ¢ok Onemlidir. Pasif olarak implantlara oturmayan bir
osseointegre protez bu tip yer degisiklerine daha duyarlidir. Olusan bu
mikro hareketler protezin uyumunu daha fazla bozarak, prematiire
kontaklarin olusmasi, okluzal yiiklerin esit dagilmamasi, belirli
bolgelerde streslerin yogunlasmasi ile karakterize kisir bir dongiiyil
saglayacak ve bu olaylar zinciri yapinin tiimiine etkileyerek protetik
restorasyonu basarisizliga gotiirecektir.

Fonksiyonel kuvvetlere kars: kemik - implant tinitesinde olusabilecek
reaksiyonlarin biomekanik analizleri sinirlidir. 3 boyutlu sonlu
elemanlar stres analiz yontemi ile yaptifimiz bu calismada analizde
kullandigimiz verilerin ¢ogu c¢esitli deneyler sonucu elde edilmis
ortalama degerlerdir. (Cigneme Kkuvvetleri, elastik modiilii, poisson
orani, kemik-implant yiizeyi morfolojisi) (20, 21).

Ornegin dogal dentisyonda yapilan ol¢ciimlerde cigneme kuvvetlerinin
aksiyal kompenenti 200 ile 2440 N arasinda degisirken lateral
komponenti 30 N civarinda oldugu bildirilmistir. implant destekli
protezlerde ise bu deger kapanis kuvveti olarak 42 ile 412 N
arasindadir (57). Ancak implant protezlerde kapanis kuvvetleri ve
kuvvetlerin implantlarin izerinde yarattigi kuvvet komponentlerinin
ayrilmasi gerekliligi vardir.
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Bu yiizden eldeki bilgilerle implantlara gelen agiz i¢i yiiklerin degerleri
tahmini ve ortalama simirlar icinde kalmaktadir (20).

Ayni durum sonlu elemanlar stres analiz yonteminde kullanilan
materyal ozellikleri icinde gecerlidir. Implantin elastik modiili,
yorgunluk direnci, gerilim direnci, sertligi gibi i¢ 6zellikleri ya standart
test metodlar: ile Olciilebilir, yada literatiirden alinabilir. Literatiir
degerleri kullanilirken dikkat edilmek zorundadir. Cinkii, yapim
islemi esnasinda materyalin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri degisebilir
(20, 21).

Ote yandan kemik dokusu ve kemik-implant ara yiizii hakkindaki
bilgilerde biomekanik analizler i¢in yeterli degildir. Ornegin interfasiyal
bolge kemik ise ve ozellikleri standart kemik 6rnekleri ile 6l¢iilmiisse,
bunu implanta komsu bu kemik dokusuna integre etmek yanlis olabilir
¢linkii aralarinda porozite, mineralizasyon ve matiirasyon farkliliklari
s6z konusudur (20, 21).

Bu yiizden sonlu elemanlar metodu ile ileride yapilacak biomekanik
analizlerde, gercek yvapinin tiim Ozelliklerinin matematiksel modellere
aktarilmasi i¢in var olan bilgilerin arttirilmasinda, deneysel
metodlarin gelistirilmesi gerekliligi bulunmaktadir.
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6- SONUC

Osseointegre implantlarla destekli sabit protetik restorasyonlarda distal
uzant:i miktar:1 ve implant boylarinin, ¢cevre kemik doku f{izerine
etkilerini ii¢c boyutlu sonlu elemanlar stres analiz ydntemi ile

inceledigimiz calismamizda su sonuclar elde edildi.

1- Implant destekli osseointegre protezlerde, yogun stres
konsantrasyonlar: gordiigiimiz ve ilerde patolojik rezorbsiyon
ihtimali yaratacak kemikteki en kritik bolge, implantlarin boyun

bolgesindeki marjinal kemiktir.

2- Gerilimlerin biiytikligii ist yapidaki cantilever kismin uzunlugu ile
dogru orantili olarak artigindan iyi bir protez planlamasinin

yapilmasi gereKir.

3- Implantlarin boylarinin gelen okluzal yiiklerin kemige transferinde
belirgin bir etkisi olmadigi goriilmiistiir. Bu acidan iist yap: protezi
yiikii absorbe edecek sekilde modifiye edilmeli veya cantilevere

gelen yﬁkler miimkiin cldugunca azaltiimahdair.
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7- OZET

Bu arastirmada, osseointegre sabit protetik restorasyonlarda distal
uzanti ve implant boyunun kemik- implant ara yiizeylerindeki stres
dagilimina etkisi sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile incelendi.
Analizi yapilan {i¢ farkli implant boyu (7,15,20 mm) ve ii¢ farkli

cantilever uzunlugu (5.6,14,28 mm) vardir.

Arastirmamizda 3 model, implantin boyu (15 mm) sabit tutularak
cantilever uzunlugunu degisken kabul edilip 150 N'luk vertikal ve 20
N'luk yatay yiik altinda analiz edilirken, diger 3 model ise cantilever
uzunlugu (14 mm) sabit tutulup implant boylar: degistirilerek ayni

yiikler altinda incelendi.

Sonuglar gerilim yogunluklar:i ve yer degisikleri olarak grafik ve

sekillerle karsilastirmali olarak gosterilmistir.

Elde edilen bulgulara gore implant boyunun, gelen okluzal kuvvetlerin
kemige iletiminde belirgin bir etkisi olmadigi, buna karsin cantilever
uzunlugunun artmasi ile kemik- implant ara yiizlerinde streslerin

belirgin bir sekilde fazlalastig1 belirlenmistir.
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8- SUMMARY

In this study, the effect of the implant length and the length of the
distal cantilever extension in an osseointegrated fixed prosthesis on
stress distribution at the bone-implant interface were mathematically

modelled.

Three cases were taken in which the implant length (15 mm) was kept
constant, 3 different cantilever lengths (5, 6, 14, 28 mm) were used and
2 forces, 150 N vertical and 20 N horizontal applied. Three other cases
were taken in which the cantilever length (14 mm) was fixed, but 3
different implant length (7,15, 20 mm) used and each of above 2 forces

applied.

Stress distributions and displacements obtained were expressed

graphically.

Our results showed that implant length had no effect on the
transmission of occlusal forces to the bone-implant interface, however
the stresses in the bone-implant interface were found to increase

linearly with distal cantilever extension.
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