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BOLUM I

GIRIS

Insan tarih boyunca ortaya koydugu yeni buluslarda, meydana getirdigi bilimsel ve
teknolojik ilerlemelerde, hep dogali 6rnek almis, onu taklit etmis ve dogala en yakin
sonuclari elde etmeye caligmistir. Zaten insanin dogay1 kendisine bdyle 6rnek almasindaki,
onu rehber edinmesindeki neden de, ancak doga sartlarinin kendisine en iist diizeyde fayda
sagladigini géstermesidir. Ayni yaklagim biitiin bilimler ve bu arada saglik bilimleri i¢in de
gegerlidir. Dis hekimliginde, bugiin bu dogrultuda, iki bilim dali 6n plana ¢ikmaktadir.
Bunlardan birincisi insan dogasindaki sartlart yani tabii disleri korumaya yonelik olan
koruyucu dis hekimligidir. ikincisi ise, bugiin dis hekimliginin énemli bir ugrasi olan
agizdaki eksik diglerin tamamlanmasi yollarin1 aramaktir. Bu yolda 6n plana ¢ikan ise,
agizdaki dis eksikliklerinin giderilmesinde dogala en yakin sartlarin elde edildigi, dis
hekimliginin 6zel bir egitim ve hiiner gerektiren bilim dali olan oral implantolojidir.

Dogal disler, sabit protetik restorasyonlarda kullanildiginda, okliizal kuvvetler,
periodontal membran sayesinde hafifletilerek c¢evre kemik dokusuna dagitilir. Dental
implantlarda ise, kuvvetler kemik dokusuna direkt olarak yansitilirlar. Kuvvetlerin kemige
dengeli bir sekilde dagitilmamasi stresin bazi alanlarda asir1 yogunlagmasina, bu durum
cevre kemigin rezorpsiyonuna ve sonug olarak implantin kaybina neden olabilmektedir. Bu
olumsuz sonucu engellemek i¢in dikkat edilmesi gereken faktdrlerin basinda implant

dizayni ve protetik planlama gelmektedir.



Caligmamizda alt1 adet farkli tip ticari marka implant alt yap1 ve {ist yapi
materyallerinin dizayn farkliliklarindan kaynaklanan implant ve kemik ara yiizeyindeki stres
dagilimlar ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile incelenmis, implant tip ve materyal

seciminin biyomekanik yonden implant basarisindaki 6nemi tartisilmistir.

1.1. GENEL BILGILER
1.1.1. implantolojinin Tarihcesi ve Siiflamasi

Implantasyon, canli olmayan dokularin ya da biyomateryallerin canli organizmaya
transferi ve igine yerlestirilmesi anlamina gelir. Implant ise insan viicudundaki eksik bir
boliimii restore etmek amaciyla doku icine yerlestirilen suni aygitlara verilen isim olarak
tanimlanabilir (117).

Dis hekimligi agisindan implantasyona sdyle bir yaklasgimda bulunulabilir: Dis
kayiplart sonucu olusan fonksiyonel, estetik ve fonetik bozukluklarin ilk haline en yakin
sekilde hastaya iadesine, klasik yontemlerin ortaya g¢ikardigi sorunlarin ve bir noktadan
sonra eksik kalmalarinin sonucu olarak implantoloji dogmustur (62).

Implantasyon yontemi, dis hekimliginde sabit veya hareketli protezlere destek olmak
amaciyla uygulandigi gibi ¢ene ve yiiz defektlerinin restorasyonunda da kullanilmaktadir.
Implant destekli protetik restorasyonlar, giiniimiiz dis hekimliginde tek dis eksikliginden,
tam dissizlik vakalarina kadar oldukca genis bir uygulama alant bulmugstur. Oral
implantoloji uygulamalarinin ana hedefi implant materyalini kemik dokusu ile direkt
temasini amaglayan oseointegrasyonu saglayarak protetik tedavi uygulamalarim
gergeklestirmektir (53).

Tarihte oral implantlarla ilgili en eski bilgi Cinde M.O. 3210 yillarindaki Chin-Nong
ve M.O. 2637 yillarindaki Hon-Ang-Tu donemlerinde yazilan kayitlardaki dis

transplantasyonlar1 ve reimplantlarla ilgili bilgilerdir (117).



Dental implantlar hakkinda ilk bulgu 1931 yilinda Hondurasta Ulva Vadisinde,
milattan sonra 600 yillar1 civarinda yasamis olan mayalara ait bir mezar kazisindan elde
edilmigtir (resiml). Bulunan alt c¢ene iizerinde, kaydedilmis {i¢ kesici dis yerine deniz

hayvanlar1 kabuklarindan dis sekline getirilmis pargalarin yerlestirildigi tespit edilmistir

(15,123).

| AD ‘_600, Honduras

Resim 1- Mandibulada tas implant

Bu disler 1970°de radyografiyle incelendiginde implantlarin ¢evresinde, bugilinkii modern
implantlarin (blade) etrafindakilere ¢cok benzeyen kompakt kemik olusumlart goriilmiistiir.
Bu bulgular yasayan bir sahsa uygulanan ilk basarili bir kemik i¢i alloplastik dis implanti
olarak dis hekimligi tarithine ge¢cmistir. Orta ¢ag ve sonras1 donemde 19yy’a gelinceye kadar
daha cok transplantasyon iizerinde durulmus, Pierre Fouchard, Ambroise Pare gibi isimler
bu konuda bir¢ok calisma yapmislardir (171).

Kemik i¢i implantlarla ilgili modern ¢aglardaki ilk bilgi 19yy’da Maggiolo’nun
yaptig1 calismalarla baglar. Altindan yaptig1 kokleri ayak olarak kullanan Muggiolo doku
iyilesmesi sonrasi bu altin alt yapilarin iizerine kuronlar yapmistir (103). Harris 1877 de
kursun kaplamali platine sabitlenmis porselen kullanimini rapor etmistir (69). Bir c¢ok

malzeme test edilmis ve 1900 lerde Lambotte aluminyum, giimiis, piring, kirmizi bakair,



magnezyum, altin ve yumusak ¢elik kaplama implant iiretmistir. Cesitli viicut dokularinda
bu maddelerin elektrolitike bagli olarak ortaya c¢ikan korozyonlarini tanimlamistir (93).
20yy’a gelindiginde implantoloji ile ilgili ilk 6nemli ¢aligmay1 Greenfield 1909 yilinda
yapmustir. Metal bir kafes seklinde hazirladigi implant1 kemik icine yerlestiren arastirmact
kemigin kafes yapisinin ig¢ine gelismesini amaclamistir (61).

1937 yilinda Miiller kemik {izerine oturan ve periost altina yerlestirilen bir implant
protezini tarif ederek ilk subperiostal implanti tanitmistir. Cerrahi kobalt cromium
molybdenum alagimi (vitalyum) Strock tarafindan 1938 yilinda ilk defa oral implantolojiye

sunuldu (161). Yine ayni aragtirmact endodontik pinleri apeksten tasirarak ilk endodontik

implant uygulamasini tanitmistir.
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Resim 2- Vida tip implant

Kemigin titanyuma kaynamasi ilk olarak 1940 yilinda Bothe ve ark. tarafindan rapor

edilmistir (20).

Subperiostal implantlarin gelisimi 1948 yilindan itibaren Gustav Dahl ile baglamistir (23).



Resim 3- Dahl’n subperiostal implanti Resim 4- Weinberg’in subperiostal implanti

1947 yilinda Formiggini i¢i bos vida seklinde vitalyum implant1 piyasaya stirmiistiir.
1953°de Soliver ve Chercheve ilk transossedz implantlart tanitmigtir. 1961°de Tremonte igi
dolu vida tasarimimni geligtirmis, 1962’de ise Peron — Andre Formiggini’nin i¢i bos vida

tasarimin1 daha da gelistirmistir. 1967°de Leonard Linkow titanyumdan yapilma Blade

implantlarini tanitmistir (22,23,108).

Resim 5,6- Blade implant



Blade Cylinder  Screw

Resim 7- Kemik i¢i implant

Branemark 1952 yilinda mikroskobik kemik iligi dolagimi iyilesmesi konusunda
kapsamli deneysel ¢alismalara baglamistir. Bu ¢aligmalar 1960’1n baglarinda dis implant
uygulamalarina onciiliik etmistir; kopeklerde sert ve yumusak dokularda kayda deger karsi
reaksiyona sebep vermeden 10 yillik implant entegrasyonlar1 gergeklestirilmistir (22). Yine
1960’11 yillarda 1952 yilindan itibaren konu iizerinde calisan Per Ingvar Brinemark
‘osseointegrason’ olaymi tanitmig, boylece daha onceleri Linkow ve arkadaglarinca ortaya
atilan implant ve kemik arasindaki fibroz bag dokusunun gerekli oldugu diisiincesini
degistirerek oral implantoloji dalinda biiyiik bir adim atmistir (24). Osseointegrasyon igin
implant materyali olarak saf titanyum, ylizeyindeki titanyum oksidin kemikle direkt
kimyasal baglanti yapmasi nedeni ile uygun bulunmustur. Brinemark kendi sisteminde,
ylizey genigligi ve kuvvet dagiliminin saglanabilmesi i¢in vida tip implant Onermistir
(5,52,108). Adell ve ark. 1981 yilinda tamamen dissiz ¢enede kullanilmak iizere 15 yillik
klinik vaka raporlarin1 yaymlamistir. Mandibular anterior implantlar hastalarin %90 inda 5-
12 y1l sonra hala agizda fonksiyon gostermektedir. Ayrica, anterior maksillada daha diistik

yasam orani bulundugu goézlemlenmistir. Orijinal klinik denemelerde agzin posterior



bolgesine hicbir implant uygulanmamistir. Implantlarin parsiyel veya tam digsizlik
durumunu tedavi i¢in kullanimi restoratif dishekimliginin ayrilmaz bir tedavi sekli olmustur
(2,116). 1990 yilinda yapilmis olan bir arastirma, oral ve makillofasiyal cerrahlarin,
periodontologlarin ve prostodontistlerin %90 dan fazlasinin ve genel dis hekimlerinin de
%350 sinin son {i¢ yilda bir profesyonel gelistirme kursuna katilmis olduklarin1 géstermigir
(148). 1988 de dis implant1 iizerine yapilan Ulusal Saglik Enstitii konsensiisii panelinde,
implant kullanilarak yapilan restorasyonun geleneksel dishekimliginden farklilik
gosterdigini ve ileri diizey egitim gerekliligini ortaya koymustur (127).

Giiniimiizde, dental implantoloji her gecen giin gelisme gdstermektedir. Implant
iireticileri, Brinemark’in osseointegrasyon sistemi temelinde, ¢esitli implant dizaynlariyla
avantaj saglayacak alternatif degisikliklere yonelmislerdir.
1.1.1.1. Jenerik Implant Gévde Terminolojisi

Kok formu implantlar, dogal dis kokiine benzer dikey kemik kolonu kullanilarak
yapilan endosteal implant katagorisindedir. Bir ¢ok isim verilmis olmasina ragmen, 1988 de
dis implant1 lizerine yapilan Ulusal Saglik konsensusunda ve Amerikan Academy of Implant
Dentistry, bunu kék formu olarak kabul etmistir (1,127). Son 20 yilda implant {istii
protezlerin kullaniminin artmasina paralel olarak implant {iretim sektoriinde bir patlama
olmustur. Halen, sayisiz kombinasyonu bulunan implant gdvde dizaynlari, platform
sekilleri, caplar, uzunluklar, prostetik baglantilar, yiizey kondiisyonlar1 ve arayiizlerini
iceren 90 dan fazla dizayn bulunmaktadir (117,163).
1.1.1.2. implant Gévdesi

Implant gdvdesi; krest modiilii (servikal geometri), govde ve apeksten olusacak sekilde

boliinebilir (Resim 8).



Krest modiilii

Govde

Apeks

Resim 8- Implant gévde béliimleri

Kiit apexli bir solid vida implant dizayni sinirli tecriibe ve imkana sahip olan
hekimlere 6nemli avantajlar saglar. Solid vida implant gdvdesine penetre olan herhangi bir
vent veya deliksiz, dairesel bir kesite sahip implant olarak tanimlanabilir. Bir ¢ok firma
bunu iiretmektedir. V sekilli vidali implantin klinik kullaniminin uzun bir tarihi vardir (22).
En yaygin olaninin ¢ap1 3.75 mm, dis derinligi 0.4 mm, krest modiilii 2 mm ve krestal cap1
4.1 mm dir. Boylar1 7 ile 20 mm arasindadir, ama 10-16 mm en yaygin kullanilanlardir. Bu
dizayn su anda agiz i¢i herhangi bir yerde kullaniminda her tiirlii ihtiyaci karsilamak iizere

degisik caplarda (dar, standart, genis) sunulmaktadir (17,18).



Resim 9- Implant govde tasarimlari (123)

1.1.1.3. Dental implant Materyalleri

Tarih boyunca insanlar kaybedilen veya hastalikli dokulari, dogal veya sentetik
materyallerle telafi etmeye ¢alismislardir. Cekilmis disler, tahta malzemeler, fildisi, kemik,
altin, glimiis ve taslar gibi birgok materyal dental uygulamalarda kullanilmistir. Tablo 1-de
tarih boyunca kaybedilen dokulari telafi etmek i¢in kullanilan materyaller ve yaklasik olarak
kullanim tarihleri verilmistir.

Dental implant materyalinin organizma tarafindan kabul edilir olmasi, materyalin
fizik, mekanik, kimyasal ve elektriksel 6zelligine baghdir. Materyalin iiretim, kullanim

sartlar1 direkt olarak bagar1 oranini etkiler (97,46).
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REFERANS MATERYAL
TARIH
M.O Misir  ve Cin’den arkeolojik | Fildisi ve tagtan yapilmis disler
1565 bulgular Altin
1666 Petronius Altin ve fildisi
1775 Fabricicus Piring
1827 Pujol Glimiis
1829 Rodgers Platin
1860 Levert Aseptik
1902 Lister Tantal
1912 Lambotle Paslanmaz ¢elik
1936 Sherman Kobalt alagimi
1937 Venable Polimetilmetakrilat
1951 - Titanyum
1962 Leventhal Aliiminyum oksit seramikler
1960’lar | Smith Grafik, cams1 ve pirolitik karbonlar
1970’ler - Trikalsium fosfatlar ve hidroksilapatitler

Tablo 1- Tarih boyunca kullanilan dental implant materyalleri

Dental implantlarda kullanilan biyomateryaller esas olarak; metaller, polimerler,

seramikler, karbonlar ve bunlarin kombinasyonlaridir. Metalden yapilmis kemik i¢i dental

implant materyali olarak Co-Cr-Mb alagimlari, deneysel olarak kullanilmig ve daha ¢ok

ortopedik implantlarda kullanimi tercih edilmistir (85,97,134).

Seramik ve karbon tek baslarina implant materyali olarak kullanilirken, ayrica Co-Cr-

Mb alagimlarinda kaplama malzemesi olarak da kullanilmaktadir.
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Aluminyum oksit seramikler ve karbon-silikon malzemeler de en yaygin olarak
kullanilan dental implant materyalleridir. HA ve trikalsium fosfat seramikler de dental
implant materyali olarak kullanilmaktadir. Polimer dental implant materyalleri ise,
polimetilmetakrilattan yapilmig, kuron ve kok kisimlardan olusmus, pordz veya diiz
formdadirlar. Polimerler, seramik ve karbonlar, dental implant materyallerinde kaplama
malzemesi olarak kullanilmalarina ragmen kullanim alanlar1 genis degildir (46).
1.1.1.3.1. Dental implant Materyali Olarak Kullamlan Biyomateryaller (97,46).

1. Metal ve Alasimlar

o Titanyum ve titanyum 6-Aluminyum 4-Vanadiyum
o Kobalt-krom-molibden (dokiim formu)

. Demir-krom-nikel (316 L paslanmaz ¢elik)

2. Seramikler

. Aliiminyum oksit (alumina ve safir)

o Hidroksilapatit

. Trikalsiyum fosfat

o Kalsiyum aluminat

3. Karbonlar

o Polikristalin cams1 karbon
o Karbon-silikon

4. Polimerler

o Polimetilmetakrilat

o Politetrafluor etilen

. Polietilen

. Silikon lastik
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. Polisulfon

Biyomateryallerde, malzemenin 6zellikleri ve dokularin reaksiyonu énemlidir. Pasif
veya inert biyomateryaller kimyasal reaksiyona girmezken, yiizey aktif veya biyoaktif
materyaller ise, kimyasal reaksiyon gosterirler (97,46).

Implantolojide genel olarak iki esas materyal olan metaller ve seramikler kullanilir.
Metalik implant materyalleri, biliyiik oranda titanyum bazlidir ve saf olarak, (TS Ti= Ticari
saf titanyum) ya da, Ti-6Al-4V alasimi seklindedir (46).

Materyalin dokiim islemi ve islenisi, mikroyapisini, yiizey kimyasini ve 6zelliklerini
etkiler. Benzer sekilde, seramiklerin de yogunlugu, metal iizerine yapilan izostatik kaplama
da yiizey kompozisyonunu, yapisini ve dzelliklerini etkileyebilir. Kullanilan materyallerde
oncelikle yliksek dayaniklilik ve korozyona rezistans aranmaktadir. Bu nedenle titanyum
yiksek mukavemeti ve minimum biyolojik reaksiyonu nedeni ile tercih edilmektedir.
Titanyumun mukavemeti hexagonal, kristal hiicre yapisi ve korozyona rezistans yaratan
stabil pasif oksit tabakasinin sagladigi biyolojik uyum ile saglanmaktadir (90).

Streslerin yarattigi mekanik sartlar implant materyalinin ve {zerindeki oksit
tabakasinin 6zelliklerini degistirerek korozyon catlaklar1 ve kirilmalarinin olusmasina neden
olur. Bu da implantin mekanik olarak kaybina sebep verebilir. Titanyum alagimina katilan
aluminyum ve vanadium korozyon kiriklar1 olusmasini Onler ve alagima {stiinliik

kazandirirlar (133,46).
1.1.2. Gerilme Analizleri

1.1.2.1 Gerilme Analizlerinde Kullanilan Terimler
Gerilme analizlerinin amaci iki ya da ii¢ boyutlu bir cisme uygulanan degisik yon ve
biiyiiklikkteki kuvvetler ile hacim igersinde ortaya c¢ikan gerilmeleri tespit etmek ve

degerlendirmektir. Bir gerilme analizinde gerek uygulama oncesinde gerekse de sonuglarin
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degerlendirilmesinde bazi teknik terimlerin dogru olarak algilanmasi gerekmektedir. Bu
teknik terimlerin birbiri arasindaki kiiciik farklarin g6z onilinde bulundurulmamasi sonug

alma ve degerlendirmede problemlere yol agabilmektedir.
A. Gerilme ve Gerilim (Stres ve Strain)
1- Stres

En basit tanimiyla kuvvetin uygulandig1 yiizey alanina orani seklinde tanimlanabilir
(30,154). Bir yapiya deformasyon olusturmak iizere bir kuvvet etkilediginde, bu dis kuvvet
uygulanmasina karst bir diren¢ olusur. Bu i¢ reaksiyon siddet olarak dis kuvvete esittir,

ancak yon olarak zittir ve bu i¢ reaksiyon stres olarak tanimlanir (39).

Uygulanan kuvvet ve i¢ direng (stres) yapinin belirli bolgelerine dagilir ve yapidaki
gerilme birim alandaki kuvvet olarak degerlendirilir. Bu bakimdan gerilme basinca benzer,
her ikisi de kuvvetin birim alana boliinmesi denklemiyle ifade edilir. Stres, birim alana
uygulanan kuvvet terimiyle ifade edilen yapinin i¢ direncidir. Kuvvet uygulamalarina karsi
olusan i¢ diren¢ pratik olarak oOlciilemeyeceginden kesit alanina uygulanan dis kuvvetin
oOl¢iilmesi daha kolay bir islem olacaktir. Stres S ya da ¢ harfleriyle ifade edilir. Stres birimi,
birim kuvvetin birim alan ya da uzunlugun karesine oramyla ifade edilir (1Pa=1N/m’=
IMN/mm?). Yaymlarda stres siklikla MPa (Mega paskal) olarak rapor edilmektedir.

(IMPa=10.6Pa) (181,44,65).

Bir yapidaki stres, kuvvet ile dogrudan, alan ile de ters orantili degiskenlik
gosterdiginden kuvvetin hangi alana uygulanacagini belirtmek 6nemlidir. Dis hekimliginde
kullanilan restorasyonlar i¢in kuvvet uygulanma alanlarin ¢ok kii¢iik olmasindan dolay1 bu

konu goz 6niinde bulundurulmalidir (39,44).
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Stres her zaman bir metrekarelik bir kesite uygulanan kuvvete esdegerdir. Ancak dis
hekimliginde kullanilan restorasyonlarm okluzal yiizey alanlarmm 1m*lik bir yiizey olmas:

diistiniilemez (39,44).
I Stres Tipleri

Kuvvet bir yaptya herhangi bir a¢1 veya dogrultudan ydnelebilir ve ¢ogu zaman bir
yapida karmasik stres olusturmak iizere birka¢ kuvvet bir araya gelebilir. Kuvvetlerin
bilesenleri stresin tiirlinii belirler. Alana dik yonde olanlar dik (normal) stres bilesenleri
yaratirlar. Alana teget olanlar ise kayma-makaslama (shear) bilesenlerini yaratirlar. Dik
stresler ¢gekme veya sikistirma niteligine sahiptirler. Kayma-makaslama stresleri ise sonug
itibariyle ayn1 etkiyi gosterdigi i¢in bunlarda nitelik ayrimi yapilmaz. Ayni ¢izgi iizerinde
birbirinden ayr1 yonde 2 kuvvet setine maruz kalan yapida ¢ekme olusturur. Bu kuvvetler
ayni ¢izgi lzerinde birbirine dogru ise, yapida basma olusur. Cekme uygulandiginda
yapidaki molekiiller dagilmaya karst diren¢ gostermelidir. Basma uygulandiginda
molekiiller birbirlerine karsi ¢ok yaklagsmaya direng gostermelidir. Materyalin deformasyona

kars1 direnci kat1 yapilarin elastikiyetinin temel kalitesini gosterir (29,39,92,64).

i
11 [}]] —

HT [ =
v

Resim 10- Stres tipleri
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Cekme ve basma gerilmelerine normal gerilmeler denir ve o sembolii ile gosterilir.
Kayma gerilmeleri ise T simgesi ile gosterilir. Yiik uygulanan cisimlerde ¢ekme, basma ve
kayma gerilmelerinin bir arada bulundugu bilesik gerilme durumlart meydana gelmektedir
(16,130,12).

a) Asal Gerilme (Principal Stress)

Uc boyutlu bir elemanda, en biiyilk gerilme degerleri, biitin makaslama
bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugu zaman, normal
gerilimlere Asal Gerilme denir. Asal gerilme; maksimum asal gerilme, ara asal gerilme ve
minimum asal gerilme olarak tice ayrilir. 6, en biiyiik pozitif degeri 62, 63 en kiiciik degerleri
gosterir (146).

b) Mohr Dairesi

Birlesik gerilme durumlarinin mevcut oldugu cisimde kesit degistikce gerilme
tiiriinlin degisimi grafik ile gosterilmekte ve Mohr Dairesi olarak adlandirilmaktadir. Bir
kesitteki normal ve kayma gerilmelerini apsis ve ordinat kabul ederek olusturulan Mohr
dairesinde farkli kesitlerdeki gerilme degerinin hesaplanmasi1 geometrik olarak  da
saglanabilmektedir. Kesite dondiirme hareketi yaptirilarak kayma gerilmesinin bulunmadigi
bir pozisyonda en kiigiik normal gerilme (o,) ile en biiylik normal gerilme (o))
bulunmaktadir. Bu asal gerilmelerle uyusan eksenlere asal eksenler (Princible axes) denir.
Bu dairede yatay eksen normal gerilmeleri, dikey eksen ise kayma gerilmelerini
gostermektedir. Dairenin merkezi apsis ekseni iizerindedir (77).

¢) Von Mises Gerilmesi (Von Mises Stress)

Von Mises gerilmesi enerji prensiplerinden elde edilmis bir kriterdir. Bu kritere gore
“bir yapinin belli bir boliimiindeki i¢ enerji belli bir degeri asarsa, yap1 bu noktada sekil
degistirecektir” (130). Sonlu elemanlar gerilme analizi verilerinin gerilme dagilimi

acisindan degerlendirmesinde Von Mises ve arkadaglar1 tarafindan bulunan ve bi¢im
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degistirme enerjisi olarak adlandirilan enerji hipotezi uygun bir kriterdir. Cekilebilir
malzemeler i¢in, sekil degistirmenin baslangict olarak tanimlanan Von Mises Gerilme {i¢

asal gerilme degeri kullanilarak hesaplanir (77).
2- Strain

Her tip stres yapida deformasyon olusturabilir. Gergekte var olan tiim cisimler
iizerine etki eden kuvvetler karsisinda sekil degistirmeye (deformasyon) ugrar. Cekme
kuvvetinden olusan deformasyon uygulanan kuvvet yoniinde cismin uzamasidir. Basma
kuvvetinde olusan deformasyon ise uygulanan kuvvet yoniinde cismin kisalmasidir.
Makaslama kuvvetinde olusan deformasyon ise dncekine gore goreceli olarak cismin bir

parcasinda agidaki degisim olarak tanimlanabilir (29).

Strain, yap1 bir strese maruz kaldiginda yapinin her birim uzunlugunda meydana
gelen uzunluk degisimidir. Strain’in bir Sl¢li birimi yoktur. Ancak strain, deformasyonun

orijinal uzunluga orani olarak tanimlanabilir (182,29,40,45).

Strain, elastik veya plastik ya da her ikisi birden olabilir. Elastik strain geri
doniisiimliidiir. Yani stres ortadan kalkinca atomlar eski haline donerler. Plastik strain ise
malzeme i¢indeki atomlarin daimi bir sekilde yerlerinden oynamasidir. Eger stres, birim alan
basina bileske kuvvetini asarsa, enerji veya ¢cekim kuvveti atomlarin tamamen ayrildig: bir

noktaya gelebilir. Bu durumda kopma ve kirilma meydana gelir (182,45).
3-Elastisite:

Streslerin etkisi altindaki cisim, gerilmeler ortadan kalktigi zaman baslangigtaki

sekline geri donebiliyor ise elastik olarak adlandirilir (93).
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4-Hooke Kanunu:

En genel anlamda birim sekil degistirmeler ile stresler arasinda dogrusal bir iligki
oldugunu kabul eden bir kanundur. Robert Hooke adli Ingiliz bilim adami tarafindan
17.yy’da tanimlanmistir. Belirli stres smirlarint agsmamak kaydiyla gergekte var olan
cisimlerin davraniglarin1 dogru olarak ifade eder, deneylerle dogrulugu ispatlanmamigtir

(93).
5-Poisson Orani:

Cekme veya basmada aksiyal yiikleme esnasinda ayni zamanli aksiyal ve lateral
gerinim (strain) mevcuttur. Cekme yliklemesi altinda yiliklemenin yoniinde materyal
uzadiginda capraz kesitte azalma vardir. Basma yiiklemesi altinda ¢apraz kesitte bir artis
vardir. Elastik siirlar icerisinde lateral gerinim aksial gerinim orani poisson orani olarak
tanimlanir ve v isaretiyle gosterilir. Cekme yiiklemesinde poisson orani, elastik deformasyon
esnasindaki uzamanin capraz kesit azalmasiyla orantili oldugunu gosterir. Capraz kesitte

azalma materyal kirilincaya kadar devam eder (45).
6- Elastiklik Modiilii (Young Modiilii):

Materyalin elastisitesi, elastiklik modiilii bazen de young modiilii olarak da bilinir.
Materyalin sertligini belirleyen bir 6l¢iittiir, materyalin sertligi arttik¢a elastiklik modulii

degeri de artar (29).

Elastiklik modiilii, gerilmenin gerinime oranidir. Bu bakimdan bir gerilme ne kadar
kiigiik gerinime karsilik geliyorsa modiiliin degeri de o kadar biiyiik olur. Ornegin, eger bir
tel veya benzeri bir yapinin biikiilmesi zor ise bunda goriiniir bir gerinim veya deformasyon
yaratmak icin biiyiik bir stres uygulanmasi gerekir. Bu tip bir malzemenin yiiksek elastiklik

modiila vardir denilir.
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E= Gerilme/Gerinim= o/ ¢ (Hooke Kurali)

Elastiklik modiiliiniin birimi, birim alana uygulanan kuvvet olup kg/mm?®dir. Bu

ozellik mekanik 6zellikleri ile dolayli bir iliski i¢erisindedir (182,45).

7-Linear Elastik Cisim
Gerilme ve birim uzamanm dogru orantili oldugunun varsayilmasi ve aradaki

iligkinin basitce ifade edilmesidir (69,84,131).

8-Elastik Sekil Degistirme

Gerilme altinda cismin 6nce sekil degistirmesi daha sonra gerilme ortadan
kalktiginda kendi orijinal sekli ve diizenine donmesidir. Bu durumda gerinim de tamamen
elastiktir (69,84,131).

9-izotrop Cisim

Cismin, farkli dogrultularda aym elastik 6zellikleri gosterdiginin kabuliidiir. Bu
sayede, gerilme-sekil degistirme iliskileri iki malzeme sabitine (elastiklik modiilii ve
Poisson orani) bagl olarak ifade edilebilir (69,84,131).

Bir materyalin mekanik 06zelliklerinin (6rn. Elastiklik modiilii) o materyalin
yapisina (0rn. Yapi ilizerinde kuvvetlerin yonleri) bagli olmasi miktar1 anizotropi olarak
tanimlanir (69,84,131).

10-Homojen Cisim

Elastik ozelliklerin cisim igersinde noktadan noktaya degismediginin kabul
edilmesidir (69,84,131).

11-Esneyebilirlik

Gerilme-gerinim egrisinin elastik kismi altindaki alanla Olgiiliir ve malzemenin

oransal sinira kadar seklini degistirmek i¢in gereken enerji miktarini gosterir (69,84,131).
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1.1.2.2. Gerilme Analiz Yontemleri

Gerilme dagilimlarinin saptanmasi, kullanilacak malzemelerin sekil ve yapisinin
belirlenmesi yani biyomekanik ac¢idan optimal bir protetik planlama yapilabilmesi i¢in dis
hekimliginde ¢esitli gerilme analizlerinden faydalanilmaktadir (4,69,84,131).

Bunlar:

1. Gerinim Olger (Strain Gauge) ile Analiz Metodu

2. Kirilgan Vernikle (Brittle lacquer) Kaplama Metodu
3. Fotoelastik Gerilme Analizi Metodu

4. Holografik Interferometre ile Analiz Metodu

5. 1ki veya ii¢ Boyutlu Sonlu Elemanlar Gerilme Analizi

Gerinim o6lger ile analiz metodunda gerinim Slgerin elektriksel direnci yapistirilan
malzemenin bagl oldugu iletkenin yiik altinda sekil degistirmesiyle degisir. Malzemenin
birim sekil degistirme degeri gerinim Olgerin yapistirildigi noktada Olgiilerek gerinim
degerleri hesaplanir. Isirma kuvveti ile yapilan calismalarin ¢ogu gerinim OJlgerlerle
yapilmaktadir (4,69,84,131).

Kirilgan vernikle kaplama teknigi ile kuvvet analizi, incelenecek olan model iizerine
0.005-0.010 in¢ arasinda bir vernik tabakasmmin piskiirtilmesi ve bu vernigin
firnlanmasindan sonra bu bdlgeye kuvvet yiiklenerek bolgede olusan c¢atlaklarin
yorumlanmasi esasina dayanir (84,131).

Fotoelastik yontem optik bir yontem olup, arastirilmak istenen yapinin fotoelastik
niteligi olan bir materyalden modeli yapilarak, polariskop denilen alet yardimiyla polarize
151k altinda belirli yiiklemeler altinda kuvvet ¢izgileri incelenip, fotograflandirilmasi esasina
dayanir. Bu yontemle incelenmek istenen malzemeye es deger kullanilan malzemedeki
gerinimler Ol¢iiliir. Gerinim Olgerle yapilan dl¢timden farkli olarak tek bir noktanin degil

tiim kesitin durumu hakkinda bilgi edinmek miimkiindiir fakat fotoelastik yontemde sayisal
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bilgiler kisithidir (69,84,131).

Holografik Interferometre, cisimlerin ii¢ boyutlu goriintiisiinii elde etmek icin
kullanilan, bir koherent 1sik kaynagindan c¢ikan iki 1smin karsilikli etkisiyle olusan
mikroskobik girisim sagaklarinin kaydedilmesi islemidir (4).
1.1.2.2.1. Sonlu Elemanlar Gerilme Analizi

Sonlu elemanlar gerilme analizi; ger¢ek geometrik cismin, bilgisayarda
hesaplanmas1 kolay olan elemanlardan olusturulmasidir (resim 11). Biitliin cismin
elemanlara bdliinebilmesi i¢in bir ag yapisina ihtiyag duyulur. Cismin boyutuna ve
geometrisine uygun olarak elemanlara boliinmiis haline matematik model denilmektedir.
Matematik modeli olusturan elemanlarin birbirlerine temas ettigi yiizeylerde diigiim
noktalar1 olugur. Kuvvet dagilimmin hassas olarak 6l¢iilebilmesi i¢in miimkiin oldugunca
cok sayida eleman kullanmak c¢ok onemlidir. Belirli bir baslangic noktasina gore tiim
diigtimlerin x, y, z eksenleri tistiindeki koordinatlar1 saptanarak bilgisayara aktarilir. Ayrica
geometrik sekli olusturan tiim elemanlarin materyal 6zelliklerini belirleyen, poisson orani ve
elastiklik modiilii (Young’s Modulus) degerleri bilgisayar programina tanmitilir. Fiziksel
sistemin davranist sonlu elemanlarin geometrileri ve malzeme Ozellikleriyle belirlenir.
Olusturulan matematik modelde, diiglim noktalarina disardan en basit dis etken ve sinir
sartlarinin uygulanmasiyla meydana gelen degisiklik durumlari i¢in matrisler olusmakta, bu
matrisler bilgisayar yardimiyla ¢oziilmektedir. Bu yolla her bir elemandaki ve dolayisiyla
elemanlarin olusturduklari cismin tamamindaki gerilme, gerinim ve sekil degistirmeler elde

edilmis olur (12,59,84,95,131,147).
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Resim 11- Elemanlara ayrilmis bir modelde stres analizi

Sonlu elemanlar gerilme analizi metodu miihendislik alanindan implant
biyomekanigine adapte edilmis etkili bir hesaplama aracidir. Ilk olarak 1956 yilinda
bulunmus ve u¢ak miihendisliginde kullanilmistir. Teknolojinin ilerlemesine paralel olarak
1970’lerde olgun hale gelen yontem gilinlimiizde makina, elektrik, ucak, insaat,
hidrodinamik, atom gibi ¢esitli mithendislik alanlarinin yani sira, tipta ortopedi, kalp ve
damar cerrahisi, estetik cerrahide de kullanilmaktadir (59,69,84,131,147).

Dis Hekimliginde sonlu elemanlar analizi ile ilgili yapilan ilk ¢aligma Ledley ve
Huang’in 1968 yilinda yaptiklar arastirmadir. Bu ¢aligmada, matematik modeli elde edilmis

bir dige ¢esitli yonlerde kuvvetler uygulanmig ve bu kuvvetlerin disi destekleyen kemik
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dokusunda meydana getirdikleri stresleri degerlendirmislerdir (12,95).

Sonlu elemanlar gerilme analizi metodu uygulanacak olan deney parcasinin ii¢
boyutlu kati modelinin olusturulmasi i¢in iki farkli yontem kullanmak miimkiindiir (69,131):
MR ve CT goriintiilerinin bilgisayar;

1. Ortamina aktarilarak modelin olusturulmas.
2. Koordinat belirleme cihazlar1 ile elde edilen nokta veya yiizey verilerinden model

olusturulmasi.

Bu iki yontem ile yapilacak wuygulamalarda, belli baghh iki sorunla

karsilasilmaktadir (69,131):
1. MR ve CT goriintilleme sistemleri ile CAD (Computer Aided Design) programlari
arasindaki uyum sorunu,
2. Koordinat dlgme cihazlari ile sayisallastirilmis nokta veya yiizey datalarinin ii¢ boyutlu
kat1 model haline getirilmesi i¢in kullanilacak yazilimin yetersizligi.

Sonlu elemanlar gerilme analizi metoduyla problemlerin ¢oziilmesi icin bilgisayara
verilmesi gerekli olan bilgiler (41,69,131):
*  Cismin geometrisini olusturacak koordinatlar,
*  Cismin geometrisine ve boyutuna uygun eleman tipi,
*  Elemanlarin poisson orani ve elastiklik modiilii (Young’s Modulus) degerleri,
*  Modele uygulanan kuvvetler,
. Geometrinin sinir sartlari,
*  Yapilacak olan analizin tipi.

Sonlu elemanlar gerilme analizi metodunun avantajlar1 (34,113,131,147,12):
*  Diizglin geometri gostermeyen katilar ve farkli malzeme Ozelliklerine sahip yapilara

uygulanip gercek yapiya ¢ok yakin bir modelin hazirlanabilmesi,
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* Yapay bir materyal kullanilmaksizin, olusturulacak yapinin matematiksel 6zellikleriyle en
iyi sekilde elde edilmesi,

. Farkli yiizeyler arasindaki yapisma, siirtiinme ve temaslarin gercege yakin sekilde
belirlenebilmesi,

. Gerilmeler, gerinimler ve yer degistirmelerin olduk¢a duyarli bir sekilde elde
edilebilmesi,

¢ Olusan geometri, sinir sartlari, ylikleme yon ve miktar1 gibi 6zelliklerin istenildigi gibi
degistirilip, analizin gerektigi kadar tekrarlanabilmesidir.

Biitiin bu avantajlarinin yan1 sira, bu yontem ile yapilan arastirmanin dogrulugunda
biiyiik 6dnem tasiyan malzeme Ozellikleri, sistemin yiiklenmesi gibi bazi kilit 6zelliklerin
dogru verilmesinin tamamen arastirmacinin sorumlulugunda olmasi sebebiyle ¢cok detayli
bilgi aktarimi gerektirmesi, ciddi bir bilgi birikimi, teknoloji ve zamana ihtiya¢ duyulmasi,
gercek sartlarin katt model iizerine uygulanmasinin bilgisayar donanimi ve sonlu elemanlar
paket programinin kapasitesi ile sinirli olmasi gibi dezavantajlar1 da mevcuttur (75,147).
Dezavantajlarina  ragmen sonlu elemanlar yontemi, deneysel olarak analizinin
gerceklestirilmesi ¢ok giic veya olanaksiz olan bir¢cok yapinin bilinmeyen davraniglarinin
belirlenmesi i¢in ¢ok Onemli bir yontemdir ve zamanla gelisen yazilim ve donanim
olanaklar1 ile 6nemi daha da artmaktadir (69,12,67,132).
1.1.2.2.2. Sonlu Elemanlar Analizinin Implantolojide Kullanimi

SEA, implant dis hekimliginde ilk olarak 1973’de Tesk ve Widera tarafindan 1973
yilinda kullanildi (168). Bundan sonra bu alanda SEA hizla ilerlemeye bagladi. Atmaram ve
Mohammed, elastik parametrelerin etkisini ve implant geometrisini, implant uzunluk
degiskenlerini ve psddo periodontal ligamanlarin iligkisini anlamak amaciyla tek bir
implanttaki stres yayilimlarini analiz etmislerdir (10). Borchers ve Reichart, 1983°de kemik

arayiiz gelisiminde farkli asamalarda olan bir implanta ti¢ boyutlu SEA’n1 uygulamistir (19).
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Cook ve arkadaglari, 1982’de SEA analizini pordz ylizeyli dental implantlara
uygulamiglardir (38). Wiliams ve ark., 1990 yilinda yaptiklari c¢aligmalarinda, dental
implantlara baglanmis kantileverli bir protez sebebiyle kemikte meydana gelen gerilmeleri
sonlu elemanlar analizi ile degerlendirmislerdir (177). Akpinar ve ark. 1996 yilinda dogal
dis ve implant baglantisini taklit etmek i¢cin SEA’n1 kullanmiglardir (3).

Son 20 senedir sonlu elemanlar analizi, implant ve ¢evre dokularda meydana gelen
streslerin etkilerini 6ngdren yararli bir ara¢ haline gelmistir. Bir implantin basar1 veya
basarisizligindaki ana faktor, cevre kemige streslerin ne sekilde geldigi ile ilgilidir.
Implanttan cevre kemige yiik transferi, yiiklenmenin tipine, kemik implant arayiiziine,
implantlarin uzunluk ve ¢apina, implant yiizeyinin sekline ve karakteristligine, protez tipine
ve ¢evredeki kemigin kalite ve kantititesine baglhdir (12,36,48,59).

Karmasik geometrileri iceren problemler i¢in bir analitik ¢éziim bulabilmek zordur.
Bu sebeple, SEA gibi sayisal metotlarin kullanilmasi olduk¢a yararhidir. SEA, kompleks
mekanik problemleri kiigiik boliimlere bolerek ve bu kiiclik boliimleri bir takim sekillere
cevirerek calisan bir metottur. Dental implant ve kemik sistemi i¢cindeki komponentler asir1
derecede karmagik bir geometriye sahip olduklarindan, SEA bunlar1 analiz ederken
kullanilabilecek en uygun ara¢ olarak goriilmektedir. SEA’de biitiin hacmi elemanlara
bolmek i¢in bir aga ihtiyac vardir. Elemanlar, elemanlar1 birbirlerine baglayan diigiimler ve
sinir kosullarinin belirlenmesi bir problemin sonlu elemanlar analizi ile ¢6ziilmesinde ilk
asamay1 olusturan komponentlerdir (48,59,107,108).

Dental implantlarin mekanik davranigini taklit etmekteki esas zorluk, insan kemik
dokusunun ve bu dokunun mekanik kuvvetlere tepkisinin modellenmesinin zorlugudur.
Modellemeyi ve proses ¢Oziimiini miimkiin kilmak i¢in bazi tahminler yapilmalidir.
Kemigin mekanik 6zelliginin kompleksliligi ve implant sistemleri ile iliskisi, ¢aligsmacilari

onemli basitlestirmelere yonlendirmistir (48,59,168).
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Kemige ve implanta ait baz1 Ozellikler SEA sonuclarimin  anlamliligini
etkilemektedirler. Bunlar (59,36):

1. Modellenecek kemigin ve implantin ayrintili geometrisi
2. Materyal 6zellikleri

3. Siir kosullart

4. Kemik ve implant arasindaki ara yiiz

Cok daha net tahminler elde etmek amaciyla, kemik geometrisini daha gergekei
modellemek icin ileri dijital goriintiileme teknikleri uygulanabilir. Materyalin anizotropik ve
homojen olmayan dogas1 goz oniinde tutulmali ve siir kosullar1 bilgisayarli modelleme
tekniklerinin kullanimu ile dikkatli bir sekilde elde edilmelidir (36,58,59).

SEA, implantlar ve ¢evre dokular arasindaki etkilesimi taklit edebilir. Fonksiyonel
adaptasyon prosesinin analizi, farkli yiiklenmeler, implant ve ¢evre doku degiskenlerini
arastirma agisindan onemli bir analiz aracidir. Her ne kadar hassas mekanizmalar ¢ok iyi
sekilde anlasilmasa da, implant ¢evresinde meydana gelen streslere karst kemigin adaptif bir
yeniden sekillenme tepkisinin oldugu aciktir. Asir1 yiiksek veya diisiik streslere sebep olan
kuvvetler, patolojik kemik rezorpsiyonuna veya kemik atrofisine sebep olabilir (36,58,59).

Farkl1 yiiklenme durumlarinda meydana gelebilecek stres seviyelerini arastirmak tizere
implant geometrisinin ideallestirilmesine yonelik bir ¢ok caligma yapilmistir (36,59,12).

Genis implant c¢aplar1 daha kabul edilebilir stres yayilimlarina sebep olurlar. SEA,
hem vertikal hem de lateral yiikler altinda implant yarigapinin artirilmasina yonelik
calismalar yapmak amaciyla kullanilmaktadir. Fakat, Holmgren ve ark, 1998 yilinda
yaptiklar1 caligmalarinda ¢evre kemikteki stres dagilimlarini gz oniinde tuttuklarinda, en
genis implant yarigapinin en iyi ¢6ziim olmadigini gostermislerdir (75). Genel olarak kisa
implantlarin kullanim1 da tavsiye edilmemektedir ¢iinkii, genis bir implant alaninda okluzal

kuvvetlerin daha 1iyi dagilacagina inanilmaktadir. Son zamanlarda yapilmis klinik
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caligmalarda, kisa implantlarin ancak implant ¢evresi dokular iyi durumda oldugu zaman
basarili olacagi sonucuna varilmistir (36,58,59).

Ozet olarak, uzun siireli basari igin gerekli optimum uzunluk ve cap kemik desteginin
durumuna baghdir. Eger kemik kriterlere uygunsa, implant basarisi agisindan uzunluk ve
yarigcap ¢ok onemli faktorler degillerdir. Kemigin durumu zayif ise, genis ¢apli implantlar
kullanilmali, kisa implantlardan kagimilmalidir (59).

Sonlu elemanlar analizinde sonuglarin alinmasinda Poisson ve Young modiiliiniin
bilinmesi gerekmektedir. Yapilan ¢alismalarda bu degerler igin verilmis tek bir deger yoktur
(50,84,110,131,169).

Yiiklerin dagilimi ve stres yayilimlari, implantin basaris1 veya basarisizliginda
onemli faktorlerdir. Kemik implant arayiiziinde yiik transferini etkileyen faktorler sunlardir:
0 Yiiklenmenin tipi
0 [ Implant ve protez materyalinin 6zellikleri
0 [ Implant geometrisi (uzunluk ve yaricap)

0 [ Implant yiizeyinin yapis1
¢ [J Kemik implant ara yiizeyinin dogas1
¢ [1 Cevre kemigin kalite ve kantitesi

Bu biyomekanik faktorlerden implant uzunlugu, c¢ap1 ve sekli kolaylikla
degistirilebilir. Bu degisiklikleri in vitro olarak test etmede SEA gibi sanal ortamda mekanik
analiz yapabilen araclara ihtiyag¢ vardir (59).

Son yillarda dis hekimliginin bir¢ok dalinda yaygin olarak kullanim sahasi bulmus
olan sonlu elemanlar stres analizi metodu, dental implant biyomekanigini miihendislik
arenasina adapte etmis etkin bir bilgisayar aracidir. SEA kullanimi ile, bir implantin basarisi
veya basarisizligr optimum diizeyde Ongoriilebilir ve elde edilen sonuglar dogrultusunda

ihtiyaci karsilayacak bir tasarimi1 hayata gecirmek miimkiin olabilir (36,59).
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1.1.3. Dental implant Dizaym i¢in Bilimsel Esaslar

Dental implantlar ¢evre biyolojik dokulara yiikleri transfer etmek i¢in fonksiyon
goriirler. Bu nedenle oncelikli fonksiyonel dizayn, implant destekli protez fonksiyonunu en
iyi sekilde kullanmak icin biyomekanik yiikleri yoOnetir. Biyomekanik yiik yOnetilmesi;
uygulanan kuvvete ve yiikiin dagitildigi fonskiyonel ylizey alanina gore degisir. 90 dan fazla
dental implant gévde dizaymi vardir. Implantin izole parcalarina odaklanmaktan g¢ok
(implant-abutment baglantisi, tiim ylizey alani, implant uzunlugu ve genisligi) tim sistem
yaklagimlart (tedavi planlamasini igeren) yararlidir. Kuvvet ve yiizey alani ile iliskili temel
bilimsel ilkeler, istenen klinik amagclarin elde edilmesi i¢in daha sonra miihendislik
cozlimleriyle birlestirilmistir. Bu boliim temel biyomekanik kurallari uygular ve bu ilkelerin

cagdas ve gelecek implant dizaynlari ile nasil iligkili oldugunu gdésterir (123).

1.1.3.1. Dental implantlara Uygulanan Kuvvetlerin Karakteri

Fibroz dokunun varligi, kék formu implantlarin uzun dénem basarisini azaltici olarak
bilinir. Osteointegre implantlarin tlizerine gelen asir1 yiikler destegin mobilitesine neden
olabilir ve ayrica implant komponentini veya gdvdesini kirabilir. Bircok durumun krestal
kemik kaybina neden olmasina ragmen, bunlardan biri protetik asir1 yiik olabilir. Kemik

izerindeki asir1 yiik, gerilme durumlarinin artmasina neden olur (26).

Stres ve gerilme, kristal kemigin korunmasi ve implantin hayatta kalmasi i¢in 6nemli
parametrelerdir. Bu faktorler farkli implant gévde dizaynlar1 i¢in Olciilebilir ve

karsilastirilabilir. Sonu¢ olarak farkli genetik dizaynlar igin goreceli risk faktorleri
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aciklanabilir. Daha yiiksek krestal stres, daha yiiksek krestal kemik kaybr riskidir. Implant
boyunca olan yiliksek stres faktorleri, implantin basarisizligr riskini artirir. Dental
implantlara uygulanan kuvvetler 5 farkli sekilde agiklanabilir; biiyiikliik, siire, tip, yon ve

magnifikasyondur. Dis hekimi her faktorii dikkatlice diistinmelidir (123).

1.1.3.2. Dizayndaki fizyolojik kisitlamalar

Isirma kuvvetinin biiylikliigi anatomik bdlgenin fonksiyonuna ve dentisyon
durumuna gore degisir. Isirma kuvvetleri 42 den 1245 N’a kadar degisir (26). Kuvvet
molarlar bolgesinde daha fazlayken (200 Ib), kanin bolgesinde daha azdir (100 Ib), en az
anterior kesici bolgesindedir (25-35 Ib) (151). Bu ortalama 1sirma kuvvetleri parafonksiyon

ile artar, posterior bolgede 1000 Ib olur (60).

Siirekli dissizlik durumunda, siklikla kemik daha az yogunluktadir. Aslinda daha az
yogunluktaki kemik, implantlar {izerindeki normal fizyolojik 1sirma kuvvetlerini uzun siire
destekleyemez. Ayrica disli ve digsiz mandibulada yapilan caligmalar, premolar ve molar
bolgelere gore anteriyor mandibula daha fazla trabekiiler kemik yogunlugu oldugunu

gostermistir (121).

1.1.3.3. Biyomateryal Secimindeki Kriterler

Bir¢ok biyouyumlu materyal, dental implantlarin maruz kaldigi parafonksiyonel
yuklere karsi koyamaz. Silikon, hidroksilapatit ve karbon gibi materyaller biyolojik
dokularla uyumlu olmalarina ragmen, ilk implant biyomateryali olarak kullanildiginda
dayanikliliklar1 ¢ok diisiiktiir. Giincel uygulamalarda bu materyaller, daha giiclii altyap1

materyallerine uygulanan kaplama olarak diisiiniiliir.
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Titanyum ve titanyum alasimlar1 dental ve ortopedik uygulamalarda uzun siiredir
basarilt bir sekilde kullanilir. Titanyum ve alagimlarinin miikemmel biyouyumlulugu
onaylanmistir (176). TiO, tabakasi ile materyal canli dokular uyumludur. Titanyum-
aliminyum-vanadyum alagimi, en iyi mekanik ve fizyolojik 6zellikleri, korozyon direnci ve
tiim metalik biyomateryallerin genel biyouyumlulugunu gosterir (176,101,156,25). Ticari
saf titanyum ile karsilastirildiginda titanyum alasimlarin ilk avantaji dayanikliligidir.
Titanyum alagimlarin mekanik Ozellikleri, ticari saf titanyumdan c¢ok yiiksektir

(101,157,158).

Dort farkli derecedeki titanyumun elastiklik modiilii benzerdir (103 GPa) ve
titanyum alasimlar1 birmiktar yiiksektir (113 GPa). Bu nedenle ticari saf titanyum dereceleri
ve alagimlar1 arasinda 6nemli dayaniklik farkliligi olmasina ragmen, tiim bu materyaller i¢in
elastik modiilii yiiksektir. Titanyum alasimi, biyomekanik dayaniklilik, biyouyumluluk ve
kemik-implant arayiiziinde elastiklik modiilii uyumu bakimindan en iyi ¢0ziimii sunar

(123).

1.1.3.4. Biyomateryal secimine bagh dizayn basarisizhiklar

Biyomateryal secimine bagli olarak implant gdvde basarisizliginin 2 6rne§i ge¢mis
implant literatiiriinde yer almistir. Camsi karbon materyalleri biyomateryalin elastiklik
modiiliinii en iyi sekilde kullanir. Tam tersi Al,O3 seramik implantlar1 elastiklik modiiliine

dikkat etmeden son dayaniklilig1 en iyi sekilde kullanirlar.

Cams1 karbon implant dizayni, internal paslanmaz gelik postu ile karbon govdeden
olusur. Karbonun sertligi ¢evre kemik ile karsilastirilir; fakat karbon govdesi fizyolojik
yiiklere kars1 koyamaz (148). Govdede mikrogatlaklar gelisir ve biyolojik sivilar internal

paslanmaz ¢elik postunda ortaya cikar. Dokularin arayiiziine metalik iyonlarin salinimu ile
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postta korozyon ortaya cikar. Implant basarisizlig1 ile doku enflamasyonu ve yerinden
cikarilmasi gergeklesir. Tek basina biyomateryal ve kemik materyal kalinliginin yakinligi,

klinik bagariy1 saglayamaz (123).

Seramik implantlar karbon implantlara zittir. Seramikler icin elastiklik modiilii
kemikten 33 kez daha fazladir (99). Sonu¢ kemik arayiiziiniin stres korumasidir. Kemik
fizyolojik yiikleme icin 50°den fazla mikrogerilme almalidir (57). Cok sert olan seramik

implantlar agir1 miktarda yiik tasirlar ve arayiiz kemigi atrofi olur.

1.1.3.5. Kuvvet Siiresi

1.1.3.5.1. Dizaynda Fizyolojik Kisitlamalar

Dentisyon iizerinde 1sirma kuvvetleri siiresi ¢ok genistir. ideal durumlarda disler
sadece kisa temaslar i¢in yutkunma ve ¢igneme sirasinda bir araya gelir. Bu kisa temaslarin
toplam1 her giinde 30 dakikadan daha azdir (61). Bruksizm, dis gicirdatmasi veya diger

parafonksiyonel aligkanliklar1 olan hastalar, her giin bir¢cok saat diglerini temasta tutabilirler.

1.1.3.5.2. Kuvvet Siiresinin implant Gévde Dizaym Uzerine Etkisi

Tekrarlayan yiiklere maruz birakilan materyaller, yorgunluk basarisizlig1 riskini
arttirirlar.  Dayaniklilik limiti veya yorgunluk direnci, materyalin kirilmadan devir
yapabildigi en yiiksek strestir. Materyalin dayaniklilik limiti, son gerilme direncinin
birbucuk kat1 daha azdir. Bu nedenle yorgunluk ve son dayaniklilik degerleri baglantilidir,
ozellikle parafonksiyon aligkanliklar1 olan hastalar i¢in yorgunluk daha 6nemli bir faktordiir.
Ciinkli bu hastalar daha yiiksek stres degerleri ve daha fazla yiik dongiisii yiiklenirler.
Titanyum alagimin yorgunluk direnci, Grade 1 titanyumdan 4 kez daha fazladir, Grade 4

titanyumdan yaklasitk 2 kez daha fazladir (156,157,158). Bu nedenle implant
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komponentlerinin ve gdvdesinin uzun dénem kirilmasi, ticari saf titanyumun herhangi

derecesinden ¢ok titanyum alasimin kullanimi ile dramatik bir sekilde azalabilir.

Eksensel olmayan implantin dongii yiikii veya protetik komponentleri, diigiik kuvvetle
bile implant komponentlerinin kirilmasina ve yorgunluguna neden olabilir. Dental
implantlar uzun eksenleri boyunca yiiklenmeleri i¢in tasarlanmistir ve bukkolingual
diizlemde implant govdesi germe yiikleri ile yorgunluk kirilmasi i¢in 6zellikle yatkindir.
Prematiir kontaktlar, bruksizm veya Ozellikle agili implantlar transvers germe yiiklerine
neden olabilir (123). Bu nedenle implanti yikici transvers veya germe yiiklerininden

korumak i¢in, tedavi planlamasinda 6nlem alinmalidir.

Biikiicii kuvvetlerden kirilmayr engellemek icin implant ve abutment vidalarinin
yeterliligi, komponentlerin hareketsizlik momenti ile (veya biikiicii kirilma direng faktorii)
direkt iliskilidir. Bu parametre komponentin kesit alan geometri fonksiyonudur. Implant
govdeleri, implant gévde i¢indeki abutment vidasinin apikal uzatmasinda veya direkt temasi
olmayan (6rnegin internal hex i¢inde) abutment vida etrafindaki kret modiiliinde yorgunluk
kirilmasi i¢in 6zellikle yatkindir. Bu bolgelerde implant govdesinin kesit alani halka gibi
modele edilebilir. Bu durumlarda biikiicii kirilma direnci i¢in formiil, dis yarigapin dordiinci
kuvveti ile i¢ yarigapin dordiincii kuvveti farki ile ilgilidir. Bu bolgede implant gévde
kalmlig1, yorgunluk kirilmasi igin direnci kontrol eder. Ornegin 3.75 mm distaki ¢ap1 olan
implantin 0.4 mm yiv derinligi varsa, minor ¢ap 2.95 mm dir (yarigap1 1.47). Eger bu
implant 2.5 mm abutment vida deligine sahipse, biikme kirilma direnci, dis yaricapin (1.47)*
ic yaricap (1.25)* farkina esittir. Duvar kalimhgmin az bir artis1 bile bitkkme kirilma artisina
neden olabilir. Dis ¢cap 0.1 mm arttiginda ve i¢ ¢ap ayni kaldiginda, blikme kirilma direnci

%33 artar. D1s ¢ap ayn1 kaldiginda ve i¢ ¢ap 0.1 azaldiginda artis %20°dir. D1s ¢ap artiginin
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(ayrica kemik desteginin tiim yiizey alanlarimi arttiran), viicut duvar dayanikliliginda 6nemli

etkisi vardir. Tiim biikme stresi, atalet kirilma direnci artist sirasinda gittikce artar (123).

Protez veya koping vidasi, siklikla es implant govdesinden daha kiigiik atalet
momentine sahiptir. Eger okluzal ylizeye gelen transvers yiik igermesi dolayisiyla protez
vidast kismi gevsekse, daha diisiik biikkme yorgunlugu nedeniyle vida kirilacaktir. Bazi
arastirmacilar implantlarin uzun déonem avantaji i¢in vida kirilma olgusunu onermislerdir.
Vidanin kirilmasi implant kirilmasindan daha iyidir, ¢iinkii vida kolaylikla diizeltilebilirken
implantin telafisi miimkiin degildir. Bu konsept degerli olmasina ragmen bazi hatalar1 da
vardir. Cogu implant protezlerinde birden fazla implant abutmenti vardir. Bir vida
gevsediginde veya kirildiginda kalan implantlarda, komponentlerde ve kemik arayiiziinde
stres artar. Ilave kantilaverler stresi arttirir, kemik kayb1 ve implant komponenti kirilmasi

gerceklesebilir (123).

Kuvvetin siiresi ayrica implant kemik arayiiziiniin reaksiyonunu degistirebilir.
Kortikal kemige olan yorgunluk zarari, yiiksek siklikta yiikleme oranlar1 altinda rapor edilir.
Bu zararin literatlirde belirtilmesine ragmen, alveol kemigin parafonksiyonel yiiklere
reaksiyonu farklidir. Roberts , implantin ¢evresindeki kemigin her yil yeniden sekillenme
oranin1 %500, normal trabekiiler kemigin fizyolojik sekillenmesini %20 olarak belirtmistir
(144). Siirekli dongli yorgunluk zarari ile kismen ilgili olabilir ve Frost’un belirttigi gibi

asir1 mikrogerilmeyi belirtebilir (57).

1.1.3.5.3. Kuvvet Siiresi Ile Ilgili Klinik implant Dizayn Basarisizhg

Morgan biikiicii yiiklere maruz kalan Brdnemark implantlarinin yorgunluktan
kaynaklanan bagarisizligint rapor etmistir. Agiz i¢i implantlarin bilinen konumlar ile

eslesen kirilma yiizeylerinin scanning elektron mikrografileri, arastirmacilarin yiikleme
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dogrultusunun bukkolingual yo6nde biikiicii etki gosterdiklerini saptamaya olanak
saglamistir. Onceden tahmin edildigi gibi, halka seklindeki kesit alanin azalmasiyla

karakterize olan implant kiriklar1 meydana gelmistir (125).

1.1.3.6. Kuvvet Tipi

1.1.3.6.1. Dizayndaki Fizyolojik Kisitlamalar

Agiz i¢indeki dental implantlar kuvvetlerin ii¢ tipine maruz kalabilir; baski, gerilme
ve makaslama. Kemik baski kuvveti altinda yiiklendiginde en giicliidiir, gerilme kuvvetine
maruz kaldiginda %30 daha zayiftir, makaslama altinda yiiklendiginde %65 daha zayiftir.
Kemik tizerindeki makaslama kuvvetleri sinirlandirilmalidir ¢iinkii, bu yiikleme durumlari

altinda en az kirilma direncine sahiptir (123).

1.1.3.6.2. implant Gévde Dizaym Uzerine Etkisi

Piirtizsiiz silindir implant gévdesi, implant-kemik araytiziinde makaslama kuvvetine
neden olur (resim 12). Bu nedenle bu gévde geometrisi, implant:1 titanyum plasma sprey
veya hidroksiapatit ile kaplayarak mikroskopik retansiyon sistemi kullanmalidir. Arayiiziin
biitiinliigli, hidroksilapatit-kemik baglantisinin makaslama dayanikliligina gore degisir.
Hidroksilapatit kaplamasmin niteligi boyle uygulamalarda kesinlikle {istiindiir. Eger
enfeksiyon veya kemigin yeniden sekillenmesi nedeniyle hidroksilapatit rezorpsiyona
ugrarsa veya periimplantitis tedavisi i¢in mekanik olarak c¢ikarilmasi gerekirse, kalan

yumusak kenarli silindir ¢evre dokulara saglikli yiikleme 6zelliginde degildir (123).
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Resim 12- Piiriizlii ve yivli implant (123)

Yivli implantlar, kemik arayiiziine gelen kuvvet tiplerini geometrileriyle doniistiirme
yetenegine sahiptir. Yiv sekli 6zellikle kemik arayiiziindeki kuvvet tiplerini dgeistirmekte
onemlidir. Dental implant dizaynlarinda dortgen, V seklli ve destek yiv sekilleri
bulunmaktadir. Yiv-kemik arayiiziindeki makaslama kuvvetinin azalmasi, 6zellikle D3 ve
D4 kemikte oOnemli olan asir1 yiikleme riskini azaltir. Yivli implantlarin ayrica

hidroksiapatit, TPS veya diger piiriizlii yiizeyleri olabilir (121).

1.1.3.7. Kuvvet Yonii

1.1.3.7.1. Dizayn Uzerindeki Fizyolojik Kisitlamalar

Mandibula ve maksilla anatomisi, implantlarin uzun akslar1 boyunca yiiklenmesi

amaciyla cerrahi olarak kok formlu implantlarin yerlestirilmesi i¢in 6nemli kisitlamalara
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sahiptir. Uzun siire dissizligi takiben olusan rezorpsiyon, normal olusan agi zorluklarini
daha da artirir. Kemik andirkatlari ayrica implant yerlesimini ve bu nedenle kuvvet yoniinii
engeller. Andirkatlarin ¢ogu, posteriyor mandibulada submandibuler fossa haricinde
kemigin fasial yiizlinde meydana gelir. Bu nedenle yerlesme sirasinda fasial andirkata
girmesini Onlemek ic¢in siklikla implant govdeleri linguale agilandirilmistir. Baski ve
gerilme kuvvetleri implantin uzun aksit boyunca yliklendiginde kemik en gii¢liidiir. 30
derece ylikleme kemigin basma dayanikliligint %11 azaltirken, gerilme dayanikliligini %25

azaltir (122).

1.1.3.7.2. implant Gévde Dizaym Uzerine Etkisi

Yiikleme acis1 artarken Ozellikle krestal kemik bolgesinde implant c¢evresindeki
stresler artar. Sonug¢ olarak aslinda tiim implantlar okluzal diizleme dikey yerlesim ig¢in
tasarlanmigtir. Bu yerlesim implant gévdesinde daha aksiyel yiliklemeye ve krestal stresin
azalmasina izin verir. Ilave olarak aksiyel ayarlama, abutment komponentleri iizerine daha

az stres yiiklerken kisa ve uzun dénem kirilma riskini azaltir.

Yivin veya ylizey agis1 yiikkleme yoniinii, protez veya abutment baglantisindan
kemikte farkli kuvvet yoniine degistirebilir. Sonu¢ olarak implant platformu {izerindeki
aksiyel ylik baski yiikii olabilir fakat 30 derece agili olan V seklindeki yivler, kemik
arayliziindeki yiik miktarin1 azaltabilir. Destek yiv dizayni protez-abutment baglantisinin
aksiyel yiiklerini alabilir ve yiike doniistiirmekten ziyade kemigi sikistirmak i¢in implant

govdesi boyunca daha fazla aksiyel yiik transfer eder (123).
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1.1.3.8. Kuvvet Biiyiikligii

Kantilaverler ve kuron yiikseklikleri kaldiragtir ve bu nedenle kuvvet
biyiiltiiciidiirler. Klinik vakalar kuvvet biiyiitiicii zorluklar sundugunda, fonksiyonel yiizey
alanini arttirmak i¢in birgok implant kullaniminda dikkatli tedavi planlamasi ile 6zel dikkat
gosterilmistir. Bireysel implant etrafindaki kuvvet biiylitiicii, ayrica kemigin yogunlugu ile
iliskilidir. Clinkii yogunluk direkt olarak kemik dayaniklilig: ile ilgilidir ve D4 kemik, D1
kemikten 10 kez daha zayif olarak belirtilmistir, daha yumusak kemik tiplerine kuvvet
geldiginde, olusan kuvvetin biiyilikliigii artar (121). Sonug olarak implant dizayni, boyutu,
kaplamasi ve stresi azaltmak veya kemik dayanikliligini arttirmak i¢in ilerleyen yiiklemeyi
iceren kemik yogunlugu etkisini azaltmak igin dikkat edilmelidir. Ilave olarak stresin
azaltilmasinda implant sayisinin arttirilmast etkili bir yontemdir. Ayrica implant sayisi,

kuvvet biiylitmesini engelleyen kantilaver uzunlugunu kisalmasina neden olur.

1.1.3.9. Kemik Hacmi (Kemigin Eksternal Yapisi )

Mevcut kemigin hacmi, anatomik konuma ve kemik rezorpsiyon seviyesine gore
degisir. Orjinal kemik hacmi, posteriyor bolgede daha fazladir. Genel kural olarak anteriyor
ve premolar bolgede orjinal kemik genisligZi 6 mm veya daha azdir. Bu nedenle bu
bolgelerde siklikla 4 mm capli implantlar kullanilir. Posteriyor molar boélgede kemik
genigligi 7 mm den fazladir, ve sonu¢ olarak 5 mm c¢apli implantlar kullanilabilir. Bu
nedenle anteriyordan posteriyora artan kuvvet biiyiikliigline gore implant genisligi artabilir.
Ters olarak kemik yiiksekligi genellikle anteriyor mandibuladan azalir, anteriyor maksilla ve
posterior mandibulayla kiyaslandiginda en az dissiz posterior maksilladadir. Okluzal
kuvvetlerin artis1 gibi, kemik yiiksekligi (hacmi) azalir. Bu nedenle kemik hacminin

anatomik kisitlamalariyla fonksiyonel yiikler i¢in implant dizaynini en iyi hale getirmek i¢in
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dikkatli ve yenilik¢i miihendislik tasarimi gereklidir. Kemik niteligi ayrica yiizeydeki

anatomik kisitlamalardan etkilenir (123).

Dogal dis kokleri, implant yiizey alani i¢in gdsterge olarak kullanilabilir. En kiigiik
capli ve yiizey alanli kokler mandibuler kesicilerde bulunur. Maksiller anterior disler,
mandibuler kanin ve premolar ve maksiller premolarlara benzerdir. En genis ¢ap ve yiizey
alanli dis her iki ¢enede posterior bolgede bulunur. Bu bilginin 1s1¢inda mandibuler kesiciler
3.5 mm implant, maksiller anterior ve premolarlar, mandibuler kanin ve premolarlar 4 mm

capta implant ve her iki ¢enede molarlar 5 mm ¢apinda implant olabilirler (123).

1.1.3.10. Kemik Niteligi (Kemigin Internal Yapisi)

Maksilla ve mandibulada dért farkli kemik yogunlugu bulunur (114,116). Ozellikle
daha yogun bir kemikle karsilastirildiginda zayif 6zellikteki kemikte artan klinik basarisizlik
orani, 10 yildan fazladir birgok farkli arastirmaci tarafindan belgelenmistir
(116,2,51,55,82,174,166,130). D4 kemikte %35 lik basarisizlik orani rapor edilmistir ve
cogu asirt yiiklemeden kaynaklanan implant basarisizlig1 nedeniyledir (82). Stresi azaltmak
icin implant sayisinin arttirllmasina veya genis ylizey alanli implantlarin kullanilmasina
karar verilmelidir. Konvansiyonel diisiince, degisik kemik ozelligine gore 6zel dizayn
edilmis implantlarin yararlar1 olmadan bu durumu yonetmek i¢in dis hekimlerinin {izerine
agir sorumluluk getirir. Kemik niteligi i¢in yiizey alan optimizasyonu, toplam ylizey alani ve

fonksiyonel yiizey alani arasindaki farkliligin anlasilmasini gerektirir.

1.1.4. Osseointegrasyon
Osteointegrasyonu ilk kez Brinemark 1965°te tanimlamistir. Bu tanima gore
osteointegrasyon; yasayan kemik dokusu ile titanyum implant arasinda 1sik mikroskobu

diizeyinde biiyiitme ile gozlenen direkt temastir (46,170,179,12). Bu tanim, 1985 yilinda
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canlt kemik dokusu ile yiikleme altinda implant ylizeyi arasinda direk yapisal ve islevsel
baglant1 tanim1 olarak genisletilmistir.

Osseointegrasyon, implanti ¢evreleyen kemikten bile saglam bir baglantidir. Metalik
implantlarda yapilan ¢ekme testlerinde implant ¢ikarilmaya ¢aligilinca, kemik veya implant
kiriklart olusur, fakat metal-implant birlesimi bozulmaz (6,47).

Implant materyali ve doku arasindaki ilk etkilesim kan ve plazma proteinlerinin
implant ylizegi tarafindan absorbsiyonudur. Nonkollojen kemik, protinin absorbsiyonu ve
acellular matriks tabakasinin formasyonunu takiben ilk mineralizasyon, osteoblastlar
tarafindan bu tabaka iizerinde olusmakta ve morfolojik olarak tanimlanabilen kemik
matriksi yapilabilmektedir (154,47).

Kemikte agilan yivler ile implant arasinda kalan bosluga dolan hematom iyilesme
fazinda callus formasyonu ile yeni kemige doniisiir. Kemikte agilan dis yuvalarmin
cevresindeki kemik, nispeten tahrip olmustur ve iyilesme fazinda remineralizasyon ve
revaskiilerizasyon ile tekrar yapilanir (23).

Iyilesme déneminde implantlar yiik almadan 3-6 ay kemik icinde kalirlar. Bu siire,
kemigin tamir potansiyeline bagli olarak degisir. Protetik iist yapt baglandigi ve implant
fonksiyona sokuldugunda, implant c¢evresindeki kemik dokusuna tekrar yapilanma
(Remodeling) siireci baslar ve bu siire bir y1l ve daha fazla siirer (33,47). Neticede kemik
dokusu duragan faza ulasir (Steady state) ve kemigin yeniden sekillenme siireci biter. Bu
siire icinde cerrahi travma ve mastikator kuvvetlere adaptasyon neticesinde, implant

cevresindeki marjinal kemikte bir miktar kayip gozlenir (23,47).

1.1.5. Fonksiyonel Yiizey Alani ile Toplam Yiizey Alani

Verilen kemik (ve implant) hacmi i¢in implant yiizey alan1 fonksiyonel yiikler i¢in

en 1yi hale getirilmelidir. Bu nedenle fonksiyonel yilizey alani ve toplam yiizey alani
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arasinda onemli fark vardir. Fonksiyonel ylizey alani, implant-kemik arayiizii boyunca baski
ve gerilme yliklerini dagitan alan olarak tanimlanir ve cerrahi yerlestirmeyi takiben
implantin baglangi¢ stabilitesini saglar. Bu yiizeyler arasi yiikler ideal olarak baski
olmalidir. Fonksiyonel (veya aktif) ylizey alan1 vurgulanmalidir, ¢linkii gerilme yiiklemesine
maruz kalindiginda kemikte dayaniklilik azalmasi %30, makaslama yiikiinde %65 iken
kemigin baski yiiklemesi ile en giiclii oldugu gériilmiistiir (39). ilave olarak dengeli veya
acili kuvvetler hemen hemen kemik dayanikliligini azaltir. Yazarlar aksiyel okluzal yiik
altinda baski yiik iletimine katilan fonksiyonel yivli yiizey alani tanimlamustir. Tam tersi
toplam yiizey alan, yiik transferine katilmayan “pasif” alan igerebilir. Ornegin plasma sprey
kaplama siklikla %600 toplam ylizey alani saglamak i¢in rapor edilmistir, fakat baski ve
gerilme yiikleri i¢in kemige maruz kalan alan miktari, yoplam yiizey alaninin %30undan az
olabilir. Ayrica implant kemik arayiiziine gelen cogu stres krestalde oldugu i¢in, krestal
tabaka stresleri uygun bir sekilde dagitmak icin en énemlidir (123). Fonksiyonel yiizey alanm
ayrica kemik yogunlugu ile ilgili olan degisken implant-kemik temas bdolgelerini
belirlemede en biiyiik rolii oynar. Cenelerde en yogun olarak bulunan D1 kemik en giigliidiir
ve baglangic implant yiiklemesinde yivli, kok formlu implant ile yakin temas saglarlar.
Implant arayiiziindeki kemik oran1 D1 kemikte en fazladir ve %80 oranindadir. D2, D3 ve
D4 kemikte implant arayiiziinde gittikge azalan kemik orani vardir, baslangi¢ iyilesmesinde

ve kapli olmayan titanyum implantta D4 kemik ile birlikte %25 arayiiz temasi1 vardir (116).

Hatirlanacag iizere, mekanik stress, uygulanan yiikiin uygulandig1 yiizey alani
boliimiine esittir (166). D4 kemik en az biyomekanik dayanikliliga ve implant-kemik
arayliziinde yiiklerin dagitilmasi i¢in en diisiik temas alanina sahiptir. Bu nedenle bu zayif
kemige gelen mekanik stresleri azaltmak i¢in implant uzunlugu birim basina gelisen

fonksiyonel yiizey alani gerekir. Ornegin konvansiyonel 20 mm V sekli veya destek yivli



40

implant, 13 mm yivli implanta gore daha fazla toplam yiizey alanina sahip olabilir. D4
kemik-implant temas bolgesinde sikistirict biyomekanik yiiklere karst koyabilen fonksiyonel
alan, yiv geometrisine bagli olarak 13 mm implantta 6nemli miktarda daha yiiksek olabilir.
Ayrica krestal kemik bolgesine yakin alinan biiylik stres miktari ve sonug olarak krestal
bolgede daha fazla kemik rezorbsiyonu nedeniyle, daha uzun implantlar apikal bolgede daha
az stres transferi yapabilirler ve cogu kritik bolgede stresi azaltamazlar. Fonksiyonel yiizey
gereksinimleri D1 kemik i¢in minimum implant dizaynindan D4 kemikte maksimum
implanta kadar artar. Yiik transferi i¢in fonksiyonel yiizey alanimi en iyi sekle getirmek
amaciyla dental implantlarda spesifik dizayn 6zellikleri sayisi, beraber veya bagimsiz olarak

degisebilir (166).

Implant makrogeometrisi veya implant genisligi, yiizey alanini en uygun hale

getirmek i¢in iki 6nemli dizayn degiskenidir.

1.1.6. implant Makrogeometrisi

Implant makrodizaym veya seklinin, kemik cevabinda énemli iliskileri vardir; yiik
tranfer edildiginde, stres ylikselticileri gibi davranan kret, disler veya yiv ucu gibi implant
yiizeyinin ¢ikintili elemanlar1 {izerinde biiyiiyen kemik yogunlasir. Implant sekli, stres
transferi i¢cin mevcut olan ylizey alaninm belirler ve implantin baglangi¢ stabilitesini yonetir.
Implantlarin sonlu eleman analiz ¢alismalari, implant sekline gore degisen kemik stres

dagilimlarini ve biiytikliiglini belirler (140,141).

Piirtizsiiz, silindirik implantlar cerrahi yerlesimde rahatlik saglar; fakat kemik-
implant araytizii onemli miktarda daha biiyiik makaslama durumlarina maruz kalir (6nceden
bahsedildigi gibi). Ters olarak piiriizsiiz, konik implant, sikistirma yiik komponentlerinin

kemik-implant arayiiziine dagitilmas: i¢in konikliginin derecesine bagli olarak izin verir.
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Daha genis koniklikte, daha fazla sikistirma yiik komponentleri arayiizeye dagitilir. Fakat
koniklik miktar1 30 dereceden fazla olmamalidir veya implant gévde uzunlugu, baslangi¢
iyilesmesi i¢in gereken fiksasyon ile azalir. Piirlizsiiz implantlarin daha fazla konikligine ek
olarak, piiriizsliz yiizeyli implantin sivriligi arttik¢a, implant gévdesinin yilizey alani azalir

(123).

Dairesel kesit alanli yivli implantlar, cerrahi yerlesimin rahathigini saglar ve kemik-
implant arayiiziine baski yiiklerini iletmek i¢in daha fazla fonksiyonel yiizey alanina izin
verir. Ayrica yivli implantlar, iyilesme sirasinda mikrohareketleri engellemek icin kolaylikla
rijit bir sekilde baglanir. Pilirlizsiiz silindirler, kemige yiik transferi i¢in kaplama veya
mikroyapiya gore degisir. Bu ylizey tedavisi, fonksiyonel ylizey alanini arttirmak i¢in ayrica

vida tasarimina uygulanabilir(123).

Silindir implantin aksine, konik yivli implant, fonksiyonel ylizey alani avantaji
sunmaz. Yiv sekli baski ve gerilme yiiklerini tagir. Konik yivli, paralel yivli implanta gore
daha az ylizey alanina sahiptir. Konik yivli implant, ideal protetik konumunda
yerlestirildiginde yivsiz olamaz. Dis ¢apin azalmaya devam etmesi nedeniyle, konik yivli
implantta ayrica daha az derinlikte yivler vardir. Dis kokleri apekse dogru incelse de, yivli

implant daha az avantaja ve dis kok dizaynini takiben bir¢ok dezavantaja sahiptir (123).

1.1.7. implant Genisligi

Kemik i¢i implantin 50 yili askin hikayesinde, implantlar kademeli olarak
geniglemiglerdir. 1960’lar ve 1970’lerde Scialom’un pin implantlart 2 mm daha az
genisliktedir. Branemark implantlar ilk kez implant gévdelerini 3.75 mm olarak sunmustu.

Giliniimiizde dental implantlar genellikle implant genisliginin artmasinin, okluzyon
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kuvvetlerin dagilabilecegi alan1 yeterli derecede arttiracagi bilimsel prensipini

yansitmaktadir.

Ek olarak daha genis kok formlu dizaynlar cevresel kemik temasinin artmasi
nedeniyle, ayni dizayndaki daha dar implantlardan daha genis kemik temas alani gosterirler.
Ayrica streslerin kret tepesinde yogunlagmasi nedeniyle, bir kere baslangi¢ fiksasyonu ve
tork direnci i¢in minimum yiikseklik elde edildiginde genislik yiikseklikten daha onemli
gozikiir (140,102,103). Kok formlu implantlarin dairesel kesit alani i¢in abutment
platformun yiik tastyan alani, kare ¢apin fonksiyonu gibi artar. 4 mm kok formlu implant, 3

mm kok formu implanttan %33 daha genis yiizey alanina sahiptir.

Implant genisliginin biiyiikliigii daha ¢ok dogal disin ¢ikis profiline benzer. Ciinkii
dislerin ¢ogu 6-12 mm genisliktedir, klinik olarak istenen benzer boyutlarda implant
uygulamaktir. Fakat titanyum implantlar, dogal dislerden 5-10 kez daha rijittir. Materyalin
degil aynm1 zamanda materyalin fiziksel boyutu (biikiilme kirilma direnci) ile de ilgilidir.
Implantlarin 6-12 mm’ye artan genisligi, ¢apin dordiincii kuvvetine artmasi ile iliskili olarak

implantin biikiilme direncini etkiler. Bunun gibi stres korumasi daha ¢ok meydana gelebilir.

1.1.8. Yiv Geometrisi

Yivler, baslangi¢ temast maksimuma ¢ikarmak, yiizey alanin1 gelistirmek ve kemik-
implant arayiiziinde stres dagilimim kolaylastirmak icin tasarlamr (81). Implantin birim
uzunlugu basina diisen fonksiyonel ylizey alani, yiv egimi, yiv sekli ve yiv derinligi olan 3

yiv geometri parametresini degistirerek modifiye edilebilir (resim 13).
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Resim 13- Yiv egimi, yiv sekli ve yiv araligi (123)

Yiv araligin komsu yiv formlar arasinda akslara paralel 6l¢iilen mesafe veya ayni
aksiyel diizlemde ve aksin ayni1 yiiziinde uzunluk basina yiv sayisi olarak tanimlanir (resim
14) (8). Daha kiigiik yivler, verilen {iye uzunlugu i¢in implant gévdesinde daha ¢ok yivler ve
bu nedenle implant goévdesi uzunlugu basina daha fazla yiizey alam1 demektir. Diger bir

deyisle, yivler arasinda mesafenin azalmasi, uzunluk bagina yiv sayisini arttirir.

] Birim Uzunluk

Resim 14- Yiv araligi (123)
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Bugiinkii popiiler implant dizaynlar1 farkli yiv egimlerine sahiptir. Ornegin yivler
arasindaki mesafe Strauman implantlari i¢in 1.5 mm, SteriOss i¢in 0.8 mm, Nobel Biocare-
Zimmer ve LifeCore i¢in 0.6 mm ve BioHorizons dental implantlari i¢in 0.4 mm’dir. Bunun
gibi bu implantlarin her biri, uzunluk bagina farkli yiv sayilar1 igerir; en fazla yiv sayisi
BioHorizons igin, en az yiv sayisi Strauman i¢indir. Eger tiim faktorler ayniysa, en fazla yiv

sayis1 en fazla ylizey alan1 demektir (123).

Cerrahi yerlestirmenin kolaylig1 ayrica yiv sayist ile iligkilidir. Daha az yivli
implantlar daha kolay yerlestirilir. Eger daha az yivler gii¢lii kemikte kullanilirsa, implantin
kolay yerlestirilirmesi gelisir, ¢linkii yivli implantlarin yerlesimi igin sert kemigi hazirlamak
daha zordur. Yiv sekli, yiv geometrisinin diger énemli dzelligidir. Onceden agiklandig: gibi
dental implantlarda yiv sekilleri dortgen, V sekli ve destek sekli igerir. Geleneksel
mithendislik uygulamalarinda, V yiv sekli ‘fixture’ olarak adlandirilir ve oncelikle yiik
transferi i¢in degil metal parcalari birlikte sabitlemek i¢ni kullanilir (153). Destek yiv sekli
ilave yiikler i¢in tasarlanmigtir. Dental implant uygulamalar1 okluzal, intriisiv yiik yonleri
altinda uzun doénem fonksiyon i¢in uygun yiv seklini belirler. Dortgen yiv, intriisiv baski
yik dagilimi i¢in en uygun yilizey alanini saglar. Makaslama kuvveti kemik i¢in en
zararhisidir (16,127,91,115,92,85). V yiv ylizeyi iizerindeki makaslama kuvveti, dortgen yiv
tizerindeki makaslama kuvvetinden 10 kez daha biiyiiktiir (resim 15). Destek yiv dizayn
uzunlugu basmma makaslama komponenti, okluzal yiike maruz kaldiginda V sekli yiv ile
benzerdir. Yiv-kemik arayliziindeki makaslama yiikiiniin azalmasi, 6zellikle D3 ve D4

kemik i¢in 6nemli olan daha fazla sikistirma yiik transferine neden olur.
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Resim 15- Makaslama kuvvetinin yivlere orani (123)

Kim, V, Ters destek ve Dortgen seklindeki yivler i¢in ii¢ boyutlu sonlu eleman
analiziyle farkli yiv sekilli aym1 sayida ve derinlikteki yivli implantlar1 degerlendirmistir
(resim 16) (85). V sekli ve ters destek yivler benzer degerlere sahiptir. Dortgen yivde
sikistirma stresi ve daha 6nemlisi makaslama kuvveti daha azdir. Ug yiv seklinin hayvan
caligmalar1 (V sekli, ters destek ve dortgen) uygulanmistir. Tiim ii¢ implant dizayn1 ayn1 yiv
sayist ve derinligine sahiptir (160,161). Dortgen seklindeki yiv baglangic iyilesmesinden
sonra daha yiiksek geri tork degerleri gosterirken, V sekli ve geri destek yivlerin tork
degerleri benzerdir. Literatiirde dortgen yiz dizayninin, maksilla ve mandibulada benzer
basar1 oranlari sagladigi belirtilmistir (161). Bu nedenle yiv sekli fonksiyonel yiikleri

degeistirebilir ve kemige iletilen yiikiin seklini etkileyebilir.
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Resim 16- Farkli yiv sekilleri (85)

Yiv derinligi, biiyilkk ve kiiciik capli yivler arasindaki mesafeyi belirtir (8).
Konvansiyonel implantlar, implantin uzunlugu boyunca uniform yiv derinligi saglarlar. Tiim
faktorler esitse, daha fazla yiv derinligi daha fazla implant ylizey alan1 demektir. Farkli

iireticilerin farkli yiv derinlikleri vardir.

Cogu vida tipi implantlarda kullanilan diizgiin kii¢iik ¢ap, implant uzunlugu boyunca
uniform kesit alanlara neden olur. Konik implantlar siklikla benzer kiigiik capa sahiptir,
fakat dis ¢ap azalmasi durumunda yiv derinligi de azalir. Sonu¢ daha az ylizey alanidir.
Yiizey alan1 kisa implantlarda daha 6nemlidir. Uygulanan yiiklere kars1 koymak i¢in yiizey
alanin1 arttirabilen farkli yiizey kaplamalari veya tedavileri bu dizynlarin herbirine

uygulanabilir (123).

1.1.9. implant Uzunlugu

Implant uzunlugu arttikca, genel toplam yiizey alam da artar. Genellikle gergek
miimkiin oldugu kadar uzun implant ve tercihe gore karsit kortikal tabakaya yerlestirmektir.

Bu goriis yeniden gbézden gecirildiginde, bir¢ok zorluklarin oldugu goriilmiistiir. Karsit
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kortikal tabaka Oncelikle agizin anterior bdlgesinde tutulmustur. Anterior bolgede 1sirma
kuvvetleri daha azdir ve kemik yogunlugu daha biiyiiktiir. Varolamayan (maksilla) veya
anatomik yapilar (mandibulada ndrovaskiiler kanal) olmasi nedeniyle, posterior bolge karsit

kortikal tabaka ile baglanamaz (123).

Anterior mandibula hari¢ D1 kemik, nadiren klinik olarak gézlemlenmistir. D1 kemik
agizdaki en giiclii ve en yogun kemiktir. Kemigin dayaniklilig1 ve kemik-implant arasi1 yakin
temas, lateral yliklemeye direng saglar. Bikortikal stabilizasyon, uzun implantdan siklikla
bahseden gerekge basitge D1 kemikte gereksizdir, ¢iinkii zaten homojen kortikal kemiktir.
Anterior mandibulada bulunan D2 veya D3 kemikteki uzun implant, pratisyen icin cerrahi
riskin artmasina neden olabilir. Kemigin fazla isinmasi, cerrahi basarisizligin birinci
nedenidir. Karsit kortikal tabaka ile baglanmak ve daha uzun osteotomi hazirlamak, kemigin

asir1 1Isinmasina neden olabilir.

Genelde kisa implantlarin kullanimi tavsiye edilmez, ¢iinkii kemigin korunmasi i¢in
okluzal kuvvetlerin genis implant alanlarina yayilmasi gerektigine inanilir (102). Klinik
caligmalarda kisa implantlarin daha az basarili olduklar1 goézlemlenmistir (174,28,139,97).
Diger calisma, implant ¢apt ve uzunlugunun implant basari orani iizerindeki etkisini
karsilagtinir (178). Daha kisa ve kiiciik capli implantlar, daha uzun ve genis c¢aph

implantlara gore daha diisiik bagar1 oranina sahiptir.

Uzun implantlar, lateral yiik altinda daha biiyiik stabilite saglamak i¢in Onerilirler.
Fakat artan uzunlugun, gercek boyutun disina ¢iktigi zaman kuvvet transferini orantili
olarak azaltamayacagi goriilmiistir (103). Sonlu eleman analizi, asir1 yiik altinda
fonksiyonel ylizey alanina ait implant uzunlugunun etkisini arastirmak i¢in kullanilir. Farkli

uzunluktaki ideal silindirik implantlar, bilgisayar kemik modeline yerlestirilmis ve 5, 10, 15,
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20 ve 30 mm’ye gomiilmiistiir. Her implant 10 mm uzunluk kemik seviyesinin iizerindedir
ve istten 50 N lateral kuvvet uygulanir. Bu yiikleme i¢in maksimum stres orani, gdmiilen
uzunlugun oranina karsi ¢izilmistir. En yogun stresler 5 mm uzunlugundaki implant
modelde tamamen dagillamaz, implantin apeksinde maksimum stresin hala %30’u
bulunmaktadir. Bu nedenle 5 mm implant model, lateral kuvvetlere kars1 yeterli uzunlukta
degildir. Maksimum stresin %80’i, 10 mm implant modelde gomiilen uzunlugun %95’inde
dagilmigtir. 15 mm ve 20 mm i¢in, maksimum stresin %80’1i gdmiilen uzunlugun %90’1nda
dagilmistir. 30 mm i¢in maksimum stresin %80°1 gdmiilen uzunlugun %70’inde dagilmistir

(16,127). Tiim implant uzunluklarinda stres krestal bolgede yogunlagmaistir.

En yiiksek stresler, implant uzunlugundan bagimsiz olarak krestal kemik bdlgesinde
gozlemlenir. Bu biyomekanik analiz, daha uzun implantlarin gerekli olmadigini destekler.
Onun yerine genislik ve dizayna gore, her kemik yogunlugu i¢in minimum implant

uzunlugu mevcuttur. Daha yumusak kemik, daha uzun implanti1 onerir.

Dogal dis kokleri anteriordan posteriora ilerlemez. Baska deyisle molar kokleri
(kuvvetin biiyiik oldugu yer) kesicilerden (1sirma kuvvetinin daha az oldugu) daha uzun
degildir. Onun yerine 6zellikle molar bolgede ¢ap degisir. Implant uzunlugu ve genisligine
bagli olarak dis, ideal implant tedavi planlamasinin biyomekanik karsilagtirmasini
barindirabilir. Molarlarda genislik artisina ek olarak, dis sekil degistirir. Bu nedenle bir koke
gore, iki veya ii¢ kok kullanilir. Ayni sekilde sadece molar implantlarin genisligi artmamali,

ayni1 zamanda dizayni degismelidir (72).

Konvansiyonel implant iireticileri genis ¢apli implantlarda dizayni degistirmezler.

Sonug olarak standart 4 mm capli implant ile karsilastirildiginda (6rnegin Nobel Biocare,
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Paragon/Zimmer, SteriOss, 3i, LifeCore) implant yiizey alan1 %15-25 artar. Fakat genis
caplt implant segildiginde ve yiv dizayn1 modifiye edildiginde, yiizey alaninda %200 artis

goriilmiiktiidir (6rnegin BioHorizons) (123).

1.1.10. Krest Modiilii

Implant bdlgesinin kret modiilii transosteal bolgedir ve yiiksek yogunlukta mekanik
stres bolgesi olarak karakterize edilmistir. Bu implant bdlgesi yiik tasima i¢in ideal olarak
tasarlanmamistir. Sonugta dizayn ve teknige bakilmaksizin genel olarak kemik kaybi
meydana gelmektedir. Bunun yerine krest modiilii, implant gévdesinin yiik tasima yapisina
baglant1 bolgesidir. Aslinda kemik kaybi siklikla olusur, birgok implantin krest modiilii, bir
kere kemik kayb1 meydana geldiginde plak birikimini engellemek i¢in tasarlanmistir. Eger
krestal kemik kaybi azaltilamazsa, bu yontem deger kazanir. Fakat krest modiilii dizayninin
krestal kemik kaybinda payi1 olabilir. Diizgilin, paralel yiizlii krest modiilii, bu bolgede
kemigin korunmasini zorlastiran makaslama streslerine neden olacaktir. 20 dereceden daha
fazla agili ve kemik temasini arttiran yiizey yapili krest modiilii, komsu kemige hafif yararl

baski komponenti yiikleyecektir ve kemik kaybi riskini azaltacaktir.

Kemik, daha uzun cilali boyun ile implantlarda gereksiz ve asir1 makaslama yiikiine
maruz kalir. Krestal kemigin 6nemli kayb1 daha ¢ok islenen (piiriizsiiz) koronal bolgeler i¢in
belirtilmistir (83). Bu kemik kaybi, implantin islenen koronal bolgesi ve c¢evre kemik
arasinda etkili mekanik yiikleme eksikligine neden olur. Bu klinik problem, makaslama

boyun yiizey alanini en aza indiren biyomekanik dizayn ile azaltilir (123).

Farkli implant sistemleri, yliklemenin ilk yilinda farkli krestal kemik kaybini rapor
etmistir. Plrtizsiiz krest modiilii daha ¢ok kemik kaybina neden olur ve daha uzun piiriizsiiz

krest modiilii daha fazla kemik kaybi demektir. Fakat stres transfer dizaynlari ile implant
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tasarimlarinin (Astra ve BioHorizons gibi) daha az kemik kaybina neden oldugu klinik

raporlarda bildirilmistir (87).

Implantin krest modiilii, dis yiv ¢apindan hafifce daha genis olmalidir. Bdylece krest
modiili tamamen implant gévde osteotomisi iizerine oturur, bakteri ve fibroz doku girisinin
engellenmesini saglar. Daha genis krest modili ile saglanan sizdirmazlik ayrica
yerlestirmeyi takiben implantin baslangi¢ stabilitesini arttirir, ¢linkii bolgeyi sikistirir. Daha
genis cap ayrica ylizey alanimi arttirir, bdylece daha kiiciik capta krest modiili ile
karsilagtirildiginda krestal bolgede stresin azalmasina neden olur. Krest modiilii yiiksekligi
siklikla 2 mm veya daha fazla oldugu i¢in, 4.2 mm krest modiiliiniin 4.0 mm krest modiiliine
gore %5 daha fazla yiizey alan1 vardir. Bu artan alan ayrica, protetik restorasyonlar igin

abutment1 baglayan abutment vidasina gelen stresi biiyiik 6l¢iide azaltir (123).

Minimum yiiksekligin cilali yiizey, protetik platformun hemen altindaki krest
modiiliiniin iist pargas1 iizerinde tasarlanmalidir. 0.5 mm olan biyolojik genislik, implant-
abutment baglantisinin apikalinde rapor edilmistir. 0.5 mm cilali ylizey uzunlugu, krest
modiiliiniin kalan parcalarinin biyomekanik performansini korurken gingiva etrafina yakin

istenen piirlizsiiz yiizeyi saglar (181).

Genel klinik gozlem, tretici tipi ve dizaynina bakilmaksizin yiiklemeden sonra
kemigin ilk yivde siklikla kaybedildigi yoniindedir. Iyilesme sirasinda yivler iizerinde kemik
artar, fakat protez yiiklendikten sonra siklikla kemik kaybi gozlemlenir. ilk yiv Nobel
Biocare implantlarda hala platformun 1.2 mm asagisinda, SteriOss dizaynin 2 mm
asagisinda ve bir¢ok Paragon implantin 3-4 mm asagisindadir. Bu nedenle kemik kaybinin
spesifik anatomik uzunluk ile iliskili olamaz fakat krest modiilii dizayninin kismen etkisi

olabilmektedir. Kemik kaybi siklikla ilk yivde durur ciinkii kemigin daha gii¢lii oldugu
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yerlerde ilk yiv, krest modiiliin makaslama kuvvetini sikistirma kuvvetine degistirir. Krest
modiilin makaslama i¢in tasarlanmasinin yerine, gelismis dizayn veya yiizey durumu

krestal kemik kayb1 riskini azaltabilir (123).

1.1.11. implantin Apikal Dizaym

Cogu kok formlu implantlarin kesit alan1 dairseldir, bdylece tam olarak implant
govdesine uyan dairesel implant deliginin hazirlanmasia izin verir. Abutment vidalar
sikistirlldiginda veya tek basina duran tek dis implantlar1 donme kuvveti aldiginda, dairesel
kesit alan donme/ makaslama kuvvetlerine karsi koyamaz. Sonug olarak donme 6zelligin
olmamasi saglandiginda, genellikle implant govdesinin apikal bdlgesinde delik olmasi en
yaygin tasarimdir. Teoride kemik apikal delik sayesinde biiytliyebilir ve implanta uygulanan
donme yiiklerine karsi koyabilir. Apikal delik bolgesi ayrica kemige gelen baski yiiklerini

dagitmak i¢cin mevcut yiizey alanim arttirabilir (123).

1.1.12. implant Dizayminin Biyomiihendisligi

Kemik, sistemik degisiklikler ve lokal mekanik kuvvetler igeren bir¢ok etkene cevap
veren bir organdir (44). Wolff mekanik uyaranlar ile iligkili uyabilen kemigi 1892°de
gozlemlemistir ve “kemigin sekilsel ve fonksiyonel her degisikligi veya kemigin fonksiyonu
matematiksel kurallarla uyumlu olarak i¢ ve dis yap1 degisikliklerini takip eder” hipotezini
cikarmigtir. Bu nedenle stres azaldiginda sadece kemik degisikligi hacmi degil, ayni

zamanda kalan kemigin internal organizasyonu degisir.

Kemigin histolojik tanimi lamelli kemik, orgiilii kemik, bilesik kemik ve demet
kemik icerir. Bu kemik tiplerinin ilk ticii siklikla osteointegre dental implant yakininda

bulunur (143). Bilesik kemik, lamelli ve orgiilii kemigin birlesimidir, kortikal kemigin
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kemikigi ve periostal yiizeylerinde sekillenir. Lamelli kemik en iyi organize olan, yliksek
mineralize ve en giliglii kemik tipidir, yiikk koruyucu kemik olarak bilinir ve implantin
yakinlarinda en ¢ok istenen kemiktir (142). Orgiilii kemik gelismemis kemik olarak bilinir
clinkii organize degildir, daha az mineralizedir ve diger tiplerden daha az dayaniklidir. Bu
histolojik terimler kortikal ve trabekiiler kemigin makroskopik tiplerini tanimlamak igin

kullanilir.

10,000 ve 20,000 makrogerilme seviyesindeki kortikal kemik kiriklari,
mineralizasyon orani ve kemik yogunluguna baghdir (44). Kemigin son dayanikliligindan
100 kez daha az olan mikrogerilme seviyeleri, yap1 igindeki yeniden sekillenme
oranlarindan sorumlu olabilir, ¢linkii kemik hiicre membranlar1 kemikte mekanoduyu

sistemi olarak davranabilir (39).

Implant dizaym biyomiihendislik {iriiniiyse ve bunun sonucunda yiikleme uyumlu
pencere bolgesinde mikrogerilme olusacaksa, ylikleme sirasinda implant arayiizde lamelli
kemigi korumalidir. Bu nedenle implant dizayninin amaci, implanta yakin ¢evre kemik
dokunun cevabimi hiicresel seviyede etkileyen parametrelerin degisimini igerebilir. En
yogun kemik tipi hari¢ endosteal dental implantlar oncelikle trabekiiler kemik tarafindan
cevrelenmistir. Bu nedenle 6zel gerilme durumlar igin trabekiiler kemikte implant govde
dizayn1 amaciyla, Frost’'un mikrogerilme degerlerine uyum saglamak icin trabekiiler

kemigin son dayaniklilik ve elastik modiilii gereklidir.

Gerilme kontrollii kemik turnoverimi gelistirme yetenegi olan dizayn 6zelliklerini
belirlemek i¢in, implant geometrisine daha sonra miihendislik prensipleri uygulanmistir.
Normal ve makaslama gerilim denklemleri, genel mekanik makrodizayni1 degistirmek i¢in

elastik modiilii ve dayaniklilik parametreleri kullanilarak uygulanmistir. Dolayisiyla kemik
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implant arayliziinde normal ve makaslama gerilimi yaratmak, patolojikten daha az veya
hafif asir1 yiik bolgeleri olabilir, boylece kemik kaybi riskini azaltir veya orgiilii kemigi
yeniden aktive eder. Kemige gelen makaslama kuvvetini azaltmak i¢in aksiyel yiliklemeye
kars1 dental implant gévdesinde dortgen yiv dizaymi kullanilmistir (122). Sonug olarak
cenelerin degisik bolgeleri ve yogunluklari i¢in dizayn 6zellikleri islenmistir. Arastirmacilar
tim kemik yogunluklarinda benzer mikrogerilme elde etmek amaciyla, dortgen yivlerin

bilinen dort kemik yogunlugu i¢in farklilasmasi gerektigini bulmuslardir (114,116,119,14).

Hoshaw kopek tibiasindaki kortikal kemikte V sekilli yivli titanyum implantlar
(Nobel Biocare, Branemark), gerilme ile yiiklemistir (76). Tibiadaki osteositler genellikle
kemik aksina paralel uyumlanmistir. Fakat aksiyel gerilme yiikii veya yiiksiiz ile implantlar
cevresine osteositler yOnlenmistir ve ikinci osteositler implant yiv derinligi etrafina
yonlenmigtir. Dortgen veya giicli yiv kullanan hayvan caligmalarinda kemik yivleri
tamamen Ortmediginde, dortgen yivlerin iist kismina gore alt bolgesinde daha fazla kemik
hacmi gozlenmistir. Ayrica bir dortgen yivden digerine kemik kopriisii bulunmustur. Kemik
koprii olgusu ve yivli implantlarin inferior kismi, dncelik olarak aksiyel yiikler degildir. Test
edilen implantlarin dortgen yiv sekli, sikistirma kuvvetlerinin gelistirilmesi ve implant
arayliziine gonderilen makaslama kuvvetlerinin azaltilmasi i¢in tasarlanmistir. Frost’a gore
kalca protezlerinde kemik yeniden sekillenmesi i¢in minimum etkili gerilme, sikistirma

gerilmeleri i¢in daha fazla olabilir (56).

Gozlenen okluzal kemik kopriisi ve yivin altinda ve {lstiindeki kemik hacim
farklilig1, dortgen yiv dizaynindan kemige yiik transer mekanizmasi ile ilgilidir. Kohn,
Nobel Biocare Brianemark implantlarin lateral olarak yiiklendiginde bir yiv derinliginden
digerine kemik kopriisiiniin sekillendigini  gostermistir (90). Kohn, kemik implant

arayiiziindeki lokal gerilme alanlarinin homojen olmadigini belirtmistir. Kemigin yivin dig
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kismina temas ettigi ve yivin dig kismindan i¢ kismima gerilmenin azaldig1 yerde, lateral
yiikleme sirasinda gerilme daha yogundur. Her bir yivin en {istiinde gerilmenin en yiiksek
olmasi nedeniyle kemik rezorbe olur ve gerilmelerin azaldigi yiv derinliginde kemik
korunur. Bu nedenle kemik koprii bulgulari ve Kohn raporu ve dortgen implant yivlerinin

aksiyel ytikler ile daha fazla kemik, yivlerin farkli gerilme bolgeleri ile iliskili olabilir (90).

Endosteal implant etrafinda gerilme alan1 karisiktir ve kemik yogunluk degisiklikleri,
kemik hacmi ve kemik sekli etkili goriinmektedir. Gelecek deneysel modeller, implant
dizaynin, yiizey durumunun, yiikk siddetinin, yiik sikliginin, kuvvet yoniiniin ve kemik
yogunlugunun dental implantlarin uzun dénem bagarisi ile nasil iligskisi oldugunu

degerlendirmelidir (123).
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BOLUM II

MATERYAL VE YONTEM

Bu arastirma, Ege Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi ve Ay Tasarim Ltd. Sti.
de (Ankara) gergeklestirildi. Arastirmada, 6 adet marka implant'n dizayn farkliligindan
kaynaklanan kemikteki stres olusumuna etkisi 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analiz

yontemi ile degerlendirildi.

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu
kat: modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel Pentium® D
CPU 3,00 GHz islemci, 250gb Hard disk, 3.00 GB RAM donanimli ve Windows XP
Proffessional Version 2002 Service Pack 3 isletim sistemi olan bilgisayardan, Nextengine
(NextEngine, Inc. 401 Wilshire Blvd., Ninth Flor Santa Monica, California 90401) lazer
tarayicist ile makro ¢oziiniirlikte yapilan 3 boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670
Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan ve
Algor Fenpro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz

programindan yararlanildi.
2.1. Cahismada Kullamlan implantlarln ve Abutmentlerin Boyut ve Ozellikleri

Implantlarin tasarim etkenlerinin sabitlenmesi i¢in boyutlar1 standardize edilmistir.
Tiim implantlarda c¢ap: 4.0 mm , boy 10 mm olarak kullanilmistir. Tiim materyaller linear

elastik, homojen ve izotropik kabul edilmistir ve siman kalinlig1 dikkate alinmamistir (73).
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Kortikal Kemik

Kortikal kemik elemanlarinin tanimlandig: set

Implant ve abutment

Implant ve abutment elemanlarinin tanimlandig: set

Metal alt yap1

Metal alt yap1 elemanlarinin tanimlandigi set

Porselen

Porselen elemanlarinin tanimlandigi set

Tablo 2- Arastirmada kullanilan setler

2.2. Porselen’in Modellenmesi

Calismada sag alt 5 numarali dis kullanildi. Bu amacla 6ncelikle Wheeler atlasindan

ilgili disin On, yan, {ist ve alt goriintiileri alind1 (175). Dis boyutlar1 da yine ayni atlastan

alindi. Daha sonra Rhinoceros yaziliminda dis bu goriintiilere goére modellendi ve

Olceklendirildi (resim 17a,b). Boylece anatomik agidan dogru bir dis modeli elde edilmis

oldu. Calismada kullanilan digin boyutlar1 Tablo 3°’de verilmistir.

Digler Toplam Kron Kok Meziyo- Meziyo- Bukko- Bukko-
Boy Boyu Boyu Distal kron Distal kole Ling kron | Ling. kole
ekvator ekvator
2. Premolar 26,734 8,094 18,640 7,715 6,172 8,643 7,982

Tablo 3- Kullanilan disin boyutlari (mm)
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Resim 17a,b- Sag alt 2. premolar dis modelinin 3 boyutlu goriintiisii

Daha sonra dis modeli, Rhinoceros yaziliminda caligmada modellenmis olan
implantin, metal alt yapinin ve abutmentin {lizerine getirildi. Gerekli yerden kesildikten
sonra metal alt yapi ile uyumlanmasi boolean islemi ile yapild1 ve porselen model elde

edilmis oldu.

Resim 18- Porselen iistyapt modeli
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2.3. Metal Altyapr’nin Modellenmesi

Modellenmis olan metal alt yapiya 0.8 mm kalinlik verilmesi ve bu kalinligin 2 mm

kalinligindaki porselen i¢ yiizeyi ile uyumlanmasi sayesinde metal alt yap1 modellendi.

Resim 19- Metal altyap1t modeli
2.4. implantlarin ve Abutmentlarin Modellenmesi

Caligmada kullanilan 6 farkli implant markasi icin elde edilen implantlar ve

abutmentlar, Nextengine tarayicisinda makro moda 3 boyutlu tarama isleminden gegirildi.

Resim 20- Nextengine 3 boyutlu tarayici
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Elde edilen nokta bulutu stl formatinda kaydedildi. Bu formattaki dosyalar Rhinoceros

yaziliminda agildi ve burada implantlarin diger setlerle uyumu saglandi.

Kullanilan Implantlar: 6 adet farkl ticari marka implant; 1. Astra Tech (Isveg) 2. Bego
Semados RlI-line (Bremen, Almanya) 3. Straumann (Instut Straumann AG, Waldenburg,

Isvigre ) 4. Friadent —- DENTSPLY Friadent (Almanya) 5. Zimmer - Screw Vent (ABD) 6.
SPI (Thommen Medical AG[] Waldenburg, Isvigre) kullanilds.

i

Resim 21- Bego implant-abutment modeli Resim 22- Astra implant-abutment modeli

Q

Resim 23- Friadent implant-abutment modeli Resim 24- Straumann implant-abutment modeli
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Resim 25- SPI implant-abutment modeli Resim 26- Zimmer implant-abutment modeli

2.5. Kortikal Kemigin Modellenmesi

Rhinoceros yaziliminda 6nce bir kutu modellendi. Kutunun implanta her eksende en
az 2 mm kalinlikta olmasina dikkat edildi. Arkasindan implantin bu kutudan Boolean

yontemi ile ¢gikartilmasiyla implant ve kortikal kemik uyumu saglandi.

Resim 27- Kortikal kemik modeli
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Abutment ve implant baglantisi sabit kabul edildi ve birlikte set olusturdu. Setlerde

kullanilan diigiim ve eleman sayisi tablo 4’de verilmistir.

Eleman Say1s1 Diigiim Sayis1
Astra Set 96843 489414
Bego Set 99456 501476
Friadent Set 117883 522885
Straumann Set 90128 436768
SPI Set 98467 498046
Zimmer Set 105789 516123

Tablo 4- Setlerde kullanilan diigim ve eleman sayis1

2.6. Materyal Ozellikleri

Programda kati cisim Ozellikleri homojen, izotropik olarak tanimlandi. Bu

tanimlama icin kullanilan elastiklik modiilii ve poisson oranlari tablo 5’de verilmistir.
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Elastiklik Modiilii (N/mm?)

Poisson Orani

Titanyum 110000 0,33
Krom-Kobalt 206000 0,3
Porselen 60000 0,265
Kortikal 15000 0,3

Tablo 5. Calismada kullanilan materyallerin 6zellikleri (136,106,183,100)

2.7. Stmir Kosullar

Calismada hazirlanan modeller kortikal kemigin alt ve yan ylizeylerinden
sabitlendi. Kuvvet uygulandiginda model bu bdlgelerden destek almaktadir. Destek
diizlemler stres
Degerlendirilecek bolgeye destek diizlemler yakin belirlenir ise destekler c¢evresinde
olusacak streslerinin etkilenmesi s6z konusu olacaktir. Bu nedenle implantlar diizlemlerden

yaklagik 2 mm mesafede olacak sekilde konumlandirildi. Modellerde 6 serbestlik dereceli

analizinin degerlendirilecegi

tetrahedral eleman tipi kullanildi.

bolgelerden uzakta

belirlenmelidir.
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Resim 28- Sinir kosullarinin bilgisayarda belirlenmesi

2.8. Yiikleme ve Stres Analizleri

Calismada iki farkli senaryoda kuvvet uygulamasi yapildi. Ik senaryoda ortalama

cigneme kuvveti olan 300 Newton, kuronun bukkal tiiberkiiliinden, distal fossasindan ve
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mezial fossasindan 100’er Newton olmak iizere iic noktadan uygulandi (171). Kuvvetler

implant dogrultusuna dik olacak sekilde yonlendirildi.
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Resim 29- Uygulanan kuvvetlerin bilgisayar kuron modelde noktalari

Ikinci senaryoda abutment iizerinden 300N’luk implant dogrultusuna paralel yiik

uygulamasi yapildu.
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Resim 30- Uygulanan kuvvetin bilgisayar abutment-implant modelde noktasi
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Bu sayede setler analize hazir hale getirildi;
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Resim 31- Uygulanan kuvvetin bilgisayar kuron-kemik modeli

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan

matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya c¢iktigindan istatistiksel analiz yapilmasi
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sozkonusu olmadi. Burada onemli olan, kesit goriintiilerinin ve diiglimlerdeki stres

miktarinin ve dagilimlarinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir.

Sonlu elemanlar stres analizleri sonunda Fempro bilgisayar programi, olusan 25 farklh
stresin degerini verebilmektedir. Onemli olan hangi stres degerinin degerlendirilecegi ve
elde edilen stres degerlerinin hangi kriterler ile karsilagtirilacaginin bilinmesidir. Uygulanan
kuvvetler sonucunda olusan stresler normal stresler (gerilme ve sikisma stresi- ¢ ile

sembolize edildi) ve kesme stresleri (7 ile sembolize edildi) olmak iizere iki grupta toplanir.

Bir adet ii¢ boyutlu stres elemaninin X, y, z diizlemlerine bir adet normal stres ve iki
adet kesme stresi etki eder. Kesme stresler, 1= Tyx , Ty,=Tsy, Tx,=Tz s€klinde gosterilebilir.
Dolayistyla herhangi bir ii¢ boyutlu elemanin stres durumu tamamen {i¢ normal ve {i¢ kesme

stres komponenti seklinde tanimlanir.

Uc boyutlu elemanlarda en biiyiik stres degeri biitiin kesme stres bilesenlerinin sifir
oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugunda normal streslere Principle Stres
(asal gerilme) denir. Principle Stres; maksimum principle stres (maksimum asal gerilme),
intermediate principle stres (orta asal gerilme) ve minimum principle stres (minimum asal
gerilme) olarak 3’e ayrilir. Genelde o, en biiylik pozitif degeri, o3 en kii¢lik negatif degeri ve
o, ise ara bir degeri gostermektedir. Bu degerleri siraya koyacak olunursa; ;> 0> o3

seklinde bir siralama ortaya cikar.

o1: Maksimum principle stresi simgeler, pozitif degerdir ve tipik olarak en yiiksek gerilme

stresini simgeler.

63 Minimum principle stresi simgeler, negatif degerdir ve tipik olarak en yiiksek sikisma

stresini simgeler.
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Analiz sonuglarinda artt degerler gerilme streslerini, eksi degerler ise sikigsma
streslerini belirtmektedir. Bir stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha biiyiik
ise, stres elemani o stres tipinin etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gerekende o stres

tipidir (165).

Kirilgan materyaller i¢in principal stres degeri 6nemlidir. Ciinkii Maksimum principle
stres, en yiiksek gerilme dayanikliligima esit veya daha biiylik degerde oldugunda ve
minimum principle stresin mutlak degeri, en yliksek sikisma dayanikliligina esit veya daha

bliylik oldugu zaman basarisizlik olusur (165).

Coulomb kriterine gore malzemenin kirilmasi maksimum kayma gerilmesine bagh
oldugu gibi ayn1 zamanda malzemenin i¢ siirtinme kuvvetlerine de baglidir. Bu katsayilar
basit ¢cekme ve basit basma deneyleri ile bulunurlar. Bu kriter gevrek malzemeler igin
oldukca kullaniglt bir kriterdir. Maksimum principle stres, minimum principle stres,

malzemenin ¢ekme (o¢) ve basma (o) mukavemet degerleri kullanilarak hesaplanir;
61/60—063/Goc =1

Von Mises Stres, metal gibi ¢ekilebilir (ductile) materyaller i¢in, deformasyonun

baslangici olarak tanimlanir ve 3 principle stres degerinden hesaplanir;
oym= V1/2 [(61. 62)* + (01. 53)* + (0. 63)°]

Bu sayede arayiiz baglantilarinda olusan stresler nitelik ve nicelik yoniinden
degerlendirilebilir. Ayrica von Mises stres degerleri stres dagilimlarini ve yogunlagmalari

hakkinda genel bir bilgi edinmek amaciyla degerlendirilebilir (68).
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BOLUM 111

BULGULAR

Analiz sonucunda elde edilen bulgular, implant, abutment, metal altyap1 ve
seramik TUstyapilar olmak iizere sert malzemelerde von Mises gerilme degeri olarak
incelenirken, kemik gibi kirilgan yapiya sahip malzemede ise asal gerilmeler, belirlenen
noktalarda ve gerilmenin yogun oldugu bolgelerde degerlendirildi. Hesaplamalar sonucunda
kortikal kemikteki ~maksimum gerilme degerlerinin yogunlastifi bolgelerden, her bir
implant dizynini karsilastiracak sekilde matematiksel olarak Coulomb degeri de incelendi.
Rakamsal olarak elde edilen gerilme degerleri sadece kemik dokusunda hesaplanirken,
diger yapilardaki gerilme dagilimlari ve yogunlasmalar1 gorsel olarak yorumlandi.
Calismamizda elde edilen sonuglar ve gorsel bulgular, herbir yapiyr kapsayacak sekilde

irdelendi.

3.1. Kortikal Kemikteki Gerilme Dagilimi

Calismanin amacina uygun olarak implant dizaynlarinin kemik dokusundaki
gerilme dagilimina etkisi herbir implant i¢in kemikten esit uzakliktan elde edilen maksimum
ve minimum asal gerilme degerleri elde edilerek Olciildii. Bu degerler abutment’ten ve
kurondan verilen kuvvetler i¢in ayr1 ayri irdelendi. Astra marka implantin abutment’ten ve
kurondan uygulanan kuvvetlerin maksimum ve minimum asal gerilme goriintiileri sirasi ile

resim 32 a, b ve 33 a, b’de verildi.
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Abutment’ten uygulanan kuvvet sonucunda kemikten elde edilen degerlerde bukkal,
lingual, meziyal ve distal noktalarda benzer sonuglar bulundu. Diger implantlarda da bu
sonuca benzer neticeler elde edildi. Fakat kurondan uygulanan kuvvet sonucu elde edilen
bulgularda maksimum ve minimum asal gerilmeler yoniinden lingual ve bukkal noktalarda

biiyiik farklar tespit edildi. Bu farklar lingual bolgede sikisma gerilmesinin fazla olmasina
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bagli olarak minimum asal gerilme degerinin biiyiik bulunmasi, bukkal bolgede ise bunun
aksine ¢ekme gerilmesine bagli olarak maksimum asal gerilme degerinin yiiksek
bulunmasina neden olmaktadir. Meziyal ve distal noktalardan elde edilen maksimum ve
minimum asal gerilme degerleri bir birine olduk¢a yakin bulundu. Bu sonug tiim implant
markalarinda benzerlik gostermektedir. Calismadaki implantlarin maksimum ve minimum
asal gerilme degerleri "Microsoft Excel” programina yiiklenerek birbirlerine gére orantisal
farkliliklar1 grafiksel olarak degerlendirildi. Grafik 1’de calismada kullanilan 6 farkli
dizayna sahip implantin lingual bdlgesinden elde edilen minimum asal gerilme degerleri ve
birbirlerine olan oranlar1 goriilmektdir. Grafikte de goriilecegi gibi en yliksek minimum asal
gerilme degeri -14,538 N/mm® ile STRAUMANN marka implantta, sirast ile -12,182
N/mm® SPI, -8,063 N/mm”> ASTRA, -7,028 N/mm* BEGO, -4,136 N/mm’ ZIMMER , -
3918 N/mm? FRIADENT olmaktadir.

Implant Markalar

12,18 I SR
-4,136 -eﬂ

-14,538 _Strm
3918 S

7,008 GO

8,063 m— e

| 1 |

-20 -15 -10 =3 0

Minimum Asal gerilme (N/(mm?)

Grafik 1- Lingual bolgeden elde edilen minimum asal gerilme degerleri
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Resim 34-a,b Astra, 35-a,b Bego, 36-a,b Friadent, 37-a,b SPI, 38-a,b Zimmer, 39-a,b
Straumann marka implantlarin minimum asal gerilme goriintiileri verildi. Koordinatlarda,
‘x” oku lingual bolgeyi ifade etmektedir. Resimlerde de goriilecegi gibi en yliksek minimum

asal gerilme, lingual bolgede olugmaktadir.

Laad Caser 1261 LoadCase 101
Mo Vate 1,06431 NimIZ} e Ve 1 06431 NUmIEL)

g
g

Resim 34 a- Min. asal gerilme 2b goriintii (Astra) Resim 34 b- Min. asal gerilme 3b goriintii (Astra)

Lasgcase of |
Mrun Vakar 0950434 Wjrretd)

azm s
M Ve 33 4563 a2 =

Wi

Resim 35 a- Min. asal gerilme 2b goriintii (Bego) Resim 35 b- Min. asal gerilme 3b goriintii (Bego)
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Resim 37 a- Min. asal gerilme 2b goriintii (SPI) Resim 37 b- Min. asal gerilme 3b goriintii (SPI)
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Grafik 2-de ¢alismada kullanilan 6 farkli dizayna sahip implantin bukkal bolgesinden elde

edilen maksimum asal gerilme degerleri ve birbirlerine olan oranlart goriilmektedir.
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Grafikte de goriilecegi gibi en yilksek maksimum asal gerilme degeri 4,347 N/mm® ile
STRAUMANN marka implantta, sirasi ile 3,425 N/mm? SPI, 2,393 N/mm? BEGO, 2,248

N/mm? ASTRA, 1,914 N/mm’ FRIADENT, 1,132 N/mm’ ZIMMER olmaktadir.

Implant Markalar

SPI

Zimmer

Straumann 4,347
Friadent
Bego

Astra

Maksimum Asal gerilme (N/(mm?)

Grafik 2: Bukkal bolgeden elde edilen maksimum asal gerilme degerleri

Resim 40 a,b- Astra, 41 a,b- Bego, 42 a,b- Friadent, 43 a,b- SPI, 44 a,b- Zimmer, 45
a,b- Straumann marka implantlarin maksimum asal gerilme goriintiileri verildi.
Koordinatlarda, ‘x’ oku lingual bolgeyi ifade etmektedir. Resimlerde de goriilecegi gibi en

yliksek maksimum asal gerilme, bukkal bolgede olusmaktadir.
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Kortikal kemikteki belirlenmis 4 noktadan elde edilen maksimum ve minimum asal
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gerilme degerlerinin ayr1 ayr1 hesaplanmasi sonucunda Coulomb degerinin tiim implantlarda
en fazla lingual bolgede olustugu goriildii. Hesaplamada kullanilan kortikal kemigin ¢ekme
gerilme dayanimi ve basma gerilme dayanimu literatiirden temin edildi (68). Bundan dolay1
Coulomb degerinin grafiksel hesaplanmasi ve implant markalarina gore karsilagtirilmasi
sadece lingual bolgeden elde edilen verilerle yapildi. Grafik 3-de implant markalarinin

birbirlerine oranlar1 ve rakamsal olarak Coloumb degerleri goriilmektedir.

Coulomb Degeri
(S1/S80-S3/Soc)
0,1 0,093
0,08 - 0,073
0,06 | 0,048
0,044
SEN B
0,021 0,023
0 =1 I I
Astra Bego Friadent Straumann Zimmer SPI

Implant Markalari

Grafik 3- Lingual bolgeden hesaplanan Coulomb degeri

3.2. Seramik Ustyap1 ve Metal Altyapidaki Gerilme Dagilimi

Kirllgan yapiya sahip olmayan malzemelerde von Mises gerilme degeri
kullanilmaktadir. Tiim implant markalarinda benzer olarak, seramik iistyapida von Mises
gerilmesi kuvvetin uygulandigi bukkal tiiberkiil, meziyal ve distal fossalar bolgesinde
yogunlastigi goriilmektedir. Resim 46-da ornek olarak Astra marka implantin kuronlu

modellemesi gosterilmektedir.
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Resim 46- Metal altyapili seramik kuron (Astra)

Metal altyapida von Mises gerilmesi bukkal-okluzal, lingual-okluzal ve lingual
ylizde yogunlagmaktadir. Bu gerilme alanlar1 ¢alismada kullanilan tiim implant markalari
icin benzerlik gosterdi. Resim 47 a, b’de Astra marka implantin metal altyapili goriintiisii

gorlilmektedir. Koordinatlarda, ‘x” oku lingual bolgeyi ifade etmektedir.
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3.3. implant ve Abutmentte Gerilme Dagilimi

Implantlar ve abutmentler tek parca olarak modellendi ve tek tek analizleri yapildi.
Burada gerilme dagilimina etki eden nedenleri daha iyi anlayabilmek amaciyla implanta
hem abutment’ten hem de kurondan kuvvet verildi. Bunun sonucunda hem implantin hem
de abutmentin dizayn farkliliklarinin neden oldugu gerilme dagilimlari daha net olarak
anlagildi. Resim 48 a, b(abutment), 48 c, d (kuron) ASTRA; 49 a, b (abutment), 49 c,
d(kuron) BEGO; 50 a, b(abutment), 50 c,d(kuron) FRIADENT; 51 a, b (abutment), 51
c,d(kuron) SPI; 52 a,b(abutment), 52 ¢, d(kuron) STRAUMANN; 53 a, b(abutment), 53 c,
d(kuron) ZIMMER marka implantlarin abutment’ten ve kurondan uygulanan kuvvet sonucu
olusan gerilme dagiliminin farkli agilardan goriintiileri goriilmiiktedir. Koordinatlarda, ‘x’

oku lingual bolgeye ifade etmektedir (Friadent haric).
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Resim 48 (a, b)’de Astra marka implanta abutmentten kuvvet uygulanmasi
sonucunda olusan gerilme dagilimi1 goriilmektedir. Burada gerilme biiylik oranda abutmentte
yogunlagmaktadir. Gerilme krestal bolgeden implantin orta iicliisiine ve apekse dogru
azalma goOstermektedir. Bu goriintii abutment ve implantin tim kenarlarinda benzerlik
gostermektedir. Resim 48 (c, d)’de Astra marka implanta kuron bdlgesinden kuvvet
uygulandi. Burada gerilme agirlikli olarak lingual yiizde, meziyal ve distal kenarlarin
linguale yakin kisminda, abutmentin ve implantin krestal bélgeye yakin marjinal ti¢liisiinde
yogunlagmaktadir. Gerilme okluzale ve apekse dogru azalma gosterdi. Bukkal yiizde ise
gerilme abutmentin marjinal tigliisiinde ve abutment-implant birlesme bolgesinde lokalize
oldu.

Resim 49 (a, b)’de Bego marka implantin abutmentten kuvvet uygulanmasi sonucu
gerilme dagilimlart goriilmektedir. Burada da Astra marka implantta oldugu gibi gerilme
abutmentte yogunlasti ve implantin apeksine dogru gerilme oldukca diisiik degerlere sahip
oldugu goriilmektedir. Elde edilen goriintii abutment ve implantin biitlin yiizeylerinde
aynidir. Fakat abutmentin marjinal {i¢lisiinde, kuvvet merkezinin disinda kalan abutment
capinin en genis oldugu bolgede gerilme degeri diisiiktiir. Resim 49 (c, d)’de Bego marka
implantta kurondan kuvvet uygulanmasi sonucu olusan gerilme dagilimlar1 goriilmiiktedir.
Burada olusan gerilmeler, abutmentin ve implantin orta {i¢liileri arasinda lingual ytiizde,
meziyal ve distal kenarlarin linguale yakin kisimlarinda yogunlagsmaktadir. Bukkal yiizde ise
gerilme abutmentin implantla birlestigi bolgede lokalize olmaktadir.

Resim 50 (a, b)’de Friadent marka implanta abutmentten kuvvet uygulanmasi
sonucunda olusan gerilme dagilimi goriilmektedir. Astra ve Bego’da oldugu gibi burada da
gerilme abutmentte yogunlasmakta ve implantin apeksine dogru azalmaktadir. Abutmentin
kuvvet merkezinden uzak kismi (basamak) gerilme degeri olarak diisiik degere sahip oldugu

gorlilmektedir. Resim 50 (c, d)’de Friadent marka implanta kurondan kuvvet uygulanmasi
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sonucu olusan gerilme dagilimi goriilmektedir. Burada gerilmeler, implantin krestal
bolgesinin ve abutmentin lingual yiiziinde, meziyal ve distal kenarlarin linguale yakin
kisimlarinda yogunlagmaktadir. Bukkal yiizde ise gerilme, abutmentin marjinal {i¢liisiinde
ve abutment-implant birlesme bolgesinde lokalize olmaktadir.

Resim 51 (a, b)’de SPI marka implanta abutmentten kuvvet uygulanmasi sonucunda
olusan gerilme dagilimi goriilmektedir. Burada gerilme biiylikk oranda abutmentte ve
implantin krestal bolgesinde yogunlagsmaktadir. Olusan gerilme dagilimi implantin orta
ticliistine ve apekse dogru azalma gdstermektedir. Bu goriintii abutment ve implantin tim
kenarlarinda benzerdir. Marjinal bolgedeki kuvvet merkezinin disinda kalan abutment
capmin en genis oldugu bolgede gerilme degersel olarak diisiiktiir. Resim 51 (c, d)’de SPI
marka implanta kurondan kuvvet uygulanmasi sonucu olusan gerilme dagilimi
goriilmektedir. Burada da gerilmeler lingual yiizde abutmentin marjinal {gliisiinde,
implantin marjinal ve orta tgliisinde meziyal ve distal kenarlarin linguale yakin
kisimlarinda yogunlagsmaktadir. Gerilim degerleri okluzala ve apekse dogru azalma
gostermektedir. Bukkal ylizeyde ve krestal bolgede gerilim degeri diisiik diizeyde lokalize
olmaktadir.

Resim 52 (a, b)’de Straumann marka implanta abutmentten kuvvet uygulanmasi
sonucunda olusan gerilme dagilimi1 goriilmektedir. Burada gerilme biiyilk oranda
abutmentte, implantin orta ve marjinal {i¢liisiinde yogunlagsmaktadir. Gerilim degeri apeks
bolgesine dogru azalma gostermekdir. Marjinal bolgedeki kuvvet merkezinin disinda kalan
implantin ¢ikis profilinde gerilme degerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Gerilim
dagilimlarinin abutment ve implantin tiim kenarlarinda benzer dagilim 6zelligi gosterdigi
goriilmektedir. Resim 52 (c, d)’de Straumann marka implanta kurondan kuvvet
uygulanmasi sonucu olusan gerilme dagilimi goriilmektedir. Burada da gerilmeler lingual

ylizde abutmentin marjinal ii¢liisiinde, implantin marjinal ve orta iicliisiinde meziyal ve
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distal kenarlarin linguale yakin kisimlarinda yogunlagsmaktadir. Gerilim dagilimlarinin
okluzal ve apeks yoniine dogru azaldig1 goriilmektedir. Bukkal yiizde ise gerilme implantin
marjinal tigliisiinde lokalize olmaktadir.

Resim 53 (a, b)’de Zimmer marka implanta abutmentten kuvvet uygulanmasi
sonucunda meydana gelen gerilme dagilimi goriilmektedir. Burada gerilme abutmentin
lingual yiiziinde okluzalden marjinal basamaga kadar olan bolgede, bukkalde ise abutmentin
tamaminda ve implantin krestal bolgesinde, meziyal ve distal kenarlarin da linguale yakin
kisminda yogunlagsmaktadir. Gerilme implantin apeksine dogru azalmaktadir. Abutmentin
kuvvet merkezinden uzak kismi (basamak) gerilmede diisiik deger gostermektedir. Resim 53
(c, d)’de Zimmer marka implanta kurondan kuvvet uygulanmasi sonucu olusan gerilme
dagilimi gortilmektedir. Burada da gerilmeler lingual yiizde abutmentin marjinal ti¢liislinde,
implantin marjinal ve orta tgliisinde meziyal ve distal kenarlarin linguale yakin
kisimlarinda yogunlagsmaktadir. Gerilim degeri okluzal ve apeks yoniine dogru azalma
gostermektedir. Bukkal yiizde ise gerilme abutmentin basamaginda, meziyal ve distal

kenarlarin bukkale yakin kisimlarinda lokalize olmaktadir.
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BOLUM 1V

TARTISMA

Dental implantlarin ilk kullanimi tarihler 6ncesine dayanmasina ragmen, gelisimi
gilinlimiiz teknolojisinin ve bilimin gelisimine bagl olarak artmakta, tam ve kismi dissiz
vakalarda genis kullanim alan1 bulmaktadir. Dental implantlarin basarisinda cerrahi
manipulasyonun yanisira en énemli payi, dogru planlanmis protetik planlama, iistyapr ve
gelen kuvvetin fizyolojik sinirlar icinde olmasidir.

Sonlu elemanlar gerilme analizi metodu; uygulanan kuvvetin protez, implantlar ve
destek kemigin her bolgesinde gerilme lokalizasyonlariyla, bunlarin daha net anlasilabilecek
sayisal degerlerini vermesi, kemik, implantlar ve iist yapilarin karmagsik geometrilerinin
miimkiin oldugunca ger¢ege yakin olarak olusturulabilmesi nedenleri ile tercih edilmistir
(34). Kirilgan Vernik metodunun niimerik deger vermemesi, Fotoelastik gerilme analizi
metodunda; incelenecek olan modellerin aralditten yapilmasi ve buna bagli materyal
ozelliklerinin ger¢ege uygun olmamasi, Gerinim Olger metodunda ise sadece olgeklerin
yapistirildigl bolgelerde dlgiim yapilabilmesi gibi dezavantajlar mevcuttur (36).

Bozkus ve ark. 2001 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda, aksiyal yiliklemelerin atlas
kemiginde olusturdugu biyomekanik cevaplart sonlu elemanlar gerilme analizi ve kadavra
modellerinde karsilagtirmis sonuglar arasinda benzerliklere dayanarak sonlu elemanlar
gerilme analizlerinin biyomekanik c¢aligmalarda kullanilabilecegini ortaya koymuslardir
(21). Baiamonte ve ark. 1996 yilinda yaptiklari bir ¢aligmada, sonlu elemanlar stress

analizinde elde edilen sonuglarin in vitro c¢alismalariyla paralellik gosterdigini
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saptamislardir (11).

Bu c¢aligmalarin 1s18inda, biz de arastirmamizda diger yontemlere gore daha
avantajli olan sonlu elemanlar analizi metodunu kullanmaya karar verdik.

Sonlu elemanlar stres analizi ¢alismalarinin ilk 6rnekleri 2 boyutludur. Sonraki
yillarda bilgisayar ve yazilim teknolojilerindeki gelisimle beraber 3 boyutlu c¢aligmalar
agirhk kazanmistir. 3 boyutlu modellemenin 2 boyutlu modellemeye gore birtakim
avantajlar1 mevcuttur. Modellenecek yapinin anatomisinin diizensizligi nedeniyle 3 boyutlu
modellemeler ger¢ege daha yakin modeller elde etmemizi saglar; kuvvetin uygulandigi
diizlemin simetrik olmamasi nedeniyle stres dagilimi 3 boyutlu analizlerde daha dogru olur
(146).

Ismail ve ark. 1990°da Blade implant kullanarak 2 ve 3 boyutlu sonlu elemanlar
analizlerini karsilagtirdiklar1 ¢alismada, iki boyutlu analizin normal gerilme dagilimlarin
detaylar1 ile yansitmadigi, sadece asal gerilme dagilimlari incelenmek istendiginde yeterli
oldugunu belirtmiglerdir. Ug boyutlu modellerle ise, gerek geometri gerekse yiikleme
acisindan gercek sonuglara daha fazla yaklasildigini belirtmislerdir (80).

Meijer ve ark. 1993 yilinda iki ve ii¢ boyutlu sonlu elemanlar gerilme analizlerini ii¢
degisik model {lizerinde karsilastirmiglar, sonucta 3 boyutlu analizin tercih edilmesi
gerektigini bildirmislerdir. Bu nedenle calismamizda 3 boyutlu sonlu elemanlar analiz
metodunu kullandik (111).

Implantlarin  etrafindaki  intraosseoz ~ gerilimler  biyosensérler — yardimiyla
Ol¢iilmedikce, implantlarin etrafindaki kemik olusumu ve sekillenmesine rehberlik edecek
gerilim egrileri bilinemez. Son zamanlarda implantlarin etrafindaki kemikte gerilim
Ol¢iimleri, in vivo veriler veya in vitro olarak elde edilen teorik modellerle yapilmaktadir.
Ancak pek cok c¢alismanin sonuglarinin, implantlarin biyomekanik o6zelliklerini in vivo

olarak dogru sekilde yansitip yansitmadigi bilinmemektedir. Kuvvetlerin dogru
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degerlendirilmesi, genellikle karisik bir problem oldugu i¢in ve deneylere katilmasi gereken
pek ¢ok parametrenin giicliiliigiinden dolay1, bu konuda kesin bir bilimsel sonuca ulagsmak
imkansizdir (49,165).

Implantlarla ilgili sonlu elemanlar stres analizi ¢alismalarina yonelik literatiir
taramasinda, kemigin homojen, linear ve izotropik 6zellikte oldugu ve implantlarda ise
kemige baglanmanin optimum diizeyde yani %100 oraninda oldugu var sayilmistir. Bu
caligmalar: referans alarak kortikal ve spongioz kemik izotropik, homojen ve linear elastik
olarak modellenmistir. Bu durum klinik olarak miimkiin olmasa da stres dagilimlarinin
incelenmesinde yeterli bir analiz olma durumunu korumaktadir (4,3,34,36,48,58,75,12).

Bu giine kadar yapilan ¢ogu calismada, sonlu elemanlar gerilme analizi uygulanirken
sadece aksiyel ve horizontal kuvvetleri géz dniinde tutmak yeterli degildir. Kombine yiikler
dikkate alinmalidir. Kombine yiikler okluzal kuvvetleri daha gergekcei temsil eder ve kortikal
kemikte en yiiksek gerilmelere sebep olurlar (48,59,75).

Cene kemigi her hastaya gore farkli biyomekanik tepki goéstermektedir. Bundan
dolay1 da osseointegrasyon yiizdesini dogru olarak modellemek miimkiin degildir. Implantin
tiim ylizeyi ve ¢ene kemigi arasindaki baglanti sabit kabul edilmektedir. Bunun anlamu,
yiikleme karsisinda ¢ene kemigi ve implant arasinda bu yonde hareket mekanizmasi oransal
degildir (133,89,113).

Yapilan ¢esitli caligmalarda normal dentisyona sahip ve implant kullanan bireylerde
isirma ve c¢igneme kuvvetleri incelenmistir. Profit ve arkadaslari normal bireylerde
maksimum 1sirma giiclinii 100-1300 N arasinda belirlemislerdir (138).

Craig ve Povers, dogal dislerde maksimum okluzal kuvvetin molar diglerde 400-800 N;
premolar dislerde 300 N; kaninlerde 200 N ve kesicilerde 150 N oldugunu belirtmislerdir
(42).

Van Eijden, ortalama ¢igneme kuvvetinin premolar disler bolgesinde 300N oldugunu
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ifade etmistir (171).

Biz de ¢alismamizda, yukaridaki aragtirmalarin 1s1ginda kullandigimiz 2. premolar dige
ve abutmente dikey olarak 300 N kuvvet uyguladik.

Implant modeli materyal 6zelliklerini, implant geometrisini, yiikleme durumunu ve
implant ylizey yapisin1 dogru bi¢cimde yansitmalidir. Boylece implant geometrisi tekrar
tasarlandiginda ¢evre ¢ene kemiginde optimum stres profili olusturulmalidir. Dental
implantin dogru sekilde analitik modelini olusturmak, teknik olarak uygun yazilim
programini kullanmak ¢6ziimiin gercekei ve giivenilir olmasinda dnemlidir.

Implant dizaym1 ve implantin dental arktaki konumu, c¢igneme kuvvetlerinin
biiyiikligiine baglh olarak marginal kemik kaybr meydana getirir. Son veriler, maksimum
1sirma kuvvetlerinin biyolojik etkilerini ve 1sirma kuvvetlerinin marginal kemik kaybina
nasil yol actigini heniliz tam olarak agiklayamamaktadir. Kemik hiicrelerinin implanta
baglantisi i¢in, zaman ve implantlar yiikleme sekli birgok faktorlere bagli olabilir (30,12).

Implant geometrisi implantin cevre ¢ene kemiginde biyomekanik etkiyi dikkate alan
herhangi bir analizin degerlendirilmesinde oldukca 6nemli kriterdir.

Sonlu elemanlar metodunu kullanarak Siegele ve Solitesz (1989), ¢ene kemigi icinde
farkli tip implantlarin (silindirik, konik, basamakli, vida seklinde, delikli silindirik)
cevresinde olusan stres dagilimlarini arastirmiglardir. Sonuclar gostermistir ki, farkli implant
sekilleri cene kemigindeki stres dagilimina énemli boyutta etki etmektedir. Ozellikle konik
ve basamakli1 gibi ylizey geometrisi diizensizlik gdsteren implantlarin diiz ylizeyli silindirik
veya yivli implantlara oranla daha fazla stress olusturdugu sonucunu ortaya ¢ikarmiglardir
(152). Ama diger taraftan Holmgren ve arkadaslar1 (1998) cevre ¢ene kemigindeki stres
dagiliminda en ¢ok arzu edilen basamakli silindirik tasarim oldugunu ifade etmislerdir (75).

Implant uzunlugu ve ¢apinin ¢evre ¢cene kemigindeki stres dagilimina etkisi oldukca

biiyiiktiir (9,81,120,184,79,167,137,180).
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Genelde kisa implantlarin kullanimi tavsiye edilmez, ¢linkii kemigin korunmasi i¢in
okluzal kuvvetlerin genig implant alanlarina yayilmasi  gerekti§ine inanilir

(102,174,28,139,97).

Diger calisma, implant ¢ap1 ve uzunlugunun implant bagari oran1 lizerindeki etkisini
karsilastirir. Daha kisa ve kiigiik ¢apli implantlar, daha uzun ve genis ¢apli implantlara gore
daha diisiik basar1 oranina sahiptir (178). Uzun implantlar, lateral yilik altinda daha biiyiik
stabilite saglamak i¢in Onerilirler. Fakat artan uzunlugun, gercek boyutun disina ¢iktigi

zaman kuvvet transferini orantili olarak azaltamayacag1 goriilmiistiir (103).

implant ¢apinin

Implant ¢evresindeki stres dagiliminda sonlu elemanlar simiilasyonu implantlarda
optimum uzunluk ve ¢apin belirlenmesinde yardimci olmaktadir.
Calismamizin amacina uygun olarak, farkli implant dizaynlarmin strese etkisini
ortaya ¢ikarmak i¢in uzunluk ve ¢ap etki faktorlerini sabitleyerek standardize ettik.
Implantlarda yiv dizayni, baslangi¢ temas alanin1 maksimuma ¢ikarmak, stabiliteyi
yukseltmek, ylizey alanini arttirmak ve arayiiz stresini dagitmaga yardim eder (81,26,123).
Calismamizda kullandigimiz implantlarin yiv dizaynlar, stresin biiylikliigline ve
birikme alanlarina etkisi yoniinden yukaridaki fikirleri destekler niteliktedir.
Kare, V-sekil ve destek yiv tasarimlar1 implant-kemik arasindaki makaslama
gerilmesini diigiirerek, implantin uzun dénem basarisini arttirmaktadir (27).
Protezden kuvvet uygulandiginda yiv agist kemikte yikiin farkli yonlere egim
gostermesine neden olabilmektedir. Dental implantlara aksiyel yiik geldiginde 30° ye sahip
“V-gekil” ile “destek yiv” tasarimlari benzerlik gostermektedir. Kare yiv dizayni

digerlerinden farkli olaral yiikii daha ¢ok implantin uzun aks1 boyunca iletmektedir (121).
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Tek ve ¢ok liye sabit restorasyon i¢in uygun olan krom-kobalt esasli alagimlar farkli
saglamlik ve sertlik degerleri gostermektedir. Bununla birlikte ¢cogu kiymetli metallere
karsin daha kuvvetli ve serttirler. Baz metallerle porselen arasinda Olciilen bag dayanim
degerleri kiymetli metal — porselen arasindaki bag dayanim degerlerinden farklilik
gostermektedir. Cr — Co alagimi yliksek ¢ekme dayanimina (552 ile 1034 Mpa) ve elastiklik
modiiliine sahiptir (200.000 Mpa). Yiiksek ¢cekme dayanimina sahip bu alasimlar kiymetli
metal alasimlarina gore daha ince metal katmanlarin kullanilabilmesine imkan
saglamaktadir. Cr — Co alasimi tim dental alasimlar igerisinde en yliksek -elastiklik
modiiliine sahiptir. Bundan dolay1 biikiilgenlik 6nemli 6l¢iide azalmaktadir (129).

Sevimay ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada altyap: materyalindeki stress dagiliminda
elastiklik modiiliiniin etkili oldugunu ortaya koymuslardir (126).

Williams ve arkadaslar1 da calismalarinda Co-Cr alagimini kullanmiglardir.
Arastirmacilar Co-Cr alasiminin yiiksek elastiklik modiiliine sahip olmasinin altyapilarda
stresi daha uniform dagitabilecegini ifade etmislerdir (177).

Bahsedilen literatiir bilgilerine dayanarak c¢alismamizda biz de altyapt materyali
olarak Co-Cr alagimini kullandik.

Porselen okluzal yiizeylerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Cibrika ve ark.
yaptiklari bir in — vitro simiilasyon ¢aligmasinda altin, porselen ve rezin okluzal ylizeylerden
insan kemigine kuvvet iletmis ve bu {i¢ materyal arasinda okluzal yiizeylerdeki kuvvet
emilim katsayisinda istatistik olarak 6nemli farklilik bulmamislardir (35).

Lindsrom ve Rangerty yaptiklar1 sonlu elemanlar ¢alismasi sonucunda, farkl
okluzal ylizey materyallerinin implanttaki stres dagiliminda etkisinin olmadigi kanisina
varmislardir (13).

Biz de calismamizda implantlarin dizaynlarina yonelik stres faktoriinii irdeledigimiz

icin kullandigimiz biitlin 6rneklerde iistyap1 materyali olarak porseleni kullandik.
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Weinber implant destekli protezlerde tiiberkiil egiminin kuvvet dagilim {izerine
aragtirmasi sonucu, dis konturlar1 ve tiiberkiil egimindeki degisikliklerin stres dagilimina
etkisinin biiyiik oldugu kanisina varmistir (173).

Charkawi ve arkadaglar1 yaptiklart sonlu elemanlar ¢aligmasinda tiiberkiil egiminin
stress dagiliminda etkili oldugunu ifade etmislerdir (32).

Biz de ¢aligmamizda implant dizaynmin stress dagilimima etkisini arastirdigimiz
icin yukaridaki caligmalardan da gortldigi gibi stress dagiliminda etkili olan kuron
faktoriinii tlim implantlarda sabit tutarak standardizasyonu sagladik.

Hojjatie ve Anusevice, yaptiklar1 sonlu elemanlar analizi c¢alismasinda tim
materyallerin elastik linear, homojen ve izotropik oldugunu kabul etmis ve siman kalinligin1
yok saymuglardir (73).

Kemik yogunlugu sadece implantlarda iyilesme safhasinda immobilizasyonu
saglamiyor, ayrica iyilesme sonrasinda implant kemik arayiiziindeki streslerin iletiminde
biiyiik rol oynamaktadir. ilk olarak mekanik stresler implantla kemigin temas ettigi alanda
dagilmaktadirlar (150). Biitiin stresler, eger diger faktorler esit ise kii¢iik alanda daha
yiiksektir (74). Kortikal kemigin elastiklik modiilii trabekiiler kemikten daha yiiksektir,
deformasyona kars1 daha giiclii ve daha dayaniklidir (116). Bu sebepten klinik olarak
kortikal kemik trabekiiler kemige gore daha biiyiik yiik tasiyabilmektedir (37,96).

Eskitascioglu ve arkadaslar1 yaptiklar: sonlu elemanlar analizi ¢alismalarinda stresin
kortikal kemikte yogunlastifi sonucuna varmiglardir (52,126). Biz de c¢alismamizda
implantlarin dizaynlarindaki farkliliklarin kemikteki stress dagilimina etkisini arastirmay1
hedefledigimiz i¢in stresi en iyi gorebilecegimiz platform olan kortikal kemigi, implantin

etrafina modelledik.
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Yapilan sonlu elemanlar ¢aligmalarinda bazi arastirmacilar stresin implantin boyun
bolgesinde biriktigi ifade etmislerdir. Sebep olarak da bu bdlgede implantla kemik arasinda
rijit baglant1 oldugunu gostermistirler (43,77,159).

Baz1 arastirmacilar da stresin implantin boyun bdélgesinde birikmesini sebep
gostererek, implantin servikal bolgesindeki genis alanin cigneme kuvvetini daha iyi
dagitacagini ifade etmislerdir (112,72).

Yukaridaki arastirmalarla bizim ¢alismamiz tutarlilik gostermektedir. Caligmamizda
hem abutmentten hem de kurondan ayni kuvveti uygulayarak stresin implantin boyun
bolgesinde birikmesine ayrica abutment dizayninin da etki ettigini belirledik. Soyle ki resim
53 a,b (abutment) ve 53 c,d (kuron) goriilecegi gibi abutmentten kuvvet uygulanirken,
abutmentin dizaynindan kaynaklanarak stresler bukkalde, kurondan kuvvet uygulandiginda
ise kuronun dizaynm1 ve kuvvetin lingual agirlikli uygulanmasi nedeni ile stres lingualde
yogunlagmistir. Bu sonu¢ Friadent’te de benzerdir. Koca ve arkadaslar1 da ¢aligmalarinda
bizim sonucu destekler bulgular elde etmislerdir (88).

Calismamizda ¢cekme gerilmesini irdeledegimizde, Straumann hari¢ diger markalarda
gerilmenin esasen abutmentin bukkalinde yogunlastig1 goriilmiistiir. Bu implantlarin ortak
noktas1 kuronun marjinal sonlanma sinir1 abutmentteki basamaktir. Sadecek Straumann’da
bu sinir implantta sonlanmaktadir ve bu implantta ¢ekme gerilmesi implantin bukkalinde
yogunlagmistir.

Borchers ve Reichart alt birinci molar dis bolgesine yerlestirdikleri 15 derece egimli
implantta 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ile yaptiklar1 aragtirmada en fazla sikisma
geriliminin lingualde, en fazla ¢ekme geriliminin ise bukkalde oldugunu belirtmislerdir (19).
Bizim ¢alismamizda da gerilmeler benzer sekilde lokalize olmaktadir.

Holmgren ve arkadaslari yaptiklar: sonlu elemanlar analizi ¢alismalarinda kuvvetlerin

sadece aksiyal ve yatay yonlerden degil, ayn1 zamanda daha ¢ok gercekei okluzal yon olan,
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kombine kuvvetlerin (oblik okluzal kuvvetler) uygulanilmasi gerektigini ifade etmislerdir
(75).

Henneman ve arkadaglari, Manone ve Koth, Reyonalds ¢ignemenin; dislerin
okluzyona gelmelerini takiben okluzyondan uzaklagsmalari seklinde gergeklestigini,
horizontal gezinme formunda degil, vertical siklus formunda oldugunu belirtmislerdir.
Alkumru da gidalarin disler arasinda ezilerek ve dgiitiilerek degil giderek kiigiilen pargalara
boliinerek c¢ignendigini belirtmistir. Ross ise dogal dislerde okluzal kontaktlar adh
arastirmasinin sonucunda, okluzal kontakt noktalarinin kiiciik olmasi, simetrik olarak
diizenlenmeleri ve kuvvetlerin vertical yonde disin uzun aksina paralel yonlendirilmesi
gerektigini bildirmistir (71,105,7,145).

Calismamizda bu goriisler dogrultusunda sadece dikey kuvvetler uygulanmistir.
Ayrica 2. premolar disin stomatognatik sistemdeki pozisyonu, kuvvetin ayrica abutmentten
de uygulaniyor olmasi ve bu kosullarda standardizasyonun saglanmasi amaci ile kuvvet
dikey yonde uygulanmistir.

Borchers ve Reichartin yaptiklar1 arastirma sonucu, kemikte patolojik rezorbsiona
neden olacak stress miktar1 yaklasik 25 N/mm? oldugu belirtilmektedir (19).

Calismamizda elde edilen veriler degerlendirildiginde, bu dizayn ve yiikleme
kosullarinda kemikte goriilen maksimum stres degerleri, patolojik rezorbsiona neden olacak
miktarda degildir.

Calismamizda dl¢iilen maksimum ve minimum asal gerilmeler ve literatiirlerden elde
ettigimiz kemigin ¢ekme ve basma mukavemetlerini elde ederek kullandigimiz her implant
icin etraflarindaki kemikte coulomb degerini hesapladik (S1/So-S3/Soc). Bu deger > 1
oldugu durumlarda gevrek malzemelerde kirilma gerceklesmektedir. Hesaplamalar
sonucunda en yiiksek degerlerin lingual bélgede olusmasi nedeni ile implantlari bu bdlgeden

elde edilen degerlere gore karsilastirdik. Boylece lingualden elde edilen verilere gore
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hesaplandiginda, en yiiksek degerin Straumann-lingual (0,093), en diisiik degerin ise Frilit-

lingual (0,021)’de oldugu goriildii.
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BOLUM V

SONUCLAR

. Abutmentten kuvvet uygulandiginda implantin ¢evresindeki kemikte hem maksimum hem de
minimum asal gerilme degerleri benzer bulundu.

. Kurondan uygulanan kuvvette ise implantlarin ¢evresindeki kemikte minimum asal gerilme
degeri lingualde, maksimum asal gerilme ise bukkalde yogunlagsmaktadir.

. Implantlardaki gerilmeler Kkarsilastirildiginda, minimum asal gerilme degerlerinin
maksimum asal gerilme degerlerine gore daha yiiksek bulundu.

. Gerilme degerlerinin en yiiksek bulundugu implant markalar1 Straumann ve SPI en diisiik
degerin ise Zimmer ve Friadent marka implantlarda oldugu analizler sonucunda ortaya ¢ikti.
. Gerilmelere, implantlarin dizaynlarimin etkilerinin yanisira abutment dizaynlarin da etkisi
biiytiktiir.

. Coulomb degeri de hesaplandiginda, Straumann ve SPI en yiiksek, Zimmer ve Friadent ise
en diigiik degerleri gostermektedirler.

. Implant ve abutmentte von Mises gerilme dagilimi agirlikli olarak lingualde abutmentin orta
icliisii ile implantin orta ii¢liisii arasinda, bukkalde ise Straumann’da implantin ¢ikis

profilinde, digerlerindeyse abutmentin marjinal ti¢liistinde yogunlagsmaktadir.
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BOLUM VI

OZET

Implant Dizayminin Kemikteki Stres Dagilimina Etkisinin SEA ile Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin amaci alti farkli implant sistemini; Astra, Bego, Friadent, SPI,
Straumann ve Zimmer, implant dizayn1 yoniinden incelemektir. Farkli yiv sekline, krest
modiiliine, kok bi¢imine ve abutment dizaynina sahip olmalarindan dolay1 bu faktoérlerin
stres dagilimina etkisini sonlu elemanlar metodunu kullanarak degerlendirmegi hedefledik.

Calismamizda 3 boyutlu sonlu eleman modeli olarak 2. premolar dis bolgesinin ¢ene
kemigi ve listyapilari modellendi. Kuronun altyapi materyali olarak kobalt-krom alagimu,
okluzal yiizey icin de porselen materyali modellendi. Implant ve iistyapilarin simulasyonu
icin Algor Fenpro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA)
programi kullanildi. Toplam 300 Newton olan kuvvet: 1. Abutment (300N). 2. Bukkal
tiiberkiiliin tepesinde (100N), distal fossa (100N) ve mezial fossadan (100N) olmak iizere
kurondan uygulandi.

Abutmentten vertical yiikleme sonucunda ¢evre kemikte maksimum ve minimum asal
gerilmeler tiim implant modellerinde bir birlerine yakin degerlerde bulunmustur. Kurondan
kuvvet uygulanmasi sonucunda minimum asal gerilme lingual yilizde, maksimum asal
gerilme ise bukkal yiizdeki kemikte tespit edilmistir.

Maksimum ve minimum asal gerilmeler ve Coulomb kriterinin en yliksek degerleri

Straumann ve SPI’da, en diisiik degeler de Zimmer ve Friadent’te olustu.

Anahtar kelimeler: Implant, Abutment, SEA, Stres.
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ABSTRACT

The Evaluation of Implant Design on Stress Distribution in Bone by FEA

The goal of this study was to investigate the effects of external geometry of six
different implant systems; Astra, Bego, Friadent, SPI, Straumann and Zimmer. According to
different thread profile, crest module shapes, rooth form and abutment design we aimed to
evaluate the effect of these factors on stress distributions by using finite element method.

A 3-dimensional finite element model of a mandibular section of bone with missing
second premolar and its superstructures were used in this study. Cobalt-chromium alloy was
used as the crown framework material and porcelain was used for occlusal surface.The
implant and its superstructure were simulated in a Algor Fenpro (ALGOR, Inc. 150 Beta
Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) program. Total loads at 300 Newton were applied
at the following locations: 1. Central point of abutment (300 N). 2. Tip of buccal cusp (100
N), distal fossa (100 N) and mesial fossa (100 N).

The results demonstrated that vertical loading at abutment, close stress levels were
observed within the bone for both maximum and minimum principal stress for all implant
models. With loading at crown minimum principal stress concentrated on the bone at the
lingual side of implants and maximum pricipal stress at the buccal side of implants.

The highest values of maximum and minimum principal stress and Coulomb
criterion were observed within the bone around Straumann and SPI, the lowest values were

observed in the Zimmer and the Friadent.

Key Words: Implant, Abutment, FEM, Stress.
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Ingilizce’dir.
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