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OZET

Estetik Bolgede Kullanilan Farkh Hibrit Abutment ve Implant Ustii
Kronlarda Olusan Stres Dagiliminin 3 Boyutlu Sonlu Elemanlar Analizi ile
Degerlendirilmesi

Amag: Lityum disilikat, polimer infiltre hibrit seramik (PICN), polieter-eter-
keton (PEEK), monotilik zirkonya materyallerinden iiretilen hibrit abutmentler ile lityum
disilikat implant iistii kronlarmn; implant, ti-base abutment, hibrit abutment, kron , implant
cevresindeki kortikal kemik ve trabekiiler kemikte olusturduklari en yiiksek ¢ekme,
basma ve von Mises stres miktarlari ve dagilimlarinin sonlu elemanlar stres analizi
yontemiyle incelenmesi ve karsilastirilmast amaglanmastir.

Materyal Metod: Bone level 3.75 x 10 mm implant ve titanyum base abutmentin,
orijinal implant formuna sadik kalinarak bilgisayar ortaminda {i¢ boyutlu modelleri
olusturulmustur. Maksiller anterior sag santral dis bolgesine titanyum base abutment
lizerine gelen hibrit abutment ve kron modellemeleri hazirlanmistir. Titanyum base
abutmentin 2 diseti seviyesi yiiksekligi ve 4 restoratif materyalin (monolitik zirkonya,
lityum disilikat cam seramik, polimer infiltre hibrit seramik ve polieter-eter-keton)
kombinasyonlar1 kullanilarak 8 farkli model olusturulmustur. Ust yap1 materyali olarak
ise tiim modellerde lityum disilikat cam seramik kullanilmistir. Implant ve kemik yapi
arasindaki baglanti %100 osteointegrasyon olarak kabul edilmistir. Modeller iizerine
kronun singulumundan implantin uzun aksma 135° a¢1 ile 114.6 N’luk oblik yiikler
uygulanmustir. implant, titanyum base abutment, hibrit abutment ve kron iizerindeki stres
dagilimlar1 von Mises stres degerlerine gore, kortikal ve kanselloz kemik lizerindeki stres
dagilimlari ise maksimum ve minimum asal gerilim degerlerine gore incelenmistir.

Bulgular: Implant, kortikal ve kanselloz kemikte meydana gelen stres
dagilimlarinin hibrit abutment materyalinin farkli olmasindan etkilenmedigi goriilmiistiir.
Titanyum base abutmentlarin diseti yiiksekliginin artmasiyla implantlar {izerinde olusan
von Mises stres degerlerinin azaldigi gozlenmistir. Hibrit abutmentlar arasinda ise
monolitik zirkonyanin en yiiksek von Mises stres degerleri gosterdigi gozlenirken
PEEK’in en diisiik stres degerleri gosterdigi tespit edilmistir. PICN materyallerin ise diger
materyallere gore kronlar lizerinde en diisiik stres degerleri olusturdugu saptanmustir.
Tiim bu veriler esliginde, elastik modiiliisii yliksek materyallerin titanyum base abutment
basamaginda daha diisiik stres degerleri olusturdugu sonucu ortaya ¢ikarilmistir.

Sonug¢: Hibrit abutment materyallerinin degismesinin implant, abutment, gevre
kemik doku tizerindeki stres dagilimini degistirmedigi tespit edilmistir. Abutmentlarin
diseti seviyelerindeki degisimlerinin stres dagilimlari tizerinde etkili oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hibrit abutment, Sonlu elemanlar stres analizi, Titanyum
base.
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ABSTRACT

Evaluation of Stress Distribution of Different Hybrid Abutments and Implant
Supported Restorative Crowns Used in Esthetic Region by Three-Dimensional
Finite Element Analysis

Purpose: The aim of this study was to investigate and compare the maximum
tensile, compression and von Mises stress levels caused by hybrid abutments produced
with lithium disilicate, polymer infiltrated hybrid ceramic (PICN), polyether-ether-ketone
(PEEK), monolithic zirconia and implant-supported e.max crowns. Hence, it’s aimed to
evaluate distributions of these stresses on the implant, ti-base abutment, hybrid abutment,
crown, implant, cortical bone and trabecular bone.

Material and Methods: Bone level, 3.75 x 10 mm implants and titanium base
abutment were created in three dimensional models on the computer by adhering to the
original implant form. Hybrid abutment and crown modeling on titanium base abutment
were prepared for the maxillary anterior right central incisors region. 8 different models
were created by combining 2 gingival level high titanium base abutment and 4 restorative
materials (monolithic zirconia, lithium disilicate glass ceramic, polymer infiltrating
hybrid ceramic and polyetheretherketone). Lithium disilicate glass ceramic was used as
crown material. The connection between the implant and the bone structure was accepted
as 100% osteointegration. 114.6 N oblique loads were applied to the long axis of the
implant at 135° angle over the cingulum of the restorative crown on the models. Stress
distributions on implant, titanium base abutment, hybrid abutment and crowns were
examined according to von Mises stress values, and stress distribution on cortical and
cancellous bone were examined according to maximum and minimum principal stress
values.

Results: The stress distribution of the implant, cortical and cancellous bone was
not affected by the differentiation of the hybrid abutment material. It was observed that
the increase in gingival height of the titanium base abutments decreased the von Mises
stress values of the implants. Among the hybrid abutments, monolithic zirconia showed
the highest von Mises stress values, whereas PEEK showed the lowest stress values. PICN
materials were found to have the lowest stress values on crowns compared to other
materials. In the light of all these data, it was concluded that high elastic modulus
produced lower stress values on the margin of titanium base abutment.

Conclusion: It has been determined that the change of restorative crown material
does not alter the stress distribution on implant, abutment and surrounding bone tissue.
Changes in gingival levels of abutments were found to be effective on stress distribution.

Key Words: Finite element analysis, hybrid abutment, titanium base.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: Aliminyum oksit

: Computer Aided Design (Bilgisayar Destekli Tasarim)
: Computer Aided Manufacturing (Bilgisayar Destekli Uretim)
: Degree of freedom

: Gigapaskal

: Losit

: Mega paskal

: Monolitik Zirkonyum

: Newton

: Santigrat derece (sicaklik birimi)

: Polieter-eter-keton

: Polymer-infiltrated ceramic-network (Polimer infiltre ag yapisi)
: Sonlu elemanlar stres analizi

: Trietilenglikoldimetakrilat

: Titanyum base

: Tetragonal Zirkonya Kristalleri

: Uretandimetakrilat

- Yttrium oksit

. Yttrium-stabilize tetragonal zirkonyum

: Zirkonyum

: Zirkonyum oksit

: Mikrometre
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1. GIRIS

Implant destekli sabit protezler uzun dénemli basarilari, fonksiyonu saglamalari,
biyolojik ve mekanik olarak avantajlarindan dolayr son yillarda popiiler klinik
uygulamalar arasindadir.!® Bu basarinin elde edilmesi ve uzun dénem siirdiiriilebilmesi
icin en uygun biyomekanik kosullar saglanmalidir.” ® Implantlar ve dogal disler arasinda
gosterdikleri biomekanik davramslar acisindan farkliliklar mevcuttur. Implantlar
cevresinde, dogal dislerde mevcut olan periodantal ligament bulunmadigindan dolay1
direkt olarak kemikle temas halindedirler.® ® Bu nedenle okluzal kuvvetler ¢evreleyen
kemik yapisina direkt olarak iletilir.}% 1! Bu iliski ¢evre kemik ve implant iizerindeki stres
dagilimim etkiler ki bu da implantin basarisi iizerindeki major faktordiir.!? Stres ya da
enerjinin transferi kemik ile implant arasindaki yiiklemenin y&niine'3, implantin dizayn
ve materyal karakteristigi ya da restoratif kron materyalinin dizaynina ve materyal
ozelliklerine bagl olarak etkilenmektedir.’* Periodontal ligamentin implant kemik ara
yiiziinde olmamasinin sonucu olarak propriosepsiyon azalir ve bu azalma restorasyonlar

iizerindeki asir1 kuvvetler ve buna bagl olarak dental porselendeki chipping'* metal ya

14,15 16-18

da zirkonya altyapili implant {istli protezlerde yaygin olarak goriiliir. Implant-
kemik ara yiizii daha az reziliense sahiptir ya da hi¢ mikro hareketlilik yoktur, konsantre
yiik dagilimi kemik rezorpsiyonuna sebep olur ve implant kaybiyla sonu¢lanmaktadir.®
Bu yiizden olabilecek asir1 yiiklemelerden kaginilmalidir.? Rezin igerikli restoratif
materyaller implant ve kemik iizerindeki stres degerlerinin azalmasini saglamaktadirlar.?

Giiniimiizde CAD-CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacture)
sistemlerinin kullanimlarinin artmasi, hasta baginda kazima yapilabilinen materyallerin
yeni gelismelerine onderlik etmektedir. Bu materyallere son donemlerde tanitilan rezin-

matris seramikler?? gibi yiiksek seramik igerikli organik bir matristen olusur.”® Resin

nanoseramikler (Lava Ultimate; 3M ESPE, Cerasmart; GC Corp) ve polimer infiltre



hibrid seramik materyalleri (Vita Enamic; Vita Zahnfabrik) gibi bir¢cok rezin matriks
seramik materyali kullanimdadir.?3?® Bu yeni CAD-CAM materyallerinin chipping ve
kirilmaya® kars1 dayanikli olmasiyla birlikte ¢igneme kuvvetlerini absorbe etmektedir.*
26

3 boyutlu sonlu elemanlar analizi implant kemik arayiizii gibi kompleks
geometriye sahip yapilarda stres dagiliminin degerlendirilmesi igin analitik bir
¢oziimdiir.?" 2 Sonlu elemanlar analizi, ¢igneme kuvvetlerinin implant ve periferal kemik
iizerindeki etkisini tahmin etmede yillardir kullanilan bir ydntemdir.” Farkli sonlu
elemanlar stres analizleri, egilebilir (titanyum implant ve abutment) ve kirilgan (kortikal
kemik ve kanselloz kemik) materyaller lizerinde yiritiilmustiir. Sonlu elemanlar stres
analizi kullanilan bircok ¢alismada farkl: restoratif ya da protetik materyaller!® 2% 2933 ye
abutment materyallerinin®=2¢ implant ve kemik iizerinde olusturduklar1 stres
dagilimlarinin etkileri incelenmistir.

Bu tez calismasinda; implant sistemine ait titanyum-base abutment tiizerine
yerlestirilen lityum disilikat, polimer infiltre hibrid seramik (PICN), polieter-eter-keton
(PEEK), monotilik zirkonya materyallerinden iiretilen hibrid abutmentler ve lityum
disilikat implant tistii kronlarda; implant, ti-base abutment, hibrid abutment, kron, implant
cevresindeki kortikal kemik ve trabekiiler kemikte olusan en yiiksek ¢ekme, basma ve
von Mises stresleri miktarlariin ve dagilimlarinin sonlu elemanlar stres analizi (SESA)
yontemiyle incelenmesi ve karsilastirilmast amaglanmaistir.

Bu tez ¢alismamizin hipotezinde; PICN materyallerinin kirilma ve chipping’e
kars1 dayanikliklar1 ve ¢igneme kuvvetlerini absorbe etme 6zelliklerinden dolayi, Vita
Enamic materyalinden yapilan hibrit abutmentlarin, implant ve ¢evre kemik tizerinde
olusturdugu stres degerlerinin daha az olacagi diisliniilmektedir. Biyomekanik prensipler

g6z oniinde bulunduruldugunda titanyum base abutmentlarin diseti yliksekliklerinin



artmasiyla ¢igneme kuvvetlerini kendinde toplayarak implant ve ¢evre kemik tizerinde

meydana gelen stres miktarini azaltacagi diisiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implant

2.1.1. Dental implant Tanim

Implant sdzciigii Latince “in: icerisine, icerisinde” ve “planto” ekme, dikme,
yerlestirme, gomme” anlamima gelen kelimelerin birlesimiyle meydana gelmistir.
Fonksiyon saglamak amaciyla uygun bir yere yerlestirilen organik veya inorganik cisme
verilen isimdir.

Implant, kelime anlami olarak, alloplastik materyal, ilag veya doku gibi
materyallerin, alici bireyin viicuduna asilanmast veya yerlestirilmesi anlamina
gelmektedir.®” Dental implant ise mukoza veya periost tabakasi altina, kemigin iistiine
veya igerisine yerlestirilen; sabit veya hareketli dental protezlerin retansiyonunu
saglamak veya arttirmak amaciyla uygulanan; alloplastik materyalden yapilmig protetik
aygitlardir. 3840

2.1.2. Dental implant Tarihgesi

Dental implantasyonun tarihi binlerce y1l 6ncesine kadar gitmektedir. Arkeolojik
kazilar sonucunda iist cene ve alt ceneye deniz kabugu, tas, tahta pargasi ve metallerden
dis sekline getirilmis parcalarin yerlestirildigi, ilk dental implant uygulamalarina sahip
kafa iskeletleri bulunmustur.*! Yapilan antropolojik kesiflerde; insan ve hayvan disleri,
kemik parcalari, fildisi ve inciyi iceren homolog veya alloplastik materyallerden kayip
dislerin yerine konmas girisimlerinin cok erken dénemlere dayandigini gostermektedir.*?

Modern anlamda dental implantlarin tarihine bakildiginda, gegen ylizyilin sonlar1
ve bu yiizyilin baglarina kadar olan gelismelerin, ¢cogunlukla transplantasyon ve re-
implantasyon seklinde oldugu goriilmektedir. Fakat transplantasyon ve re-implantasyon

islemlerinin basarisiz olmasi, implantasyon yaklagimini giindeme getirmistir.



Malzeme ve teknigin gelismesiyle 1860‘larda Lister, aseptikten; 1902°de
Lambotle, tantalden; 1912°de Sherman, paslanmaz ¢elikten ve 1936°da Venable, kobalt
alasimindan implant {retmistir. 1937‘de polimetilmetakrilat, 1939°da Strock‘un
kullandig1 vitallium (uzun dénemde basarili olan ilk implant Cr-Co-Mo alagimi), 1951°de
Leventhal‘in kullandig1 titanyum, 1960°larda grafit, camsi ve prolitik karbon, 1962°de
Smith‘in kullandig1 aliiminyum oksit seramik, 1965°de osseointegrasyon kavramu ile ilk,
Branemark ‘i kullandig saf titanyum implant materyali olarak kullanilmigtir.*?

Branemark 1960’larin sonlarinda, osseointegrasyon fenomenini tanimlamis ve
canli kemik dokusu ile yiikk altindaki implantin yiizeyi arasinda direkt yapisal ve
fonksiyonel baglanti olarak adlandirmistir.***® Osteointegrasyon tanimi daha sonra Zarb
ve Albrektsson®® tarafindan “Alloplastik materyallerin klinik olarak asemptomatik Ve rijit
bir sabitlenmeyle, fonksiyonel yiikleme sirasinda kemik i¢cinde devamliligini korumasi”

olarak tamimlanmgtir,*34% 4749

Osseoentegrasyon kavramiyla birlikte, titanyum
implantlarin, birinci jenerasyonu olan makineyle islenmis diiz yiizeyli implantlar, daha
sonra ise ikinci jenerasyon olan implantlar gelistirilmis ve yiizey Ozellikleri iizerine
calisiimaya baslanmistir.50->2

Gelismeye devam eden titanyum implantlar, implant destekli protezlerde siklikla
tercih edilmektedir.> %2 Dental implantlarn kullanimmin artmasinin sebepleri olarak
asagidakiler sayilabilmektedir.5®

e Yash niifusunun uzayan yasam siiresi

e Yaslanmaya bagh dis kayiplarinin artmasi

e Sabit bolimli protez tedavisine kiyasla tek dis implant uygulamalarinin

basarisinin artmast

e Tam digsizligin anatomik sonuglari

e Hareketli protezlerin performanslarinin yetersizligi



Hareketli boliimlii protez tedavisinin negatif etkileri

Dis kaybinin psikolojik sonuglari ve yaslanmakta olan niifusun ihtiyaglart

implant destekli protezlerle elde edilen uzun siireli olumlu sonuglar

Implant destekli protezlerin bircok avantajlariim bulunmasi

Albrektsson, Branemark ve Zarb implant basar1 kriterlerini yeniden
tanimlamiglardir. Daha Onceki basar1 kriterlerine ek olarak mobilite, radyolusensi,
vertikal kemik kaybinda diisilk degerler, semptom varligi gibi durumlarin
degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir.*3 4°
e Mobilite
e Agr1, yabanci cisim hissi, hissizlik gibi bulgular
e Implant cevresinde supurasyonla birlikte enfeksiyon
e Implant cevresinde devamli radyolusent radyografik goriintii
e 5 mm’den fazla sondlama derinligine sahip dis eti cebi
¢ Sondlama sirasinda kanama
e Ilk yildan sonra yillik 0.2 mm’den fazla kemik kaybi implant basarisizligin

gostermektedir,5 546

2.1.3. Dental implant Siniflandirmasi

Dental implantlar uzun yillardan beri tasarimlarma gore siniflandirilmaktadir.
Implant tasarmmlar1 implantlarm cerrahi olarak yerlestirilme teknigine gore
adlandirilmaktadir. Son 50 yildir subperiostal, tranosteal, endoosseal yerlesimli olarak
kullanilmaktadir. Diger implant sistemlerinde artmis enfeksiyon riski sebebiyle
giiniimiizde endoosseal implantlar kullanilmaktadir.5! Giiniimiizde ¢ogunlukla endosteal,
solid, silindirik, diiz veya vida tasarimli implantlar kullanilmaktadir.®? Endoosseal
implantlar da doku ile iliskilerine gore kemik seviyesinde (bone-level) ve doku

seviyesinde (tissue-level) olmak iizere iki gruba ayrilirlar.3® 4



2.1.3.1. Kemik Seviyesi ( Bone-Level) implantlar

Kemik seviyesinde (bone-level) implantlarda platform, kemik seviyesinde
konumlanmaktadir. Bu implantlar kemik igerisinde derine gomiildiikleri i¢in herhangi bir
metalik ylizey goriinmemektedir. Bu da implantin hem estetik bolgede hem de posterior
bolgede kullanimina avantaj saglamistir. Implant yiizeylerindeki giincel gelismeler ve
implantin  kortikale yakin kisminda konumlanan mikroyivler sayesinde kemik
baglantisinda artis olmus ve buna bagl olarak krestal kemik yapisi daha stabil hale
gelmistir.*8

2.1.3.2. Doku Seviyesi (Tissue-Level) Implantlar

Doku seviyesi (tissue-level) implantlar, piiriizsiiz titanyum yilizeyden olusan bir
boyuna sahiptirler. Implantlarin platformu genellikle kemik seviyesinin yukarisinda
konumlanmaktadir. Bu implantlarin en 6nemli avantaji, boyun bdlgesindeki piiriizsiiz
yiizeyin, biyolojik aralik genisligini doldurarak Kkrestal kemikte rezorbsiyonu
engelleyecek boyutta olmasidir. En 6nemli dezavantaji ise, implantin metal yakasinin
estetik olmayan bir goriintiiye yol agmasi ve ince fenotipli gingival dokudan yansimasidir.
Fakat posterior bolgelerde, hem estetik alan iginde yer almamalarindan hem de giiliis ve
konusma sirasinda goriilmemelerinden bu implantlar kullanilabilmektedirler.*®

2.1.4. Dental implant Endikasyonlari

Gilinlimiizde, neredeyse biitiin digsizliklerin implant {istii protetik restorasyonlarla
tedavileri yapilabilmektedir. Bazi saglik durumlart implant basaris1 iizerinde rol
oynamaktadir. Implant basaris1 etkileyen birgok lokal ve sistemik faktor bulunmaktadir.*®
61

Genel olarak asagidaki kriterler implant {istii protezlerle tedaviler i¢in yeterli
olmaktadir.

e Tam ve kismi dissiz hastalar,



e Cene ve yiiz defektleri,

o Asir1 rezorbe kret ile karakterize tam dis eksiklikleri,

e Hareketli boliimlii protez kullaniminda gii¢liik ¢eken hastalar,

e Hareketli protez kullanmay1 reddeden hastalar,

e Dislerini prepare ettirmek istemeyen hastalar,

e Oldukea uzun bosluk igeren sabit protez hastalari,

e Herhangi bir digsiz sahada veya tam protezin oturdugu yumusak dokularda
meydana gelen ciddi degisiklikler,

e Oral kas koordinasyonu bozuk olan hastalar,

e Protezin stabilitesini bozan, parafonksiyonel aligkanliklar1 olan hastalar,

e Tam protezlerden fazla beklentisi olan hastalar,

e Asirt kusma refleksi olan hastalar,

e Sayisi ve konumu yetersiz destek dis mevcudiyetinde,

e Tek dis eksikliginde,

e Geleneksel yollarla tedavi edilemeyen hastalar,

e Kalan dis sert dokularinin korunmasi geleneksel tedavilerden daha avantajl
olan hastalar,

e Geleneksel tedavilere gore daha iyi fonksiyonel sonug elde edilecek hastalar.*®

61

Implant endikasyonlarmi kisitlayan durumlar:

e Uyumsuz hasta,

e Yetersiz ag1z hijyeni,

e Yetersiz kemik destegi,

e Kemik, oral mukoza veya periodontal dokular1 ve iyilesmeyi ve implantin

basarisini etkileyen spesifik rahatsizliklar,



Bruksizm,

Makroglossi, kserostomia gibi diger sistemik rahatsizliklar,
Sigara, alkol kullanimi,

Kemoterapi altindaki hastalar,

Bifosfonat kullanan hastalar olarak siralanabilmektedir.*® 61

2.1.5. Dental implant Kontrendikasyonlar

Uygun olmayan kemik yapist,

Radyoterapi alan hastalar,

Tiimdr eksizyonu sonrasindaki evre,

Metabolizmay1 ciddi anlamda etkileyen hastaliklar (kalp ve dolasgim
hastaliklar1, bobrek, akciger, kemik ve bag doku hastaliklari),

Zay1f immiin sistem ve hematolojik sistem hastaliklari,

Mental kontrendikasyonlar,

Cene kemiklerinde yetersiz gelisme,

Hastanin  tatmin edilemeyecek estetik beklentileri varsa implant

kontrendikedir.5?

2.1.6. Dental implant Avantajlari

Kron koprii gibi sabit protez ve tam dissiz ya da parsiyel digsiz ¢cenelere uygulanan

hareketli protez uygulamalarina gore asagida belirtilen bazi avantajlar1 bulunmaktadir.>

Dikey boyutun korunmasi ve devaminin saglanmasi

Yiiz estetigi ve kas tonusunun korunmasi

Fonasyonun daha iyi olmasi

Okluzyonun daha iyi olmasi

Proprioseptif duyunun kismi kazanimi sayesinde ¢igneme fonksiyonu daha iyi

hale gelmektedir.



Dokulardan ekstra destek almaya gerek kalmadigindan protez hacimlerinde
azalma saglanabilmektedir.

Stabilite ve retansiyonun daha iyi saglandig1 hareketli protezlerin yapilabilmesi
Hastalarin daha retantif protezlere sahip olmalarina bagli olarak 6zgiivenlerinin
artmasi

Implant iistii sabit restorasyonlar estetik ve fonksiyonel olarak hastanin dogal
disi gibi hissedilmektedir.

Hastalar tarafindan kabul edilebilir sabit ve yeterli bir retansiyona sahiptir.
Implantlar ¢cevre kemik hacminin korunabilmesine katkida bulunmaktadir.
Tek dis eksikliklerinde komsu dislerde herhangi bir preparasyon
gerektirmemektedir.

Sistemik ya da lokal kontrendikasyon bulunmadiginda iyi ya da ¢ok iyi bir
prognoza sahiptir.

Uzun 6miirlii bir tedaviye olanak saglamaktadir.>® ®*

2.1.7. Dental implant Dezavantajlar

Implantlar yerlestirilmeleri asamasinda cerrahi isleme gerek duymaktadir. Implant

cerrahisi sirasinda, anestezi, insizyon, implant yuvasit hazirlama, sitiir islemleri

asamalarinda cerrahi komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir. Maksilla da siniis

boslugu, burun boslugu gibi, mandibula da inferior alveolar sinir gibi anatomik olusumlar

implant cerrahilerini komplike hale getirmektedir. Implantlarin yerlestirilmesinden sonra

osteointegrasyon asamasinin beklenmesi hastalar igin zaman kaybi olarak

degerlendirilmektedir. ki asamali implantasyonda hastalar ek cerrahi bir operasyona

ithtiya¢ duymaktadir.

51,61

10



2.1.8. Osteointegrasyonu Etkileyen Faktorler

Osteointegrasyon esasen histolojik bir tanim olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Klinikte pratiginde ise implant ve kemigin birbirleriyle sikica kaynagmasi ve mobilite
olmamast durumu yani rijit fiksasyon durumu olarak tanimlanmaktadir.

Genel olarak osteointegrasyonu etkileyen faktorler

1. Implant materyali

2. Kemigin kalite ve kantitesi

3. Implantin yiizey 6zellikleri

4. Implantin tasarimi

5. Kullanilan cerahi teknik

6. Implantin yiikkleme zamanlari ve yiikleme kosullar1 olarak siralanmaktadir.*®

2.1.9. Dental implantlarda Biyomekanik Prensipler

Biyomekanik, canli sistemlerdeki yapilara uygulanan kuvvetlere karsi biyolojik
dokularin verdikleri cevaplarla ilgilenen bilimdir. Biyomekanik, biyolojik sistemlerin
yapisal-iglevsel iligkisini a¢iklamak i¢in miihendislik kurallarinin ve yontemlerinin insan
viicuduna uygulanmas1 ve dokular tarafindan verilen cevabin degerlendirmesinde
kullanmaktadir.”> 3 % Dental biyomekanige baktigimiz da ise agiz ici yapilarin (disler,
kortikal kemik, kanselloz kemik gibi) sahip olduklar1 biyomekanik dayanim ile dental
restorasyonlar arasinda fiziksel kuvvetler altindaki iliskiyi ifade etmektedir.> %

Dental implantlarin en 6nemli gorevi fonksiyon sirasinda ¢ok gesitli siddet ve
yonlerdeki kuvvetleri destek dokulara dagitmaktir.%* Implant tedavisinin basarisi, var olan
kemigin, implant {ist yapilari ile yiikleme kosullarinin, fizyolojik sinirlarda tutulmasiyla
korunmasi, implantlar ve destekledikleri protezlerin bu yiiklere direng gostermesi ve
biyomekanik sartlar altinda biitiinliigiiniin devamma bagldir.>® Dogal dentisyon ve

implantlar arasinda yapisal olarak farkliliklar mevcuttur. Bu farklilik dogal dis kokiiyle
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alveolar kemik arasinda bulunan periodontal ligamentin implant ¢evresinde
bulunmamasidir. Osteointegre bir implant ile kemik dokusu dogrudan temas
halindedirler.® 5! Periodontal ligament, dogal dislere dokularin izin verdigi &lgiide
belirgin bir horizontal ve yatay hareketlilik saglarken osteointegre bir implant kemik
icerisinde neredeyse hareketsizdir. Dogal disler kuvvetler altinda 100 um kadar yer
degistirme yetenegine sahipken, dental implantlar ise 10 pm kadar bir esneme
kabiliyetine sahiptir.® ®! Dogal dislere gelen kuvvetler periodontal ligament tarafindan
yiikten bagimsiz bir sekilde destekleyici kemige iletilerek dagitilir ve dis kuvvetler
karsisinda kendini korumus olur.

Dental implantlar da periodontal ligament olmamasi sebebiyle okluzal yiikler
dogrudan kemik iizerine iletilmektedir. Bu yiizden implantlar {izerine gelen okluzal yiik
degerleri normal yiiklerden daha fazla olmaktadir. Protezlere gelen yiiklerin, tiim
implantlar tizerinde ideal yiik dagilimini saglamak i¢in maksilla mandibular okluzal iligki
¢ok iyi ayarlanmalidir.®® Implantlarda osteointegrasyon saglandiktan sonra meydana
gelen basarisizliklar, genellikle hastalarin oral hijyen yetersizlikleri ve biyomekanik
faktorlerden etkilenmektedirler.” 8 2% 51 implantlardan kemige iletilen kuvveti etkileyen
faktorler asagida siralanmugtir.®®

e Yiikleme dogrultusu ve siddeti

e Implant ve protezin materyal dzellikleri

e Implant yiizey 6zellikleri

e Implant-kemik ara yiizeyi

e Kemik tipi ve 6zellikleri

e Implantlarm makrotasarimi

e Implant sayisi
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2.1.8.1. Yiikleme Dogrultusu ve Siddeti

Implantlar {izerine gelen kuvvetler, implantin dental arktaki pozisyonuna bagl
olarak degismektedir. Posterior bolgedeki implantlar, daha yiiksek ¢igneme kuvvetlerine
maruz kalirlar ve bu sebeple yiiksek risk altindadirlar. Implant iistii protez tipi de implant
tizerine gelen yiiklerin dogrultusu iizerinde etkili olabilmektedir. Simante
restorasyonlarin aksine vidali restorasyonlarda eksen dis1 yiikler olusabilmekte ve eksen
dis1 yiikler biikiilme momentlerini arttirmaktadirlar.® >3

Implant destekli protezlerde fonksiyon esnasinda olusan mekanik kuvvetler protez
bilesenleri ve abutmentlar araciligi ile implantlara iletilmekte oradan da kemik-implant

ara yiizeyinde yeniden sekillenme siireci iizerinde rol almaktadir.®

Kemik, ayni
dogrultuda ve ayni1 yonde iki kuvvetin cismi etkilemesiyle olusan basma kuvvetlerine
kars1 dayanikliyken; cismin bir bolimiinii kaymaya zorlayan, farkli seviyelerde ve zit
yonlerdeki iki kuvvetin ayni cisim lizerinde olusturdugu makaslama kuvvetlerine karst %
65 oraninda daha zayifken; cisimleri birbirinden ayirmaya ¢alisan ayni dogrultuda fakat
ters yonde cismi etkileyen gerilme kuvvetlerine karst % 30 daha zayif mukavemet
gostermektedir.>> 4

Impant yiiklenmesi sirasinda ¢igneme kuvvetlerinin etkisiyle kuvvetler, implantin
uzun ekseni boyunca dagilmamaktadir. Okliizal yiikler c¢esitli dogrultularda
dagilmaktadir® ve implant iizerine gelen en tehlikeli kuvvetler, lateral kuvvetler
olmaktadir. Lateral kuvvetler donme momentinin etkisiyle implantin boyun bolgesindeki
kemik seviyesinde gerilimlere neden olmaktadir.?® " 2000-3000 p’luk bir gerinim
kuvveti kemik iizerinde deformitelere sebep olmaktadir. 4000 p’luk bir gerinim kuvveti

ise patolojik yiikleme olusur ve gerilim ve gerinim dagilimlar1 kemigin fiziksel tolerans

siirlarmi asar ve kemik-implant birlesiminde mikro catlak olusumu gézlenir.®
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2.1.8.2. implant ve Protezin Materyal Ozellikleri

Implantlarin yapiminda birgok biyouyumlu materyal kullanilmaktadir. Materyalin
biyolojik ve mekanik Ozellikleri implant materyali olarak secilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir.%® Giiniimiizde implant materyali olarak ¢ogunlukla titanyum ve alasimlar
tercih edilmektedir.?® 7 Titanyumun reaktif bir metal olmas1 sebebiyle hava, su gibi
elektrolit ortamlarla temas1 halinde oksit tabakas1 olusmaktadir.”* Olusan bu pasif oksit
tabaka viicut sivilarindan etkilenmeyip, organik molekiillerle reaksiyona girmemektedir.
Titanyum biyouyumlu, gelismis mekanik 6zelliklere ve anti bakteriyel etkiye sahip bir
materyaldir.%® "2 Ayrica mevcut implant materyalleri i¢inde kemige en yakin elastisite
modiiliine sahip materyaldir.”

Titanyum implantlardan sonra en c¢ok tercih edilen implant tipi; zirkonya
implantlardir. Zirkonya implantlar, ¢ogunlukla CAD/CAM sistemi ile HIP (Hot Isostatic
Pressing) sinterleme yontemi kullanilarak tiretilmektedirler. Tek parga veya ¢ift pargali
zirkonya implant sistemleri mevcuttur.”® Y-TZP (Yttria-Tetragonal Zirconia Polycrystal)
miikemmel korozyon ve aginma direnci olan, bioinert, rezorbe olmayan bir metal oksittir.
Yiiksek biikiilme direncine (900-1200 MPa) sahiptir ve Young modiilii paslanmaz
celiginkine yakindir. Yiiksek kirilma direnci, yiiksek radyoopasitesi, diisiik 1s1 iletkenligi,
dis renginde olmasi, millenebilmesi ve biyouyumlulugun iyi olmasi gibi avantajlara
sahiptir.® CAD-CAM teknolojisindeki gelismelerle beraber birgok dental alanda
kullanilmaya baslayan zirkonyum, titanyum implantlarin estetik dezavantajlaria
alternatif sunan bir implant materyali olarak 6ne ¢ikmaktadir.”

2.1.8.3. implantlarin Yiizey Ozellikleri

Osseointegrasyondaki basarida implantin  makro geometrisinin  disinda
mikroskobik yiizey 6zellikleri de biiyiik nem tagimaktadir. Ciinkii kullanilan implantin

yiizey Ozelliklerine gore kemik dokusunun cevabi ve iyilesme siireci farkli olmaktadir.
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Ideal implant biyomateryalinin kemik iyilesme mekanizmasmi engellemeyecek bir
yiizeye sahip olmasi gerekmektedir.”

Dental implantlarda titanyum yiizeyleri ¢esitli sekillerde piiriizlendirilerek veya
kaplanarak titanyum yiizey alani genisletilmis olup kemik ile implant arasindaki temas
yiizeyi arttirilarak primer stabilitenin korunmasi ve osteointegrasyon olan alan yiizdesinin
artmasina katkida bulunulmaktadir.”

2.1.8.4. iImplant-Kemik Ara yiizii

Fonksiyonel yiikler altinda yerlestirilmis dental implantlarda stabilizasyonun
korunabilmesi i¢in implant ve kemik ara yiiziinde maksimum miktarda kemik implant
temasi1 olmalidir. Fakat hi¢bir zaman kemik implant ara yiiziinde % 100 temas meydana
gelememektedir. Ayrintili goriintiilemelerle yapilan analizlerde temas yiizdesinin % 30-
% 95 arasinda degistigi goriilmektedir.”

Implant kemik ara yiiziinde iki iliskiden bahsedilmektedir; tam implant kemik
temas1 (osteointegrasyon) ve fibroz doku implant iliskisidir. Erken implant
basarisizliklar1 genellikle implant kemik arasinda fiboz skar dokusu formasyonuna bagh
olarak iyilesmenin ilk fazinda gériilmektedir.®°

2.1.8.5. Kemik Tipi ve Ozellikleri

Dental implantlarin yerlestirilecegi bolgelerdeki kemigin yogunlugu, hacmi ve
yapist; tedavi planlamasinda, cerrahi yaklagimda, implant se¢iminde ve implantlarin uzun
donem basarisinda énemli rol oynamaktadir.® Dental implantlarda osseointegrasyonun
olusabilmesi i¢in implanti ¢evreleyen kemigin yeterli yiikseklik ve genislikte olmasi ile
birlikte yeterli kemik yogunluguna da sahip olmasi gerekmektedir. Kemik yogunlugu
primer stabilizasyon ve gerilimlerin kemige daha iyi dagitilmasi agisindan 6nemlidir.”
Yiiksek yogunluktaki kemik asir1 okliizal kuvvetlere maruz kaldiginda goriilen

rezorpsiyon implantin boyun bolgesinde sinirli kalirken, diisiik yogunluktaki kemikte
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rezorpsiyon alant implantin apikaline dogru uzanarak implantin kaybina kadar
varabilecek komplikasyonlara neden olabilmektedir.>®

Lekholm ve Zarb 1985 yilinda kemik kalitesine gore yaptiklari siniflamay1 4” e
ayirmuslardir®®;

Tip 1: Kalin, yogun, mineralize ve pordzitesi az bir kortikal kemikten ibarettir.
Homojen kompakt kemikten olugsmaktadir. En ¢ok goriildiigii bolge mental foramenler
arasindaki atrofik mandibuladir.

Tip 2: Yogun ve trabekiiler yapis1 zayif spongioz kemigi ¢evreleyen kalin bir
kortikal tabaka ile karakterizedir. Genellikle atrofik anterior mandibula, posterior
mandibula ve anterior maksillada goriiliir.

Tip 3: Yeterli dirence sahip yogun spongioz kemigi ince kortikal tabaka ¢evreler.
Daha ¢ok anterior maksillada goriiliir.

Tip 4: Mineralizasyonun ¢ok azaldig1 ve trabekiiler yapinin az oldugu spongioz
kemigi ¢ok ince bir kortikal tabaka cevreler. Ozellikle maksiller tiiberler bolgesinde
goriiliir.>3

Implantlar, agiz boslugunda maksiller, mandibular kemiklere yerlestirilmektedir.
Maksiller kemik mandibular kemige gore daha spongioz yapiya sahiptir. Anterior ve
posterior maksilla birbirlerinden farkli yapisal 6zelliklere sahiptir. Implant &miirleri
agizda yerlestirildikleri bolgelere gore farkliliklar gostermektedir. Anterior maksilla
yeterli dayanima sahip yogun trabekiiler kemik etrafinda ince kortikal kemik
tabakasindan olusurken, posterior maksilla diisiik yogunlukta trabekiiler kemik etrafinda,

3 Posterior maksillada kemik

ince kortikal kemik yapisindan olusmaktadir.®
yogunlugunun az olusu, bu bolgeye yerlestirilen implantlardaki basarisizlik oranim

arttirmaktadir.>® Maksiller anterior kemik bolgesine yerlestirilen implantlar mandibular

anterior kemik bolgesine yerlestirilen implantlara gore daha yiiksek basarisizlik
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oranlarma sahiptir.”® Bu durumun gerceklesmesinin sebebi olarak maksiller anterior
dislere uygulanan kuvvetlerin implantlarin uzun eksenine belirli bir ac1yla uygulanmas1®
ve maksiller anterior dislerin mandibulanin protrusiv ve lateral hareketleri sirasinda
rehberlik gérevi gérmesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.8! 82

2.1.8.6. iImplantlarin Makrotasarimi

Dental implant makrotasarimi; implantin uzunlugu, c¢api, yiv geometrisi, yiizey
ozellikleri, boyun ve apikal bolge 6zellikleri implantin yerlestirilmesi esnasindaki primer
stabilite ve fonksiyonel kuvvetler altindaki yiik iletimi agisindan énem arz etmektedir.>®

Vida tipi implantlar kemigin daha iyi tolere edecegi kuvvet dagilimi 6zellikleri
sergilerken, silindirik implantlar gelen okluzal kuvvetleri kemige makaslama tipi
kuvvetler olarak iletmektedir.%* 83

Implantlarm  sayisi, uzunlugu, capi ve pozisyonlar: kuvvet iletimini ve
implantlarin etrafindaki kuvvet dagilimmi etkilemektedir. Biikiilme kuvvetleri altinda
implantlarin  sayisinin, uzunlugunun ve c¢apmin artmast biyomekanik davranist
gelistirmektedir.® > Implant ¢apindaki artis, implantin daha fazla kemik dokusuyla
desteklenmesi gerilim degerlerinin azalmasini saglamaktadir.®* Gerilimlerin daha cok
implantin boyu bdlgesinde toplanmasi sebebiyle genis capli implant kullanilmasiyla
kuvvetler daha dengeli bir sekilde dagitilacaktir. implant caplarindaki her 0.5 mm’lik artis
yiizey alanmin % 10-15 oraninda artmasinmi saglayarak; anatomik durumlar elverdigi
siirece tedavi basarisinin artmasini saglayacak 6nemli bir faktordiir.

Ince kretlerin varliginda, meziodistal mesafenin 7 mm’den daha az oldugu
durumlarda veya servikal ¢api kiigiik dislerin restorasyonunda dar ¢apli implantlar (<.3,50
mm) kullanilabilmektedir.2>®” Okluzal kuvvetlerin fazla oldugu posterior bolgelerde
genis capli implanlarin kullanim1 tavsiye edilirken, dar c¢apli implantlarin yalnizca 6n

bolgelerde kullanimi 6nerilmektedir.
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Farkli uzunluklara sahip dar ¢apli implantlarla, genis ¢capli kisa implantlarin stres
dagilimlarinin karsilastirildig bir i¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasinda,
dar ¢apli implantlarin boyun bolgesinde olusan streslerin genis ¢apli implantlara gore
daha yiiksek ve daha genis yayilima sahip oldugunu gosterilmistir.%

Implantolojide ilk yillarda implant uzunlugunun miimkiin oldugunda fazla
tutularak implant bagarisinin arttirilmasi yoniindeyken, anatomik kisitlamalar ve cerrahi
riskler sebebiyle miimkiin olacak en kisa implantlarin kullanilmasi nerilmektedir.>® 8°

Dental implantlar tizerindeki yivler primer stabilizasyonu arttirmak, implant yiizey
alanini genigletmek, implant-kemik ara ylizeyinde gerilimi azaltmak i¢in kullanilirlar ve
yiikleri kemige iletme konusunda biyomekanik agidan énemli faktorlerdendir. Yivlerin
sayisinin ve derinliginin arttirilmasi ile toplam yiizey alan1 anlamli bir sekilde biiyiimekte
ve toplam gerilim miktar1 azaltilabilmektedir.5* %

2.1.9. Maksiller Anterior Bélgeye implant Uygulamasi

Maksillar anterior bolgeye implant uygulamalarinda, dokularin uzun dénem
sagliklarini koruyabilmeleri hem iyi bir tedavi planlamasina hem de cerrahi ve protetik
asamalarda uygun olan en iyi islemlerin yapilmasiyla miimkiin olabilmektedir.*

Konugma ve giilme esnasinda iist dudagin hareketi ve pozisyonu, protetik
restorasyonun estetigini etkilemektedir. Yiiksek giilme hattinda ise anterior dislerin kesici
kenarlar1 ve servikal bolgeleri ve disetleri goriilmekte iken, diisiik giilme hattinda dislerin
% 75’inden daha az miktar1 goriilmektedir.% Diisiik giilme hattina sahip bireyler, implant
tistii protezlerin uygulamalar1 yoniinden daha avantajli olmaktadirlar.

Implant destekli restorasyonlarin estetik basarisinda implant gevresi yumusak
dokuda yapilan cerrahi ve protetik diizenlemelerin dnemi biiyiiktiir. Ideal estetik goriiniim

icin komsu dis ve implant destekli kron arasindaki interproksimal papillalarin diseti ile

dolu olmasi gerekmektedir. Interproksimal alanlardaki karanlik alan olusumlarinin
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onlenmesi ve giilimseme estetiginin diizenlenmesi igin periodontal cerrahi ya da protetik
papil sekillendirme teknikleri uygulanmalidir.> %3

Komsu yumusak doku biyotipi implant cerrahisi islemlerinden Once
degerlendirilmelidir. Periodontal diseti biyotipi ince ve kalin biyotip olarak 2 ye
ayrilmaktadir. Ince biyotip cerrahi islemlere daha duyarlidir ve diseti cekilmesiyle cevap
vermektedir.®* % Kalin biyotipli hastalar cerrahi islemler i¢in daha dayaniklidirlar fakat
islemler sonrasinda, 6zellikle yiiksek giilme hattina sahip hastalarda insizyon izi kalmasi
yoniinden degerlendirme yapilmalidir.®® Kalin biyotipli hastalarda papil sekillendirme
islemleri daha kolay yapilabilinirken ince biyotipli hastalar bu durumu zorlastirmaktadir.

Implantin yerlestirilecegi ideal konumlandirma; implant yapilacak sahanin kemik
kalinligina, komsu dislerle uyumlu bir a¢1 olusturacak agilanmaya, en iyi servikal bolge
estetigini olusturacak konuma ve implant iistii protezin ¢ikis profiline (emergence profile)
gore belirlenmelidir. Anterior estetik bolgede, bukkolingual yonde dogru implant
pozisyonlandirilmasit konusunda Misch ¢ farkli implant agilandirilmasindan
bahsetmistir; fasial agilandirma, palatinal acilandirma ve ideal agilandirma.®

Fasiale acilandirilmis implantlar hem estetik hem de biyomekanik prensipler
acisindan uygun olmamakla birlikte komplikasyon riski daha fazla olmaktadir. Palatinal
acilandirmaya sahip implantlarda ise vestibul konturun fazla olmasi sebebiyle agiz
hijyenin saglanmasi bakimindan zorluklarla karsilagilmaktadir. Ideal agilanma da ise
estetik kazang bilyiiktiir ve implanta gelen kuvvetler uygunsuz streslere sebep
olmamaktadir.®

Implantin apiko-koronal yerlesimi, estetik ve biyolojik prensipler arasinda bir

uzlagma saglayacak sekilde implant boynu planlanan gingival bitim sinirlarinin 3 mm

veya daha fazla koronalinde ise kemikte rezorpsiyon ve diseti ¢ekilmeleri meydana
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gelebilmektedir. Bunun sebebi olarak da implant ve bakteriler arasinda bariyer gérevine
sahip biyolojik aralik mesafesinin dikkate alinmamas olarak gériilmektedir.®’

2.1.10. Dental implant Abutment

Dental implantin, hareketli veya sabit protetik restorasyonlarin desteklenmesini
veya tutuculugunu saglayan protetik parcasina abutment denilmektedir. Implant
abutmentleri; titanyum ve titanyum alasimlari ile seramik abutment materyalleri olarak
kullanilabilmektedir.®® Seramik ve titanyum implant abutmentleri yumusak doku cevabi
ve marjinal kemik stabilitesi acisindan bagariyla uygulanabilecegi belirtilmistir.%
Titanyum ve titanyum alasimlarindan dretilen metal abutmentler, uzun yillardir
biyouyumluluklar1 ve yiiksek basar1 oranlariyla implant destekli protezlerde siklikla
kullanilmaktadir. Fakat metal abutmentler genis kullanim alani bulmalarinin yaninda
estetik bolgelerde dezavantajli olmaktadir. Ozellikle ince fenotip periodontal dokuya
sahip hastalarda gri renkleri disetinden yansiyabilmektedir ve peri-implant dokularin
¢ekilmesine bagli olarak abutmentler goriinlir hale gelir ve esteti§i olumsuz
etkilemektedir.% 1% Estetigin gelistirilmesi amaciyla, titanyum abutmentlere alternatif
seramik abutmentler ve bireysel abutment ¢coziimlerine gidilmektedir.

Abutmentlerin siniflandirilmasi temel olarak

1. Prefabrike abutmentler

2. Bireysel olarak hazirlanmis abutmentler olarak 2 ana baslik altinda

incelenebilmektedir.

2.1.10.1. Prefabrike Abutmentler

Prefabrike implant abutmenlari, hemen hemen her vakada uygulanabilecek, tiretici
firma tarafindan farkli materyallerden hazirlanan, farkli platform genisliklerine, farkli

diseti ¢ikis profiline, farkli uzunluklara sahip implant ve implant {istii protezler arasinda
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baglantiy1 saglayan protetik pargalardir. Prefabrik dayanaklar, titanyum veya estetik
alanlarda kullanilmak iizere seramik olarak da iiretilebilmektedir.'%t

Standart abutmentlarin avantajlar

o Uygulanmasi kolaydir,

o Klinik ve laboratuvar islemleri ¢cok vakit almaz,

o Kron i¢in kabul edilebilir bir retansiyona ve sekle sahiptir,

o Ideal arklar arasi mesafesinin bulundugu basit kullanimlarda basarili bir

implant uyumu saglanir.!%?

Standart abutmentlerin dezavantajlar

- Kron kenarlar ile diseti uyumu iyi degildir,

- Ogzellikle labiale egimin fazla oldugu implant uygulamalarinda uyumlama

yapilamayabilir. %2

2.1.10.2. Bireysel-Anatomik Abutmentler

Bireysel (custom) abutmentler, her vakada gereksinimlere uygun olarak abutment
iiretimine olanak vermektedirler. Bireysel abutmentler, liretici firmalar tarafindan farkl
yontemlerle, titanyumdan veya estetigin Oon planda oldugu durumlarda seramikten
iiretilebilmektedir.1% Prefabrik dayanaklar ile karsilastirildiginda, 6zellikle CAD-CAM
teknolojisinin kullanimi sayesinde dayanagin istenilen bolgelerinde maksimum veya
minimum kaliliklar elde edilebilmektedir. Hem titanyum hem de seramik Kkisisel
dayanaklar i¢in iiretim sonras1 uyumlama ihtiyact yok denecek kadar azdir ve buna baglh
olarak komplikasyon gelisme riski de kisisel dayanaklarda azalmaktadir.!®® Bireysel
abutmentler hastanin diseti konturuna, okliizyonuna ve implantin arktaki konumuna
uygun olarak hazirlanmaktadirlar.

Bireysel abutmentler son yillarda kullanimi yayginlasan CAD-CAM

teknolojisiyle de iiretilebilmektedir. CAD-CAM teknolojisi ile olusturulan bireysel
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abutmentler hem prefabrike hem de dokiim yoluyla elde edilmis bireysel abutmentlerin
avantajlarin1  birlestirmektedir.!® Bu teknoloji sayesinde klinisyen c¢evre yumusak
dokularla ve dentisyonla uyumlu, dogal goriinimlii bir abutment tasarimi ve iiretimi
gerceklestirebilmektedir.

Bireysel abutmentler tek veya iki parcali olabilmektedir. Tek parcali abutmentler,
implant abutment baglantis1 da dahil olmak iizere tamamen seramik veya titanyum
materyal ile iiretilebilmektedir. Son yillarda anterior ve posterior bolgelerde tek dis
implant restorasyonlari i¢in iki par¢ali abutment olarak ifade edilen “hibrit abutment”
terimi gelistirilmistir. Ozellikle estetik acidan 6nemli bolgelerde, titanyum igyapilar
lizerine uygulanan restorasyonlarin, hem mekanik hem de estetik agidan basarili sonuglar
verdigi belirtilmistir.}®® Hibrit abutmentler; implanta vida ile baglanan bir titanyum
igyapidan ve titanyum igyaptya CAD-CAM cihazinda bireysel olarak iiretilmis seramik
kopingin rezin simanla baglanmasiyla olusmaktadir.’®® Hibrit abutmentin titanyum
icyapisi, implant ile baglantinin stabilitesini saglarken; CAD-CAM’de bireysel olarak
hazirlanmis seramik koping dogal ¢ikis profili ve renge sahip oldugu i¢in estetigi
arttirmaktadir.®® Hibrit abutmentlerde titanyum igyap1, implant platformuna ve abutment
vidasina direkt olarak temas etmektedir. Bu nedenle, hibrit abutmentlerin, implant-
abutment arayiizlerinde deformasyon olusma riskini azaltti1 one siiriilmiistiir.2%” Hibrit
abutmentler, implant abutment arayliziinde seramik materyalinin kirilgan yapisinin
iistesinden gelmek ve seramik abutmentin titanyum implant arayiiziinde olusturabilecegi
deformasyon riskinin Oniine ge¢cmek i¢in gelistirilmistir. Tek parga seramik
abutmentlerden farkli olarak hibrit abutmentlerin mekanik 6zelliklerinin daha gelismis
olmas1 nedeni ile daha yiiksek kirilma direncine sahiptirler.1%8 109
Glinlimiizde cesitli iireticilere ait iki parcali hibrit abutmentlar bulunmaktadir.

Cesitli implantlar ile uyumlu olan Sirona TiBase (Sirona Dental Systems GmbH,
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Bensheim, Almanya), MIS Tibase (MIS Implant Technologies Ltd, Misgav, Israil) ve
Straumann Tibase (Straumann Dental Implant System, Waldenberg, Isvigre), Nobel
Biocare Universal Base (Nobel Biocare Services AG, Isvigre) bu tip iki pargali hibrit
abutmentlere 6rnek olarak verilebilir.
¥
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Sekil 2.1. Sirona sistemine ait Ti-Base Abutment

2.1.10.3. Seramik Abutmentler

Son donemlerde, seramik implant abutmentleri estetik ve biyolojik olarak sahip
olduklar1 ozelliklerinden dolayi, metal abutmentlara alternatif olarak karsimiza
cikmaktadirlar ve giiniimiizde kendilerine son derece genis bir kullanim alam
bulmaktadirlar.!'® Seramik abutmentlarin kullanimi, dogal yumusak doku renginin elde
edilmesinde bilyiik avantaj saglar.!'® Estetik avantajlarinin yani sira, seramik
abutmentlarin bir kisim dezavantajlari da vardir. Seramik abutmentlar, metal
abutmentlara gore daha kirilgandir ve gerilme kuvvetlerine kars1 daha dayaniksizdirlar. '
Yiiksek dayanima sahip seramik abutmentlarin {iretilmesiyle seramik abutmentlarin,
mekanik dezavantajlar1 ortadan kaldirilmaya calisimistir, 1% 111

Seramik abutmentlar, fabrikasyon veya kisisellestirilebilen formlarda, dental
laboratuvarda teknisyen tarafindan veya bilgisayar destekli tasarim ve {liretim yontemiyle,
zirkonya, hibrit seramik, lityum silikat seramik esasl olarak iiretilebilmektedir.%8 1%
Seramik abutmentlar, yiiksek giilme hattina sahip, disetinin ince fenotipli oldugu, estetik

gereksinimlerin  6n planda oldugu vakalarda kullanilabilmektedirler. Seramik

abutmentlar, estetik 6zelliklerinin iyi olmasinin yan1 sira; iyi cilalanabilir olmasindan
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dolay1 biyouyumluluklar: yiiksek, korozyon direngleri ve bakteriyel plak tutunumlari
diistiktiir. Servikal bolgede abutmentin konturu diseti ¢ikis profiline “emergence profile”

uygun olarak sekillendirilebilmelerit!?

,estetik ve uyumlu bir protetik {ist yapi
hazirlanabilmesi yoniinden avantaj saglamaktadir.

Metal abutmentlarda meydana gelen kiriklar genellikle abutment vidasinda
goriilmekteyken, seramik abutmentlarda abutmentin kendisinde olusmaktadir. Bu
nedenle seramik abutmentlarda meydana gelen kiriklarin tamiri miimkiin degildir.
Seramik abutmentlarin dezavantajlarindan biri de titanyum abutmentlara gore
maliyetlerinin yiiksek olmas1 sayilmaktadir %8 100 112

2.2. Stres Analizi Yontemleri

Bir cisme uygulanan kuvvetlerin yogunlastigi bdlgelerin tespit edilmesini ve
cismin uygulanan kuvvetler karsisindaki davranisinin belirlenmesini saglayan yontemlere
“stres analizi yontemleri” denir.!®® Implant tedavilerinin biyomekanik cevabimin
degerlendirilmesinde en giivenilir yontem direkt klinik ¢alismalardir. Ancak yapilarin
kompleksligi, intraosseoz yapilarin biyomekanik davramislarmin  direkt klinik
degerlendirilmesini imkansiz hale getirmektedir. Agiz igerisinde olusan ¢igneme
kuvvetleri, implant veya disler aracilifiyla kemige ve kemik cevresindeki dokulara
iletilmektedir. Ortaya ¢ikan streslerin dagiliminin ve miktarinin saptanmasi, kullanilacak
malzemenin sekil ve yapisinin belirlenmesi, biyomekanik agidan en uygun protetik
planlamanin yapilabilmesi i¢in dnemlidir.*

Protezlerin farkli anatomik ve fizyolojik 6zellikteki dokular lizerine yerlestirilmesi
nedeniyle, materyallerin giiciinii 6l¢gmek ve klinik basarisizliklara sebep olan lokal

stresleri ongdrmek ve stres dagilimlarinin restorasyonlar iizerindeki etkisini 6l¢gmek i¢in

cigneme kuvvetlerinin etkisinin deneysel olarak gosterilmesi gerekmektedir.!™3
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2.2.1. Stres Analizlerinde Kullanilan Terimler

Kuvvet: Kiitleli cisimlere hareket kazandiran, sekillerini ve yonlerini degistiren
ve durduran etkiye kuvvet denilmektedir. Birimi Newton (N)’ dur ve vektorel bir
niceliktir. Dis hekimliginde disler ve restorasyonlar siirekli degisen degerlerde ve
yonlerde kuvvetlere maruz kalmaktadirlar. Cigneme ve 1sirma kuvvetlerinin biiytikligi
bireylerden bireylere farklilik gostermekte ve bu degerlerin 200 ila 3500 N arasinda
degistigi gosterilmistir.*

Stres (Gerilme): Cisme uygulanan kuvvet, cisim de kuvvetle ayn1 miktarda ancak
kuvvetin tersi yoniinde bir tepki olusturur ve birim alanina uygulanan bu kuvvet miktarina
stres denilmektedir. Stres birimi Paskaldir (Pa=N/m?) ve Stres (S) = Kuvvet (F)/Alan (A)
formiiliiyle tanimlanmaktadir.*! Calismalarda ise megaPaskal olarak kullanilmaktadr. 1
MPa, 10° Pa’a esit olmaktadir. Stresin biiyiikliigii uygulanan kuvvetin biiyiikligii ve
kuvvetin dagildig1 alana bagli olmaktadir.>

Bir cisme disaridan uygulanan herhangi bir kuvvet yapimin i¢inde i¢ gerilmelere
sebep olmaktadir. Bu gerilmeler 3 baslik altinda toplanmaktadir; gekme (tensile), sikisma

(compressive), makaslama (shear).!13

Cekme (Tensile) Gerilmesi: Cekme stresleri bir cismin molekiillerini birbirinden

ayirmaya ¢alisan ayni1 dogrultuda, fakat ters yonde iki kuvvetin uygulanmasiyla meydana
gelen gerilmelerdir.**

Sikisma (Compressive) Gerilmesi: Bir cismin molekiillerini  birbirine

yaklastirmaya zorlayan aynmi dogrultuda, fakat ters yonde iki kuvvetin uygulanmasi
sonucu meydana gelen gerilmedir.**

Makaslama (Shear) Gerilmesi: Bir cisme farli diizlemlerde, ters yonlerde

uygulanan kuvvetler sonucunda molekiillerin cismin yiizeyine paralel, ters yonde

kaymasiyla meydana gelen gerilmelerdir.*!
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Kortikal kemik tarafindan en iyi sekilde tolere edilebilen ve implant kemik ara
yiiziiniin olusumunda pozitif etkisi olan gerilmeler basma gerilmeleridir. Molekiilleri
birbirinden ayirmaya calisan ¢ekme gerilimleri ise implant kemik ara yiiz baglantisi

iizerinde negatif bir etkiye sahip olmaktadir.>®

Compression  Tension Shear

(

C ¥ 3L

— " b
-

trai e trai . shear strain = L
= - in= - in=s —
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Sekil 2.2. Ug farkli stres altinda olusan gerilim

Gerinim (Strain): Cisme gerilim uygulandiginda cismin birim boyutunda
meydana gelen boyutsal degisime denilmektedir. Gerinim ve gerilme birbirinden farkl
nicelikler olmakla beraber bir cisme kuvvet uygulandiginda gerilim olustugunda gerinim
de olusmaktadir. Gerilim, biiyiikliigii ve yonii olan bir kuvvet iken; gerinim bir kuvvet
degil sadece biiyiikliiktiir.1*31%® Yer degistirmeye kars1 koyan kuvvetler cisimde gerilim
olustururken, atomlar arasindaki yer degistirme derecesi de gerinme olarak
adlandirilabilmektedir,116 117

Gerinim elastik, plastik, hem elastik hem plastik deformasyon seklinde
olabilmektedir. Materyale uygulanan kuvvet sonrasinda, kuvvetin kaldirilmasiyla
materyal eski haline doniiyorsa bu deformasyon elastik deformasyondur. Plastik

deformasyonda ise kalici degisiklikler meydana gelmektedir. Meydana gelen stresin
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bileske kuvveti astigi durumlarda atomlarin tamamen ayrildigi bir noktaya ulagilir ve
cisimde kopmalar ve kirilmalar gdzlenebilir, !> 118

Elastisite Modiilii (Young Modiilii): Gerilimin gerinime oran1 olarak
tanimlanmaktadir ve birimi GPa’dir. Elastisite modiilii cismin elastik sinirlar igerisindeki
sertligidir.** 1 mm?lik kesit alaninda malzemenin birim boyunu bir kat arttirmak icin
uygulanmasi gereken kuvvettir. !

Yiiksek elastisite modiiliine sahip cisimler, ayni kuvvetler uygulandiginda diisiik
elastise modiiliine sahip bir cisimden daha az deformasyona ugramaktadir.!'® Elastisite
modiiliiniin artis1 cismin katiiginin da artigmin gostergesidir.*! Yiiksek elastisite
modiliine sahip cisimler rijid, diisiik elastisite modiiliine sahip cisimler esnek
materyallerdir. Materyallerin elastisite modiilii kendilerine dzgii olmaktadir.®?

Poisson Orami: Elastik simirlar igerisinde lateral gerilmenin aksiyel gerilmeye
orani Poisson Orani (v) olarak tanimlanir. Biitiin malzemeler i¢in Poisson orani 0-0.5
arasinda bir deger olarak tanimlanmaktadir.!** 124 Daha yumusak olan materyaller ¢gekme
esnasinda ¢apraz kesitte daha fazla azalma gosterir ve poisson orani daha yiiksek olur.*!

I Eaxial

€ lateral

Sekil 2.3. Poisson orani formiilii Poisson Oran1 = Endeki Birim Boyut Degisimi /
Boydaki Birim Boyut Degisimi

Linear (lineer, dogrusal ) Elastik Cisim: Bir materyalde stres ve strain iligkisinin
(gerilme ve birim uzamanin) dogru orantili oldugunun varsayilmasi ve aradaki iliskinin

basitce elastisite modiilii ve poisson orani ile ifade edilmesidir.!'* Elastik cismin 6zelligi,
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bir stres altinda cismin once sekil degistirmesi daha sonra bu stres ortadan kalktiginda
kendi orijinal sekline ve diizenine dénmesidir.*?°

Non-linear ( lineer olmayan, dogrusal olmayan ) Elastik Cisim: Stres ve strain
arasindaki iliskinin dogru orantili olmadig1 malzeme 6zelligine sahip materyaller olarak

tanimlanir.*??

Non linear analiz dogrusal statik modelle c¢oziilemeyen gergekei
durumlardaki stres ve straini tahmin etmede dogru bir tercih oldugu séylenmektedir.'??

Son Elastik Deformasyon Noktas1 (Yield Strenght/Yield Point): Plastik
deformasyonun bagladigi Olgiilebilen en kiiciik gerilme degeridir. Dental titanyum
implant alagimlarmin son elastik deformasyon noktas1 1119 MPa’dir.*4

Izotrop ve Anizotrop Cisim: Ug asal eksen yoniinde (x,y,z), benzer elastik
ozellikler gdsteren cisimler izotrop, farkli elastik 6zellikler gosteren cisimler ise anizotrop
cisim olarak tanimlanmaktadir. izotrop cisimlerin elastiklik 6zellikleri elastik modiil ve
poisson oraniyla ifade edilmektedir.” Anizotrop cisimler farkli eksenlerde farkl1 elastik
ozelliklere sahiptirler.”

Homojen Cisim: Cisim igerisinde elastik 06zelliklerinin noktadan noktaya
degismedigi kabul edilen cisimlerdir.!!

Asal Gerilme (Principle Stres): Ug boyutlu bir eleman x,y,z diizlemlerinde
kuvvetlere maruz kalmaktadir, bu kuvvetlerden ikisi makaslama tipi kuvvettir. Bu
elemanlar da en biiyiik stres degerleri, biitlin makaslama stres bilesenlerinin sifir oldugu
durumlarda gdzlenmektedir. Ug boyutlu bir eleman bu konumda oldugunda olusan basma
ve ¢cekme stresleri “asal gerilme” adin1 almaktadir.

Asal gerilmeler; minimum, ara ve maksimum asal gerilmeler olmak {izere lige
ayrilirlar. “c1” en biiylik pozitif degeri, “c3” en kiiciik degeri,“c2” ise ara degeri

gostermektedir. Bu degerler; “c1 > 62 > 63” seklinde siralanmaktadir. “c1” en yiiksek
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cekme streslerini temsil eder, pozitif bir degerdir; “c3” ise en yiiksek basma streslerini

temsil eder ve negatif bir degerdir.!?3
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Sekil 2.4. Ug boyutlu elemana etki eden asal gerilme degerleri

Von Mises Gerilmesi: Von Mises gerilmesi; ¢ekilebilir malzemeler igin, sekil
degistirmenin baglangici olarak tanimlanir. Bir yapinin belli bir béliimiindeki i¢ enerji,
Yield noktasini asarsa, yapi bu noktada sekil degistirir. Von Mises gerilmesi, {i¢ asal
gerilme degeri kullanilarak asagidaki gibi formiilize edilmistir.*?

6=[((cl-062)2+(62-063)2+(c3-061)2)/2]"%

2.2.2. Stres Analiz Yontemlerinin Simiflandirilmasi

Stres analiz yontemleri 7 gruba ayrilmaktadir.

1. Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

2. Gerilim Olger (Strain Gauge) Kuvvet Analiz Y6ntemi

3. Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Y 6ntemi

4. Holografik Interferometri ile Kuvvet Analiz Yéntemi

5. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

6. Radyotelemetri Kuvvet Analiz Yntemi

7. Sonlu Elemanlar (Finite Element) Kuvvet Analiz Yontemi®? 113
2.2.2.1. Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

Fotoelastik yontem; optik bir yontem olmakla birlikte analizinin yapilmasi istenen

cismin, fotoelastik niteligi olan materyalden modeli hazirlanir. Polariskop cihazi
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yardimiyla belirli yiikler altinda, yiiklenmis modelden alinan kesitlerde izokromatik
cizgiler goriliir, bu c¢izgiler kuvvetin lokalizasyonu ve yogunlugu hakkinda bilgi
vermektedir. Cizgi sayilarmin fazlahigi, gerilim biyiikligiiniin de yiiksekliginin
gostergesidir. Cizgiler birbirlerine ne kadar yakinsa gerilim o kadar da biiyliktiir. Bu
yontemle; muhtemel zayif noktalar, kirilma bolgeleri ve kuvvetin etkisiyle olusabilecek
biyolojik degisiklik bolgeleri tespit edilebilmektedir.'?*

2.2.2.2. Gerinim Olger (Strain Gauge) ile Stres Analizi Yontemi

Gerinim Olger cihazlar; malzemenin yiik altinda sekil degisikliklerinin
saptanmasinda kullanilan cihazlardir. in vivo ve in vitro sartlar altinda statik ve dinamik
yiiklemelerde gerinim ile ilgili sonuglar edilmesini saglamaktadir.??> 126 Klinik yiikleme
esnasinda in vivo Ol¢lim yapan tek yontem strain gauge yontemidir. Strain gauge
yonteminde incelenecek bolgelere gerinime duyarli uglar yerlestirilir ve protezler tizerine
kuvvet uygulanmaktadir.%? Gerinim &lger boyutlarinin kiiciik olmasi sebebiyle kiiciik
materyaller iizerinde kullanimlariyla smirli olmaktadir. Implant biyomekaniginin
anlasabilmesi agisindan gerinim &lger kuvvet analizi yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.®

2.2.2.3. Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Yontemi

Bu analiz tiirtinde; kuvvet dagiliminin incelenecegi materyal iizerine 6zel bir
vernik puskiirtiiliir ve firinlanir. Sonrasinda cisme kuvvet uygulanir ve vernik iizerinde
uygulanan kuvvete dik bir sekilde, uygulama noktasindan uzaklastik¢a azalan catlaklar
gozlenir. Catlaklarin sik olmasi kuvvetin etkisine en ¢ok maruz kalmman boélgeyi
gostermektedir. 120 127

2.2.2.4. Holografik Interferometri ile Kuvvet Analiz Yontemi

Bir cismin ti¢ boyutlu goriintiisiiniin lazer 151n1 kullanilarak holografik film iizerine
kaydedilmesini saglayan optik bir yontemdir. Test modeli iizerinde herhangi bir hasara

yol acmadan, cismin c¢ogunlukla gergek boyutlarinda incelenebildigi, ylizey
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deformasyonlar1 nanometre (nm) boyutunda algilanarak, kaydedilebildigi hassas bir
yontemdir.®2

2.2.2.5. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

Homojen, izotrop bir materyale yiikk uygulanmasiyla birlikte 1sida olusan
periyodik degisimler materyalin ilgili noktasindaki asal streslerin toplami ile dogru
orantili olmaktadir.%?

2.2.2.6. Radyotelemetri Kuvvet Analiz Yontemi

Bu metot, birlesik bir donanim ve yazilim yardimi ile elde edilen verilerin
herhangi bir materyale baglantis1 olmadan transferi iizerine kuruludur. Y 6ntemde; bir gii¢
kaynagi, radyotransmitter, bir alici, gerilimolger yiikselticisi, anten ve veri kaydedici
bulunmaktadir. Gerilim olgerde olusan direng farkliliklar1 voltaj diismelerine sebep
olmakta ve bu da radyotelemetre‘nin frekansini etkileyip sonuglari olusturmaktadir. Bu
yontemde en biiyiik avantaj veri iletiminde kablo kullanilmamasidir.5? 120

2.2.2.7. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi (SESA)

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi (SESA) 1960’11 yillarda havacilik ve uzay
endiistrisinde karsilagilan problemlerin ¢6ziimii i¢in ve komplike miihendislik
problemlerinin bilgisayar ortaminda ¢6ziime kavusturulmasinda kullanilan bir
yontemdir.'?® Yontemin temelinde devamli ortamlar daha kiiiik parcalara ayrilarak,
biyomekanik sistemin matematiksel modelinin olusturulmasiyla parcalar ve elemanlar
olarak ifade edilmesi yatmaktadir.%? Sonlu elemanlar analizi, karmasik geometrilere sahip
sistemlerde karmasik mekanik problemlerin analitik olarak ¢oziimiine imkan veren
sayisal (numerik) bir yontemdir. Kararli rejimli, degisken rejimli, linear (lineer), non-
linear (lineer olmayan) durumlar icin stres (gerilim) analizi, 1s1 transferi, akigkanlar
mekanigi ve elektromanyetizma problemlerinin analizleri, sonlu elemanlar yontemi ile

yapilabilmektedir.*> 120 127
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SESA, dental yapilarin karmasik geometrileri sebebiyle dis hekimligi alaninda
genis calisma alan1 bulmustur. Sonlu elemanlar stres analizi, klinik problem ¢éziimleriyle
birlikte ve uygulama oncesi bilgi vermesi yoniinden oldukga faydali olmaktadir.

Dis hekimliginde; dental materyal (kompozit rezinler, simanlar, seramik sistemler,
postlar) yapilarinin incelenmesi, dentin, mine, sement gibi dis dokularinin yapisal
incelemesi, maksillofasiyal yapilar mekanigi (maksilla, mandibula kiriklarmin
fiksasyonu ve osteotomileri, temporomandibular eklem biyomekanigi, periodontal
ligament ile dental implant materyalleri) ile ortodontik tani ve tedavi modelleri ve
apereyleri gibi bircok alanda, sonlu elemanlar stres analizi kendine yer bulmustur.'*®
Dental materyallerin mekanik dayanikliklarinin artirllmast ve yapilarda olusan
gerilmenin hangi noktada, ne kadar miktarda oldugunun belirlenmesi amactyla kullanilan
sonlu elemanlar stres analizleri kuvvet altinda materyal davranislart hakkinda bilgi veren
onciil analizlerdir.>!: 128

SESA yonteminde problemler, daha kii¢iik sekilsel fonksiyonlar kullanilarak,
basit elemanlara ayrilarak, varyasyonel prensiplere dayanarak tespit edilmektedir.” 42 120
127 SESA ii¢ asamali bir yontemdir. Tk asamada kuvvet karsisinda davranist incelenecek
yapinin geometrik tanimlara uyacak sekilde bilgisayar ortaminda modellemesi yapilir,
burada iki konu 6nemlidir. Birincisi sinir kosullari, ikincisi ise diigim sayisidir. Bu iki
etmen, yapinin kii¢iik alt boliimlere ayrilmasi ile dogrudan iliskilidir ve ne kadar kiigiik
{initelere ayrilabilinirse analiz de o kadar gergege yaklasmaktadir. ikinci asama analiz ile
ilgili gerekli ve yeterli verinin yliklenmesidir. Bu veriler: her farkli elemanin elastikiyet
modiilii ve poiSson orani, diigiim noktalarina uygulanacak kuvvetin yonii, siddeti ve
acisidir. Bu degerler biitiin olusturulan yapilar i¢in 6zgiin olmali ve kuvvet bilgileri
gercegi yansitmalidir. Son agsama analizin ¢éziimlemesinin yapilmasidir. Her bir alt

yapinin i¢ ¢oziimlemesinden yapinin timiiniin ¢éziimlemesine ulasiimaktadir. Burada
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etmen diiglim noktalarindaki elde edilen degerlerdir. Bu nedenle ne kadar ¢ok diigiim

noktas1 varsa o oranda gercege yakin sonug alinabilir. incelenecek model kiigiik ve

diizenli iicgen veya dortgen elemanlara boliinerek kose noktalarinda birbirlerine

baglantili olan bir element agi (mesh generation) olusturulur. Model agini olusturan

elemanlar kendi gerilme sekil degistirmelerini bagl olduklar1 diger elemanlara aktararak

onlart etkilerler. Elemanlar iizerindeki noktalarin yer degisimi ile tim yapilarn ig

gerilmelerinde sekil degisiklikleri elde edilir.'?’

2.2.2.2.7.1. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yonteminin Avantajlari

Diizgiin geometriye sahip olmayan karmasik geometrili cisimler kolaylikla
modellenebilir.

Kullanilan yazilimlar sayesinde cisimlerin gercege yakin modelleri
olusturulabilir.

Degisik malzeme Ozelliklerine ve geometrik yapilara sahip cisimler ek bir
probleme sebep olmadan rahatlikla ¢oziimlenebilir.

Baglanti noktalar1 fazla olan cisimlerin veya koseleri olan cisimlerin analizleri
zorluk c¢ekilmeden yapilabilir.

Gerilme dagilimlar1 ve yer degistirmeleri hassas bir sekilde elde edilebilir.
Uygulanan kuvvetlerin, malzeme o6zelliklerinin ve geometrilerinin kolayca
degistirilebilmesi ve analizin kolayca tekrarlanabilmesi miimkiindiir.

Analiz sonugclari kisa bir siire i¢cinde elde edilebilir.

Sinir sartlarinin uygulanmasi kolay olmaktadir.

Sonlu eleman analiz metodunun cok yonliligii ve esnekligi, karmasik
yapilarda, stirekli ortam, alan problemleri ve diger problemlerde sebep sonug
iliskilerini hesaplamak igin etkin sekilde kullanilabilir. Analitik ve deneysel

metotlardan hassas sonuc vermektedir.® 127
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2.2.2.2.7.2. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yonteminin Dezavantajlar

Analizler igin kullanilan yazilim programlarinin maliyetleri oldukg¢a fazladir ve
yazilimlarin gelisen teknolojiyle dogru orantili olarak giincellemelerinin
yapilmas1 gerekmektedir.

Lineer elastik bir stres analiz yontemidir. Canli ve cansiz yapilar gercek sartlar
altinda, yiik uygulandiginda belli bir sinira kadar elastik, daha sonra plastik
deformasyon gosterirler. Dis hekimliginde uygulanan kuvvet miktarlari, ancak
elastik deformasyon gosterecek sinirlar igerisindedir.’

Dis hekimligi alaninda yapilan ¢alismalarda kullanilan doku ve materyaller,
homojen ve izotropik olarak kabul edilir. Izotropik materyaller biitiin
dogrultularda ayni o6zellikleri gosterirler ve gercekte hicbir materyal % 100
homojen ve izotropik degildir.” 1?°

Modellemede, ¢oziim silirecinin  gergeklestirilebilmesi  i¢in  belirli
varsayimlardan yararlanilmaktadir. Ornegin; histolojik kesitlerde kemik
implant temas1 % 100 olmamasina ragmen* analizin yapilabilmesi icin % 100
kabul edilmektedir. Kemik implant arayiizii temasi; implantin yiizey
puriizliliigiine, implant yiizeyinin kaplandigi materyalin 6zellikleri basta
olmak iizere birgok faktorden etkilenmektedir.1?°

Kemik dokusu ve implant dizaynlar1 karmasik geometrik yapilardir, bu yiizden
dogru bir sekilde ¢ boyutlu modellere aktarilmasinda zorluklarla
karsilagilmaktadir. Dogru bir analiz i¢in matematiksel modeller, gercege yakin

olmasi saglanmalidir. Ug boyutlu modellemelerle, iki boyutlu modellemelere

gore daha gergekei sonuglar elde edilebilmektedir.!?8
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e Analiz sonuglarinin degerlendirilmesi ugrastirici ve zordur, hesaplanan

degerler kesin olarak alinmamali, yiikleme altinda yapilarin gerilme stres

dagilimlariin degerlendirilmesi yapilmalidir.* 13!
2.2.2.2.7.3. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi Ile Tlgili Teknik
Kavramlar

SESA yonteminin daha iyi anlasilabilir olmasi i¢in ve uygulanmasi esnasinda bazi
temel kavramlarin bilinmesi gerekir. SESA hem ii¢ boyutlu hem de iki boyutlu olarak
modellenebilmektedir. U¢ boyutlu modelleme dental yapilar da ve dokularda daha kesin
sonuglar vermesi yoniinden daha cok tercih edilmektedir.” & 113

Eleman: Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde modeller, sonlu sayida
“eleman” olarak adlandirilan basit geometrik sekillere pargalanir. Model ne kadar ¢ok
sayida elemana boéliiniirse gercege daha yakin sonuglar elde edilebilmektedir, fakat hata
ihtimalinin de artmasina sebep olmaktadir.” Sonlu elemanlar stres analizi ydnteminde
elemanlar, boyutlarma gore; tek boyutlu, iki boyutlu, ii¢ boyutlu ve izoparametrik
elemanlar olarak, geometrilerine gore tiggen, paralelkenar ve dortgen olarak
stiflandirilmaktadir.’

Diigiim: elemanlar belli noktalarda birbirlerine baglanirlar ve bu noktalara
“diiglim” adi verilmektedir. Diiglim noktalarinin, belirli noktalardan hareketsiz bir

bigimde sabitlenmesi gerekmektedir.**3 132

35



7 nodlu 3D Brick eleman

5 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 2.5. Farkli Diiglim Sayisinda Elemanlarin Gortintimii

Ag Yapisinin Olusturulmasi: Diigiim noktalar1 ve elemanlarin koordinatlari, ag

olusturma iglemiyle olusturulur. Ag olusturulmasi programlar tarafindan otomatik olarak
yapilabildigi gibi bilgisayar kullanicis1t da ag iiretebilmektedir. Bilgisayar kullanicisi
araciligiyla girilen bilgiye karsilik uygun deger otomatik olarak diigiimleri ve elemanlari
siralamakta ve numaralandirilmalarim1 saglamaktadir. Modelin en iyi sekilde elde
edilmesi kiigiik pargalara boliinmesiyle olmaktadir, !t 132

Ag olusturmada modeller, sonlu sayida elemanlara boliiniir. Ag olusturma
isleminden sonra, cismin hangi bolgeden sabitlendigini ve kuvvetin nereden
uygulandigimi gosteren siir sartlar1 belirlenir. Eleman sayisi arttirilarak, eleman tipi
113,132

degistirilerek, ag liretim yontemi degistirilerek, yeniden ag olusturulabilmektedir.

Sinir Kosullarinin Olusturulmasi: Sinir sartlari, streslerin ve deplasmanlarin

sinir ifadelerini kapsamaktadir. Modelin nereden sabitlendigini ve kuvvetin modelin
hangi bélgesinden uygulandigim gostermektedir.” 113 12 Analizi yapilacak cisimde

kuvvet nereye uygulanacaksa sinir sartlar1 da ona gére belirlenmektedir.*®
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Geometri ve Kati Modelleme: Analizlerin yapilabilmesi i¢in yapilacak ilk iglem,

kullanilacak materyallerin bilgisayar ortamina aktarilarak matematiksel modellerinin
olusturulmasi asamasidir. Kat1t modellemenin yapilmastyla cismin i¢ ve dis geometrik
yapist birebir bilgisayar ortamina aktarilmalidir. Boylece, agirlik ve moment gibi degerler
hesaplanabilinirken, farkli kesitler de cisme ait i¢ geometri detayli bir sekilde
goriintiillenebilmektedir.” 1** Cisimlerin kat: modellerinin elde edilebilmesi i¢in hizl1 veri
islem giliciine sahip bilgisayarlar ve bilgisayar destekli tasarim programlari
kullanilmaktadir.

Verilerin_Analiz___Programina _ Yiiklenmesi: Olusturulan matematiksel

modellerdeki farkli yapilarin materyal 6zellikleri, yiikleme kosullart ve sinir sartlar
tanimlanmalidir. Incelenecek materyallerin elastisite modiilleri ile poisson oranlari
birincil olarak programa tanimlanmali, analizin inceledigi konuya gore genlesme
katsayisi, termal iletkenlik, siirtinme katsayis1 gibi degerler de kullanilmaktadir.
Yiikleme kosullarinin belirlenmesi ile birlikte uygulanmasi diistiniilen kuvvetin siddeti,
yonii ve agis1 belirlenmelidir.'®® Matematiksel modeli olusturan her eleman, analizi
planlanan ana modelin tiim 6zelliklerine sahip oldugu icin bu elemanlarin yiiklemeler
altinda gosterdikleri tepkiler yapinin biitiiniinii taklit etmektedir.

Sonuclarin Degerlendirilmesi: sonlu elemanlar stres analizinin yorumlanmasi

asamasinda, kemik ve implantin geometrisi, materyallerin elastisite modiilleri ve poisson
oranlar1, smir kosullar1 ile osteointegrasyon derecesi sonuglari etkilemektedir.” Sonlu
elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler varyansi olmayan matematiksel
hesaplamalar sonucu ortaya c¢iktigindan istatiksel analiz yapilmast miimkiin
olmamaktadir.” 9 127 Elde edilen sonuglarda énemli olan dogru kesitlerin alinmasiyla
birlikte, diiglim noktalarindaki stresler hassas bir incelemeye tabi tutularak, diger

orneklerle karsilagtirmali degerlendirme yapilarak anlamli sonuglar elde edilmeye
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calisilmaktadir. SESA yontemin de elde edilen sayisal sonuglar ¢ok dogru degerler
vermemekle birlikte stresin hangi noktalarda toplandiginin bilgisi ve ne kadar olacagiyla
ilgili bilgilere ulasilabilmektedir.!34

Uygulanan kuvvetler sonucunda olus an stresler normal stresler (gerilme ve
sikigsma stresi o ile sembolize edilir) ve kesme stresleri (7 ile sembolize edilir) olmak iizere
iki grupta toplanir. Bir adet {i¢ boyutlu stres elemanima x,y,z diizlemlerinde bir adet
normal, 2 adet kesme stresi etki etmektedir. Ug boyutlu elemanlarda en biiyiik stres degeri
biitiin kesme stres bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda
oldugunda normal streslere “principle stres” denir. Principle Stres; maksimum asal
gerilme, intermediate asal gerilme ve minimum asal gerilme olarak iice ayrilmaktadir.
Genelde o1 en biiyiik pozitif degeri, 63 en kiigiik negatif degeri ve 62 ise ara bir degeri
gostermektedir. Bu degerler siraya konulacak olunursa; 61> 62> 63 seklinde bir siralama
ortaya ¢ikmaktadir.

ol: Maksimum asal gerilimi simgeler, pozitif degerdir ve tipik olarak en yiiksek
gerilme stresini simgeler.

03: Minumum asal gerilimi simgeler, negatif degerdir ve tipik olarak en yliksek
sikisma

stresini simgeler.

Bu verilerden elde edilecek en yiiksek asal gerilim (maksimum principal stress)
modelde olusan en yiiksek ¢ekme tipi gerilimini, en diisiik asal gerilim (minimum
principal stress) ise modelde olusan en yiiksek sikigsma tipi gerilimini ifade eder. Bir stres
elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha biiyiik ise, stres elemani o stres tipinin
etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gereken de o stres tipidir.

Kirilgan materyaller i¢in asal gerilme degerleri onemlidir. Ciinkii maksimum asal

gerilme, en yiiksek gerilme dayaniklili§ina esit veya daha biiyiik degerde oldugunda ve
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minimum asal gerilmenin mutlak degeri, en yiiksek sikisma dayaniklili§ina esit veya daha
biiyiik oldugu zaman basarisizlik olugsmaktadir. Von Mises stresleri, metal gibi ¢ekilebilir
(ductile) materyaller i¢in, deformasyonun baslangici olarak tanimlanir ve 3 principle stres

degerinden hesaplamasi yapilabilir.

J(01-02)2 + (62— 063)2 (63— 01)2
2

ol1=

Bu sayede arayiiz baglantilarinda ve implantlarda olusan stresler nitelik ve nicelik
yoniinden degerlendirilebilir. Von Mises degerleri genel olarak tiim yapida olusan
makaslama streslerini olusturan bileske stres degerleri hakkinda da fikir vermektedir. Von
Mises stresleri plastik deformasyondan sorumlu distorsiyon enerjisi ile ilgilidir. Yield
noktasini tanimlamak i¢in kullanilir. Yield noktasi asildiktan sonra materyal elastik
davranis gosteremez ve daimi deformasyon olusur.®®® Yani ara yiiz baglantilarinda ve
implantlarda olusan von Mises stres degeri aluminyum oksit kor porseleni, ara baglanti
porseleni ve tabakalama porseleninin germe dayanimini (yield strength) gecerse mekanik
basarisizlik olusur. Ancak biyomekanik faktorler her bireyde farklilik gosterdigi icin
¢ikan sonuglarin sayisal olarak degerlendirilmesi yanlis olmaktadir. Bu sebeple von
Mises stres degerleri stres dagilimlarini ve yogunlagsmalari hakkinda genel bir bilgi
edinmek amaciyla incelenmelidir.

2.3. Tam Seramik Sistemler

Tam seramik sistemler, biyouyumluluklarinin yani sira, estetik 6zelliklerinin ¢cok
iyl olmalariyla gilinlimiizde anterior bdlge restorasyonlarinda siklikla tercih edilir
olmuslardir. Tam seramik sistemler metal seramik sistemlerde goriilen dezavantajlari
ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilmistir. Tam seramik sistemler de tiim porselen yapisi

giiclendirilmeye calisilmustir. '
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2.3.1. Tam Seramik Restorasyonlarin Endikasyonlari*3’-1%

Anterior bolgede estetigin 6nemli oldugu vakalarda,

Renklenmis ve malpoze dislerde

Minimal c¢aprasikliklarin oldugu, estetigin diizeltilmesi gereken vakalarda
Dogumsal ve kazanilmis dis eksikliklerinin restore edilecegi durumlarda
Diastema vakalarinda

Metal alerjisi olan hastalarda

Black smif 1,2,3,4,5 kavitelerde

Abrazyona, atrizyona ve erozyona ugramis dislerin restorasyonlarinda
Implant ve abutment yapiminda

Implant iistii kron - koprii restorasyolarinda tam seramik sistemlerin kullanimi

endike olmaktadir.

2.3.2. Tam Seramik Restorasyonlarin Kontrendikasyonlar'3/-1%9

Kisa kron boyuna sahip disler

Bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanliga sahip bireyler

Derin kapanis gibi okluzal bozukluk durumlarinda

Periodontal hastali§i mevcut, klinik kron boylarin restore edilemeyecek kadar
fazla oldugu disler

Preparasyon sonrasi interokluzal mesafenin 1-2 mm den az olacagi vakalar
Asirt okluzal kuvvetlere maruz kalan bolgeler

Travmatik sporla ugrasan kisiler

Oral hijyenin saglanamadig1 durumlar kontrendikasyon olusturmaktadir.

2.3.3. Tam Seramik Restorasyonlarin Avantajlari

Biyouyumlu materyaller olduklarindan dolay:1 disetlerinde irritasyona, renk

degisimine ve alerjik reaksiyonlara sebep olmazlar.
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Isik gecirgenlikleri dogal dis yapisini taklit etmektedir, bu yiizden oldukca
estetik materyallerdir.

Isisal genlesme ve 1s1 iletkenlikleri dogal dislere benzerdir

Metal seramik restorasyonlarin 1s1 iletkenliklerin daha az miktarda 1s1
iletkenligi sahiptirler ve pulpay1 koruyarak, hassasiyetlerin oniine gecerler.
Renk ve boyutsal stabilitelerini uzun yillar koruyabilirler.

Asimaya kars1 direngleri yiiksektir.

Iyon salinimi ve korozyon ydniinde dezavantaja sahip olmadiklarindan dolay:
agi1z i¢in tat degisikliklerine sebep olmazlar.

Dogal dis renginin yakalanmasiyla birlikte supragingival kesimler yapilmasina
olarak saglarken ol¢ii alim islemleri kolaylasir ve simantasyondan sonra hem
hekimin bolgeyi temizlemesi hem de hastanin temizligi daha kolay yapmasi
saglanmis olur.

Sikisma tipi kuvvetlere kars1 dayaniksizdirlar.

2.3.4. Tam Seramik Restorasyonlarin Dezavantajlari37-1%°

Tam seramik materyallerin kirilma dayanikhiklar1 distiktir, klinik
uyumlamalar1 zaman alic1 ve dikkat gerektirmektedir.

Gerilme tipi kuvvetlere kars1 dayaniksizdirlar.

Ekonomik malzemeler degillerdir, ©6zel ekipman ve teknik hassasiyet
gerektirir.

Dis kesiminde daha ayrintili ve hassas olunmalidir, andirkat, sivri kenar ve
kose alanlarinin kalmasi kirilmalara yol acabilmektedir.

Her tam seramik sistemi posterior bdlge uygulamasina ve uzun kprii yapimina
izin vermemektedir. Vakaya uygun tam seramik materyalinin segilmesi

gerekmektedir.
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2.3.5. Tam Seramik Sistemlerin Simiflandirmasi
Tam seramik sistemlerin, iletisimsel ve egitimsel amaglarinin yani sira giincel
materyallerin takip edilebilmesi amaciyla siiflandirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
yiizden bir¢ok siniflandirma yapilmistir. Literatiirde tam seramik sistemler i¢in klinik
endikasyon, kompozisyon, asitlenebilme, iiretim metotlar, firinlama dereceleri gibi farkli
konularda, farkli siniflandirmalar meveuttur.**° 2011 yilinda, rezin matriks yapisina sahip
rezin kompozitlerin tanitilmasi, ardindan CAD-CAM “hibrit seramikler”, “rezin
nanoseremikler” , “giiclendirilmis kompozitler” gibi seramik ve polimer yapilarini
biinyesinde barindiran materyallerin yeni siniflamalar1 yapilmistir.!*! Gracis ve ark.? tam
seramik ve seramik benzeri materyalleri 3 ana gruba ayirmislardir.
1. Cam-matriks seramikler: Cam fazi igeren, metalik olmayan inorganik seramik
materyaller
2. Polikristalin seramikler: Cam fazi igermeyen, metalik olmayan inorganik
seramik materyaller
3. Rezin-matriks seramikler: Porselen, cam, seramik ve cam seramikler gibi
yogunlukla inorganik refraktor bilesenler iceren polimer matriksleri
Arastimacilar bu gruplarin da alt gruplarini olusturmuslardir.?®
1) Cam-matriks seramikler
a) Feldspatik seramikler (IPS Empress Esthetic, IPS Classic, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein; Vitadur, Vita VMK 68, VitaBlocs, Vident, ABD)
b) Sentetik seramikler
1) Losit icerikli (IPS d.Sign, Ivoclar Vivadent; Vita VM7, VM9, VM 13, Vident,
ABD; Noritake EX-3, Cerabien, Cerabien ZR, Kuraray Norikate Dental Inc,

Japonya)
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2)

3)

i) Fluorapatit igerikli (IPS e.max Ceram, ZirPress, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein)

i) Lityum disilikat ve tiirevleri (3G HS, Pentron Ceramics, ABD; IPS e.max
CAD; IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein; Obsidian, Glidewell
Laboratories, ABD; Suprinity, Vita, Almanya; Celtra Duo, Dentsply, ABD)

Cam-infiltre seramikler

1) Aliimina (In-Ceram Aliimina, Vita, Almanya)

i) Aliimina ve magnezyum (In-Ceram Spinell, Vita, Almanya)

Iii) Aliimina ve zirkonya (In-Ceram Zirkonya, Vita, Almanya)

Polikristalin seramikler

a)

b)

Alimina (Procera AllCeram, Nobel Biocare, Isvicre; In-Ceram AL, Vita,
Almanya)

Stabilize zirkonya (Nobel Procera Zirkonya, Nobel Biocare, Isvigre; Lava/Lava
Plus, 3M ESPE, Seefeld, Almanya; In-Ceram YZ, Vita, Almanya; Zirkon, DCS,
ABD; Katana Zirconia ML, Noritake, Japonya; Cercon ht, Dentsply, ABD,;
Prettau Zirconia, Zirkonzahn, ABD; IPS e.max ZirCAD, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein; Zenostar, Wieland, Almanya)

Zirkonya ile gii¢lendirilmis aliimina ve aliimina ile gii¢lendirilmis zirkonya (In-

Ceram Zirconia, Vita, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya)

Rezin-matriks seramikler

a)

b)

c)

Rezin nanoseramik (Lava Ultimate, 3M ESPE, Seefeld, Almanya; Cerasmart, GC,
Leuven, Belgika)

Cam seramik igeren agsi1 rezin matriksi (Enamic, Vita, Almanya)
Zirkonya-silika seramik iceren agsi rezin matriksi (MZ100 Block, Paradigm MZ-

100 Blocks, 3M ESPE, Seefeld, Almanya; Shofu Block HC, Shofu, Japonya)
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4%

Cam Matriks Seramikler

Rezin Matriks Seramikler

Polikristalin Seramikler

Sekil 2.6. Seramik Sistemlerin Siniflandirmast




2.3.5.1. Cam Matriks Seramikler

2.3.5.1.1. Feldspatik Seramikler

Icerigi felspar, kuartz ve kaolinden olusmus geleneksel tip seramiklerdir.
Potasyum feldspar (K2Al2SigO16) kristalin fazdaki 16sit kristallerini olusturmaktadir.
Potasyum felspar materyalin i¢ dayaniklili§inin artmasini saglamakla birlikte metal alt
yapilar {iizerine porselenin veneerlenmesine uygun hale getirmektedir. Felspatik
seramikler metal alt yap1 veneerleme seramigi olarak kullanilmaktadir.

2.3.5.1.2. Sentetik Seramikler

Sentetik seramikler, 10sit icerikli, fluorapatit i¢erikli, lityum disilikat ve tlirevleri
olarak {i¢ alt grupta toplanmaktadir. Iceriklerinde temel olarak silikon dioksit (SiO2) ,
potasyum oksit (K20), sodyum oksit (Na2O) ve aliminyum oksit (Al2O3)
materyallerinden olusup iiretici firmalara gore farklilik gosterebilir.

Losit esasli cam seramikler, cam matriks iizerinde kontrollii kristalizasyon
yontemiyle gelistirilmislerdir.1424* Losit kristalleri, ¢atlaklarm biiyiimesini engelleyerek
yapiy1 daha dayanikli hale getirirler ve saglam bir bariyer olusmasini saglamaktadirlar.14°
Biikiilme kuvvetlerine karst direngleri 120-160 MPa’dir ve asinma katsayilart ve 1s1k
gecirgenlikleri mineye yakin 6zellikler gostermekte, boylece yiiksek estetik 6zelliklere
sahip restorasyonlar elde edilebilmektedir.4

Lityum disilikat sistemi (SiO2-Li20-K20Zn0O-P,05-Al,03-ZrO> ), materyaldeki
gelismelerle birlikte inlay, onlay restorasyonlarda, laminate veneerlerde, anterior-
posterior tek kronlarda, 3 iiyeli anterior kopriilerde, tek {iye implant {istii kronlarda genis
kullanim alan1 bulmustur.**’ 2005 yilinda piyasaya sunulan IPS e.max, lityum disilikat
seramiklerin gelistirilmesiyle daha iistiin 151k gecirgenligi ve translusenslik 6zelliklerine
sahip olmalariyla birlikte biikiilme dayanimlari da 360-400 MPa ya ¢ikmistir, boylece

daha estetik restorasyonlar {retilirken daha direngli reStorasyonlar iiretilmis
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olmaktadir.'¥’-14® IPS e.max CAD seramik materyalinin kirilma sertligi 2.25 MPa m/?,

elastisite modiilii 95 GPa ve vickers sertligi 5800 MPa olarak belirtilmistir.**® Uygun
translusensi ve renk c¢esitliligi nedeniyle malzeme, monolitik restorasyonlar veya lizerine
veneer seramigi uygulanmis kor yapinin ana malzemesi olarak kullanilabilir. IPS e.max
CAD Abutment Solutions, tek dis implant destekli restorasyonlarda hibrit abutment
tiretimi i¢in tasarlanmis olup, MO ve LT secgenekleri ve ¢esitli renk tonlart mevcuttur.
Piyasada farkli firmalar tarafindan iiretilmis zirkonyayla giiclendirilmis lityum disilikat
seramik materyalleri (Li2O3Si) (Vita Suprinity, Celtra Duo), kirllma dayanimlarin
yiikseltmek amaciyla gelistirilmislerdir.?® Kismen kristaliz formd bal renginde bulunan
Suprinity bloklarin, kristalizasyon oncesi 120 MPa olan biikiilme direnci kristalizasyon
sonrast materyal yapisina lityum disilikat kristallerinin olusmasiyla 420 MPa’ya
ulagmaktadir

2.3.5.1.3. Cam Infiltre Seramikler

[k tam seramik sistem olan In-Ceram Aliimina (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) 1989 yilinda slip-casting teknigiyle tiretilmis cam-infiltre seramik materyaldir.
Iceriginde yogun miktarda aliiminyum oksit (Al.O3) bulunmaktadir. Pérdz yapidaki
allimina partikiillerine cam infiltrasyonu yapilarak bosluklar cam ile doldurulmustur. Bu
sayede materyallerin dayanikliliklar1 arttirilmistir. Bu alt yap1 seramik materyallerinin
biikiilme direncleri 230-600 MPa arasinda olmaktadir.'*

Ceram Zirconia, aliminyum oksidin igerisine, seramik yapiy1 giiglendirmek
amactyla % 35 oraninda parsiyel stabilize edilmis zirkonyum oksit materyalinin
katilmasiyla elde edilmistir. Zirkonyum oksit ilavesi altyap1 dayanikliligin1 artmasinin
o6l¢iistinde opasiteyi de arttirmaktadir, bu yiizden anterior bolgelerden ¢ok posterior bolge

restorasyonlarinda tercih edilmektedirler.t®
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Lityum disilikat ve zirkonyum oksit seramik materyallerin estetik 6zelliklerinin ve
dayanakliklarinin artmasiyla birlikte aliimina seramiklerin kullanim1 azalmstir.

2.3.5.2. Polikristalin Seramikler

Polikristalin seramikler ince grenli kristalin yapiya sahiptirler. ince grenli yapr,
materyallere kirilma sertligi ve dayanikliliginin artmasini saglar fakat transliisensinin
diismesine sebep olduklari i¢in estetik 6zellikleri ¢ok iyi degildir.

2.3.5.2.1. Aliimina

Aliimina, 1990 yilinda Nobel Biocare firmasi tarafindan, % 99.5 oraninda Al,O3
icerikli bir CAD-CAM kor materyali olarak piyasaya sunulmustur. 17-20 GPa degerinde
cok yiiksek sertlik degerlerine ve nispeten yliksek dayanima sahiptir. Tam seramikler
arasindaki 300 GPa ile en yiiksek elastiklik modiiliine sahiptirler. Alt yap1 kor
materyallerinde goriilen kiriklarin goriilmesiyle ve mekanik oOzellikleri gelismis
materyallerin kesfiyle aliimina seramik kullanimi azalmustir.'>?

2.3.5.2.2. Stabilize Zirkonya

Zirkonya; monoklinik (M), tetragonal (T) ve kiibik (K) olmak tizere 3 farkl kristal
yapiya sahiptir. Saf zirkonya oda sicakliginda monoklinik fazdadir ve 1170 °C’ye kadar
stabil kalmaktadir. 1170 °C’den 2370 °C arasinda tetragonal, 2370 °C’nin iizerinde de
kiibik faza gegmektedir.®* * Tetragonal fazdan monoklinik faza gecerken % 4 oraninda
hacim artis1 meydana gelmektedir. Bu hacim artis1 catlaklar1 kapatarak zirkonyanin
kirilma dayanimini arttirmaktadir.  Bu doniisiim sertlesmesinin kullanilabilmesi igin
tetragonal ve kiibik fazlarin oda 1sisinda stabilize olmas1 gerekmektedir. Bunun i¢in saf
zirkonyaya, yttrium, magnezyum, kalsiyum ve seryum gibi oksitler eklenmektedir.
Zirkonya seramikler, tam sinterize, yar1 sinterize ve tetragonal zirkonya kristalleri olarak
mikroyapilarina gore siniflandirilmistir. Tam sinterlenmis zirkonya kiibik formdadir ve

% 8 mol’den fazla yttrium oksit (Y203) igermektedir.*® Parsiyel sinterize zirkonya kiibik
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matriks i¢cinde nano boyutta tetragonal ya da monoklinik partikiil formlarinda
olusmaktadir ve tetragonal zirkonya kristalleri (TZP), yttrium ve seryumla stabilize
edilmis tetragonal faz iceren monolitik materyallerdir.*® Dental zirkonyalar TZP
tipindedir, en yaygin formu olan Y-TZP islemlerden ve sinterlenmeden sonra en yiiksek
sertlige ve kirilma dayanimina sahiptir. Zirkonya seramikler, veneerlenebilen protetik alt
yap1 materyali olarak kullanilmaktadir, ayn1 zamanda monolitik zirkonya restorayonlar
olarak kullanilabilmektedir. Monokromatik uniform materyal seklindendirler ve
gerekirse infiltrasyon ile boyanabilmektedirler. Yeni trend, dentin ve minenin renk
varyasyonlarini taklit etmek i¢in polikromatik CAD-CAM blok ve disklerinin (Katana
Zirconia ML, Kuraray) kullanimi olmustur. Bunlara ilave olarak, iiretici firmalar estetik
ozellikleri gelistirmek amacriyla transliisens 6zelliklerini arttirmaya baslamiglardir.

2.3.5.2.3. Zirkonya ile Giiclendirilmis Aliimina ve Aliimina ile Giiclendirilmis
Zirkonya

Stabilize olmayan zirkonyaya eklenen aliimina, tetragonal ve monoklinik faz
degisiminin ilk ve ikinci safasinda mikro ¢atlak olusumunu azaltarak, kirilma dayanimini
arttirmaktadir. In-Ceram Zirkonya zirkonya ile gii¢clendirilmis aliimina Ornegidir. In-
Ceram aliimina % 12 mol oraninda seryum oksitle ile stabilize edilmis zirkonya
icermektedir ve 700 MPa gerilim direncine sahip olmaktadir. Igerigindeki kismen
stabilize zirkonya materyalin kirilma, biikiilme ve yorgunluk direncini arttirarak posterior
kullanima uygun hale getirmistir ancak opasitesinin artmasi estetik 6zelliklerini olumsuz
etkilemektedir. Aliimina ile giliclendirilmis zirkonya son zamanlarda oral implant
tiretiminde kullanilmaktadir. Zirkonya aliiminanin birlesim ylizdesi; lretici firmadan

firmaya degigmektedir.
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2.3.5.3. Rezin-Matriks Seramikler

Rezin nanoseramik materyaller esas olarak, nano teknoloji ve seramik
entegrasyonuna dayanmaktadir. Bu kategori, seramik partikiilleriyle yiiksek oranda
doldurulmus organik matriks seramik materyalleri icermektedir. Rezin matriks seramik
materyaller, igerdikleri organik matriks yapisiyla geleneksel herhangi bir simiflamaya
dahil edilememislerdir.’®® ¢ Rezin matriks seramikler 2013 yilinda ADA tarafindan;
agirlikli olarak inorganik matriks igeren porselen, cam seramikler ve cam-seramikler
iceren preslenebilen, firinlanabilen, cilalanabilen ya da frezlenebilen porselen/seramik
olarak tanimlamasi1 yapilmistir. Bu kategoride, agirlikli olarak (agirlik¢a % 50 den fazla)
dayanikli inorganik igerigine sahip olan ve daha az organik polimer fazi icermesine
bakilmaksizin rezin-matriks seramikler, seramikler sinifina konulmas: uygun olan
materyaller olarak gosterilmistir. Uretici firmalar bu seramik benzeri materyallerin dental
kullanimda genis bir alanlarinin oldugunu soylemektedirler. Geleneksel seramik
materyallere gore elastisite modiilleri dentine yakin, lityum disilikat seramik ve
polikristalin seramik materyallere gére kolaylikla frezlenebilir ve uyumlandirilabilir,
kompozit rezinlerle tamire ve modifikasyonlara izin veren avantajli yapiya sahiptirler.
Her iki materyalinin de avantalarini igeren, dogal disin fiziksel ve yapisal 6zelliklerini
taklit eden; nanoseramikler ve ‘polimer-infiltre-seramik-ag’ yapisina sahip hibrit
seramikler gelistirilmistir.®>’ Bu malzemelerin mekanik 6zelliklerinin, dogal dis dokusu
ile benzer degerler gosterdigi ve list yap1 materyalinin tabakalar halinde atma ve kirilma
riskinin daha diisiik oldugu bildirilmistir.?®® Tesviye ve polisaj islemleri daha kolaylikla
yapilabilmekte ve firmlama gerektirmemektedirler. Ozellikle tek seans dis hekimligi i¢in

uygun materyallerdir.
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Rezin matriks seramikler, CAD-CAM sistemlerine 6zel farkli iceriklere sahip
materyaller olarak iiretilmektedir. Su anda, rezin matriks seramik materyaller inorganik
iceriklerine gore 3 farkli alt gruba ayrilmaktadir.?®

2.3.5.3.1. Rezin Nanoseramikler

Rezin nanoseramikler, agirlikca yaklasik olarak % 80 oraninda nanoseramik
partikiilleri iceren yiiksek rezin matriks yapidan olusmaktadir. Farkli silika
nanopartikiilleri (20 nm ¢apinda), zirkonya nanopartikiilleri (4-11 nm c¢apinda) ve
nanopartikiillere yapisan zirkonya-silika nano tanecikleri, doldurucu partikiillerin ara
boslugunu azaltarak, materyali daha yliksek nanoseramik icerige ulastirmaktadir.
Piyasada kullanilan rezin nanoseramik materyali Lava Ultimate (3M ESPE, Seefeld,
Almanya)’dir. Nanoseramik materyallerin elastisite modiilleri 10-20 GPa’dir ve dentine
yakin degerler gostermektedirler. Nanoseramik materyaller cam seramik materyallere
gore stresi daha fazla absorbe etmektedirler ve karsit diste meydana getirdikleri asinma
degerleri cam seramiklere kiyasla daha az oldugu gdzlenmistir.™®® Inley, onley ve veneer
restorasyonlarin yapiminda kullanilabilmektedir. Tam kron yapimi, dise olan zayif
baglantis1 nedeniyle kontrendikedir.

2.3.5.3.2. Camsi Seramik Icerikli Rezin Matriks (Polimer Infiltre Seramik
Ag)

Hibrit yapist poroz bir seramik altyapi {izerine infiltre edilen monomer yapinin
1s1kla sertlestirilmesi ile olusturulan hem seramigin hem de kompozitin avantajlarini
birlestirerek tiretilen materyallerdir. G6zenekli seramik igine polimer infiltre edilip
interpenetran ag (polimer infiltre edilmis seramik ag - PICN), olusturulan yeni materyal
VITA (VITA Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya) tarafindan gelistirilmistir.?® Rezin
materyalinin gézenekli seramik yapi i¢ine infiltrasyonu, camin infiltrasyonundan 6nemli

Ol¢iide farklilik gostermektedir. Ciinkii infiltrasyondan sonra polimerin biiziilmesi
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yaklasik % 5'tir, yani, cam infiltrasyonu sonrasi yasanan biiziilmeden (%]1) ¢ok daha
biiyiiktiir. 1

Seramik ag yapisi birbirine bagl partikiillerin {i¢ boyutlu iskeletini olusturarak
gelen stresleri her yone esit sekilde dagitabilmesine ve kirilmaya karsi direng
kazanmasina yardimci olmaktadir. PICN materyali, feldspatik seramiklere gore yaklasik
% 50 daha diisiik, dolayisiyla dentinin elastik modiiliine yakin elastisite gosterirler.
Boylece frezelenmesi ve diizeltilmesi daha kolay olmaktadir. Ayrica kompozit rezinlerle
tamirinin daha kolay oldugu belirtilmistir.'%!

2013 yilinda VITA Zahnfabrik tarafindan ‘ilk hibrit seramik’ olarak tanitilan
VITA Enamic (Vita, Bad Sachingen, Almanya) polimer infiltre seramik materyalidir.
Feldspatik ag yapis1 materyalin agirlikca % 86’sin1 ve hacimce % 75’ini olustururken,
UDMA (Uretandimetakrilat) ve TEGDMA (Trietilenglikoldimetaktilat) iceren polimer
ag yapisi agirlikga % 14’°linii ve hacimce % 25’ini olusturmaktadir. Vita Enamic, dentine
benzer elastisite modiiliine sahiptir. Dentine benzer abrazyon, esneme sertligi ve
elastisitesi gosterir. Biikiilme direncinin 150-210 MPa arasinda oldugu belirtilmistir.
Vickers sertligi dentin ve mine arasinda bir deger olarak bulunmustur.!®? Dis iizerinde
minimal kesim yapilarak, 0.2-0.5 mm kalinligina kadar oldukea ince iiretilebilmektedir.

2.3.5.3.3. Rezin Ag Matriks Yapisina Sahip Zirkonya-Silika Seramik

Seramigin degisen yiizdesiyle birlikte silika tozu, zirkonyum silikat, UDMA,
TEGDMA pigmentlerinin ¢esitli varyasyonlariyla birlikte farkli organik matriks yapilar
olan materyallerdir. Inorganik yapilar1 agirlikga % 60’tan fazlasmi olusturur (Shofu
Block HC, Shofu, Japonya). Bu materyallerin bir diger 6rnegi de, % 85 ultraince
zirkonya-silika seramik partikiillerinin (0.6 um’lik sferik seklinde) bisfenol A glisidil
metakrilat (bisGMA), TEGDMA polimer matriksi ve patentli bir baglatici sistemine

gdmiilii olan kompozit materyallerdir.?® Inley, onley, veneer restorasyonlar ve parsiyel

51



kronlar, anterior ya da posterior bolgede tek kron dis iistii ya da implant iistii kronlarin
yapiminda kullanilabilmektedir.

2.4. Polieter-Eter-Keton (PEEK)

Polietereterketon, ortopedide biyomateryal olarak uzun yillardir kullanilan
sentetik dis renginde polimerik bir materyaldir.!®® Eter-eter-keton monomer-monomer
birimi, poli-eter-eter-keton olusturmak iizere bis fenolatlarin asamali biiyiime
dialkilasyon reaksiyonu yoluyla polimerize olur.

Ortopedik implantlar i¢cin en énemli 6zelligi insan kemigine yakin diisiik young
modiiliisiine sahip olmasidir.®* PEEK ’in diger materyallerle kolaylikla birlestirilebilmesi
miimkiin olmaktadir. Ornegin PEEK ’in karbon fiberle birlestirilmesi elastic modiiliisiinii
18 GPa degerlerine yiikseltmektedir. Karbon ile giiclendirilmis PEEK in elastik modiilii
ayni zamanda kortikal kemik ve dentinle karsilastirilabilir'®®, bdylece polimer, bir implant
materyali olarak kullanilan titanyum ile karsilastirildiginda daha az stres degerleri
gostermektedir. Mekanik Ozellikleri dikkate alindiginda PEEK’in gerilim degerleri
kemik, mine ve dentin dzellikleriyle benzer degerler gostermektedir.!®® PEEK ’in sahip
oldugu beyaz rengi ve miilkemmel mekanik 6zelikleri sayesinde, 6zellikle sabit protetik
restorasyonlarda kullanimi onerilmektedir. PEEK, alt yapi materyali olarak kullanilarak
metal seramiklere alternatif olabilmektedir.

Kemik ve PEEK in elastik modiillerinin birbirine benzemesi yiizeye gelen stresi
azaltir ve kemigin yeniden sekillenmesini stimiile etmektedir.!®” Bu nedenle PEEK

implant abutmentlar1 titanyum abutmentlara alternatif olarak kullanilabilmektedir.
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3. MATERYAL ve METOT

Bu tez ¢alismasinda maksiller 11 numarali dis bolgesine yerlestirilen bone level
implant {izerine uygulanan farkli diseti seviyelerine sahip titanyum base abutment ile
lityum disilikat, polimer infiltre ag yapisina sahip seramik (PICN), Polieter-eter-keton
(PEEK) ve monolitik zirkonya materyallerinden iiretilmis hibrit abutmentler ile lityum
disilikat kron restorasyonlarda; oblik yiikler altinda implant, implant ¢evresi kortikal
kemik ve trabekiiler kemik ile titanyum base abutment, hibrit abutment ve kronlarda
olusan en yiiksek ¢ekme, basma ve von Mises stresleri miktarlarinin ve dagilimlarinin
incelenmesi ve karsilastirilmasi amaglandi. Calismamizin tiim asamalart Ay Tasarim
sirketinde ve Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali’nda gerceklestirildi. Calisma igin etik kurul onayi, Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alindi(EK-2). Hazirlanan modellerde

implantlar ve konumlar1 ile kronlar sabit tutuldu. Calismamizda {i¢ boyutlu sonlu

elemanlar stres analizi yontemi ile statik lineer analiz yapildu.

Sekil 3.1. 1.5 mm diseti yiikseligindeki Ti-base abutment ile model tasarimi
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3.1. Geometrik Modellerin Olusturulmasi

Calismada implantlarin yerlestirilecegi {ist ¢cene kemiginin, implantin, ti-base
abutment, hibrit abutment ve kron restorasyonunun geometrik modelleri olusturuldu.

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu
kat1 modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel Xeon ® R
CPU 3.30 GHz islemci, 500 Gb Harddisk, 14 Gb RAM donanimli ve Windows 7 Ultimate
Version Service Pack 1 isgletim sistemi olan bilgisayardan, Rhinoceros 4.0 (3670
Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan ve
Algor Fempro (ALGOR, Inc.150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz
programindan yararlanildi.

3.1.1. Kemigin Modellenmesi

Kortikal ve kanselloz kemigin modellemesi i¢in Rhinoceros 4.0 yazilimi
kullanildi. Yazilimda oncelikle bir kutu modellendi. Kutu modelinin dis yiizeyinin her
eksende en az 2 mm kalinlikta olmasina dikkat edildi ve kortikal kemik olarak
tanimlamas1 yapildi. Arkasindan implantin bu kutudan Boolean yontemi ile
birlestirilmesiyle implant ve kortikal kemik uyumu saglandi (Sekil 3.2). Kortikal kemigin
i¢ kismini olusturacak, kanselloz kemik modellemesi igin boolean yéntemi kullanildi.®
Kemigi temsil eden kutunun smirlarinda 2 mm pay birakilip kortikal kemik
koordinatlarinda bilgisayar ortaminda kansell6z kemik olusturuldu (Sekil 3.3). (2 veya 3
boyutlu her tiirlii birlestirme, ¢ikartma, kesisim bulma, kesme ve ayirma islemlerine
verilen isimdir.) Boolean komutu ile birden fazla malzemeyi birlestirerek tek bir malzeme
haline getirildi. Bu uygulama ile elde edilen spongioz kemik kortikal kemigin igine
birebir yerlestirildi (Sekil 3.4). Kemik ve implantlar arasinda tiim arayiiz boyunca siki bir
baglant1 oldugu ve implantlarin kemige % 100 osseoentegre oldugu kabul edildi. implant

konumlar1 her modelde sabit tutuldu.
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Sekil 3.2. Kortikal Kemik Modeli Sekil 3.3. Kansell6z Kemik Modeli

Sekil 3.4. Kortikal- Kanselloz Kemik Kompleksi

3.1.1. implant ve Titanyum Base Abutmentin Modellenmesi

11 numaral dis bolgesinde Nobel Biocare Parallel Conical Connection (Nobel
Biocare Services AG, Isvigre) 3.75 mm ¢apinda 10 mm uzunlugunda bone level
tasariminda implant ile bu implanta uygun Nobel Biocare Universal Base Conical
Connection Narrow Platform (Nobel Biocare Services AG, Isvigre) 3 mm ve 1.5 mm
diseti yiiksekligine sahip ti-base abutment tercih edildi. Calismada kullanilan implant ve

ti-base abutmenler Activity 880 (Sekil 3.5.) 3 boyutlu tarayicisiyla taranarak 3 boyutlu
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goriintiiler elde edildi. Modeller, stl formatinda elde edildi ve Rhinoceros 4.0 (3670

Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) yazilimina gonderildi.

Sekil 3.5. Activity 880 Ug Boyutlu Optik Tarayici

Sekil 3.6. Implantin Konumu
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Sekil 3.7. Implantin Kortikal ve Kansell6z Kemikteki Konumlart

Sekil 3.8. Implant ve 3 mm Ti-base Sekil 3.9. Implant ve 1.5 mm Ti-base

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize
hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi icin, stl formatinda Algor Fempro
(Algor Inc. USA) yazilimina aktarildi. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra
olusturulan modelin maksillaya ait oldugunu, dis yapilarinin hangi materyalden

yapildigini yazilima tanitildi. Programda kat1 cisim 6zellikleri linear elastik, homojen ve
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izotropik kabul edildi. Modelleri olusturan yapilarin her birine ait fiziksel 6zelliklerini

tanimlayan materyallerin elastiklik modiilii ve Posison orani, degerleri verildi.

Tablo 3.1. Materyallerin Elastiklik Modiilii ve Poisson Oranlari, * Uretici tarafindan
verilen degerler.

Materyaller Elastiklik Modiilii (GPa) Poisson Orami
Kortikal Kemik 13.7 GPal®® 0.301¢8
Kanselloz Kemik 1.37 GPa'®® 0.30%68
Titanyum Implant 110 GPa'®® 0.35%68
Titanyum Base 110 GPal®® 0.35168

Abutment

IPS e.max 95 GPa* 0.206°
IPS e.max ZirCad 210 GPa* 0.26°
Vita Enamic 30 GPa* 0.23*
PEEK 3.5 GPa* 0.36*

3.1.2. implant Ustii Hibrit Abutmentler ve Kronun Modellenmesi
Calismada iist 11 numarali santral dis kullanildi. Bu amagla oncelikle Wheeler

atlasindan'’®

ilgili disin mesial, distal, insizal ve apikal goriintiileri alindi. Dis boyutlar1
da yine ayni atlastan alindi. Daha sonra Rhinoceros yaziliminda dis bu goriintiilere gére
modellendi ve 6l¢eklendirildi. Béylece anatomik acidan dogru bir dis modeli elde edilmis
oldu. Dis yapisindaki diger 6geler, istenen anatomik limitasyonlarin dikkate alinmasiyla
Rhinoceros yaziliminda modellendi.

Bu calismada 2 farkli model olusturuldu. Biitiin modellerde kret yiiksekliginden
insizal kenara olan mesafe ile kron yiiksekligi degistirilmedi. Birinci modelde diseti

seviyesi 1.5 mm olan ti-base abutment iizerine 3.5 mm vestibul derinligine sahip hibrit

abutment tasarimi yapildi (Sekil 3.10).
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Sekil 3.10. 3.5 mm Hibrit Abutment Modellemesi

Ikinci modelde diseti seviyesi 3 mm olan ti-base abutment {izerine 2 mm vestibul

derinligine sahip hibrit abutment tasarimi yapildi (Sekil 3.11.).

Sekil 3.11. 2 mm Hibrit Abutment Tasarimi
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Sekil 3.12. Kron Modellemesi

3.1.4. Matematiksel Modellerin Olusturulmasi ve Modellerin Birlestirilmesi
Rhinoceros yaziliminda yapilan modeller, Algor yazilimina stl seklinde ylizey
verisi olarak atildi. Algor yaziliminda analizlerinin yapilabilmesi i¢in, i¢i dolu sekilde

meshlenmesi gerekmektedir.

Sekil 3.13. Birlestirilmis Modelim Meshlenmis Goriintiisii
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Meshleme isleminde, modeller miimkiin olabildigince 8 diigiim noktali (brick tipi)
elemanlardan olusturuldu (Sekil 3.14). Modellerdeki yapilarin merkezine yakin
bolgelerde gerektiginde yapinin tamamlanabilmesi i¢in daha az diigiim noktali elemanlar
kullanild1. Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamay: kolaylastirmak {izere miimkiin
olan en yiiksek diigiim noktali elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapis1 olusturulmasina
calisildi. Cene modellerinde bulunan ve analiz islemini zorlastiran dik ve dar bolgeler
cizgisel elemanlardan arindirilarak diizenli hale getirildi.

Calismanin gercekei sonuglar vermesi i¢in programin el verdigi dlgiide, segtigimiz
cene kemiginin modelinin boyutlarin1 g6z 6niine alarak miimkiin oldugunca fazla eleman
sayisi secildi. Senaryolari igeren matematiksel modellerde kullanilan eleman ve diigiim

sayilar1 Tablo 3.2°de verildi.

Tablo 3.2 Modellerin Diigiim ve Eleman sayilar

Diigiim Sayisi Eleman Sayis1
1.5 m Ti-base 92438 444912
3 mm Ti-base 94071 450386

3.1.5. Sinir Kosullarinin Belirlenmesi

Birlestirilmis modeller ii¢ boyutlu olarak uzayda serbest oldugunda boslukta duran
model iizerinde, analiz yapilabilmesi i¢in periferik noktalardan baglanmasi ve sinirlarin
tanimlanmas1 amaciyla, calismamizda hazirlanan modeller kemigin mesial ve distal kesit
alanlarindan, DOF‘da (Degree of Freedom) sifir harekete sahip olacak sekilde sabitlendi.
Kuvvet uygulandiginda model bu bdlgelerden destek almaktadir. Degerlendirilecek
bolgeye destek diizlemler yakin belirlenir ise; olusan stresler destek diizlemlerine kadar
aktarilabilir ve sonuglarda hataya neden olmamak amaciyla destek diizlemleri stres

analizinin degerlendirilecegi bolgelerden uzakta belirlendi.
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3.1.6. Yiikleme Kosullar
Calismamizda modellere tek kosulda kuvvet uygulamasi yapildi. implantin uzun
aksina 135 derece ac1 ile kronun singulum bolgesine 114.6 N degerinde bir kuvvet ile

yiikleme yapildi.

Sekil 3.14. Yiikleme Kosullari
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4. BULGULAR

Calismada 2 farkli modelde, implantin uzun aksina 135° aciyla kronun
singulumlarina 114.6 N yiikleme yapilarak implant, ti-base abutment, hibrit abutment ve
kron iizerindeki von Mises stres degerleri ile kortikal ve kanselloz kemikteki ¢gekme ve
basma stresleri degerlendirildi. Analiz sonuglarinda pozitif degerler ¢ekme streslerini
belirtirken negatif degerler basma streslerini belirtmektedir. Elde edilen bulgular; ilgili
alanlardaki stresleri gosteren sekiller ve streslerin yogun olarak gozlendigi alanlarda
belirlenen noktasal degerleri iceren grafiklerle sunuldu.

Stres dagilimlarin1 gosteren kesit goriintiilerinin sol iist tarafindaki skaladan,
renklere gore sayisal olarak stres degerleri goriilmektedir. Sekillerde her renk bir stres
araligin1 (MPa) temsil etmektedir. Skalalar ayn1 yap1 ve ayni1 yiikleme igin sabitlenmistir.
Skalalarin renk araliklarinin sabit tutulmasi sekillerin birbirleriyle karsilastirilmasina
imkan tanimaktadir.

Sol st kosede yer alan skaladaki renklere gore, gekme stresleri ve von Mises stres
degerleri maviden kirmiziya dogru artmaktadir. Basma stres degerleri negatif degerlerle
gosterilmektedir. Fakat basma streslerinin mutlak degerleri alinmaktadir. Basma stresleri
icin mavi degerler yiiksek stres degerlerini gostermektedir.

4.1. implantlar Uzerinde Olusan von Mises Streslerinin Incelenmesi

Fonksiyonel yiikler altinda, implantlar tizerinde gozlenen en yiiksek stres bulgulari
sekil 4.1. de gosterildi. 1.5 mm ti-base modellerinin yiiklemesinde; en yiiksek von Mises
stres degeri PEEK modelinde 279.74 MPa, en disiik deger ise IPS e.max ZirCad
modelinde 276 MPa olarak gozlendi. Stres dagilim alanlarinin implantlarin boyun
bolgelerinde daha fazla oldugu, implant apeksine dogru stres degerlerinin azaldig: tespit

edildi. Stresin implantin bukkal yiizeylerinde daha fazla oldugu belirlendi. Tim
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modellerde implantlar iizerinde olusan en yiiksek stres degerleri incelendiginde bu
degerlerin hibrit abutment materyalinin farkli olmasindan etkilenmedigi tespit edildi.

3 mm ti-base modellerinin yiiklemesinde; en yiiksek von Mises stres degeri PEEK
modelinde 250.7 MPa, en diisiik deger ise IPS e.max ZirCad modelinde 249.82 MPa
olarak goriildii. Stres dagilim alanlarimin implantlarin boyun bolgelerinde daha fazla
oldugu, implant apeksine dogru stres degerlerinin azaldig tespit edildi. Stresin implantin
bukkal yilizeylerinde daha fazla oldugu gézlemlendi. Tiim modellerde implantlar tizerinde
olusan en yiiksek stres degerleri incelendiginde bu degerlerin hibrit abutment
materyalinin farkli olmasindan etkilenmedigi bulundu.

1.5 mm ve 3 mm ti base modellerin yiiklemeleri karsilagtirildiginda, 1.5 mm ti-
base modellerinde implantlar {izerinde olusan en yiiksek von Mises stres degerleri 3
mm’lik modellerde olusan en yiiksek stres degerlerinden % 12 daha fazla oldugu tespit

edildi.

Tablo 4.1. implantlar Uzerindeki von Mises Stresleri

285
280
275 : 2 ‘
270 : 2 :
265 i i
e 260 i ‘
= 255 | ‘
250 1 i
245 - ‘ ‘ ‘
240 1 | ‘ ‘
235 - ‘ : ‘
230 ; p
Implant von Mises Stresleri Implant von Mises Stresleri
1,5mm 3mm
B IPS e.max 277,15 249,96
M |PS e.max ZirCad 276 249,82
B Vita Enamic 278,53 250,16
PEEK 279,74 250,7

HIPSe.max MIPSe.maxZirCad M Vita Enamic PEEK
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o385883883

L.

Sekil 4.1. 1.5 mm IPS e.max Modelinde implant Uzerinde Olusan Von Mises Stresleri

Load Case: 10f1

Madmum Value: 277 145 N(mm2)
Nenimum Value: 0.183128 Ni(mm'2)

5 <ipsemax >

oo am - os0r 00
=i i

60
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0

Load Case: 10f1 Lx

Maximum Value: 276 366 N(mm'2)
Menimum Value: 018316 N/{mm*2)
& <zircad >

Sekil 4.2. 1.5 mm IPS e.max ZirCad Modelinde Implant Uzerinde Olusan Von Mises
Stresleri

0
g

50

40

30

20

10

0

Load Case: 10f 1 Lx

Maximum Value: 278 536 N(mm*2)
Nenimum Valug: 0183043 Ni(mm*2)

000 aan
7 < vitaEnamic > C =

Sekil 4.3. 1.5 mm Vita Enamic Modelinde implant Uzerinde Olusan Von Mises
Stresleri
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Load Case: 1011
Maamum Value: 279741 Ni(mm*2)
Minimum Value: 0182909 N(mm*2)

8<peek>

Sekil 4.4. 1.5 mm PEEK Modelinde implant Uzerinde Olusan Von Mises Stresleri

Load Case. 10f1 Lx
Masmum Value: 249 916 N/(mm'2)
Minimum Value: 0230033 N(mm*2)
000 4133 - vats 30
1 < ipsemax >

Sekil 4.5. 3 mm IPS e.max Modelinde Implant Uzerinde Olusan Von Mises Stresleri

Load Case: 101
Masmum Value: 249 826 N(mm'2)

Minimum Value: 0.230036 Ni(mm2)
o291 437

2 <zircad >

Sekil 4.6. 3 mm IPS e.max ZirCad Modelinde Implant Uzerinde Olusan Von Mises
Stresleri
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Load Case: 10f1

L.

Sekil 4.7. 3 mm Vita Enamic Modelinde Implant Uzerinde Olusan Von Mises Stresleri

Maamum Value: 260,164 N{mm*2)
Minimum Value: 023002 N{(mm*2)

A
Hi

4 < vizEnamic >

Load Case: 10f1

Masmum Value: 250,703 N/(mm'2)

Minimum Yalue: 0,229993 Ni(mm*2)

3<peek>

Sekil 4.8. 3 mm PEEK Modelinde implant Uzerinde Olusan Von Mises Stresleri

4.2. Kortikal Kemikte Olusan Cekme ve Basma Streslerinin Incelenmesi

Kronlarin singulumlar iizerinden yapilan oblik yiikleme sonrasinda kortikal
kemikte olusan ¢ekme ve basma stres degerleri implantlarin uzaklastiriimasindan sonra
okluzal yiizden incelendi. Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelenirken maksimum degerler dikkate alindi. 1.5 mm ti-base
modellerinde en yiiksek ¢cekme stresi, IPS e.max ZirCad modelinde 95.85 MPa olarak
gozlenirken en diisiik cekme stresi PEEK modelde 95.63 MPa olarak tespit edildi. Cekme

stresinin yogun oldugu alanlar kirmiz1 renkli olarak gosterilip en yogun stres alani, her
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modelin palatinal tarafindaki kortikal kemikte gozlendi. Her implantin palatinalinden
baslayarak meziale, distale ve palatinale dogru yayilan ve gittikce azalan bir stres
dalgalanmasi saptandi.

1.5 mm ti-base modellerinde en yiiksek basma stresi, IPS e.max ZirCad modelinde
65.73 MPa olarak gozlenirken en diisiik ¢cekme stresi PEEK modelde 65.48 MPa olarak
tespit edildi. Basma stresinin yogun oldugu alanlar koyu mavi renkli olarak gosterilip en
yogun stres alani, her modelin bukkal tarafindaki kortikal kemikte gézlendi. 1.5 mm’lik
ti-baselerin 4 modeli de incelendiginde kortikal kemik tizerinde olusan en yiiksek ¢ekme
ve basma stres degerlerin hibrit abutment materyallerinin farkli olmasindan etkilenmedigi
saptandi.

3 mm ti-base modellerinde en yiiksek ¢ekme stresi, IPS e.max ve IPS e.max
ZirCad modelinde 95.20 MPa olarak gozlenirken en diisiik ¢cekme stresi PEEK modelde
95.18 MPa olarak tespit edildi. Cekme stresinin yogun oldugu alanlar kirmizi renkli
olarak gosterilip en yogun stres alani, her modelin palatinal tarafindaki kortikal kemikte
gozlendi. Her implantin palatinalinden baslayarak meziale, distale ve palatinale dogru
yayilan ve gittikce azalan bir stres dalgalanmas1 saptandi.

3 mm ti-base modellerinde en yiiksek basma stresi, IPS e.max ZirCad modelinde
65.28 MPa olarak gozlenirken en diisiik ¢ekme stresi PEEK modelde 65.26 MPa olarak
tespit edildi. Basma stresinin yogun oldugu alanlar koyu mavi renkli olarak gosterilip en
yogun stres alani, her modelin bukkal tarafindaki kortikal kemikte gozlendi. 3 mm’lik ti-
baselerin 4 modeli de incelendiginde kortikal kemik iizerinde olugan en yiiksek ¢ekme ve
basma stres degerlerin hibrit abutment materyallerinin farkli olmasindan etkilenmedigi
goriildi. Geri kalan degerler Tablo 4.2 de gosterildi.

1.5 mm ve 3 mm ti-base modellerin yiiklemeleri karsilastirildiginda, tim

modellerde ¢ekme stres degerleri ve basma stres degerleri arasinda belirli bir fark
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gbzlenmedi. Basma stres degerleri modeller iizerinde mavi renk alanlarla gosterilmis olup
basma stres degerlerinin mutlak degerleri alinmaktadir. Kortikal kemik iizerinde olusan
cekme streslerinin, basma streslerine gore daha genis bir alana yayildig: tespit edildi.
Kortikal kemik tizerinde gbzlenen ¢ekme stresleri, basma stres degerlerinden daha yiiksek
olarak gozlenmektedir. Cekme kuvvetlerinin, basma tipi kuvvetlere gére kemige daha

cok zarar verdigi g6z onilinde bulundurulmalidir.

Tablo 4.2. Kortikal Kemik Cekme ve Basma Stres Degerleri

120
100
80 i
60 i
40 i
&£ 20 .
=
( ———— - ——
-20 |
-40 L
-60
_ Kortikal Kemik Kortikal Kemik Kortikal Kemik Kortikal Kemik
Cekme Stresleri Basma Stresleri Cekme Stresleri Basma Stresleri
1.5mm 1.5mm 3mm 3mm
M IPS e.max 95,82 -65,72 95,2 -65,27
M IPS e.max ZirCad 95,85 -65,73 95,2 -65,28
H Vita Enamic 95,75 -65,63 95,19 -65,27
PEEK 95,63 -65,48 95,18 -65,26

HIPSe.max MIPSe.maxZirCad M Vita Enamic PEEK

70



Stress
Magmum Principal

Nmm2)

Sekil 4.9. 1.5 mm IPS e.max Modelinde Kortikal Kemikte Olusan Cekme Stresi
Dagilimlari

N / ’ I

VAVAV, l\i ]

=
S|

Sekil 4.10. 1.5 mm IPS e.max Modelinde Kortikal Kemikte Olusan Basma Stresi
Dagilimlari

Stress
Magmum Principal
N(mm*2)

Sekil 4.11. 1.5 mm IPS e.max ZirCad Modelinde Kortikal Kemikte Olusan Cekme
Stresi Dagilimlar



D:
Nmm2)
0
2

Sekil 4.12. 1.5 mm IPS e.max ZirCad Modelinde Kortikal Kemikte Olusan Basma
Stresi Dagilimlar

Sekil 4.13. 1.5 mm Vita Enamic Modelinde Kortikal Kemikte Olusan Cekme Stresi
Dagilimlari

Sekil 4.14. 1.5 mm Vita Enamic Modelinde Kortikal Kemikte Olusan Basma Stresi
Dagilimlari
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Stress
Madmum Principal
N(mm'2)

Sekil 4.15. 1.5 mm PEEK Modelinde Kortikal Kemikte Olusan Cekme Stresi
Dagilimlari
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mum Prncipal
W(mr2)
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Sekil 4.16. 1.5 mm PEEK Modelinde Kortikal Kemikte Olusan Basma Stresi
Dagilimlari

Stress
Madmum Principal
N(mm'2)

Sekil 4.17. 3 mm IPS e.max Modelinde Kortikal Kemikte Olusan Cekme Stresi
Dagilimlari



‘\-wi"";\
R
i |

N

1

Sekil 4.18. 3 mm IPS e.max Modelinde Kortikal Kemikte Olusan Basma Stresi
Dagilimlari

Stress
Madmum Principal
N(mm'2)

Sekil 4.19. 3 mm IPS e.max ZirCad Modelinde Kortikal Kemikte Olusan Cekme Stresi
Dagilimlari

ress
Minimum Prncipal
W(mr2)

Sekil 4.20. 3 mm IPS e.max ZirCad Modelinde Kortikal Kemikte Olusan Basma Stresi
Dagilimlart
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Stress
Madmum erincipal
Wmm2)

Sekil 4.21. 3 mm Vita Enamic Modelinde Kortikal Kemikte Olusan Cekme Stresi
Dagilimlari

ress
imum Priocipal
N(mm'2)

Sekil 4.22. 3 mm Vita Enamic Modelinde Kortikal Kemikte Olusan Basma Stresi
Dagilimlari

Stress
Madmum Principal
N(mm'2)

Sekil 4.23. 3 mm PEEK Modelinde Kortikal Kemikte Olusan Cekme Stresi Dagilimlari
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Load Case: 1 of 1

Masmum Value: 25 453 N{mm2)
Minimum Value: -65.2643 N(mm'2)
3<peek>

Sekil 4.24. 3 mm PEEK Modelinde Kortikal Kemikte Olusan Basma Stresi Dagilimlari

4.3. Kanselloz Kemikte Olusan Cekme ve Basma Streslerinin Incelenmesi

Yiikleme sonrasi, kanselloz kemikte olusan en yiliksek ¢ekme ve basma stres
degerleri Tablo 4.3.’te gosterildi. Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde
olusan stres degerleri incelenirken maksimum degerler dikkate alindi. 1.5 mm ti-base
modellerinde en yiiksek ¢ekme stresi, IPS e.max ve IPS e.max ZirCad modellerinde 0.66
MPa olarak gozlenirken en diisiik ¢ekme stresi Vita Enamic ve PEEK modellerinde 0.65
MPa olarak tespit edildi. Cekme stresinin yogun oldugu alanlar kirmizi renkli olarak
gosterilip en yogun stres alani, her modelin bukkal tarafindaki kanselloz kemikte
gozlendi. Her implantin bukkalinden baslayarak meziale, distale ve bukkale dogru
yayilan ve gittikce azalan bir stres dalgalanmasi saptandi. Basma stresi degerleri ise 1.5
mm modellerinin hepsinde 0.38 MPa olarak bulundu. Basma stresinin yogun oldugu
alanlar mavi renkli olarak gosterilip en yogun stres alani, her modelin palatinal tarafindaki
kansell6z kemikte incelendi. Her implantin palatinalinden baglayarak meziale, distale ve
bukkale dogru yayilan ve gittik¢e azalan bir stres dalgalanmasi saptandi.

3 mm ti-base modellerinde ¢gekme stresi degerleri tiim modellerde 0.65 MPa olarak
tespit edildi. Cekme stresinin yogun oldugu alanlar kirmizi renkli olarak gosterilip en
yogun stres alani, her modelin bukkal tarafindaki kansell6z kemikte incelendi. Her

implantin bukkalinden baslayarak meziale, distale ve bukkale dogru yayilan ve gittikce
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azalan bir stres dalgalanmasi saptandi. Basma stresi degerleri ise 3 mm modellerinin
hepsinde 0.37 MPa olarak tespit edildi. Basma stresinin yogun oldugu alanlar mavi renkli
olarak gosterilip en yogun stres alani, her modelin palatinal tarafindaki kanselloz kemikte
gozlendi. Her implantin palatinalinden baslayarak meziale, distale ve bukkale dogru
yayilan ve gittik¢e azalan bir stres degeri saptandi.

1.5 mm ve 3 mm ti-base modelleri birbirleriyle karsilastirildiklarinda kansell6z
kemikteki ¢ekme ve basma stres degerlerinin benzer oldugu goriildii. Tiim modellerde
hibrit abutment materyalinin degismesinin kanselloz kemikteki ¢ekme ve basma

streslerinin dagilimlarinin ve miktarlarinin degistirmedigi tespit edildi.

Tablo 4.3. Kansell6z Kemik Cekme ve Basma Stres Degerleri

0,8
0,6 .
0,4 i
0,2 i
(T
=
0 T — . —
_0’2 I I l | |
-0,4 —
-0,6
Kanselloz Kemik Kanselloz Kemik Kanselloz Kemik Kanselloz Kemik
Cekme Stresleri Basma Stresleri Cekme Stresleri Basma Stresleri
1.5mm 1.5mm 3mm 3mm
M |PS e.max 0,66 -0,38 0,66 -0,37
M |PS e.max ZirCad 0,66 -0,38 0,66 -0,37
M Vita Enamic 0,65 -0,38 0,66 -0,37
PEEK 0,65 -0,38 0,66 -0,37

HIPSe.max MIPSe.maxZirCad m Vita Enamic PEEK
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stress
Masmum Principal
WimTr2)

Sekil 4.25. 1.5 mm IPS e.max Modelinde Kansell6z Kemikte Olusan Cekme Stresi
Dagilimlari

Sekil 4.26. 1.5 mm IPS e.max Modelinde Kansell6z Kemikte Olusan Basma Stresi
Dagilimlari

Stress
Madmum Principal
N(mm'2)

005
0045
0.04
0035
003
0025
0.02
0015
001
0,005
0

Sekil 4.27. 1.5 mm IPS e.max ZirCad Modelinde Kansell6z Kemikte Olusan Cekme
Stresi Dagilimlar
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Sekil 4.28. 1.5 mm IPS e.max ZirCad Modelinde Kanselloz Kemikte Olusan Basma
Stresi Dagilimlar

stress
Maatmum Principal
WimTr2)

005
0045

Sekil 4.29. 1.5 mm Vita Enamic Modelinde Kansell6z Kemikte Olusan Cekme Stresi
Dagilimlari

Sekil 4.30. 1.5 mm Vita Enamic Modelinde Kansell6z Kemikte Olusan Basma Stresi
Dagilimlart
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Stress
Magmum Principal
N(mm*2)

Sekil 4.31. 1.5 mm PEEK Modelinde Kansell6z Kemikte Olusan Cekme Stresi
Dagilimlari

Sekil 4.32. 1.5 mm PEEK Modelinde Kansell6z Kemikte Olusan Basma Stresi
Dagilimlari

stress
Maadmum Principal
WimTr2)

005
0045
004
0085
0.03
0.025
002
0015
001
0,005
0

Sekil 4.33. 3 mm IPS e.max Modelinde Kansell6z Kemikte Olusan Cekme Stresi
Dagilimlart
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Sekil 4.34. 3 mm IPS e.max Modelinde Kansell6z Kemikte Olusan Basma Stresi
Dagilimlari

Stress
Madmum Principal
N(mm'2)

005
0045
0.04
0035
003
0.025
0.02
0015
001
0,005
0

Sekil 4.35. 3 mm IPS e.max ZirCad Modelinde Kanselloz Kemikte Olusan Cekme
Stresi Dagilimlar

Sekil 4.36. 3 mm IPS e.max ZirCad Modelinde Kansell6z Kemikte Olusan Basma
Stresi Dagilimlari
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Stress
Madmum erincipal
Nmm2)

Sekil 4.37. 3 mm Vita Enamic Modelinde Kansell6z Kemikte Olusan Cekme Stresi
Dagilimlari

Sekil 4.38. 3 mm Vita Enamic Modelinde Kansell6z Kemikte Olusan Basma Stresi
Dagilimlari

Stress
Madmum Principal
N(mm'2)

Sekil 4.39. 3 mm PEEK Modelinde Kansell6z Kemikte Olusan Cekme Stresi
Dagilimlari
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Load Case: 1ot 1

Masrmum Value: 0 238511 N(mm*2)
3<peek>

Sekil 4.40. 3 mm PEEK Modelinde Kansell6z Kemikte Olusan Basma Stresi
Dagilimlari

4.4. Ti-Base Abutmentler Uzerinde Olusan Cekme ve Basma Streslerinin
Incelenmesi

Yiikleme sonrasi, 1.5 mm ve 3 mm Ti-base abutmentler iizerinde olusan en yiiksek
¢cekme ve basma stres degerleri Tablo 4.4. ve Tablo 4.5.’te gosterildi. Abutmentlerin
basamak bolgesinden ve diseti yliksekligindeki kirmizi yogun stres alanlarindan stres
degerleri alinarak degerlendirme yapildi.

Bu yiiklemelerde 1.5 mm ti-base abutmentlerin basamaklari tizerinde olusan en
yiiksek von Mises stres degerleri PEEK modelinde 151.61 MPa olarak gozlenirken, en
diisiik von Mises stres degeri ise IPS e.max ZirCad modelinde 94.94 MPa olarak goriildii.
Diger degerler Tablo 4.4.” de gosterildi. PEEK modelinde gozlenen stres degerleri IPS
e.max ZirCad modelinde meydana gelen stresten % 62 daha fazla oldugu tespit edildi.
IPS e.max ve IPS e.max ZirCad modellerinde gozlenen stres degerleri birbirine yakin
degerler gosterdi. Vita Enamic modelinde gozlenen stres degerleri IPS e.max ZirCad
modelinde meydana gelen stresten % 28 fazla oldugu bulundu.

Bu yiiklemelerde 3 mm ti-base abutmentlerin basamaklari {izerinde olusan en
yiiksek von Mises stres degerleri PEEK modelinde 157.6 MPa olarak gozlenirken, en

diisiik von Mises stres degeri ise IPS e.max ZirCad modelinde 73.07 MPa olarak tespit

83



edildi. Diger degerler Tablo 4.4.” de gosterildi. PEEK modelinde gozlenen stres degerleri
IPS e.max ZirCad modelinde meydana gelen stresten % 115 daha fazla oldugu tespit
edildi. IPS e.max ve IPS e.max ZirCad modellerinde gozlenen stres degerleri birbirine
yakin degerler gosterdi. Vita Enamic modelinde gozlenen stres degerleri IPS e.max
ZirCad modelinde meydana gelen stresten % 41 fazla oldugu bulundu.

15 mm ve 3 mm ti-base modellerinde stres degerlerinin karsilikli
degerlendirilmesi yapildiginda 3 mm ti-base modellerinin basamaklarinda gézlenen stres
degerleri 1.5 mm ti-base modellerinde gozlenen stres degerlerinden PEEK modeli harig,
daha diisiik stres degerleri gosterdigi tespit edildi. PEEK modellerinde gbzlenen stres
degerleri birbirlerine yakin degerler gosterdi. 1.5 mm IPS e.max ve IPS e.max ZirCad
modellerindeki stres degerleri, 3 mm IPS e.max ve IPS e.max ZirCad modellerinde
gozlenen stres degerlerinden % 28 fazla oldugu bulundu. 1.5 mm Vita Enamic modelinde
gozlenen stres degerleri, 3 mm Vita Enamic modelinde gozlenen stres degerlerinden %

18 daha fazla oldugu gozlendi.
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Tablo 4.4. Ti-Base Abutment Basamaginda Gozlenen von Mises Stres Degerleri

Ti-Base Abutment Basamagindaki Degerler

180
160
140
120
b 100 ‘ H ! i
= 30 J | | ‘ J ‘
60 ! ‘ : ‘
40 ! : :
20 : ‘ :
0
1.5 mmTi-base Abutment von Mises 3 mm Ti-base Abutment von Mises
Stresleri Stresleri
B IPS e.max 103,58 81,18
M IPS e.max ZirCad 94,94 73,07
| Vita Enamic 122,42 103,51
PEEK 151,61 157,6

HIPSe.max MIPSe.maxZirCad ™ Vita Enamic PEEK

Ti-base abutmentlarda stresin degerlendirildigi 2. alan abutmentlarin diseti
yiiksekliklerinin ortasindaki kirmizi yogun stres alanlaridir ve bu alandan alinan stres
degerleriyle degerlendirmeler yapildi. 1.5 mm ti-base abutment modellerinde en yiiksek
von Mises stres degeri PEEK modelinde 277.99 MPa olarak gozlenirken en diisiik von
Mises stres degeri IPS e.max ZirCad modelinde 275.93 MPa olarak tespit edildi. Diger
von Mises stres degerleri Tablo 4.5.’te gosterildi. 1.5 mm modellerinde tiim stres
degerleri birbirine benzer degerler gosterdigi bulundu. Bu noktadan alinan stres degerleri
icin hibrit abutment materyalinin ti-base abutment iizerinde olusan stres degerlerini
etkilemedigi gorildii.

3 mm ti-base abutment modellerinde en yiiksek von Mises stres degeri PEEK
modelinde 309.77 MPa olarak gozlenirken en diisiik von Mises stres degeri IPS e.max
ZirCad modelinde 308.43 MPa olarak tespit edildi. Diger von Mises stres degerleri Sekil

4.5.te gosterildi. 3 mm modellerinde tiim stres degerleri birbirine benzer degerler
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gosterdigi goriildii. Bu noktadan alinan stres degerleri i¢in hibrit abutment materyalinin
ti-base abutment {izerinde olusan stres degerlerini etkilemedigi bulundu.

1.5 mm ve 3 mm ti-base abutmentlerin diseti yiiksekliklerinden alinan stresler
karsilikli degerlendirildiginde, 3 mm ti-base abutmentlarda, 1.5 mm ti—base abutmentlara
gore abutmentin diseti seviyesinde % 12 fazla stres birikimi tespit esildi. Sonug olarak,
1.5 mm abutmentlarin basamaklarinda von Mises stres degerleri daha yiiksekken, 3 mm
abutmentlarin diseti yiiksekliklerinde von Mises stres degerleri daha yiiksek olarak

gozlendi.

Tablo 4.5. Ti-Base Abutmentin Diseti Yiiksekliginde Goézlenen von Mises Stres
Degerleri

Ti-Base Abutmentin Diseti Seviyesindeki Degerler

320
310
300 |
© 290 |
o
= 280 |
270 1
260 1
550 -
1.5 mmTi-base Abutment von Mises 3 mm Ti-base Abutment von Mises
Stresleri Stresleri
B IPS e.max 276,08 308,45
M |PS e.max ZirCad 275,93 308,43
m Vita Enamic 276,68 308,73
PEEK 277,99 309,77

HIPSe.max MIPSe.maxZirCad M Vita Enamic PEEK
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28 720035

Sekil 4.41. 1.5 mm IPS e.max Modelinde Ti-Base Abutment Uzerinde Olusan von
Mises Stres Dagilimlari

Sekil 4.42. 1.5 mm IPS e.max ZirCad Modelinde Ti-Base Abutment Uzerinde Olusan
von Mises Stres Dagilimlari

276 666541

s cosToo [

Sekil 4.43. 1.5 mm Vita Enamic Modelinde Ti-Base Abutment Uzerinde Olusan von
Mises Stres Dagilimlari
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Sekil 4.44. 1.5 mm PEEK Modelinde Ti-Base Abutment Uzerinde Olusan von Mises
Stres Dagilimlari

Sekil 4.45. 3 mm IPS e.max Modelinde Ti-Base Abutment Uzerinde Olusan von Mises
Stres Dagilimlari

Sekil 4.46. 3 mm IPS e.max ZirCad Modelinde Ti-Base Abutment Uzerinde Olusan von
Mises Stres Dagilimlari
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Load Case: 1 ot 1
WMasmum Value: 607 795 Ni(mm2)
WMinmum Value: & 83848 NAmm*2)
4 <vitaEnaric >

L.

Sekil 4.47. 3 mm Vita Enamic Modelinde Ti-Base Abutment Uzerinde Olusan von
Mises Stres Dagilimlari

L.

Sekil 4.48. 3mm PEEK Modelinde Ti-Base Abutment Uzerinde Olusan von Mises Stres
Dagilimlari

Load Case: 1 of |
Masmum Value: 360 634 N(mm*2)
Minimum Value: 23347 N(mm*2)

o0 4z o ) e
3<peek> i

45. Hibrit Abutmentler Uzerinde Olusan Von Mises Streslerinin
Degerlendirilmesi

Fonksiyonel yiikler altinda, hibrit abutmentler tizerinde gézlenen en yiiksek stres
bulgular1 Tablo 4.6. da gosterildi. Hibrit abutmenler iizerindeki stres degerleri, hibrit
abutmentin Ti base abutment iizerine oturdugu basamak kismindan alind.

3.5 mm hibrit abutment modellerinin yiiklemesinde; en yiiksek von Mises stres
degeri IPS e.max ZirCad modelinde 61.87 MPa, en diisiik deger ise PEEK modelinde

22.02 MPa olarak goriildii. Diger stres degerleri Tablo 4.6. da gosterildi. IPS e.max ve
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IPS e.max ZirCad hibrit abutmentler {izerinde olusan von Mises stres degerlerinin
birbirine benzer oldugu tespit edildi. IPS e.max ZirCad hibrit abutment {izerinde olusan
von Mises stresleri, PEEK hibrit abutment {izerinde olusan von Mises stres degerlerinden
% 180 fazla oldugu belirlendi. Vita Enamic hibrit abutmentler {izerinde olugan von Mises
stres degerleri IPS e.max ZirCad’ten % 24 daha diisiik degerler gosterirken, PEEK hibrit
abutmentten % 120 fazla stres degerleri gosterdi.

2 mm hibrit abutment modellerinin yiliklemesinde; en yliksek von Mises stres
degeri IPS e.max modelinde 58.78 MPa, en diisiik deger ise PEEK modelinde 16.45 MPa
olarak tespit edildi. Diger stres degerleri Tablo 4.6. da gosterildi. IPS e.max ve IPS e.max
ZirCad hibrit abutmentler iizerinde olusan von Mises stres degerlerinin birbirine benzer
oldugu bulundu. IPS e.max hibrit abutment iizerinde olusan von Mises stresleri, PEEK
hibrit abutment iizerinde olusan von Mises stres degerlerinden % 262 fazla oldugu
belirlendi. Vita Enamic hibrit abutmentler {izerinde olusan von Mises stres degerleri IPS
e.max’ten % 31 daha diisiikk degerler gosterirken, PEEK hibrit abutmentten % 172 fazla
stres degerleri gosterdi.

2 mm ve 3.5 mm diseti yliksekligine sahip IPS e.max ve IPS e.max ZirCad hibrit
abutmentler tizerinde olusan von Mises stres degerlerinin birbirine benzer oldugu tespit
edildi. 3.5 mm diseti yiiksekligine sahip Vita Enamic hibrit abutmentler {izerindeki stres
degerlerinin, 2 mm Vita Enamic hibrit abutment iizerindeki stres degerlerinden % 11 fazla
oldugu bulundu. 3.5 mm diseti yiiksekligine sahip PEEK hibrit abutmentler iizerindeki
stres degerlerinin, 2 mm PEEK hibrit abutment tizerindeki stres degerlerinden % 37 fazla
oldugu anlasild1.

Hibrit abutmentlar arasindaki yapilan stres degerlendirmeleri sonucunda IPS
e.max = IPS e.max ZirCad > Vita Enamic >PEEK oldugu tespit edildi. En diisiik stres

degerleri her iki digeti yiiksekliginde de PEEK hibrit abutmentlerde bulundu. Diseti
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yiiksekliginin artmasi tiim modellerde hibrit abutmentler ilizerinde meydana gelen von

Mises stres degerlerinin azalmasini saglamistir.

Tablo 4.6. Hibrit Abutmentler Uzerinde Olusan von Mises Stresleri

70
60
50
40
(T
s
30
20
10
0
3.5 mm Hibrit Abutment von Mises 2 mm Hibrit Abutment von Mises
Stresleri Stresleri
H IPS e.max 60,84 58,78
M IPS e.max ZirCad 61,87 58,54
H Vita Enamic 49,24 44,84
I PEEK 22,02 16,45

HIPSe.max MIPSe.maxZirCad M VitaEnamic & PEEK

Sekil 4.49. 3,5 mm IPS e.max Hibrit Abutment Uzerinde Olusan von Mises Stres
Dagilimlari
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Sekil 4.50. 3,5 mm IPS e.max ZirCad Hibrit Abutment Uzerinde Olusan von Mises
Stres Dagilimlari

Sekil 4.51. 3,5 mm Vita Enamic Hibrit Abutment Uzerinde Olusan von Mises Stres
Dagilimlari

Sekil 4.52. 3,5 mm PEEK Hibrit Abutment Uzerinde Olusan von Mises Stres
Dagilimlari
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Sekil 4.53. 2 mm IPS e.max Hibrit Abutment Uzerinde Olusan von Mises Stres
Dagilimlari

Sekil 4.54. 2 mm IPS e.max ZirCad Hibrit Abutment Uzerinde Olusan von Mises Stres
Dagilimlari

Sekil 4.55. 2 mm Vita Enamic Hibrit Abutment Uzerinde Olusan von Mises Stres
Dagilimlari
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Load Case: 10f 1
Maxmum Vaiue: 275256 N(mm*2)
Maimum Vaiue: 0239648 N{mm'2)
3<peeks

Az

Sekil 4.56. 2 mm PEEK Hibrit Abutment Uzerinde Olusan von Mises Stres Dagilimlari

4.6. Kronlar Uzerinde Olusan Von Mises Streslerinin Degerlendirilmesi

Fonksiyonel yiikler altinda, kronlar {izerinde gozlenen en yiiksek stres bulgulari
Tablo 4.7. de gosterildi. Kronlar iizerinde stres degerlendirmeleri yapilirken maksimum
von Mises stres degerleri géz oniline alindi. Tiim modellerde kron yapilar1 IPS e.max
materyalinden iiretildi.

1.5 mm modellerinin yiiklemesinde; en yiiksek von Mises stres degeri IPS e.max
ZirCad modelinde 273.06 MPa, en diisiik deger ise PEEK modelinde 166.66 MPa olarak
tespit edildi. Diger stres degerleri Tablo 4.7. de gosterildi. IPS e.max ve PEEK
modellerinde IPS e.max kron iizerinde olusan von Mises stres degerlerinin birbirine
benzer oldugu goriildii. IPS e.max ZirCad modeli iizerindeki kronda olusan von Mises
stresleri, Vita Enamic modeli lizerindeki kronda olusan von Mises stres degerlerinden %
64 fazla oldugu belirlendi. Vita Enamic modeller tizerindeki kronlarda olusan von Mises
stres degerleri IPS e.max ve PEEK modelleri iizerindeki kronlarda olusan stres
degerlerinden % 17 daha diisiik stres tespit edildi.

3 mm modellerinin yiiklemesinde; en yiiksek von Mises stres degeri IPS e.max
ZirCad modelinde 249.82 MPa, en diisiik deger ise Vita Enamic modelinde 166.7 MPa
olarak tespit edildi. Diger stres degerleri Tablo 4.7. de gosterildi. Vita Enamic ve PEEK

modellerinde IPS e.max kron iizerinde olusan von Mises stres degerlerinin birbirine
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benzer oldugu bulundu. IPS e.max ZirCad modeli tizerindeki kronda olusan von Mises
stresleri, Vita Enamic modeli lizerindeki kronda olusan von Mises stres degerlerinden %
50 fazla oldugu belirlendi. IPS e.max ZirCad model iizerindeki kronda olugan von Mises
stresleri, IPS e.max model iizerindeki kronda olusan von Mises streslerinden % 22 fazla
oldugu gozlendi.

Tiim modellerin birlikte degerlendirmesi yapildiginda; 1.5 mm ve 3 mm IPS e.max
modellerin {izerindeki kronlarin stres degerlerinin birbirine benzer oldugu goriildii. 1.5
mm ve 3 mm Vita Enamic modellerin tizerindeki kronlarin stres degerlerinin de birbirine
benzer oldugu tespit edildi. IPS e.max ve Vita Enamic modelleri tizerindeki kronlar i¢in
ti-base abutmentin diseti seviyelerinin farkli olmasi stres degerleri tizerinde bir farkliliga
sebep olmadigi anlasildi. 3 mm IPS e.max ZirCad modeli lizerindeki kronda olusan von
Mises stres degerlerinin, 1.5 mm IPS e.max ZirCad modeli {izerindeki kronda olusan Von
Mises stres degerlerinden % 9,6 daha diisiik oldugu bulundu. 3 mm PEEK modeli
tizerindeki kronda olusan von Mises stres degerlerinin, 1.5 mm PEEK modeli tizerindeki
kronda olusan Von Mises stres degerlerinden % 19 daha diistik oldugu goriildii. IPS e.max
ZirCad ve PEEK modelleri tizerindeki kronlar i¢in 3 mm ti-base yiiksekligi
kullanilmasimin stres degerlerini azalttigi gozlendi. Tim modeller igin streslerin
toplandig alanlar, kronlarin kole bolgeleri ve yiiklemenin uygulandigi alanlar olarak

tespit edildi.
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Tablo 4.7. Kronlar Uzerinde Olusan von Mises Stresleri

300
250
200
s 150
=
100
50
0
1.5 mm IPS e.max Kron von Mises 3 mm IPS e.max Kron von Mises
Stresleri Stresleri
M IPS e.max 199,41 203,17
H |PS e.max ZirCad 273,06 249,82
M Vita Enamic 166,66 166,7
= PEEK 198,23 166,83

HIPSe.max MIPSe.maxZirCad M VitaEnamic & PEEK

Sekil 4.57. 1.5 mm IPS e.max Modeli Uzerindeki Kronda Olusan Von Mises Stres
Dagilimlari
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Load Case: 1 of 1 XJ

Masrmum Value: 273 064 Nmm2)
Mismmum Value: 0143458 Ni(mm'2)

i =
6 <zrcad >

—}

Sekil 4.58. 1.5 mm IPS e.max ZirCad Modeli Uzerindeki Kronda Olusan Von Mises
Stres Dagilimlari

Load Case: 1 ot 1
Masrmum Value: 166 657 N(mm2)
Mismmum Value: 0180471 Ni(m'2) - o
7 < vitaEnarmic > a

Sekil 4.59. 1.5 mm Vita Enamic Modeli Uzerindeki Kronda Olusan Von Mises Stres
Dagilimlari

Load Case: 10t 1
Masmu Value: 198 226 N{mm2)
Wi Value: 0.206075 N(m*2) e =
‘B <peek> ﬁ

Sekil 4.60. 1.5 mm PEEK Modeli Uzerindeki Kronda Olusan Von Mises Stres
Dagilimlart
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Load Case: 1 ot 1
Maosrmum Value: 203173 N{(mm2)
WMinmum Value: 0158348 N(mm'2)
1< psemax>

o 279 :‘

Sekil 4.61. 3 mm IPS e.max Modeli Uzerindeki Kronda Olusan Von Mises Stres
Dagilimlari

Load Case: 1 ot 1
Maosmum Value: 282 631 N{mm2)
Mismmum Value: 0144917 Ni(mm'2)
2<zecad>

Sekil 4.62. 3 mm IPS e.max ZirCad Modeli Uzerindeki Kronda Olusan Von Mises Stres
Dagilimlari

Load Case: 1 ot 1
Masrmum Value: 166 701 N{mm2)
WMinimum Value: 0.178057 N(mm'2)
4 <vitagnamic >

vt

Sekil 4.63. 3 mm Vita Enamic Modeli Uzerindeki Kronda Olusan Von Mises Stres
Dagilimlart
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von Mises
Wimmr2)

Sekil 4.64. 3 mm PEEK Modeli Uzerindeki Kronda Olusan Von Mises Stres
Dagilimlari
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5. TARTISMA

Bu tez calismasinda, tiim hibrit abutment materyallerinin, implant ve periferal
kemik stres dagilimlart {izerinde olusturduklar1 biyomekanik 6zellikler birbirlerine
benzer degerler gostermistir. Bu sonuglar dogrultusunda Vita Enamic materyalinin
kullanilmasiyla implant ve periferal kemikteki stres dagilimlarinin azalacagin
diisiindiigiimiiz hipotezimiz reddedilmistir. Ti-base abutmentlarin diseti yliksekliklerinin
artmastyla implant {izerindeki stres dagilimlarinin % 12 oraninda diistiigli, periferal
kemikteki stres degerlerinin degismedigi gozlenmistir. 2. hipotezimizde sonuglar
dogrultusunda implantlar {izerindeki stres dagilimlarinin diisiirecegini 6n gordiigliimiiz
kismi kabul edilmis olup periferal kemik {izerinde degisim olmamasi yoniinden de
reddedilmistir.

Maksiller anterior bolge dis eksikliklerinin rehabilitasyonlarinda siklikla sabit ve
hareketli protetik restorasyonlar kullanilmaktadir. Giiniimiizde, hastalarin artan estetik
beklentileri sebebiyle estetik ve fonksiyon saglanamadiginda, hasta memnuniyet
azalmaktadir. Dis eksikliklerinin rehabilitasyonlarinda dental implantlar tedavi
secenekleri arasinda oldukca 6nemli bir yere sahip olmustur. Yapilan ¢alismalar hem tek
dis eksiklerinde,}’ 2 hem de kismi dissiz arklara yerlestirilen implantlarin yiiksek
basar1 oranlarina sahip oldugunu gostermektedir.’® 173

Branemark’in osteointegrasyon terimini dis hekimliginde tanimlamasiyla birlikte
titanyum implantlar genis kullanim alanlar1 bulmuslardir ve basar1 oranlar1 da oldukca
yiiksektir.}» 1™ Onceki yillarda osteointegre bir implant ¢evre dokular saglikliysa ve
implantlar uzun siirelerle agizda kaliyorsa basarili bir tedavi olarak diisiiniiliirken
giiniimiizde implant basarisinda tiim bu faktorlerin yani sira estetik faktorlerinde dnemli
rol oynadig tespit edilmistir.!’® Belser ve ark.}’’ yaptig1 ¢alismaya gore anterior bdlgeye

yerlestirilen implantlarin, ¢enelerde baska bolgelere yerlestirilen implantlarla ayni basari
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oram gosterdigi belirtilmistir. Henry ve ark'’® yaptigi 5 yillik takipli bir caliymada
anterior maksillaya uygulanan implantlarin % 96 basar1 oranina sahip oldugunu
saptarken, % 9 oraninda ise estetik komplikasyonlarin goriildiigii belirlenmistir.

Dis hekimliginde yapilan implant tedavilerinde basar1 ve basarisizliklarin anahtari
uygulanan stresin destek dokulara aktarilma bi¢imidir. Bu bakimdan implant destekli
protezlerin uzun donem basarist igin restorasyonlarin biyomekanik a¢idan
degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.}’® Yapilan restorasyonlarin basarisi igin kullanilan
materyallerin mekanik o6zelliklerinin ve materyallerin kuvvetler karsisinda gerilme
degerleri ve streslerin dagilimlarini bilinmesi gerekmektedir. Implant ve dogal disler

farkl1 ¢igneme kuvvetlerinden sorumlu olmaktadirlart®

ve bu farklilik elastik tampon
gorevi goren periodontal ligamentin varlig1 ya da yokluguyla yakindan iliskilidirler.** Bu
yapilarin biyomekanik cevaplarinin analizi, biyomateryallerin kompleksligi, dental
anatomi ve mikroyapisal detaylar sebebiyle zor olmaktadir. Implantlardan destek
dokulara yiik transferinin ve stres dagiliminin ; yliklemenin biiyiikliigiine ve yoniine ,
kemik-implant ara yiizeyine, implantlarin uzunluk ve ¢apina, implant yiizeyinin sekline
ve karakteristigine, uygulanan protez tipine ve materyal ozelliklerine, ¢evreleyen kemik
kalitesine ve miktarina bagli olmakla birlikte bir¢ok biyomekanik faktorle
iliskilendirilmistir.'®® Bu farkliliklarin implant, protez ve ¢evre kemik dokulari iizerinden
etkisinin in-vivo testlerle tespit edilmesi, in-vivo testlerin maliyetleri, riskleri ve etik
problemler sebebiyle neredeyse imkansiz olmaktadir.’®! Bu yiizden kemikte meydana
gelen gerinim ve gerilimlerin sayisal olarak dl¢lilmesi amaciyla, arastirmacilar arasinda
in-vitro ¢aligmalar ve matematiksel modellerin analizleri daha popiiler hala gelmistir. Son

yillarda dis hekimligi alaninda sonlu elemanlar stres analizi yontemi siklikla kullanilmaya

baslanmugtir, 34181183 SESA’leri, materyallerin Ozelliklerini standardize
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etmektedir’8129184  ve  karmasik geometrilerdeki materyallerin  biyomekanik
davranislarini degerlendirmek icin uygun ve analitik bir yontemdir.’

Sonlu elemanlar stres analizlerinde, yapilarin bilgisayar ortaminda matematiksel
modelleri elde edilmektedir. Elde edilen sonuglar tekrarlanabilir nitelik tagimaktadir.
Karmagik geometrik yapiya sahip cisimlerin modellemesi yapilarak, farkli mekanik
Ozelliklere sahip cisimlerin stres altinda gosterdigi davraniglar incelenebilir. Sonlu
elemanlar modelleri gergekligin basitlestirilmis halidir. Yapilan bu basitlestirmeler ve
sadelestirmeler dikkatli yapilmali ve her zaman degerlendirilen soruna uygun
yapilmalidir. Olusturulan matematiksel modeller iizerinde sinir kosullari, materyal
ozellikleri, modellerin geometrileri ve yiikleme kosullart gercege uygun sekillerde
degistirilebilmekte ve elde edilen sonuglar oldukca hassas degerler vermektedir.'®
Modellemenin gergek yapilara uygunlugu sayesinde implant, dis, protetik iist yap1 ve
cevre kemik yapiya kuvvet iletim ve dagilim mekanizmasit ¢ok hassas ve detayli
degerlendirmeye olanak saglamakta’ ve yapilan diger calismalarda SESA’nin diger
yontemlerle karsilagtirilmasinda uyumlu ve tutarli sonuclarin elde edildigi tespit
edilmistir. Sonlu elemanlar stres analizinin diger avantajlarmmin da goz Onilinde
bulundurulmasiyla tez calismamizda sonlu elemanlar stres analizi yontemi tercih
edilmistir.

SESA’lerinde modeller iki boyutlu ve ii¢ boyutlu olarak iiretilebilmektedir. 2B
modellerde; diizlem dis1 deformasyonlar, gerilme ve stresler dnemsizdir ve yapay
kisitlamalar analizde daha fazla hataya neden olur. 2B modellerin olusturulmasi daha
basit ve fazla zaman alic1 degillerdir fakat dental yapilarin kompleksligi ve kullanilan
materyallerin c¢esitliliginin taklit edilmesi zor olmaktadir ve 2B modellerde derinlik
boyutunda meydana gelen degisimler degerlendirilemez.?®® ¥ Bu nedenlerden dolay,

biyolojik veya biyolojik olarak uyumlu yapilar1 analiz etmek i¢in 3B modellerin
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kullanilmasi, 2B modellerden daha gergekci sonuglar vermektedir.?’ 3B modellerde
dokularin ve yapilarin ger¢ege yakin modellemeleri yapilabilmektedir.” 8 Meijer ve
arkadaglarinin'® | mandibula iizerinde yaptiklari 2B SESA’inde modellerin
hazirlanmasinin ve sonuglarin hesaplanmasinin kolay olduguna ulasilmis olup daha
detayl1 sonuglarin elde edilmesi i¢in 3B analizlere ihtiya¢ oldugu bildirilmistir. 3B SESA,
2B SESA’nin yerine kemik iizerindeki stres dagilimini daha iyi gostermelerinden dolay1
tercih edilmektedir.’® 3B modellerde gercege daha uygun modeller hazirlanmakla
birlikte sonuglarin hassasiyetleri olduk¢a yiiksektir ve istenilen analiz bdlgesine gore
uygun mesh yogunlugu olusturulabilmektedir. Bu bilgilerin 1s1ginda tez ¢alismamizda
implantlar, ¢esitli malzemeler ve ¢evre kemik dokusunda meydana gelen streslerin
degerlendirilmesi i¢in 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi tercih edilmistir.

Sonlu elemanlar yonteminde kullanilacak matematiksel modellerde, gergek
cismin tamaminin m1 yoksa sadece calisilacak bolgenin mi modellenmesi gerekliligi tam

olarak agiklanmamistir. Meijer ve ark. 18

yaptiklari ¢alismada 3 model olusturmuslardir;
alt genenin tamaminin modellendigi, sadece mental foramenler aras1 bolgenin kullanildig:
3B’lu modeller ve sadece mental foramenler aras1 bolgenin kullanildigir 2B’lu modeller.
Uygulanan stres analizi sonrasinda mental foramenler aras1 3B’lu modellemenin yeterli
oldugu ve benzer calismalarda sadece calisilacak bolgenin modellemesinin zaman
yoniinden arastirmacilara vakit kazandirmas: ve analizin daha kolay olmasi nedeniyle
yeterli olacagmi belirtmislerdir.® 8 Texeira ve ark.!*®® yaptiklari calisamanin
modellemesinde, implantlardan 4.2 mm uzakliktaki alanlarda yapilan kemik
modellemelerinin sonlu elemanlar stres analizi sonuglarinin anlamli olarak etkilemedigi
gdsterilmistir. Tada ve ark.'®! yapti§1 calismada mandibulanin kutu seklinde modellemesi

yapilmis ve arastirma periyodundaki uygulamay1 kisaltmis ve sonuglarda daha kesin

degerler elde edilmistir. Bu ¢alismalarin 1s181nda, tez ¢alismamizda tiim maksillanin kati
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modellemesi hazirlanmigtir fakat hem analiz siiresini kisaltmak, hem de bilgisayar
ortaminda fazla alan kaplamamasi amaciyla sadece analizi yapilacak implantin ve iist
yapilar1 igeren bolgenin modellenmesi tercih edilmistir.

SESA yonteminde modellerin karmagsiklig1 arttik¢a incelenen yapinin bilgisayar
ortamina aynen aktarilip dogru bir analizini yapmak giiclesmektedir. Bu ylizden SESA
yonteminde ¢alisma siirelerinin kisaltilmasi amaciyla model geometrileri iizerinde
gercege uygun bazi basitlestirme islemleri ve varsayimlar uygulanmaktadir.’8® Yapilan
basitlestirmeler, karsilastirmali ¢aligmalarda klinik kosullarin taklit edilmesi amaciyla
yeterli olmaktadir. Bu yontemlere paralel olarak ¢calismamizda implant i¢ vidas1 tizerinde
olusan stres dagilimlar1 analiz disinda tutulmus olup, implant ve abutment arasindaki
mikrohareketlilik g6z ardi edilmis olup, tek parca olarak varsayilmistir. Hibrit
abutmentler ile titanyum base abutmentlar ve hibrit abutmentlar ile kron materyalleri
arasindaki baglantilar rezin simanlar ile saglanmaktadir. Siman kalinliklari,
onemsenmeyecek kadar az oldugu icin bu tez calismasinda goz ardi edilmislerdir.!%% 193

SESA yonteminde materyal Ozellikleri yapilardaki stres dagilimlarmi ve
miktarlarin etkilemektedir. Diger bir¢ok calismada da oldugu gibi modellerdeki yapilarin
hepsinin homojen, izotropik ve linear elastik oldugu varsayilmistir.” 120 121 19 yzyn
kemikler iizerinde yapilmis bir¢ok c¢alismada kemigin fiziksel o6zelliklerinin, non-
homojen ve anizotropik oldugu gosterilmistir. Yapilan caligmalarla mandibulanin
kortikal kemiginin transvers izotropik ve homojen olmadig1 belirtilmistir.}%® Gergekte
maksilla ve mandibula canli dokular olmasiyla birlikte dinamiktirler ve mekanik stresler
altinda farkli cevaplar vermektedirler.%

Yapilan bircok SESA calismasinda® ¥ kemik implant ara yiizii boyunca siki bir

temas oldugu varsayilmistir. Fakat, in vivo kosullarda hicbir zaman hiicresel diizeyde

kemik implant yiizeyi arasinda % 100 osteointegrasyon meydana gelmemektedir.’
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Yapilan histolojik ¢aligmalara gére kemik implant temasinin ortalama % 61,3 oldugu
belirtilmistir.'*® Calismamizda implantlarin % 100 osteointegre olduklar1 varsayilmistir,
bu sebepten dolay1 calisma sonuglari degerlendirilirken SESA sinirlamalarinin géz
ontinde bulundurulmas: gerekmektedir.

SESA yonteminde giivenilir sonuglar elde edilmesinde diger onemli bir konu ise

eleman ve diigiim sayis1 olmaktadir. Meijer ve ark.*8®

yaptiklar ¢aligmaya gore, ayrintili
modellerin olusturulmasiyla, eleman ve diigim sayisinin fazla olmasiyla analiz
sonuclarindan elde edilecek degerlerin gercekte elde edilecek sonuglara yakin olmasi
saglanmaktadir. SESA yonteminde sonuglarin daha giivenilir olarak elde edilebilmesi igin
eleman ve diigiim sayilarinin en az 30.000-200.000 arasinda ve eleman boyutlarinin 150-
300 pm olmasi gerekmektedir ve 300 pm’den biiyilik boyutlardaki elemanlarin yaniltic
sonuglar verecegi bildirilmistir.!®"" 1%, Eleman boyutunun azalmasiyla, eleman sayisi
artmaktadir bu yiizden modellerin analiz siireleri uzamaktadir.'®" 1% Bu bilgilerin 15131nda
calismamizda 1.5 mm modeller i¢in eleman sayis1 444.912, diigiim sayis1 ise 92.438, 3
mm modeller i¢in elaman sayis1 450.386, diiglim sayis1 ise 94.071 olarak belirlenmistir.
Bu sayillar SESA yontemi kullanilarak yapilan calismalarin biiyiik ¢ogunlugunda
kullanilan eleman ve diigiim sayilarinin oldukga iizerinde degerlerdir.2%% 201

SESA yonteminde materyal 6zellikleri elastisite modiilii ve poisson katsayisi ile
nitelendirilmektedir. Sonlu elemanlar ¢aligmalarinda; implantlarin, kortikal ve kansell6z
kemigin, dental yapilarin, protezin, protetik materyallerin, mukozanin elastisite modiilleri
ve poisson i¢in kabul edilmis tek bir tablo yoktur.2%% 293 Kemik yapilar1 ve implantlar i¢in
en ¢ok kullanilan degerler kullanilirken, IPS e.max, IPS e.max ZirCad, Vita Enamic ve
PEEK materyalleri i¢in iiretici firma degerleri kullanilmistir.

Anterior maksillar bolgede siklikla kemik rezorbsiyonuyla karsilasildigindan

implantimizin ¢ap1 3.75 mm, boyu da 10 mm olarak secilmistir. Modeller hazirlanirken,
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maksiller anterior bolgede implantin, hibrit abutmentin ve protetik restorasyonun agiz
icindeki pozisyonunu taklit edecegi sekilde tasarlamasi yapilmistir. Her iki modelde de,
protetik restorasyonun agiz i¢indeki pozisyonunun sabit oldugu kabul edildiginden dolay1
implant, abutment ve kron pozisyonlari degistirilmemistir. Sadece ti- base abutmentlarin
diseti seviyeleri ve hibrit abutmentlarin materyalleri degistirilmistir.

Cigneme islemi karmasik bir yapiya sahiptir ve farkli yonlerden disler ve
restorasyonlar  lizerine kuvvetler iletilmektedir. Okluzal kuvvetler protetik
restorasyondan, implanta gegerek kemik {izerinde direkt kuvvet iletimine sebep
olmaktadir.!® ! Yiiklemenin tipi ve kuvvetin biiyiikliigii, yiik transferinde etkili
olmaktadir.” Iimplant destekli restorasyon iizerine gelen asir1 yiikler implant1 gevreleyen
kemikte rezorpsiyonlara dnciilik etmektedir ve bu durum sonucunda implant kayiplari
gdzlenebilmektedir.?** Yapilan bircok galismada oblik yiikler, aksiyal ve vertikal gore
daha yiiksek stres degerlerinin goriilmesine sebep olmustur.’®® Takahashi ve ark.?%
yaptig1 ¢calismada implant destekli hareketli protezlerde, ylikleme tipinin stres tizerindeki
etkisini incelemislerdir, protez ve periferal kemik yapisi iizerinde oblik yiiklerin stres
degerlerini arttirdigi sonucuna varmuslardir. Chun ve ark.?® yaptiklari SESA
caligmasinda vertikal yiiklemeyle farkli modeller iizerinde stres dagilimlarinin benzer
oldugu, oblik yiiklemelerde ise modellerin stres dagilimlar1 arasinda belirgin farklar
oldugu gozlenmistir. Bu sebepler dolayisiyla okluzal erken temaslarin kaldirilmasi ve
uzun siireli implant ve restorasyonun sagkalimi i¢in optimum okluzal iliskinin kurulamasi
gereklidir.

Maksiller anterior bolge yiikleme kosullari ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde
farkli dogrultularda, farkli kuvvet biiyiikliiklerinde yiliklemelerin yapildigi goriilmiistiir.
Sadrimanesh ve ark.?’” kronun insizal kenarin 3 mm altindan 146 N’lik kuvvet, Saab ve

ark.8 singulum bolgesinden 130 derece ile oblik olarak 178 N’ luk kuvvet, Hasan ve
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ark.2% singulum bolgesinden toplam 150 N’ luk cigneme kuvveti, Clelland ve ark.?*®
abutmentin uzun aksina paralel 178 N'luk ¢igneme kuvveti, Tian ve ark.?!? destek kemigin
vertikal aks1 dogrultusunda 100 N’luk cigneme kuvveti, Arun Kumar ve ark.?!!
abutmentin uzun aksinda 178 N’luk kuvvet, Paul ve ark.?!2 implantin uzun aksina vertikal
100 N ve 135 derece oblik 50 ve 150 N, Karabudak ve ark.?'® mandibular keser disin
insizalinden 114.6 N kuvvet uygulamislardir. Literatiirde de goriildiigii gibi hangi
dogrultudan ne kadar kuvvet uygulanacagiyla ilgili kesin bir kural goriilmemektedir.

Tiim bu bilgilerin ve benzer ¢alismalarin 1s18inda ve klinik kosullar1 en iyi sekilde
taklit edecegini diisiinerek Karabudak ve ark.?'® yaptig1 calismada uyguladiklar1 114.6 N
kuvvetin, Saab ve ark.® ve Paul ve ark.?!? calismalarina benzer olarak kronun singulum
bolgesinden implantin uzun aksina 135° a¢1 ile oblik yonde uygulamasi tercih edilmistir.
Vertikal yiiklemenin yapildigi ¢aligma modellerinin olusturulmasi bu c¢alismaya dahil
edilmemistir.

Yapilan calismalarda geometrilerin ve sinir kosullarinin farkli olmasi nedeniyle
SESA yonteminden elde edilen sonuglarin nicel agidan degerlendirilmesinin
yapilamadig1 belirtilmistir.’3® SESA sonucunda elde edilen degerler varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya c¢iktifindan dolayr istatiksel analiz
yapilmamaktadir. SESA yonteminde sonuglarin degerlendirilmesi nitel olarak, stresin
dagilim alanlar1 ve stres yogunluklari agisindan karsilagtirmali olarak yapilabilmektedir.
Diger birgok ¢aligmada da oldugu gibi bizim ¢alismamizda da sonuglarin yorumlamasi
yapilmis olup istatiksel analiz yapilmamustir.*? 12" Gerek modellemenin olusturulmast,
gerekse verilerin degerlendirilmesi agisindan ¢alismamiza benzer arastirmalarin sayisinin
az olusu nitel karsilastirmay1 zorlamistir.

SESA yonteminde 3 tip gerilme; von Mises, maksimum asal gerilme ve minimum

asal gerilme degerleri degerlendirilmektedir.?® 32 6 189 Kyllanilacak gerilmenin
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belirlenmesi materyalin 6zelliklerine bagli olmaktadir. Kemik gibi kirilgan (brittle)
materyallerdeki gerilmelerin degerlendirilmesinde asal gerilmelerin kullanilmas1 anlaml

olmaktadir.1®

Maksimum asal gerilme stresleri en yiiksek c¢ekme tipi gerilimleri;
minumum asal gerilme stresleri ise en yliksek basma tipi gerilimleri belirlemektedirler.
Cekilebilirlik (ductile) gerilme kuvvetleri altinda materyalin kirilana kadar biiytik kalict
deformasyon gdstermesi yetenegi olarak adlandirilmaktadir. Materyal gerilme stresleri
altinda kopmadan dikkate deger kalic1 deformasyonunu siirdiirebiliyorsa materyal esnek
olarak kabul edilmektedir. Cekilebilir materyaller i¢in ise deformasyon baglangici von
Mises stresleri olarak bilinmektedir ve dental implantlarda meydana gelen streslerin
yorumlanmasi i¢in von Mises stresleri énemli olmaktadir. Calismamizda kortikal ve
kanselloz kemikte olusan stresler maksimum ve minimum asal gerilmeler ile implant ve
ist yapida meydana gelen stresler ise von Mises stres gerilimleri ile degerlendirildi.
Restorasyon tipinden bagimsiz olarak tiim implant iistii protezler, okluzal ytikleri
implant ¢evresindeki kemik yapiya iletmektedir. Implant cevresindeki kemigin kalite ve
kantitesi, osteointegrasyon diizeyi implanttan kemige iletilecek yiik dagilimini
etkilemektedir. Kortikal kemigin elastisite modiilii kanselloz kemikten daha yiiksek
olmakla birlikte bu durum kortikal kemigin stresler altinda daha kuvvetli ve
deformasyona kars1 daha direncli olmasini saglamaktadir. Asal gerilme degerleri kemik
implant arayiiziinde kemik rezorbsiyonu ve fizyolojik kemik kaybina sebep olan risk
gostergeleridir. Insan kortikal kemiginin ¢ekme tipi streslere dayammi 121-135 MPa
arasinda, basma tipi streslere dayanimi ise 167-205 MPa arasinda degismektedir.?% 21°
Kansell6z kemigin ise stresler karsisinda dayanimi daha diisiiktiir ve 1-20 MPa arasinda
degismektedir.!* 215 Caligmamizda, uygulanan yiik altinda olusan ¢ekme ve basma

streslerinin kortikal ve kanselloz kemigin fizyolojik tolerans sinirlarini asmadigi ve

kortikal kemigin bu stres degerleri altinda biitiinliigiinii koruyabilecegi belirlenmistir.
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Implant biyomekanigi ile ilgili yapilan SESA ¢alismalarinda, implantlar iizerine
uygulanan oblik kuvvetlerin, implantin boyun boélgesine komsu kortikal kemik tizerinde
en yiiksek stres degerlerini olusturdugu gozlenmistir?'®. Papavasiliou ve ark.!®” tek dis
implantlar1 etrafindaki stres dagilimini, kemik destek fonksiyonunu, protez tiirii ve
yiikleme tipini islevi sirasinda incelenmistir ve implant {izerine gelen yiiksek streslerin,
implantin fasiyal yiizeyi boyunca kortikal kemikte konsantre oldugu sonucuna
varmiglardir. Quirynen ve ark.’nin?'’ periimplantler doku davramslarini inceledikleri
klinik ¢aligmada, implantlar iizerinde meydana gelen asir1 yiiklenmenin marjinal kemik
kayiplariyla sonuglandigini bildirilmistir. Bunun yanisira, Meyer ve ark.’nin'?® implantlar
tizerine gelen stres degerlerini inceledikleri SESA ¢alismasinda, implantlara gelen yiikiin
artmastyla implant boynu etrafindaki kemik rezorpsiyonun arttigini ve mineralize
kemigin azaldigimi bildirmislerdir.

Saab ve ark.’nin®

anterior maksillaya yerlestirdikleri farkli acilardaki
abutmentlarin kemik iizerinde olusturduklar stresleri inceledikleri SESA ¢aligmalarinda
cekme gerinimlerinin implantin boyun bolgesinde ve palatinal tarafta yogunlastigini
gbzlemislerdir.

Bankoglu ve ark.?®

maksiller anterior bodlgeye uyguladiklar1t zirkonyum
implantlarin; kemik, implant ve protetik iist yapilarda olusturduklar: stres dagilimlarini
SESA yontemiyle incelemislerdir. Calisgmada oblik yiiklemede implant ve
abutmentlardaki ¢ekme ve von Mises streslerinin yiikiin uygulandig palatinal taraftaki
boyun bolgesinde yogunlastigi ve basma streslerinin bukkal tarafta implant-abutment
birlesiminde ve implant govdesinde olustugu saptanmigtir. Bu tez c¢aligmasinda
palatinalden uygulanan oblik yilikleme sonucunda tiim modellerde ¢ekme gerinimlerin

kortikal kemigin palatinal bolgesinde, von Mises gerinimlerinin ise implantlarin

bukkalindeki boyun bolgesinde yogunlastig1 ve implant apeksine dogru azaldig: tespit
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edilmistir. Buldugumuz bu sonug¢ diger bir¢ok c¢alismanin sonuglarini destekler
niteliktedir34 127218,

Metaller gibi cekilebilir materyaller i¢in von Mises stres degerleri Snem
tagimaktadir. Von Mises stresleri akma (yield) dayanimini tanimlamak i¢in kullanilmakta
ve akma dayanimi asildiginda materyaller elastik Ozellik gdsterememekte ve daimi
deformasyon olusmaktadir’ 132, Clelland ve ark.?%® ideal kosullardaki okluzal yiiklerin
metalin yorulmasina sebep olmadigini sdylemislerdir. Calismamizda, implantlarda
meydana gelen von Mises stresleri, titanyum implantlarin dayanim noktasi olan 550
MPa’y1 higbir ¢alisma modelinde gegmemistir®®. En yiiksek von Mises stres degerleri 1.5
mm PEEK modellerindeki implantlarda yaklasik 279.74 MPa ve 3 mm PEEK modellerin
ti-base abutmentlerinde yaklasik 309.77 MPa olarak bulunmustur. Kuvvetler altinda von
Mises streslerinin akma degerine esit veya diisiik olmasiyla protetik yapilarda ve protez
bilesenlerinde herhangi bir basarisizlik beklenmemektedir. Bununla birlikte
calismamizda belirlenen en yiiksek von Mises stres degerlerine gore implant ve ti-base
abutment sistemlerinde basarisizlik olmasi 6n goriilmemektedir.

Implant dis hekimliginde titanyum abutmentlerin metal destekli seramik kronlarla
restore edilmesi standart tedavi segenegi olarak kabul edilmektedir.1” Estetik beklentisi
yiiksek hastalarda, titanyum abutmentlerin peri-implant dokulardan yansimasi ve peri
implant dokusunun ¢ekilmesine bagli olarak goriinlir hale gelmesi hastalarda sorun
olusturmaktadir.?!® 22 Ayrica, titanyum abutmentler tam seramik kronlarla restore
edildiginde, alttaki metal abutmentin restorasyonun rengini etkileyebilecegi One
siiriilmiistiir.?® Tam seramik sistemler gelisen biyomekanik o6zellikleri sayesinde,
implant iistli restorasyonlarda metal seramik restorasyonlara alternatif olarak
kullanilmaktadir.?? Yiiksek kirilma direnci, iyi estetik ve {istiin biyouyumluluk 6zellikleri

nedeniyle, zirkonya seramikler implant abutment materyali olarak kullanilmaya

110



baslanmistir.’2 CAD-CAM teknolojisi kullanilarak iiretilen zirkonya abutmentler,
ozellikle estetik bolgede en popiiler tedavi seceneklerinden biri haline gelmistir.?%2
Seramik abutmentlarin kullanimlar estetik ozellikleri gelistirmekle birlikte mekanik
dayaniklilik sorunlarini da beraberinde getirmistir.

Yapilan arastirmalar, bir titanyum base ilizerine uygulanan zirkonya seramik
kopingten olusan abutmentlerde, igyapinin seramik {ist yapilara daha fazla destek
sagladigini; implantla daha hassas bir uyum gosterdigini ve abutmentin kirilma direncini
arttirdigini bildirmistir.?222% Bu iki pargali abutment tasariminin basarisinin titanyum ve
seramik pargalar arasindaki uyuma bagl oldugu vurgulanmaktadir.t®® Hibrit abutmentler
ile titanyum base abutmentlar arasindaki baglant1 ve kron materyalleri ile olan baglantilar
rezin simanlar ile saglanmaktadir. Siman kalinliklari, 6nemsenmeyecek kadar az oldugu
icin bu tez ¢alismasinda goz ard1 edilmistir.!%

Truninger ve ark.??® titanyum ve zirkonyum abutmentlarda, eksternal ve internal
implant-abutment baglantisin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda 2 pargali, internal
baglantili zirkonya abutment kullaniminin, camsi seramikler i¢erisinde en yliksek direnci
ve sertligi gosteren materyal oldugunu bildirmislerdir. Zirkonya hibrit abutmentlarin ti-
base dayanaklarla birlestirilmesi, saf zirkonya abutmentlardan daha yiiksek kirilma
dayanimina sahip oldugu saptanmistir. Bu nedenlerle, saf zirkonya abutmentlarin
kullanim1  smirli  olmaktadir.??”  Zirkonyumun hibrit abutment materyali olarak
kullanildig1 bir ¢alismada, diger seramik materyallerinden daha fazla yiik kapasitesine
sahip oldugu ve daha giivenilir materyal oldugu belirtilmistir.}%” Elsayed ve ark.?® 227
zirkonya ve lityum disilikat hibrit abutmentlerin metal i¢ yapi ile desteklenmeleri
durumunda, anterior bdlgedeki okliizal kuvvetlere direnebilecegini ve anterior tek iiye
implant restorasyonlarinda estetik alternatifler olarak kullanilabilecegini bildirmistir.

Guilherme ve ark.’nin'% 2016 yilinda, Lava Ultimate’i hibrit abutment materyali olarak
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degerlendirdikleri ¢alismalarinda, zirkonya ve lityum disilikat hibrit abutmentleri ile
mekanik &zellikleri agisindan karsilastirmistir. Ug farkli materyalden iiretilen hibrit
abutmentler arasinda en yiiksek kirilma direnci zirkonya hibrit abutmentlerde
gozlenirken, rezin nanoseramik ve LDS hibrit abutmentler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Son yillarda camsi seramiklere alternatif olarak
gelistirilen polimer-infiltre seramik (Vita Enamic) materyalleri bir¢ok farkli restorasyon
seceneginde kullanilmaya baslanmistir. Rezin matriks seramikler diger birgok seramik
materyalle karsilastirildiginda diisiik elastik modiiliisii degerlerine sahiptirler. Literatiirde
PICN materyalinin hibrit abutment olarak uygulanmasiyla ilgili yeterli sayida ¢alismaya
rastlanamamustir. Yapilan ¢alismalarda PICN?* 26 ve PEEK?? materyallerinin ¢igneme
kuvvetlerini absorbe ettikleri ve periferal kemik tizerindeki stres degerlerini azalttiklart
one siiriilmiistiir. Duan ve Griggs’in?? lityum disilikat ve resin nanoseramik CAD-CAM
kronlarda stres dagilimini inceledikleri ¢aligmalarinda rezin nanoseramik materyallerin
vertikal yiikleme altinda diisiik stres degerleri gosterdigi bildirilmistir. Bu sebeplerle bu
tez galismamizda hibrit abutment tiretiminde lityum disilikat, monolitik zirkonya, polimer
infiltre seramik ve PEEK materyalleri kullanilmistir.

Kern ve ark.??® 3 iiyeli lityum disilikat kopriilerin 5 ve 10 yillik takiplerini
yaptiklart in vivo ¢alismada lityum disilikat cam seramik (LDS) restorasyonlarin 5 yillik
sag kalim oranlarinin % 100 oldugu, 10 yillik sag kalim degerlerinin ise % 87.9’a diistligii
bildirilmigtir. 10 yillik degerlerde yasanan basarisizliklar molar dislerde gdzlenmis olup
anterior ve premolar bdlgede LDS’lerin kullanimlarinin oldukg¢a giivenli oldugu
belirtilmistir. Calismamizda estetik ve mekanik 6zelliklerinin iyi oldugu bilinen lityum
disilikat cam seramik materyali, protetik kron olarak kullanilmistir.

Kemigin remodelasyon siireci ¢igneme kuvvetlerine siklikla bagli olsa da asir

okluzal yiikler alveolar kemikte hasarlara sebep olarak kemik yikimim
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baslatabilmektedir.?3%232 Restoratif materyaller, asir1 1sirma kuvvetleri ve bruksizm gibi
parafonksiyonel aligkanliklardan etkilenebilmektedir ve bu restoratif materyallerin se¢imi
implantlarin uzun yillar osteointegrasyon basarilarin1 koruyabilmeleri ve kemik yapiya
uygun yiik dagilimmin saglanmasi acgisindan énemli olmaktadir.?®! Bununla birlikte
kemik yapiin davraniglarimin yiikiin biiytikligline bagli olmasi yoniinden esit yiik
dagilimlar1 kemik dokuyu hasardan koruyabilmektedir. Bir¢ok calisma farkli protetik
materyallerin kullaniminin implant ve periferal kemik yapisi izerindeki stres dagiliminin
etkisini degerlendirmiglerdir ve literatiirde restoratif materyallerin degismesinin implant
basaris1 iizerinde major katkismin olmadigi sdylenmistir.?® 3132 Bassit ve ark.??
yaptiklari in vivo ¢alismalartyla bu sonuglar1 destekler niteliktedirler.

Wang ve ark.® farkli restoratif materyallerden yapilan kronlarm degisik
diizeylerde yer degistirme gosterebilirken implant kemik arayiiziine aktarilan total
enerjinin benzer oldugunu bulmuslardir. Restoratif kron, siman tabakasi, implant vidasi
ve abutment gibi bir¢ok tabaka ve yapi ¢igneme kuvvetlerinin ¢evre kemige iletilmesinde
rol oynamaktadir.?’ Implant kemik ara yiiziindeki ilk stres iletimi abutment implant ara
yiiziinden gecerek iletilmektedir. Transfer edilen yiik miktarinin bir kisminin ara yapilar
tarafindan absorbe edildigi diisiiniilmektedir.®®* Bu durum farkli iist yap1 materyallerinin
kullanildig1 implantlarda benzer stres degerlerinin ve biyomekanik cevaplarin olmasina
dayandirilmaktadir. Ancak, kemik yap1 tizerinde zararli etkileri olmayan ve iyi bir estetik
saglayan zirkonya abutmentlarin osteointegrasyonun uzun doénemli olabilmesi icin
kullanimlarinin uygun oldugu 6ne siiriilmiistiir.?*? Yapilan SESA ¢alismalari sonuglaria
gore farkli abutment ve iist yapt materyallerinin implant ve ¢evre kemikte stres dagilimi
lizerinde etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.?®* Bizim calismamizda da hibrit abutment
materyallerinin degismesinin implant ve cevre kemik stres degerleri iizerinde bir

degisime sebep olmadigi fakat ti-base abutmentin diseti yiiksekliginin artmasi ti-base
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abutment iizerindeki stres degerlerini arttirken, implant {izerine gelen stres degerlerini
disiirdiigii gézlenmistir.

Stegariou ve ark.3? porselen ve resin iist yap1 materyali kullanarak, ¢cevre kemik
yapi, implant ve abutmentlar tizerinde olusan stres degerlerini SESA yontemi kullanarak
incelemiglerdir. Rezin materyallerin kullaniminin yapilar {izerinde daha yiiksek stres
degerleri olusturdugu gézlenmistir.

Datte ve ark.’nin®® 2018 yilinda farkl: restoratif materyallerin, dental implantlar
tizerinde olusturduklar stres degerlerini SESA yontemi ve Strain Gauge ydntemiyle
degerlendirmislerdir. Protetik restorasyon olarak zirkonya, Cr-Co, lityum disilikat ve
PICN materyallerini kullanmislardir. Materyallerin elastik modiiliislerinin artmasinin
kemik iizerinde bir etki olmadan tiim sistem {izerindeki stres konsantrasyonunu azalttig
sonucuna ulagmislardir.

Kaleli ve ark.’nm?* premolar bolgede yaptiklari SESA calismasinda hibrit
abutment materyali olarak zirkonya ve elastik modiilii zirkonyadan 60 kat daha diisiik
olan PEEK materyallerini kullanmislardir ve zirkonyadan iiretilmis hibrit abutmentlarin
restoratif kron ilizerinde olumlu sonuclar verdigini tespit etmislerdir. Vertikal ve oblik
yiikler altinda, PEEK hibrit abutmentlara yapistirilmis ti-base abutmentlarin, zirkonya
hibrit abutmentlara yapistirilmis ti-base abutmentlara gore daha ytliksek von Mises stres
degerleriyle karsilasilmasina sebep oldugu goriilmiistiir. PEEK hibrit abutmentlarin
yapilarinin iglerinde stres degerlerinin daha diisiik degerlerde oldugu tespit edilmis fakat
restoratif kron {lizerinde daha biiylik stres degerleri olusturmuslardir.

Daha sert materyallerin deformasyona kars1 direnglerinin yiiksek olusu ve yiiksek
stres degerlerini tagiyabilmeleri alt yapilarda olusan stres degerlerini diisiirebilecegi 6ne

stiriilmektedir, 238 237
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Nakamura ve ark.’nin?®

yaptiklart SESA c¢alismasinda 2 farkli kompozit
materyali, bir cam seramik ve metal destekli porselen kullanilarak kron modelleri
olusturulmus ve farkli yiiklemeler uygulanmistir. Kronlar tizerinde olusan makimum stres
degerlerinin yiikleme bolgesinin ¢cevresinde goriildiigii rapor edilmistir. Calismada elastik
modiliisii diisiik materyalin kendi i¢inde stres degerlerini diistiriirken implant, abutment
ve ¢evre kemikte stres konsantrasyonunun artmasina sebep olmustur. Bunun sebebininde
elastik modiiliisti siisitk materyallerin biikiilmeye karsi direnclerinin diisiik olmasi ve
uygulanan kuvvetin bu biikiilme sayesinde alt yapiya daha kolay iletilebilir olmasi olarak
distiniilmiistiir.

Méller ve ark.?® 3 iiyeli dis iizeri sabit protetik restorasyonlarda yaptiklari SESA
calismalarinda veneer materyalinin elastiklik modiiliisiinde azalmanin, yiikii alt yapiya
ilettigini ve alt yapida daha yiiksek stres degerleri gozlendigini tespit edilmistir. Alt yap1
ile veneer materyali arasindaki elastiklik modiiliisii farkinin artmasiyla alt yapida
meydana gelen ¢ekme stres degerlerinin arttig1 gézlenmistir.

Stres konsantrasyonu iizerinde materyallerin elastiklik modiiliislerinin,
kalinliklarindan daha etkili oldugu ve yiiksek elastiklik modiiliisiine sahip materyaller
stresleri biriktirme egiliminde oldugu bildirilmistir.?*°

Parsiyel kronlar da farkli restoratif materyallerin stres dagilimi tizerindeki
etkisinin incelendigi SESA c¢alismasinda, yiiksek elastiklik modiiliise sahip materyal
kendi i¢inde en yiiksek stres degerlerini gosterirken dis yapisina stres transferinin
minimum oldugunu bildirilmistir.24!

Bizim ¢alisgmamizda da bu ¢alismalari destekler nitelikte elastik modiiliisii yiiksek
olan IPS e.max ZirCad hibrit abutmentlarin yapistirildig: ti-base abutmentlarda daha

diistik stres degerleri 1.5 mm ti-base abutmentlarin basamaklarinda 94.94 MPa, 3 mm ti-

base abutmentlarin basamaklarinda 73.07 MPa olarak gozlenirken, PEEK hibrit
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abutmentlara yapistirilmis ti-base abutmentlarda en yiiksek stres degerleri 1.5 mm ti-base
abutmentlarin basamaklarinda 151.61 MPa, 3 mm ti-base abutmentlarin basamaklarinda
157.6 MPa olarak tespit edilmistir. IPS e.max ZirCad ve IPS e.max hibrit abutmentlar
kendi Tlizerlerinde stresleri biriktirme egiliminde olup ti-base abutment basamagina
iletilen stres degerlerini diisiirmiislerdir. PEEK ve Vita Enamic hibrit abutmentlarin
diistik elastiklik modiiliislerinin yetersiz destek sagladigi ve cevreleyen yapiya daha fazla
stres aktariminda oldugu diistintilmektedir.

Rezin matriks seramiklerin sok absorbe eden materyaller olduklart One
siiriilmiistiir®*2® fakat implant ve cevre kemik iizerinde stres azalmasini saglayamadig
goriilmiistiir.2* Calismamizda kullanilan Vita Enamic hibrit abutmentlarin, implant ve
cevre kemik stres degerlerinde azalma saglayamazken, restoratif kron materyallerinde en
diisiik stres dagilimlarini saglamistir.

Hibrit abutmentlar ile ilgili SESA ¢alismalar1 oldukga sinirli sayidadirlar ve bizim
calismamizda elde edilen sonuglar hibrit abutmentlar da yapilan mekanik testlerin
sonuglarini dogrular nitelik tagimaktadir.

Bu calismada farkli diseti yiiksekligine sahip ti-base abutmentlar ile hibrit
abutment materyallerinin stres dagilimlar1 {izerindeki etkisi, tek implant destekli
restorasyonlarda sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle incelenmistir. Calismada, ¢cevre
kemikteki stres dagilimlart standart kemik densitesinde incelenmistir. Genel olarak tez
calismamiz klinik kosullarin taklit edilmeye calisildigi matematiksel modeller {izerinden
karsilagtirilmali olarak yoruma dayali sonuglarin elde edildigi in vitro bir ¢alismadir.
SESA sonuglar1 kullanilacak implant sistemi hakkinda bilgi vermektedir fakat sonuglar
kesin olarak alinmamalidir. Sonuglar degerlendirilirken SESA yonteminin sinirlamalari
akilda tutulmalidir. Bu sebeple elde edilen sonuglarin klinik aragtirmalarla saglamalarinin

yapilmasi1 gerekmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Tiim ¢aligma modellerinin yiiklemeleri sonrasinda en yiiksek stres degerleri 3 mm
ti-base abutmentlarda, en diisiik degerler ise kanselloz kemikte tespit edilmistir.
Tiim ¢aligma modellerinde kortikal ve kanselloz kemikte meydana gelen ¢ekme
stresleri, basma streslerinden daha yiiksek bulunmustur.

. Hibrit abutment materyallerinin degigsmesi implant ve ¢cevre kemik iizerinde stres
dagilimmi etkilemezken, abutmentin diseti yiiksekliginin artmasi implant
tizerinde olusan stres degerlerini azaltmistir.

. Yiiksek elastisite modiiliine sahip IPS e.max ZirCad hibrit abutmentlarin ti-base
abutmentlarmm diseti seviyelerinden bagimsiz olarak, ti-base abutment
basamaginda stres degerlerini diislirken, restoratif kron {izerinde en yiiksek stres
degerlerine sebep olmustur.

. Kronlar iizerinde gozlenen en diisik von Mises stres degerleri Vita Enamic

modellerinde gozlenmistir.
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