TURKIYE CUMHURIYETI
KIRIKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

UST CENE POSTERIOR BOLGEDE YAPILAN TEK IMPLANT
DESTEKLI iKi UNITELI DISTAL KANTILEVER UZANTILI SABIiT
PARSIYEL PROTEZLERIN SONLU ELEMANLAR STRES ANALIZi

iLE DEGERLENDIRILMESI

Dt. HAMIYET GUNGOR

PROTETIK DiS TEDAVIiSi ANABILiM DALI
DOKTORA TEZi

DANISMAN
Do¢.Dr. ILGi BARAN

Prof. Dr. LALE KARAAGACLIOGLU

2015 - KIRIKKALE



TURKIYE CUMHURIYETI
KIRIKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

UST CENE POSTERIOR BOLGEDE YAPILAN TEK IMPLANT
DESTEKLI iKi UNITELI DISTAL KANTILEVER UZANTILI SABIiT
PARSIYEL PROTEZLERIN SONLU ELEMANLAR STRES ANALIZi

iLE DEGERLENDIRILMESI

Dt. HAMIYET GUNGOR

PROTETIK DiS TEDAVIiSIi ANABILIM DALI
DOKTORA TEZi

DANISMAN
Doc¢.Dr. iLGi BARAN

Prof. Dr. LALE KARAAGACLIOGLU

Bu calisma Kirikkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi Tarafindan
Desteklenmektedir.

Proje No: 2014/08

2015 - KIRIKKALE



Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Protetik Dis Tedavisi Doktora Programu ¢ergevesinde yiiriitiilmg olan bu galigma agagidaki Jjuri

ityeleri tarafindan Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

-

Tez Savunma Tarihi 27/04/2015
Imza
Prof. Dr. Lale Karaagaglioglu

Ankara Universitesi Dig Hekimligi Fakilltesi

[mza imza
Dog. Drillgi BARAN Prof. Dr. Saadet ATSU
Kirikkale Uni\}erségi Dis Hekimligi Kinkkale Universitesi Dig ngkimligi
R

Fakul\ési Upe J&LLU
Damsgman [V

Imza fmza
Prof. Dr. Yasemin Keskin Prof, Dr. Levent Nalbant
Ankara Universitesi Dis Helkimligi Fakilltesi Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fak/l'iltesi
( fs ;( F/_) Uye ///’////
—




SIMGELER VE KISALTMALAR

A-P Mesafesi: Antero-Posterior Mesafe
DKU: Distal Kantilever Uzant1

K/i: Kron/Implant orani

KDA: Kisaltilmis Dental Ark

mm : milimetre

MPa: Mega Pascal (N/mm?)

N: Newton (kg.m/s)

HP: Hareketli protez

SP: Sabit protez

SEA : Sonlu Elemanlar Analiz Y 6ntemi
Max. : Maksimum

Min.: Minimum

Cr-Co: Krom Kobalt
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OZET

Ust ¢ene posterior bdlgede olusan erken dis kayiplar1 sonucu implant destekli
sabit protezler veya hareketli boliimlii protezler tedavi se¢enekleri arasinda yer alirlar.
Sabit protez kullanmak isteyen hastalarda bazi durumlarda kemik yap1 ve anatomik
olusumlar implantlarin istenilen yere yerlestirilmesine izin vermeyebilir. Boyle
durumlarda kemik augmentasyonu veya Siniis tabanini yiikseltme islemi gibi
secenekler diisiiniilebilir ancak hem maliyet hem zaman hem de hastanin birka¢ kez
cerrahi iglem gecirmesi implant destekli kantilever uzantili sabit protez kullanimini
akla getirmektedir. Bu protezler hastayr hem estetik hem de fonksiyon olarak
memnun edecektir. Bu tiir bir protez planlarken mevcut kemige en uygun cap ve
boydaki implant1 segmek gerekmektedir. Kemik rezorbsiyonu nedeni ile kron/implant

oraninin artacagini da gozardi edilmemelidir.

Calismamizda sonlu eleman stres analiz yontemi kullanilarak farkli cap (3,3-
4,1mm) ve boydaki (10-12mm) ITI marka implant {izerine yapilan iki tiniteli distal
kantilever uzantili sabit protez ic¢in 3 farkli kron/implant orami (1/1, 1,5/1,2/1)
modellenmistir. Her bir kron/implant orani i¢in bes farkli kantilever uzant1 (5,6,7,8 ve
9mm) kullanilmistir. Modellerde her bir krona 300 N.luk kuvvet dik ve oblik olarak

uygulanmis; implantta,kemikte ve metal alt yapida olusan stresler degerlendirilmistir.

Calismamizin sonucunda 3,3 mm c¢apindaki implantin kantilever uzantili sabit
protezler icin list c¢ene posterior bolgede kullaniminin uygun olmadigi tespit
edilmistir. Olusturulan her model i¢in kron/implant ve distal kantilever uzantisinin
artmasmin stresleri artirdigt sonucuna varilmistir. 4,1 mm c¢apinda implant
kullannminda ise kantilever uzantisinin maksimum 9 mm olmasi bile implantta

olusturdugu stresler agisindan kabul edilebilir bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Implant, Implant Destekli Sabit Protezler, Kron/Implant Orana,

Kantilever Uzunlugu, Sonlu Eleman Analizi
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ABSTRACT

Implant supported fixed partial dentures and removable dentures can be the
treatment options when early tooth loss is occured in the posterior region of the
maxilla. In some cases, patients who wants to use fixed partial denture, bone structure
and anatomical structure don’t allow the insertion of implant at the preferred region.
In such cases, sinus augmentation and bone grafting can be preferred but treatment
cost and time wasting must be considered. Because of these reasons implant
supported fixed partial denture with cantilever extension can be the ideal treatment
choise. This kind of prosthesis will please the patients both estetically and
functionally. While selecting the implant size optimal implant diameter and implant
height must be selected according to the existing bone. It mustn’t be forgotten that

crown/implant ratio will increase in consequence of bone resorbsion.

In our study we modeled the implants with different diameter (3,3mm and 4,1
mm) and different height (10mm and 12mm) using finite element analysis methods.
The crown/ implant ratios were 1/1, 1,5/1, 2/1. For each crown/ implant ratio; the
distal cantilever lenghts were 5,6,7,8 and 9 mm. 300 N force was applied to the each
crown and the stress values were evaluated at alveolar bone, implant and metal

substructure.

As a conlusion when the implant diameter is 3,3 mm; implant mustn’t be used
for supporting fixed partial denture with distal cantilever in the posterior region of the
maxilla. Increasing the crown implant ratio and cantilever length will increase the
stress in each finite elelemt models. It was also found that if the implant diameter is

4,1 mm, it can be used with all cantilever legth at the posterior region of the maxilla.

Keywords: Implant, Implant Supported Fixed Partial Dentures, Cantilever Length,
Crown/Implant Ratio, Finite Element Analysis
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1 GENEL BILGILER:

1.1 DENTAL iMPLANTLAR

1.1.1 Implantin Tanim

Insan viicudundaki eksik boliimii tamamlamak icin kullanilan ve doku icerisine
yerlestirilen yapay aygitlara implant denir. Canli olmayan dokularin ya da alloplastik
materyallerin organizmanin ¢esitli fonksiyonlarina yardimci olmak amaciyla canli
dokuya transferi ve igine yerlestirilmesine ise implantasyon denir (Spiekermann
1995). implantasyona dis hekimligi agisindan bakacak olursak cene kemiginde dis
eksikliginin oldugu bdlgelere biyouyumlu materyallerin dogal bir dis kokii vazifesi

goérmesi amaci ile yerlestirilmesi islemidir (Cranin 1990).

1.1.2 Tarihi ve Gelisimi:

Tarihte dental implantlara ait ilk ¢alismalar milattan 6nce 6000 yillar1 civarinda
Mayalara ait kazilardan elde edilmistir. Hayvan ve oyma fildisi diglerinin kullanildig:
eski Misir kayitlar da implantolojinin en eski drneklerindendir (Edward ve ark.2003).
Magglio isimli arastirmaci 1800’lerin basinda yeni ¢ekim yapilan soketlere altindan
yapilmis dis kokii bicimindeki implantlar1 yerlestirmistir. Basaris1 uzun dénem takip
edilen ilk implantlar arasinda 1930’larda vitalliumdan (Cr-Co-Mo alasimi1) hazirlanan

implantlar bulunmaktadir (Craig ve Powers 2002).

Brianemark 1952-1960 yillar1 arasinda yaptigi calismalar ve gézlemler sonucu
kopeklerde sert ve yumusak dokularda herhangi bir reaksiyon olusturmadan 10 yillik
implant  entegrasyonlar1  gerceklestirilmistir ~ (Brdnemark  1977).  Ayrica
‘osseointegrasyon’ kavrami da 1960’l1 yillarda Per Ingvar Brinemark tarafindan

tanitilmistir (Branemark 1985).



O yillarda en c¢ok blade, subperiostal veya transmandibular implantlar
kullanilmaktayken giliniimiize kadar gecgen siirecte ise avantaj saglayacak baska
implant dizaynlar1 da kullamlmaya baslanmistir. Implantlarin  sekillerinde baz
farkliliklar ile birlikte cerrahi ve protetik islemlerde de bazi degisiklikler yapilmistir
(Carranza ve ark 2012).

1.1.3 Dental implant Tiplerinin Siniflandirilmas: :

Dental implantlarin siniflamasinda esas alman faktorler; implant yapiminda
kullanilan materyal, implantin sekli, implatin yerlestirildigi doku ve implantin doku
ile iliskisidir (Hobo ve ark 1990). Simdiye kadar implant materyali olarak titanyum,
aluminyum oksit, zirkonyum kullanilmigtir. Giiniimiizde en yaygin olarak kabul

edilen siiflama ise asagidaki gibidir.

1- Kemik i¢i implantlar (Endosteal implantlar)
A. Kok formunda implantlar

a. Yivli kok formunda implantlar

b. Diiz ylizeyli kok formunda implantlar
B. Blade tipi implantlar
C. Ramus implantlari

2- Kemik tlizeri implantlar (subperiostal implantlar),
3- Endodontik implantlar,
4- Intramukozal implantlar ve

5- Transosteal implantlar  (Cenan 2005, Misch 2005, Balik 2007).



1.1.4 Kemik ve Osseointegrasyon:

Kemik hiicre ve hiicreler aras1t maddeden olusur. Hiicreler aras1t maddeyi ise
organik ve inorganik kistm meydana getirir. Kemigin %23’{i organik matriks, %77’si
hidroksiapatitten (kalsiyum ve diger mineraller) olusur. Kemige elastik ve
vizkoelastik 6zelligini veren tip 1 kollajen ise dentinin organik matrisinin %86’sin1
olusturur (Craig ve Powers 2002). Kemikte osteoblast, osteoklast ve osteosit isimli ii¢
tip hiicrenin aktivitesi s6z konusudur (Natali 2003). Osteoblastlar organik matriksi
iiretir, mineralizasyon esnasinda osteoblastlarin bir kismi1 osteosit adini alir, bir kismi
da periostiumu olusturur. Osteoklastlar ise kemik yikimindan sorumludur. Kemigin
yenilenmesi osteoblastlarin ve osteoklastlarin 6miir boyu devam eden yapim ve yikim

islemleri ile olur (Cenan 2005, Balik 2007, Cinar 2007).

Kemik morfolojisine, histolojisine ve kalitesine gore siniflandirilabilir.
Morfolojik siiflamada kemigin yogunluguna bakilir. Kemigin dis yliziinii olusturan
ve icerisinde ¢ok az bosluk bulunan kemige kortikal (kompakt) kemik denirken;
icerisinde daha fazla bosluk bulunan kemige spongioz (trabekiiler) kemik denir (Assif
ve ark. 1996, Sadowsky 1997). Histolojik siiflamada ise osteosit miktarina ve
biiytlikliigiine bakilarak olgun yada olgunlasmamis kemik olarak ikiye ayrilir (Assif ve
ark. 1996). Kemigin kalitesi ile ilgili siniflamada kemigin i¢ yapisi, sertligi
anlagilmalidir. Iste bu simiflamada kemik yogunluguna gore en yogundan (D1) en az
yoguna (D4) dogru 4 gruba ayrilir. DS kemik ise mineralizasyonu tamamlanmamis
kemiktir (Misch 1999, Misch 2005). Lekholm ve Zarb tarafindan yapilan
siiflandirmanin ilk grubunda kemik miktar1 ikincisinde ise kemik kalitesi goz oniine

alinir (Lekholm ve Zarb 1985).

Osseointegrasyon kemik ile implant arasindaki baglantiyr anlatabilmek igin
Branemark tarafindan tanimlanmistir. Bu tanima gore canli kemik dokusu ile yiik
altindaki implant yiizeyi arasinda direkt, yapisal ve fonksiyonel bir baglant1 vardir
(Brénemark 1983, Balik 2007). Implantin yerlestirildigi cerrahi fazda implant
etrafinda biriken kanin pithtilagmasini takiben igerindeki hiicreler kemik doku olusum

mekanizmasinda rol oynarlar (Cenan 2005).

Saf titanyum, yiizeyindeki titanium oksidin kemikle olan kimyasal baglantisi



nedeniyle osseointegrasyonun saglanmasi agisindan implant materyali olarak uygun

bulunmustur (Alberkson ve Zarb 1989, Eskitascioglu ve ark 2004).

Osseointegrasyonun olusumunda kemik ve implantla ilgili baz1 faktorler goz
ontine alinmalidir. Bu faktorler kemigin kalite ve kantitesi, cerrahi teknik, yiikleme
protokolii, implantin dizayni, yiizey 6zellikleri ve doku uyumlulugu, ¢api, implant
yiizeyine lazer uygulanmasi ve sistemik faktorlerdir (Neukam ve Flemmig 2006,

Harshakumar ve ark. 2014).

1.1.5 Implant Ustii Protezlerin Simiflamasi:

Implant iistii protezlerle ilgili giiniimiize kadar bircok siniflama yapilmistir. Bu
siniflamalarda dissizlik durumunun parsiyel veya total dissizlik olmasi, protezin
sadece implant tarafindan desteklenmesi veya hem implant hem de dogal dis
tarafindan desteklenmesi, yapilan protezin vidali veya simante olmasi gibi faktorler
g6z Oniine alimmustir (Hobo ve ark 1990). Giinlimiizde en sik kullanilan ve kabul

goren siniflama ise Misch’e aittir.

Misch’in siiflamasinda implant iistii protezlerin sabit olmasi (SP) ve hareketli
olmas1 (HP) esas alinmistir. Implant {istii protezleri bes gruba ayirdig1 bu siniflamada

ilk ti¢ grup sabit protezleri diger 2 grup ise hareketli protezleri ifade eder.

SP-1: Sadece kronun yerine konuldugu implant iistii sabit protezdir.

SP-2: Kron ile birlikte bir miktar kokiin de yerine konuldugu implant iistii sabit
protezdir.

SP-3: Kron ile disetinin birlikte yerine konuldugu implant iistii sabit protezdir. Bu tiir

protezlerde estetigi saglamak amaciyla pembe porselen veya akrilik kullanilabilir.

HP-4: Implant iistii protezin desteginin tamamen implantlardan saglandigi implant
iistii hareketli protezlerdir.
HP-5: Implant {istii protezin desteginin yumusak doku ile birlikte implantlardan

saglandig1 implant iistli hareketli protezlerdir (Misch 2005).



SP-1 grubu protezler yumusak ve sert doku kaybiin en az oldugu durumlarda
kullanilir. Dogal bir goriiniim yakalayabilmek icin kemik veya yumusak doku
augmentasyonlarina ihtiya¢ duyulabilmektedir. Estetigin 6n planda oldugu iist ¢cene

on bolge SP-1 protezin en ihtiya¢ duyuldugu bolgedir.

SP-2 grubu protezlerde kemik dokuda kayip mevcuttur ve daha uzun kronlar séz
konusudur. Giilme hatt1 igerisinde yer aldiklarinda kronun 1/3 servikali estetik yonden

olumsuz sonug verebilir.

SP-3 grubu protezlerde ise kemik kaybi ¢ok daha belirgindir. Kron boyu oldukga
uzun olacaktir. Yapilacak metal destekli porselen sistemlerde meydana gelebilecek
komplikasyonlar1 dnleyebilmek i¢in, kron boyu 15 mm.yi gectigi zaman hibrit protez
kullanim1 6nerilmektedir (Misch 2005).

HP-4 grubunda yapilan protezlerde destek olarak sadece implantlar kullanilir.

Alt ¢ene igin gerekli implant sayisi 5-6 adet iken ; iist ¢ene i¢in 6-8 adettir.

HP-5 grubu protezlerde ise implant sayis1 daha azdir boylece maliyet azaltilmig

olur. Destek olarak implantlarin yanisira yumusak dokular da kullanilir (Misch 2005).

Yapilacak her tiirlii protez igin destek dokulara zarar vermemek ve protezlerin
yapiminda basariy1 saglamak i¢in dogru tedavi planlamasinin yanisira biyomekanik

prensipler de goz ardi edilmemelidir (Tada ve ark 2003).

1.1.6 Dental implantlarda Basariy1 Etkileyen Biyomekanik Faktérler

Dental implantlarda uzun siireli bagar1 saglamak i¢in biyomekanik faktorler goz
Oniine alinmahdir (Tada ve ark 2003). Biyomekanik kavramlart implant destekli
protezler icin diisiindiigiimiizde; mekanik yap1 olarak implant, abutment, abutment
vidasi ve protetik iist yapi, biyolojik yapi1 olarak ise implantin yerlestirildigi kemik ile
yumusak dokular anlagilmalidir ve bu biyolojik yapilar degisen sartlara olumlu ya da

olumsuz yanit verirler (Sahin ve ark 2002).



Biyomekanik kavrami dogal diste ve implantta farklilik gosterir (Watzek 1996).
Dogal dislerde dogal dis ile alveol kemigi arasinda bulunan periodontal ligament
sayesinde stresler absorbe edilir ve dagitilirken, implantta implant ile alveol kemigi
arasinda periodontal ligament bulunmadigi icin gelen kuvvetler kemige direkt
iletilirler (Chapman 1989, Eskitascioglu ve ark 2004). Bu kuvvet iletiminin en ¢ok
yogunlastig1 bolge ise kret tepesidir ve yliksek siddette gerilme kuvvetleri ortaya ¢ikar
(Weinberg 2003). Alveol kemigi ile implant arasindaki iliskiyi koruyabilmek icin ise
ortaya ¢ikan bu gerilme kuvvetlerini ideal bir sekilde alveol kemige iletmek ve
implant etrafindaki kemigin biitiinliglinii korumak hedeflenmelidir. Bu yapinin
biitlinliigii ancak gerilme kuvvetlerinin kemik dokusuna optimum dagilimi ile saglanir

(Lewinstein ve ark. 1995, McCabe 1999).

Gerilme kuvvetlerinin kemige uygun sekilde dagilimi saglanamadiginda
dishekimleri birtakim komplikasyonlarla karsilasirlar. Bunlarin basinda protez kirigi
gelir. Daha sonra erken ve ge¢ donemde kemik kayiplar1 goriilebilir. Vida gevsemesi
veya kirilmasi, implantin veya abutmentin kirilmasi son olarak da implant kaybi

goriilen diger komplikasyonlardir (Misch 2005, Hecker ve ark. 2006, Evrim 2010).

Biyomekanik faktorleri etkileyen unsurlar arasinda ;

Implantin tasarimi, uzunlugu, ¢apu, yiizey yapisi,
Implantin sayisi ve arktaki yerlesimi

Kuvvetin yonii, siddeti

Protezin tipi, materyali

Parafonksiyonel aligkanliklarin varlig

Kemik yogunlugu

Kemik-implant arayiiz 6zelligi

Hastanin yas1 ve cinsiyeti

Kantilever varlig

Kron/kok orani (Kron/implant orani) (Sahin ve ark. 2002., Misch 2005) yer

YV V.V V V V V V V VY

almaktadir.

Bu biyomekanik faktorler g6z oniine alinarak protez hekiminin yapacag protezle

ilgili diizenlemelerde kantilever uygulamasi ve kron-implant orani iyi analiz

6



edilmelidir.

1.1.6.1 Kantilever Uzantili Protezler:

Sabit protez ¢esitlerinden biri olan kantilever uzantili protezlerin bir tarafinda bir
veya birden ¢ok destek varken diger ucunda destek bulunmamaktadir ve govde bir

balkon yada kanat gibi uzanir (Shillinburg ve ark. 1997).

Dogal dislerle desteklenen kantilever uzantili protezlerde, segilen destek disin
ideal kron/kdk oranina sahip olmasi, uygun kok sekline sahip olmasi ve saglikli bir
periodonsiyuma sahip olmasi aranan kriterlerdir. Kantilever uzantili protezlerde
govde 1. smif kaldirag gibi davrandigi i¢in sentrik ve lateral hareketlerde gévdede

herhangi bir okluzal temas olmamalidir (Shillinburg ve ark. 1997).

Tam dissizlik durumlarinda uygulanan implant tedavilerinde de birbirine
splintlenen implantlara kantilever uzanti konulabilir. Tam digsizlik durumunda en
anteriordaki implantin merkeziyle, en posteriordaki implantin distal kenar1 arasindaki
mesafeye anteroposterior mesafe (A-P mesafesi) denir ve kantilever miktar1 bu
mesafenin 2,5 katin1 agmamalidir. Ancak kantilever miktar1 yalnizca A-P mesafesi ile
belirlenemez. Dikkat edilecek diger stres faktorleri arasinda; parafonksiyon, ark
formu, karsit ark, ¢igneme dinamikleri, kron yiiksekligi, implant sayisi, implantin ¢ap1

ve dizayn1 ve kemik yogunlugu yer almaktadir (Misch 2005).

Tam dissiz atrofik iist cenede kabul edilebilir bir ¢igneme yapilabilmesi igin
molar bolgede uzun distal kantilever kullanimi gerekli olabilmektedir ancak 15
mm.den daha uzun kantilever kullaniminin implant kayiplarini artirdigi belirtilmistir
(Shackleton ve ark. 1994 ve Pefiarrocha-Oltra ve ark. 2013). Bu problemin ¢oziimii
icin kemik grefti ve Siniis tabanini yiikseltme iglemleri uygulanabilir veya greft islemi
uygulanmadan zigomatik kemige, tiiber bolgesine de implant yerlestirilebilir. Bir
diger segenek ise kisa veya acili implant kullanimidir (Del Fabbro ve ark. 2004.,
Pefiarrocha ve ark. 2007., Penarrocha ve ark. 2009).

Posterior bolgede tek tarafli digsizlik durumlarinda, yeterli kemik bulunmayan
ve kemik grefti konulamayan durumlarda ise hareketli boliimlii protez uygulamasi
yerine implant destekli veya dis destekli kantilever uzantili protezler tercih

edilebilmektedir (Himmel ve ark 1992). Bu tiir vakalarda kaldira¢ etkisini azaltmak



icin govde biyiikligii yaklasik bir kiiglik az1 biiyiikligiinii gegmemelidir (Shillinburg
ve ark. 1997).

Kantilever uzanti iizerindeki kuvvet 1. smif kaldiraca benzedigi igin bazi
komplikasyonlar yasanabilir. Ornegin yapistirma simanlar1 baski kuvvetlerine karsi
oldukca zayiftir ve desimantasyon sik goriiliir. Kantilever uzantisinin meziodistal

boyutunun kisaltilmasi ¢6ziim olarak diisiintilmiistiir (Takayama 1989, Misch 2005).

Yapilan g¢aligmalar daha etkin bir tedavi secenegi sunabilmek ic¢in yalnizca
kantilever uzantisi olan implant destekli sabit veya total protez uygulamasina degil,
kisa ve acili implant uygulamalarina da odaklanmistir (Aglietta ve ark. 2012, Annibali

ve ark. 2012).

1.1.6.2 Kron/implant orani:

Alveol kret tepesinden disin okluzal ylizeyine kadar olan mesafenin, kokiin
kemigin ig¢inde kalan kismina olan orani kron-kok oranidir. Dogal dislerde yapilacak
olan sabit protezlerde kron-kok orani igin en ideal oran 2/3 tiir. Kabul edilebilecek
minimum oran ise 1/1 dir. Bu oranlardan daha biiyiik bir kron-kdk orani ancak karsit

arkta yapay dislerin bulundugu durumlarda kabul edilebilir (Shillinburg ve ark. 1997).

Implant destekli protezlerde ise klinik kron boyu, okluzal diizlem ile alveol

kemigin tepe noktas1 arasindaki mesafedir ve minimum 8 mm. olabilir (Misch 2005).

Dis ¢ekiminin ardindan alveolar kemigin dikey yondeki kaybi sonucu implant
iistii restorasyonlarin kron kisimlart mevcut dentisyondaki dogal dislerin kronlarina
kiyasla daha uzun olur (Araujo ve Lindhe 2005). Kron boyunun artmasi ile artan
kaldirag etkisi sonucu implant-kemik arayilizeyinde olusacak zararli yan kuvvetler
artar (Shillinburg ve ark. 1997). Kron boyu 1 mm. arttiginda kuvvetler %20 oraninda
artmaktadir. Alveolar kemikteki rezorbsiyon arttikca olumsuz yonde etkilenen kron-
kok oranmi telafi edebilmek icin daha ¢ok sayida implant yerlestirilmesi veya

implantin boyutunun ve dizayninin degistirilmesi tavsiye edilmektedir (Misch 2005).

Kron boyunun 15 mm. nin iizerinde oldugu durumlarda ise porselen i¢in ideal



kalinlik olan 2 mm.yi koruyabilmek i¢in daha fazla metal kullanimi gerekmektedir.
Bunun sonucunda hem metal alt yapida poroziteler hem de porselen yapida kirik

goriilme riski artar (Misch 2005).

Bazi yaymlarda kron-implant oram iki farkli sekilde tanimlanmstir. ilkinde
anatomik kron boyunun implanta olan orani esas alinirken (anatomik kron-implant
orani); ikincisinde klinik kron boyunun implanta olan oranmi (klinik kron-implant
orani) esas alinir. Anatomik kron-implant oraninda fulkrum implant boynu ile kron-
abutment kompleksi arasindadir. Klinik kron-implant oraninda fulkrum ise implant-
kemik kontagmin en koronal noktasi kabul edilir. Implant iistii protezlerdeki
komplikasyonlarinin degerlendirilmesinde klinik kron-implant oraninin kullanilmasi
biyomekanik acidan daha gergekgidir ¢iinkii implanta baglanan komponentlerin
sertligi kortikal kemiginkinden daha biiyiiktiir (Kitamura ve ark. 2004, Blanes 2009).
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Sekil 1.1 Kron-implant Oranlar1 (K/I): Anatomik Oran(AO) ve Klinik
Oran(KO) (Blanes 2009)

Blanes’in 2009 yilinda yayinladigi derlemede, kron-implant oraninin implant
cevresindeki kemik kaybini etkilemedigi, kron-implant orani ile implant basaris1 veya
implant destekli protezlerde olusan komplikasyonlar arasinda bir iliski bulunmadigi
belirtilmistir (Blanes 2009).



1.2 UST CENE POSTERIOR BOLGE iLE iLGiLi DEGERLENDiRMELER:

Agiz igerisinde en zayif kemik iist gene posterior bolgededir (Jaffin ve Berman
1991). Ust cene dis cekiminden sonra yaklasik %60-%70 oraninda yiikseklik ve
genislik yoniinde degisiklige ugrar. Hem alt hem de st ¢enede bukkal kortikal
kemikte rezorbsiyon goriiliir (Misch 2005). Ancak dis ¢ekimi kemik kayiplarindaki
tek etken degildir; hormonlar, vitaminler ve mekanik etkiler de kemigin hacminde

degisiklige sebep olurlar (Roberts ve ark. 1987, Lavelle 1993).

Ust ¢enenin tamanmu ele alindifinda en sik goriilen kemik yogunlugu D3
kemiktir. Ust ¢enenin anteriorunda D3 kemik yogunlugu, posteriora gore daha fazla
gortiliir. Posteriorda ise hem D3 hem D4 kemik goriiliir. D1 kemige ise iist ¢enede
neredeyse hi¢ rastlanilmaz. Implant ile kemik arasindaki temas yiizeyi kemik
yogunlugundan etkilenir, temas yiizeyinin azalmasi ile kemige iletilen kuvvetler artar.
Daha yogun kemiklerde kayip sadece krestal bolgede olurken, yogunlugu az olan
kemikte implant gévdesi boyunca kemik kaybi goriilebilir (Misch 2005). Kemigin
yiiklere karsi dayanikliligi kemik yogunlugu ile yakindan iliskilidir. Yogunlugu ve
sertligi fazla olan kemikte, yiiklemeler esnasinda kemige iletilen kuvvetler daha az

yikicidir (Mellal ve ark. 2004).

Ust gene posterior bolgede, diger bdlgelere kiyasla ¢ok daha hizli kemik kaybi
goriiliir. Posterior bolgede yapilan ¢ekim sonucu maksiller siniis kret tepesine dogru
uzama egilimindedir ve bu bdlgeye yapilacak olan cerrahi islemler 6ncesi kemik
grefti uygulanmasi gerekli olabilir. Diger taraftan maksiller siniisiin konkav
morfolojisi sayesinde kemik yiikseklikleri 1. kiiclik az1 bolgesinde en ¢ok, 2. kiiclik
az1 bolgesinde daha az, biiyiikaz1 bolgesinde ise daha da az goriilebilir (Misch 2005).
Hem {ist ¢enede, hem de alt ¢cenede posterior bolgede anatomik yapilar daha yogun
bulunurlar ve yapilacak islemler i¢in sinirlayici niteliktedirler (Pietrokovski ve ark.

1976).
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1.2.1 Ust Cene Posterior Bolgede implant Tedavi Planlamasi:

Ust ¢ene posterior bolgede meydana gelen dis kayiplari sonucu ortaya ¢ikan
kemigin genisligindeki azalma, kemigin baslangi¢ genisliginin fazla olmasi nedeniyle
kok seklindeki implantlarin yerlestirilebilmesine olanak saglar (Misch 2005).
Meydana gelen rezorbsiyonlar sonucu iist ¢ene orta hatta dogru yaklasir ve yapilacak
olan protezlerin pozisyonunu alt ¢cene ile uyumu saglayabilmek i¢in bir miktar fasiale

dogru egimlendirilir.

Ust ¢ene posterior bolgedeki dis eksikliklerini gidermek icin implant tedavisi
diistintildigiinde kemik kalitesinin diginda dikkat edilmesi gereken diger bir konu ise
maksiller siniistiir. Posterior dislerin kaybi ile maksiller siniis genisler ve posterior
bolgedeki kemik yiiksekligi 6nemli derecede azalir (Misch 2005). Alveolar kemikteki
problemlerin yanisira maksiller siniisiin bir¢ok farkli boyutta ve sekilde olmasi
herhangi bir cerrahi modifikasyon yapilmaksizin implant yapilmasini imkansiz kilar
(Winter ve ark. 2002). Ayrica okluzal kuvvetlerin iist ¢ene posteriorunda yiiksek
oldugu goz ardi edilmemelidir. Sonu¢ olarak kemik yogunlugunun az olmasi ve
yiikksek okluzal kuvvetler, bu bolgede daha genis ¢apli implantlarin kullanimini
gerektirir. Ornegin biiyiik az1 bolgesi icin en ideal cap ise Smm.dir (Misch 2005).

Widmark ve ark.larinin (2001) yaptigi 5 yillik ¢alisma sonuglarina gore iist
ceneye direkt yerlestirilen implantlarin basarist (%87), greft uygulamasindan sonra
yerlestirilen implant basarisindan (%74) daha fazla bulunmustur. Greft uygulamasi
yapilmadan kisa implant kullanilmak istendiginde ise en az 7-8 mm.lik kemik

yiiksekligi gerektigi unutulmamalidir (Balshi ve ark.1999).

Ust ¢enede bulunan D3 ve D4 yogunlugundaki kemikte okluzal kuvvetlerin
etkisini azaltmak i¢in implant yilizey alani artirilmalidir. Ancak yilizey alanini
artirirken daha uzun implantlarin kullanimi iist ¢ene posterior bélgede mevcut olan
anatomik yapilar nedeni ile ilave cerrahiler gerektirecektir. Implantin capindaki 0,25
mm.lik bir artig toplam yilizeyde %5-10 luk bir artis saglayacagindan iist ¢ene
posterior bolgede daha genis capli implant kullanmak daha uzun implant kullanmaya

tercih edilir (Misch 2005).

Greft uygulamasi ve kisa implant kullanimi tercih edilmediginde ise implant

yerlesimi i¢in kiigiik azilar bdlgesi uygundur. Ust 1. kiigiik az1 disi genellikle giilme
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hatt1 i¢erisinde yer alirlar ve hem alt hem de iist genede implant yerlestirmek i¢in en
uygun bdlgedir. Ust gene 1. ve 2. kiiciik az1 dislerinin ortalama meziodistal genisligi
7,1 ve 6,6 mm. iken bu genislik mine sement sinirinin altinda 4,2 ve 4,1 mm
olmaktadir. Bu bolgeye yerlestirilecek implant boyutlariin ise orjinal dis boyutlarina

yakin olmas1 gerekmektedir, yani en ideal ¢ap 4 mm. dir (Misch 2005).

Ust 1. kiigiik azinin yeri genellikle maksiller siniis duvar1 iizerinde veya
onlindedir. Siniis tabanin1 yiikseltme islemi ve kemik augmentasyonunun
yapilamadig1 durumlarda 1. kiigiik az1 bolgesi, implant yerlesimi i¢in uygundur ve 2.
kii¢iik az1 bolgesine distal uzant1 yapilarak kisa dental ark prensibine uygun protezler
yapilabilir. Implant yerlesimini 1. kiiciik az1 bolgesine yaparken kanin disin kokiiniin
distale egimli olabilecegini géz Oniinde bulundurmak ve cerrahi iglemler esnasinda

kanin diginin kokiine zarar vermekten kaginmak gerekir (Misch 2005).

Ust ¢ene posterior bolgede implant yapilmadan énce kron boyu &lgiilmeli 8 mm
den az ise gingivektomi gibi islemlerle kron boyu i¢in ideal mesafe saglanmalidir.
Eger posterior bolgede rezorbsiyon c¢ok ise ve kron boyu ¢ok fazla olacak ise implant

say1s1 ve implant ¢ap1 artirtlmalidir (Misch 2005).

1.2.2 Ust Cene Posterior Bolgeyi Etkileyen Biyomekanik Faktorler:

1.2.2.1 Kantilever Uzantili Protezlerin Ust Cene Posterior Bolgede Kullanimi:

Ust gene posterior bolgede implant destekli protez planlandiginda; maksiller
sinlis tabanin1 yiikseltme islemi, kemik grefti, kemik rejenarasyonu gibi
uygulamalarla implant yerlesimi i¢in daha ideal kemigin elde edilmesi hedeflenmistir.
Bu teknikler uygulandiktan sonra yapilacak implant, protetik agidan ¢ok daha uygun
yerlesimli olacaktir (Klinge ve Flemmig 2009). Ancak bu ileri cerrahi teknikler tedavi
sirecini uzatirken ayni zamanda komplikasyon riskini ve tedavi maliyetini

artiracagindan yaygin kullanim alan1 bulamamaktadir (Esposito ve ark. 2009).

Ust gene posterior bdlgeye kantilever uzant1 yapilmadan énce bolgedeki kemigin
yogunlugu, kullanilacak implantin sayisi, ¢api, uzunlugu gibi faktorler goz Oniine
almmalidir. Hastada parafonksiyonel bir aliskanlik var ise kantilever uzantidan

kacinilmalidir (Misch 2005).
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Siniis boslugunun biiyiik oldugu durumlarda posterior bolgeye implant yapilmasi
miimkiin olmadiginda siniis duvarinin anterioruna, 1. kiicik az1 dis hizasina
yerlestirilen implanta distal kantilever uygulandiginda kisaltilmis dental ark

uygulamasi yapilabilir (Misch 2005).

1.2.3 Kisaltilmis Dental Arklarin OKkliizal Stabilitesi

Kayser’in klinik ¢aligmalarina gore ¢ift tarafli 2. kiiciik azilara kadar olan
diglerin varlig1 ile oral fonksiyonlar korunabilir ve bu durum temporamandibular
eklem disfonksiyonuna yol agmaz (Kayser 1981). Yapilan g¢alismalarda hastalarin
simetrik 4 adet okluzal {initeden birini bile kaybettiginde ¢igneme fonksiyonlarinda
zorluk yasadiklarini belirlenmistir. Kayser’e gore kiiclik az1 disleri 1 adet ¢igneyici
initeye karsilik gelirken; biiylik azi disleri 2 adet ¢igneyici iiniteye karsilik
gelmektedir (Kayser 1989).

Kisaltilmis dental arklarda basarinin devami i¢in destek dislerin etrafinda
saglikli bir kemik yapinin olmasi ve hastalarda parafonksiyonel aligkanliklar
bulunmamasi gerekmektedir (Witter ve ark. 1991). Bu tiir vakalarda stabil okluzal
destegi yeniden yapilandirmak ig¢in hareketli boliimli protez, kantilever uzantili sabit
parsiyel protez veya implant destekli protezler gibi protetik secenekler tercih edilebilir
(Maeda ve ark. 2005). Kisaltilmis dental arka sahip hastalarin tedavisi hareketli
boliimlii protez ile tedavisi yapilirsa bu hem destek dislere ve ¢cevre dokulara yiiksek
diizeyde stres iletimine, ekstra maliyete ve bircok kere hekimin hareketli boliimlii
protezin tamir asamasi ile ugrasmasina neden olabilecektir (Sass ve ark. 2014). 2.
kiiclik azilarin bulunmadig: vakalarda, kisaltilmis dental ark prensibine uymak icin
kantilever uzantili sabit parsiyel protez yapimi gerekebilmektedir (Sass ve ark. 2014).
Kisaltilmis dental arkin uygulanabilecegi hasta grubu genellikle 40 yasin tizerinde,
parafonksiyonel aliskanliklar1 ve TME rahatsizliklar1 olmayan hastalardir (Allen ve

ark. 1998).

Kisaltilmis dental arkin ¢igneme etkinligi tizerindeki etkisi glinlimiizde genelde
yumusak gidalarin tiiketilmesiyle de kabul edilebilir bulunmustur (de Sa e Frias ve

ark. 2004).
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1.3 BIYOMEKANIK:

1.3.1 Biyomekanik Kavramlar:

1.3.1.1 Kuvvet:

Kuvvet dogrultu, yon ve siddet gibi vektorel 6zelliklere sahip olan ve cisimlerin
sekillerini, hareket durumlarini degistiren bir etkidir (Kuhlberg 2005). Birimi ise IS
sistemine gdre Newton (N) olarak ifade edilir. Ug farkli tipte kuvvet vardir. Bunlar
makaslama, gerilme ve sikisma tipi kuvvetlerdir. Bu kuvvetler arasinda kemigin en
dayanikli oldugu kuvvet sikisma daha sonra gerilme en az dayanikli oldugu kuvvet ise

makaslama tipi kuvvetlerdir (Misch 2005).

1.3.1.2 Stres (Gerilim-Gerilme):

Bir maddeye kuvvet uygulandiginda uygulanan kuvvete karsi birim alanda

meydana gelen tepkiye stres denir (Franklin 1998).
Stres = Kuvvet/ Alan

Dishekimliginde incelenen yiizeyler mm olarak tanimlandigindan stres birimi
megapaskal (MPa veya N/mm?) olarak kullanilir. Cisimlere her yonden ve agidan etki
eden kuvvetler sonucu karmasik stresler olusur. Bu stresler gerilme, makaslama ve
sikisma seklindedir (Franklin 1998). Sikisma seklindeki streslerde ayni dogrultu ve
yonde iki kuvvet cismi etkilerken, ¢ekme streslerinde ayni dogrultuda ters yonde,
makaslama streslerinde ise paralel ve karsilikli iki kuvvet cismi etkiler (Franklin

1998).

Cekme ve makaslama tipi stresler implant ile kemik arayiizeyinde uzaklagsmaya

neden olacagindan yikict streslerdir (Franklin 1998).

1.3.1.3 Gerinim (Strain):

Bir cisme uygulanan kuvvet sonucunda birim boyutta bir boyutsal degisim
olmaktadir. Bu boyutsal degisime grenim (sekil degistirme) denir ve sekil degistirme

miktarinin orjinal boyuta olan orani ile hesaplanir (Boliikbast 2008).
Gerinim = Boyuttaki degisim / Orjinal boyut
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2 tip gerinim vardir. Elastik gerinimde geri donilisim mevcutken plastik

gerinimde geri dontisiim miimkiin degildir (Franklin 1998).

1.3.1.4 Poisson Orani:

Bir cisme uygulanan kuvvet sonucunda cisimlerin elastik sinirlar1 igerisinde

endeki birim uzamanin boydaki birim uzamaya oranidir (Franklin 1998).

V ( Poisson Orani) = - genine / eboyuna

1.3.1.5 Elastiklik modiilii (Young modiilii):

Cisme uygulanan kuvvet sonucunda cisimde elastik sinirlar igerisinde gerilme
ile sekil degistirme arasindaki orandir ve her materyal icin farklilik gosterir. Birimi
kg/mm? dir.

E= Gerilme/Gerinim=c/ ¢

Bir materyalin elastiklik modiilii yiiksek ise diisiik elastiklik modiiliine sahip

olana gore esit yiik altinda daha az deformasyon gosterir (Franklin 1998).

1.3.1.6 Mohr dairesi:

Bir cisme kuvvet uygulandiginda gerilim durumunun mevcut cisimde kesit
degistikce degismesi bir grafik ile gosterilir ve Mohr dairesi olarak adlandirilir
(Balathioglu 2000). Bu dairede sekil degistirme ve gerilme grafikle anlatilir
(Boliikbas1 2008).

1.3.1.7 Hooke kanunu ve lineer elastik cisimler:

Bir cisme kuvvet uygulandiginda sekil degistirme meydana geliyor kuvvet
kalktiginda ise sekil degistirme ortadan kalkiyor ise elastik gerinim, sekil degistirme
diizelmiyorsa plastik gerinim denir. Kuvvet ortadan kaltiginda sekil degisimi bir
miktar kaliyorsa elasto-plastik gerinim denir. Elastik sinirlar icerisindeki yiikler i¢in
gerilme-gerinim iliskisi dogrusal kabul edilir ve Hooke Kanunu olarak adlandirilir
(Franklin 1998).
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1.3.1.8 FElastik Sinir:

Cisme uygulanan yiik ortadan kalktiginda, tekrar kendi boyutuna dénebildigi

maksimum yiik-esneme miktarina elastik sinir denir (Kuhlberg ve Nanda 2005).

1.3.1.9 lizotropi ve Anizotropi :

Ug asal eksende (x,y,z eksenlerinde) elastik 6zellikleri ayn1 olan malzemelere

izotropik, farkli olanlara ise anizotropik denir (Detolla ve ark 2000).

1.3.1.10 Homojen cisim:

Bir cismin igerisindeki elastiklik 6zelliginin her noktada degismeyip ayni olmasi

durumunda bu cisimler homojen cisimdirler (Hanci1 ve ark 2000).

1.3.1.11 Lineer Elastik Cisim:

Gerilim ile birim uzama arasindaki ilskinin dogru orantili oldugunun kabul

edilmesi ve aradaki iliskinin ifadesidir (Franklin 1998).

1.3.1.12 Von Mises Gerilmesi (Von Mises Stres):

Von Mises gerilmesi, belirli bir kuvvet uygulanan cisimde olusan stres
dayanikliligin1 belirlemekte kullanilir, stresin siddetinin ifade edilmesidir. Gerilmeler

renk skalasi ile gosterilebilir (Franklin 1998).

Yapilan analiz sonuglarindaki verilerde elde edilen degerler pozitif ise gerilme
tipi stresleri, negative ise sikisma tipi stresleri ifade etmektedir. Bu streslerden mutlak

deger olarak biiyiik olanin stres tipi daha etkilidir, o esas alinir (Franklin 1998).

1.3.2 Gerilme Analizinde Kullanilan Yontemler:

Bir cisme uygulanan kuvvetlerin, cisim {izerinde ne tiir gerilme ve gerinim
ozellikleri gosterdigini anlayabilmek icin pek ¢ok yontem kullanilmistir ve bu

yontemlere ‘gerilme analizi’ denir (Eser ve ark 2009). Amac¢ materyallerin mekanik
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dayanikliliklarin1 arttirmaktir. Bu sayede yapilacak olan tedavi planlamasi daha

optimal olacaktir (Hanci ve ark 2000, Gore 2010).

Dis hekimliginde kullanilmakta olan gerilme analiz yontemleri :

1. Fotoelastik stres analiz yontemi

2. Gerilim 6lger ile kuvvet analiz yontemi

3. Kirilgan vernik kaplama teknigi ile kuvvet analiz yontemi

4. Holografik interferometri (Lazer 1sinlari) ile kuvvet analiz yontemi
5. Termografik kuvvet analiz yontemi

6. Radyotelemetri ile kuvvet analiz yontemi

7. Sonlu elemanlar kuvvet analiz yontemi (Ulusoy ve Aydin 2003)

1.3.2.1 Fotoelastik Stres Analiz Yontemi:

Fotoelastik yontemde incelenecek yapinin, fotoelastik o6zelligi olan bir
materyalden modeli elde edilir, ardindan polarize 151k altinda polariskop veya polarize
filtre denilen aletler ile belirli yiikler altinda kuvvet ¢izgileri incelenir ve fotograflanir
(Hanc1 ve ark 2000, Karayazgan 2005). Yontemde karisik yapilarm ic ve dis
kisimlarinda olusan mekanik baski ve gerilmeler gozle goriilebilir 151k taslaklar

haline donstiiriiliir (Caputo ve Wylie 2006).

Bu yontemde iki fiziksel teknik s6z konusudur; ilkinde 1518in ¢ift kiricilik
gosterdigi ortamlarin kullanilmasi, ikincisi ise 1518in polarizasyonudur (Ulusoy ve
Aydin 2003). Bu yontem ile tiim kesit hakkinda bilgi edinilirken, elde edilen sayisal
bilgiler kisithdir (Hanc1 ve ark 2000). Yontem ucuz ve kullanimi kolay olmasina

ragmen in vivo calismalarda kullanilmazlar (Karl ve ark 2009).

1.3.2.2 Gerilim Olger ile Kuvvet Analiz Yontemi:

Gerilim o6lger yonteminde elektriksel diren¢ parcasi ile parganin baglandigi
yapidaki gerinim dagilimlart kaydedilmektedir (Eser ve ark 2009). Malzemedeki

birim sekil degistirme gerinim Olcerin baglandigr noktadan 6Slgiiliir (Hanci ve ark
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2000). Yontem kuvvet, agirlik, moment(tork), basing gibi biiyiikliiklerin 6l¢iimiinde
kullanilabilir (Sakaguchi ve ark. 1997).

Yontem in vivo uygulamalarda kullanilabilir ve nicel degerlendirme yapilabillir

ancak kiiciik objelerle kullanimi cihazin boyutundan dolayr zordur (Karl ve ark 2009).

1.3.2.3 Kirilgan Vernik Kaplama Teknigi ile Kuvvet Analiz Yo6ntemi

Kirilgan vernik tekniginde incelenecek materyalin yiizeyine homojen sekilde
ince bir tabaka vernik piiskiirtiiliip firinlanir. Daha sonra modele uygulanan kuvvet
sonucu olusan ¢atlaklarin yogunlastigi bolgeler yorumlanir (Balik 2007). Kuvvetin

dogrultusu ve dagilimi da gozle goriiliir hale gelir (Ozgelik 2010).

1.3.2.4 Holografik interferometri (Lazer 1sinlar1) ile Kuvvet Analiz Yéntemi

Holografik interferometri yonteminde ilki referans 1s1n1, digeri ise inceleme 1s1n1
olan iki 1s1min karsilikli etkisiyle olusan girisim sacaklarmin kaydedilerek cismin ii¢
boyutlu goriintiisii elde edilir. Daha sonra tekrar bir 1s1n gonderilir ve iki 1sin
arasindaki farkliliga bakilir (Cimar 2007, Ozcelik 2010). Bu ydntemde 15181 girisim
ve kirinim olaylarindan yararlanilir. Gerilim veya yiizey degisimlerinin tespit edilmesi

ile holografik enterfotometri dogmustur (Korkmaz 2008).

1.3.2.5 Termografik Kuvvet Analiz Y 6ntemi:

Termografik yontemde homojen, izotropik bir materyal periyodik olarak
yiiklendiginde, 1sida olusan periyodik degisimler materyalin ilgili noktasindaki asal
streslerin toplami ile dogru orantilidir yani temel prensip materyalin kuvvet altinda

molekiiler seviyedeki 1s1 degisiklikleini 6lgmektir (Ulusoy ve Aydin 2003).

1.3.2.6 Radyotelemetri ile Kuvvet Analiz Y 6ntemi:

Radyotelemetri yonteminde veriler herhangi bir materyale bagl olmadan; bir
donanim ve yazilim ile transfer edilir. Bu verileri elde etmek i¢in bir gii¢ kaynagi,

radiotransmitter, bir alici, 0rnege yapistirilmis bir gerilim Olgerle, gerilim Olger
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yiikselticisi, anten ve bir veri kayit edici gerekmektedir. Kablo kullanilmamasi

yontemin avantajlar1 arasindadir (Ulusoy ve Aydin 2003).

1.3.2.7 Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi (SEA):

Sonlu Elemanlar Stres Analizi (SEA) vyapilarin stres, gerinim ve
deformasyonunu degerlendiren ve yeniden yapilandiran bir tekniktir. Bu ydntem,
kompleks geometriye sahip bir yapinin, ana yapi ile ayn1 6zellige sahip daha basit
geometrideki alt elemanlarin biraraya gelmesiyle olusan matematiksel bir analizdir.
Tiim sonlu elemanlar diferansiyel denklemler tarafindan agiklanir ve sonuglarin elde

edildigi matematiksel modeller tarafindan ¢oziiliir (Prado ve ark. 2014).

Yontem 1956 yilinda bulunmustur ve o tarihten itibaren ucak sanayinde, ingaat
alaninda, ¢esitli miihendislik alanlarinda kullanilmistir (Korkmaz 2008). 1977 den
beri ise hem iki hem de ii¢ boyutlu SEA modelleri, dis hekimliginin 6zel alanlarinda

uygulanmaktadir.

Sonlu Elemanlar Stres Analizinde (SEA) kranial yapilarin morfolojik
ozelliklerini, dental malzemelerin 6zelliklerini tam olarak yansitmak oldukea giictiir,
bu da sonuglari yorumlamay1 zorlastirabilir (Korioth ve Versluis A. 1997., Prado ve
ark. 2014).

Son yillarda SEA tibbi alanlarda; insan kas iskelet sistemini degerlendirmede,
yeniden yapilanma ve kemiklesme alanlarinda, iskelet biyomekaniginde, fonksiyonel
morfoloji ve evrimsel antropolojide kullanilmaktadir (Al Nazer ve ark. 2008,
Panagiotopoulou 2009). Dis hekimliginde ise dis hareketlerini ve kraniofasial
komplekste kuvvetlerin etkisini degerlendirmede ayrica implantlar iizerine etki eden
mekanik ytiiklerin etkisini 6lgmekte ve adli uygulamalar i¢in model olusturulmasi gibi

alanlarda kullanilir (Raul ve ark. 2008).

Ayrica son yillarda ¢igneme fonksiyonu siiresince olusan mekanik streslerin
dagilimin1 gozlemlemek icin kraniofasial iskeletin ¢ok ayrintili anatomik yapilar
SEA ile degerlendirmek iizere bilgisayar ortaminda iiretilmistir. SEA ile kortikal ve
spongioz kemikte mekanik bir reseptdr ve mekanik bilgi aktarimi olusturmayi

hedefleyerek, kemigin morfolojisini ve yeniden yapilanmasini anlamak miimkiin
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olmustur (Beaupre ve ark 1990).

SEA ¢igneme kuvvetlerinin implant ve implant1 ¢evreleyen kemik {izerindeki
yogunlugunu ve dagilimimi degerlendirmeye izin verir (Huang ve ark. 2009). Bu
yontemde implantlarin biyomekanik 6zelliklerini degerlendirmek ve diger testlerin
saglayamadigr  klinik  kosullarn  taklit edebilmek mimkiin  oldugundan
osseointegrasyonla ilgili olaylar1 anlamak miimkiin olur (Meijer ve ark. 1996).
Ayrica SEA ile yapilan testler sonucunda, protezlerin tasarlanmasi ve iiretilmesinde
mekanik stresleri azaltmak amaglanmistir (Assuncdo ve ark. 2009). Bu yontem ile
elde edilen sonuglar yiiksek derecede dogruluk gosterirler, farkli mekanik 6zellikteki
materyaller incelenebilir ve etik olmayan g¢alismalar modellenebilir (Karl ve ark.
2009).

Implant-kemik arayiizii, kemigin elastik 6zelligi, lamina dura varlig1 gibi bircok
parametre kullanarak gerilimin yogunlugu ve dagilimini Slgmek icin modeller
olusturulur fakat kemigin basit dikdortgen konfigilirasyonlarla modellendigi yerlerde
anatomik yapilarin taklidinde (modellenmesinde) limitasyonlar vardir (Meijer ve ark.

1996).

Sonlu Elemanlar Stres Analizi (SEA) yonteminde problem ¢6ziimiinde sistemin
ag yapisi, elemanlari, diigiim ve smir kosullart olusturulur (Geng ve ark. 2001).
Bilgisayara girilmesi gereken bilgiler ise; cismin geometrisi ile ilgili koordinatlar,
uygun eleman tipi, poisson oranlar1 ve elastisite modiilii, sinir kosullari, uygulanan

kuvvet ve yapilacak olan analizdir (Powers ve Sakaguchi 2006).

3 boyutlu SEA kullaniminda giivenli sonuglar elde edebilmek i¢in sinir kosullari,
yapilarin geometrileri, dogrulama metodu, materyallerin basitlestirilmis parametreleri
onemlidir (Panigrahi ve Vineeth 2009). Bu yiizden bilgisayar teknolojilerinin
gelisimiyle birlikte bu methodun gecerliligi ve bu parametrelerin etkilerini belirlemek

bir¢ok arastirmaci tarafindan sorgulanmistir (Huiskes 2000).

Her tedavi alternatifi igin hem iki boyutlu hem de ii¢ boyutlu modellemeler
yapmak miimkiindiir ancak iki boyutlu modelleme {i¢ boyutlu modelleme kadar dogru
sonu¢ vermediginden son zamalardaki caligmalarda ii¢ boyutlu modellemeler iizerine

odaklanilmistir (Georgiopoulos ve ark. 2007, Meri¢ ve ark.2012).
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SEA ile yapilan aragtirmalarin kalitesini artirmak i¢in modelleme prosediiriinde
dikkat edilmesi gereken hususlar vardir. Yapilan modellerin asli ile neredeyse
tamamen ayni Ozellikte olmasi gerekir. Bunu saglamak i¢in canli dokularin
goriintiilerinin alinmasi gerekmektedir. Modelleme prosediirii i¢in detayli bir anatomi
kitabindan ya da insan kadavrasindan alinan c¢enenin tomografi goriintiisiinden
faydalanilabilir. Volumetrik veriler tomografi cihazlarindan ya da manyetik rezonans
goriintiilerinden dijital olarak elde edilebilir. Bilgisayarli tomografi kullanmak
yalnizca anatomik yapilarin gelistirilmesinde degil farkli kemik densitesine gore
materyal 6zelligi yerlestirilmesini de saglar. (Keyak ve ark. 1990, Cahoon ve Hannam

1994., Gultekin ve ark. 2012).

Modellemelerde anatomik yapinin tamaminin iiretilmesi hem maliyet hem de
zaman alacagindan Boolean teknigi gibi tekniklerle ilgili alan, tim yapidan bir kesit

halinde ¢ikarilip alinabilir (Georgiopoulos ve ark. 2007).

SEA diger yontemlerle kiyaslandiginda; ele alinan bir cismin geometrisi tam
olarak temsil edilebilmektedir, farkli malzeme ve geometrik Ozellikteki cisimler
incelenebilmektedir, smir sartlart kolaylikla uygulanabilmektedir. Dezavantajlar
arasinda ise cisimlerin geometrilerinin matematiksel modele ¢evrilmesinin gerekliligi,
malzeme parametreleri ile Ozelliklerin programa girilmesi ve yiiksek kapasiteli

bilgisayar gerekliligi sayilabilir (Adigiizel 2010).

Dental implantlarin iizerlerine yapilacak olan protezlerde bireysel farkliliklar
nedeniyle iletilecek olan stres miktarinin klinik olarak olglilmesinin  miimkiin
olmayis1; yapilacak olan protezlerin basarisinin dngoriilmesine engel olmaktadir. Bu
durumda protezlerin basarisinin tekrarlanabilir ve kesin sonuglar veren matematiksel
bir test yontemi ile degerlendirmek ve bu degerlendirmenin de klinik ¢alismalara 11k
tutmas1 amaciyla sonlu elemanlar stres analiz yontemini kullandigimiz ¢calismamiz ile
tek implant destekli iki tiniteli sabit protezler i¢in dik ve oblik kuvvetler karsisinda

olusan stres degerlerini degerlendirmeyi hedefledik.
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2 GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay Tasarim
Ltd. Sti.’de gerceklestirilmistir. Ust c¢enenin serbest sonlandig1 parsiyel dissizlik
protezlerle tedavisinin farkli kron/kok oranlari, farkli ¢ap ve boydaki implantlar ve
farkli kantilever uzantilarinin stres degerleri iizerindeki etkilerinin aragtirilmasi igin

planlanmustir.

Calismamizda sag list posterior bolgede erken molar dis kaybi nedeni ile
maksiller siniisiin Kret tepesine yaklastigi ve biiylik azi dislerinin oldugu bdlgeye
implant yerlestirilemeyen bir durum modellenmistir. Siniisiin pozisyonuna gore en
uygun implant yerlesim alani olarak 1. kiigiik az1 bolgesi secilmistir. Yerlestirilecek
implant ITI marka olup; implant i¢in iki farkli ¢ap (3,3mm ve 4,1 mm) ve iki farkl
boy (10mm ve 12mm) secilmistir. Tek implant tizerine farkli distal kantilever
uzantilara (5,6,7,8 ve 9mm) sahip iki {lniteli metal destekli sabit parsiyel protezler
modellenmistir. Her bir ¢ap ve boydaki implantlar i¢in protetik {ist yapida 1/1, 1,5/1
ve 2/1 kron/implant oranlar1 kullanilmis ve toplam 60 adet model elde edilmistir.
Verilerin daha kolay degerlendirilebilmesi i¢in; 3,3 ¢apinda ve 10 mm boyundaki
implanta A modeli, 3,3 mm ¢apinda ve 12 mm boyundaki implanta B modeli, 4,Imm
capinda ve 10 mm boyundaki implanta C modeli ve 4,1 mm c¢apinda ve 12mm
boyundaki implanta ise D modeli denilmistir. Her bir model i¢in kron/implant
oranlarinda ise 1/1 oranina (I), 1,5/1 oranmmna (II) ve 2/1 oranina ise (III) rakami

verilmistir.

Elde edilen modellere, vertikal ve oblik fonksiyonel kuvvetler uygulanarak,
kortikal kemikte olusan maksimum ve minimum asal gerilme degerleri, implantta ve
metal alt yapida olusan Von Mises gerilme degerleri, kron/implant oraninin ve
kantilever uzanti boyutunun etkileri iic boyutlu sonlu elemanlar stres analiz

yontemiyle incelenmistir.
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Cizelge 2.1 Cahsmada modellenen implant ¢api, implant boyu, kron boyu ve
kantilever uzunluklari

Model No Implant implant Kron boyu Kantilever
cap1 (mm) boyu (mm) (mm) uzanti
1,2,3 33 10 10 15 20 5
45,6 33 10 10 15 20 6
7,89 33 10 10 15 20 7
10,11,12 33 10 10 15 20 8
13,14,15 33 10 10 15 20 9
16,17,18 33 12 12 18 24 5
19,20,21 33 12 12 18 24 6
22,2324 33 12 12 18 24 7
25,26,27 33 12 12 18 24 8
28,29,30 33 12 12 18 24 9
31,32,33 4,1 10 10 15 20 5
34,35,36 4,1 10 10 15 20 6
37,38,39 4,1 10 10 15 20 7
40,41,42 4,1 10 10 15 20 8
43,44,45 4,1 10 10 15 20 9
46,47,48 4,1 12 12 18 24 5
49,50,51 4,1 12 12 18 24 6
52,53,54 4,1 12 12 18 24 7
55,56,57 4,1 12 12 18 24 8
58,59,60 4,1 12 12 18 24 9

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, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7
Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880
(smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya)
optik tarayicisi ile 3 boyutlu tarama cihazindan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park
Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan, VRMesh Studio
(VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta
Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz programindan yararlanildi.

23



T ) —

Sekil 2.1 Optik Tarayici

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize
hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi icin, stl formatinda Algor Fempro
(Algor Inc., USA) yazilimina aktarilmistir. Stl formati 3d modelleme programlart i¢in
evrensel deger tasimaktadir . Stl formatinda diigiimlerin koordinat bilgileri de
saklanmas1 sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kaybi
olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin
maksillaya ait oldugunu, dis yapilarinin hangi materyalden yapildigini yazilima
tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel 6zelliklerini

tanimlayan materyal (elastiklik modiilii ve PoiSson orani) degerleri verilmistir.

Cizelge 2.2 Cahismada Kullanilan Setler ve Setlerde Kullanilan Malzemelerin Elastisite
Modulleri ve Poisson Oranlari

Set Adi Malzeme Elastisite Modiilu Poisson Orani
(Gpa)

Kortikal Kemik Kortikal D3 Kemik | 15 0,3

Spongioz Kemik Spongioz Kemik 1,5 0,3

Koping Cr-Co 210 0,35

Implant Ti 110 0,35

Porselen Porselen 69 0,28

Dis modelleri Wheeler atlasindaki anatomik bilgilere dayanilarak algidan yapilan

modellerin 3 boyutlu smartOptics tarayicisi ile taranmasiyla elde edildi.
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Sekil 2.2 Ust Cenedeki Dogal Dislerin U¢ Boyutlu Gériintiisii

Dis modelleri elde edildikten sonra gerekli dis elemanlar1 kesilerek kron kismi
olusturuldu. Kron kismina gerekli miktarda offset verilmesiyle koppingler
modellendi. Implant tedarik edilen biiyiik boyuttaki ITI implantin smartOptics

tarayicisinda taranmasiyla elde edildi.

Sekil 2.3 ITI Marka
Implant Modeli

Sekil 2.4 Bir implant Uzerine Yapilan Distal Kantilever Uzantih
Sabit Protez Modellemesi

Caligmamizda kullandigimiz implantlar {izerine iist 1.kiigiik az1 disi ve distal
kantilever uzanti olarak da iist 2. kii¢iik az1 disi morfolojisinde metal destekli kronlar

modellenmistir.

Elde edilen kron modelinin offset yontemi ile kiiciiltiilmesi ve alttaki implant ile
uyumlanmasi ile metal alt yap1 olusturulmustur. Alt yap1 olarak krom-kobalt alagimi
(Wiron 99; Bego, Bremen, Almanya), iist yapt olarak ise feldspatik porselen
(Ceramco II; Dentsply, Burlington, ABD) uygulanarak tasarlanmaistir.
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Sekil 2.5 Metal Alt Yap1 Modellemesi

Kemik dokularinin modellenmesi i¢in, erigskin bir hastanin ¢ene kemigi, Konik
Huzme Isinli Tomografide (ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec, Oklahoma, USA)
tarandi. Taramada 120 kvp, 3.8 mA’de 40 saniyelik tarama ile 601 kesit elde edildi.
Daha sonra hacimsel veri 0.2 mm Kkesit kalinligi ile rekonstriikte edildi.
Rekonstriiksiyon sonucunda elde edilen kesitler, DICOM 3.0 formatinda export
edildi. Export edilen kesitler 3D-Doctor yazilimina alind1.

Sekil 2.6 Ust Ceneden Tomografik Kesitlerin Hazirlanmasi

3D-Doctor yazilim1 magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de olmak {izere
pek cok goriintiileme yontemi ile elde edilen goriintiilerin, bilgisayar ortaminda
yeniden olusturulabildigi bir yazilimdir. Yazilim ile yeniden olusturulan goriintiiler

iizerinde sadelestirme ve yeniden bigimlendirme gibi degisiklikler yapilabilmektedir.

26



31 s e 2 o T e e
olsial -~ x[) A o8 iolos] [ DL | et <] )

[ Fl L I

s

o
Colr W Showlnage P Tivasheids

Bounday Type
! & Outine Oriy Ak Bounday Lines © Shaloton Boundsy. ‘
© Sogmert Imagn Planer

SegrentAl | SeguertPlonw | | PrevPns 5% | SelOiect |

[ Smccthinage  Deloto Fiwnn Sog| | Nt Plans %) | Fh |
™ Use Comnecinily

Sekil 2.7 Tomografik Goriintiiniin 3d- Doctor Yazilmina Aktarilmasi

Cekilen filmler, 3d-Doctor yazilimma atildi ve burada “Interactive
Segmentation” yontemi ile Hounsfield Degerlerine bakilarak kemik dokusu
ayristirildi. Yapilan ayristirma isleminden sonra “3d Complex Render” yontemi ile 3
boyutlu model elde edildi ve bu sekilde kemik dokusu modellenmis oldu. Elde edilen
3 boyutlu model, 3D-Doctor yazilimindaki sadelestirme yontemleri ile diisiikk hafiza
tilketen ve dilizgiin oranlara sahip elemanlardan olusan, piiriizsiiz bir ylizey haline
getirilerek iist gene kemiginin modelleme islemi tamamlandi. 3 boyutlu model 3D-

Doctor yazilimindan .stl formatinda export edildi.

Kemik dokusundan offset yontemi ile kortikal ve spongioz kemik elde edildi ve

gerekli uyumlamalarin yapilmasi ile kuvvet aktarimi saglanmis oldu.

Sekil 2.8 Ust Cene Kemiginin Elde Edilmesi
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Bu sekilde maksillada kortikal kemik, spongioz kemik, PDL dokular, disler,
implant, kopingler ve kronlar gergek morfolojisini yansitacak bigimde modele tagindi.
Yapilan modellemeler Rhinoceros yaziliminda modeller 3 boyutlu uzayda dogru

koordinatlara yerlestirildi ve modelleme islemi tamamlanmis oldu.

Rhino’da yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro

yazilimina aktarildu.

Sekil 2.9 Kati Modele Cevrilen Model

Burada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele ¢evrildi.
Bricks ve Tetrahedra kati modelleme sisteminde, Fempro modelde olusturabildigi
kadar 8 nodlu elemanlar kullanir. 8 nodlu elemanlarin gerekli detaya ulasamadigi

durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanilabilir.
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4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 2.10 Eleman Cesitleri

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

gostermesidir.

2.1  Sir Kosullar::

Model ¢ene kemiginin iist bolgesinden her DOF (Degree of freedom)’da 0
harekete sahip olacak sekilde sabitlendi.

Sekil 2.11 Dik Kuvvet Uygulanmasi Sekil 2.12 Oblik Kuvvetlerin Uygulanmasi
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Implant iistii kronlarin bukkal tiiberkiillerinin palatinal egimlerinde ve palatinal

tiiberkiillerine toplamda her krona 300 N kuvvet dik ve oblik sekilde uygulanmistir.

Sekil 2.13 Smm lik Kantilever Uzanti

Sekil 2.14 6 mm lik Kantilever Uzanti

Sekil 2.15 7 mm lik Kantilever Uzanti

Sekil 2.16 8 mm lik Kantilever Uzanti

Sekil 2.17 9 mm lik Kantilever Uzant1



Cizelge 2.3 Calismada kullanilan modellerin eleman ve diigiim sayilari

Model No Eleman Sayisi Dugiim Sayisi
A(I) Kantilever uzanti : 5Smm. 228023 46766
A(I) Kantilever uzant1 : 6mm. 228474 46858
A(I) Kantilever uzant: : 7mm. 229978 47098
A(I) Kantilever uzant1 : §mm. 228806 46918
A(I) Kantilever uzant: : 9mm. 231501 47346
A(II) Kantilever uzanti : Smm. 214655 44465
A(I1) Kantilever uzanti : 6mm. 213886 44306
A(II) Kantilever uzanti : 7mm. 213459 44274
A(ID) Kantilever uzanti : 8mm. 214957 44514
A(II) Kantilever uzanti : 9mm. 216644 44782
A(III) Kantilever uzanti : 5Smm. 202372 42331
A(III) Kantilever uzanti : 6mm. 203831 42563
A(III) Kantilever uzanti : 7mm. 205121 42782
A(III) Kantilever uzanti : 8mm. 204954 42768
A(III) Kantilever uzanti : 9mm. 204523 42714
B(I) Kantilever uzanti : Smm. 239487 48726
B(I) Kantilever uzanti : 6mm. 239938 48818
B(l) Kantilever uzanti : 7mm. 241442 49058
B(I) Kantilever uzanti : 8mm. 240270 48878
B(I) Kantilever uzanti : 9mm. 242965 49306
B(II) Kantilever uzanti : Smm. 221664 45633
B(II) Kantilever uzanti : 6mm. 222569 45801
B(II) Kantilever uzanti : 7mm. 223545 45968
B(II) Kantilever uzanti : 8mm. 223521 45976
B(II) Kantilever uzanti : 9mm. 224173 46094
B(III) Kantilever uzanti : 5Smm. 213042 44105
B(III) Kantilever uzanti : 6mm. 212698 44038
B(III) Kantilever uzanti : 7mm. 211298 43807
B(IIl) Kantilever uzant: : 8mm. 212190 43982
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B(III) Kantilever uzant1 : 9mm. 212111 43969
C(I) Kantilever uzanti : Smm. 224882 45501
C(I) Kantilever uzanti : 6mm. 225330 45593
C(I) Kantilever uzanti : 7mm. 226837 45833
C(I) Kantilever uzanti : 8mm. 225658 45653
C(I) Kantilever uzanti : 9mm. 228357 46081
C(II) Kantilever uzant1 : Smm. 209295 42750
C(II) Kantilever uzant1 : 6mm. 210988 43036
C(II) Kantilever uzant1 : 7mm. 210561 43004
C(II) Kantilever uzant1 : 8mm. 212059 43244
C(II) Kantilever uzant1 : 9mm. 213746 43512
C(III) Kantilever uzanti : 5Smm. 199474 41061
C(III) Kantilever uzanti : 6mm. 200933 41293
C(III) Kantilever uzanti : 7mm. 202223 41512
C(III) Kantilever uzanti : 8mm. 202056 41498
C(III) Kantilever uzanti : 9mm. 201625 41444
D(I) Kantilever uzanti : Smm. 235928 48078
D(I) Kantilever uzant: : 6mm. 236379 48170
D(I) Kantilever uzanti : 7mm. 237883 48410
D(I) Kantilever uzant: : §mm. 236711 48230
D(I) Kantilever uzanti : 9mm. 239406 48658
D(II) Kantilever uzanti : Smm. 218105 44985
D(I1) Kantilever uzanti : 6mm. 219010 45153
D(II) Kantilever uzanti : 7mm. 219986 45320
D(II) Kantilever uzanti : 8mm. 219962 45328
D(II) Kantilever uzanti : 9mm. 220614 45446
D(III) Kantilever uzant1 : Smm. 209483 43457
D(III) Kantilever uzanti : 6mm. 209139 43390
D(III) Kantilever uzanti : 7mm. 207739 43159
D(III) Kantilever uzanti : 8mm. 208631 43334
D(III) Kantilever uzanti : 9mm. 208552 43321
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3 BULGULAR:

Uc boyutlu bir elemanda olusan en biiyiik stres degeri, makaslama stres
bilesenlerinin tiimii 0 oldugunda olusur. Bu konumdaki bir elemanda basma ve ¢ekme
streslerine ‘asal gerilme’ denir. Asal gerilme, maksimum, intermediate ve minimum
olarak 3’e ayrilir. Analiz sonuglarinda elde edilen pozitif degerler gerilim tipi
stresleri, negatif degerler ise sikigma tipi stresleri ifade eder. Hangi stres tipinin biiyiik
oldugu ise mutlak degere gore belirlenir ve stres elemani biiylik olan stres tipinin
etkisi altinda olacaktir. Kemik gibi kirilgan materyaller i¢in asal gerilme degerleri

Onemlidir.

Von Mises stres ise, ¢ekilebilir materyallerin gerilme dayanikliligini belirlemek
icin kullanilir. Implantlar ¢ekilebilir materyaller oldugu i¢in implantlarda Von Mises
stresler degerlendirilir. Von Mises stresler olusan ¢ekme ve basma streslerinin
bileskesinin alinmasiyla elde edilir. Implantlar i¢in Von Mises stres degerleri cekme

dayanci ile karsilastirilir ve deformasyonun baglangici olarak kabul edilir.

Sonlu elemanlar stres analiz yontemindeki sekillerde goriilen her bir renk bir
stres araligii (MPa) belirtir. Sonlu elemanlar stres analizi ile elde edilen veriler
matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ¢iktig1 icin istatistiksel analiz ile

degerlendirilemez.

3.1 Kortikal Kemige Dik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan Minimum
Asal Gerilme Degerleri:

Kortikal kemige uygulanan dik kuvvetler sonucu stresler implant boynunun
palatinalinde, distalinde ve bukkalinde yogunlagmistir. En yiliksek minimum asal

gerilme degerleri i¢in implantin distal bolgesindeki veriler degerlendirilmistir.

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

r | el

Sekil 3.1 A (I) Modelinin Minimum Asal Gerilme Degerleri
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DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.3 A (III) Modelinin Minimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

Sekil 3.5 B(II) Modelinin Minimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.6 B(l11) Modelinin Minimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.7 C (I) Modelinin Minimum Asal Gerilme Degerleri
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DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

i

A

Sekil 3.8 C (I1) Modelinin Minimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

Sekil 3.9 C (III) Modelinin Minimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

Sekil 3.10 D (I) Modelinin Minimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

Sekil 3.11 D (11) Modelinin Minimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

i

Sekil 3.12 D (III) Modelinin Minimum Asal Gerilme Degerleri
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Cizelge 3.1 Kortikal Kemige Dik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan
Minimum Asal Gerilme Degerleri:

D.K.U: D.K.U: D.K.U: D.K.U: | D.K.U:
5mm 6 mm 7 mm 8 mm 9 mm

Kioram:11 (1) | -89,7 93,4 98,2 -100 -104,8

E € = g

E E 3 K/ orami:1,5/1  (II) | -108,2 -103 -107,7 -109,5 -114

o g 2

5‘ g < K/ orami:2/1  (I11) | -109,2 -112,8 -112,5 -113,3 -113,8
Kioram:11 () | -97.8 -102,3 -107,7 -109,9 -115,2

£ -

% § 3 K/ orami : 1,51 (11) | -110,2 -114,5 -119,7 -119,6 -120,6

e Y g

g § @ Kioram:2/1 (1) | -122,6 -126,9 -136 -135,9 -136,5
K/ioram:1/1 () | -60,6 -63,4 -66,3 -67,9 -67,9

B E = .

E e 3 K/ oram: 1,51 (I11) | -658 68,6 713 73 75,4

9 2

5‘ § o K/ oram :2/1  (111) | -70,8 -73,6 -73,5 -74,2 -74,5
K/ioram:1/1 (I) -56,9 -59,6 -62,4 -63,8 -66,5

E ¢ = :

E e 3 K/l oram : 1,51 (1) | -63,1 -65,6 -68,4 -68,4 -50

9 2

5 g‘ [a) K/i oram : 2/1 an; -69,5 -71,9 -76,7 -76,7 -76,9

Olusan streslerin A,B,C ve D modelleri i¢in kron/implant oranina ve kantilever
uzunluklaria gore grafikleri asagida verilmistir. Bu grafiklerde kantilever uzunlugu
arttikca stres degisimi gozlenmektedir. Grafiklerdeki kron/implant orami farkli
renklerle belirtilmistir. Mavi renk 1/1 oranini, kirmiz1 renk 1,5/1 oranini, yesil renk

ise 2/1 oranin ifade eder.

Kron/fimplant Orani: 1/1
B Kronfimplant Orami: 1,5/1

[ | Kronfimplant Orani: 2/1

Sekil 3.13 Kron/implant Oranlari icin Cizelgede Kullanilacak Renkler
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Minimum Asal Gerilme
(MPa)
o
o

_E————n

120 Kantilever Uzanti Miktar1 (mm)

Sekil 3.14 A Modeline Dik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan Min. Asal Gerilme Kuvvetlerinin
Kantilever Uzantisina Gore Grafikle Gosterimi

-40 \gb S RN S NS

-100 -
-120 |
-140
-160

Minimum Asal Gerilme
(MPa)
%
o

Kantilever Uzant1 Miktari(mm)

Sekil 3.15 B Modeline Dik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan Min. Asal Gerilme Kuvvetlerinin
Kantilever Uzantisina Gore Grafikle Gosterimi

10 < & A & o
2 B : . $ .

Minimum Asal Gerilme
(MPa)
A
o

Kantilever Uzant1 Miktari (mm)

Sekil 3.16 C Modeline Dik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan Min. Asal Gerilme Kuvvetlerinin
Kantilever Uzantisina Gore Grafikle Gosterimi
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Sekil 3.17 D Modeline Dik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan Min. Asal Gerilme Kuvvetlerinin
Kantilever Uzantisina Gore Grafikle Gosterimi

A Modeli i¢in Kantilever Uzantisiyla ilgili Degerlendirmeler;

A(l) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %4,1 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %9,4 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %11,4 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %16,8 artmustir.

A(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler % 4,9 azalmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler % 0,5 azalmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %4 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %5,3artmustir.

A(I11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler % 3,2 artmuistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler % 3 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler % 3,7 artmugtir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %4,2 artmistir.

B Modeli icin Kantilever Uzantisiyla ilgili Degerlendirmeler;

B(I) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler % 4,6 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler % 10,1 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler % 12,3 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %17,7 artmistir.

B(I11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler % 3,9 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler % 8,6 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %8,5 artmistir.
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DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %9,4 artmistir.
B(I11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler % 3,5 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %10,9 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %10,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %11,3 artmustir.

C Modeli i¢in Kantilever Uzantisiyla Ilgili Degerlendirmeler;

C(1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %4,6 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %9,4 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %12 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %12 artmustir.

C(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %4,2 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %8,3 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %10,4 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler % 14,5 artmustir.

C(111) modeli:DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler % 3,9 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler % 3,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler % 4,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler % 5,2 artmustir.

D Modeli icin Kantilever Uzantisiyla flgili Degerlendirmeler;

D(I) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %4,7 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %9,6 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler % 12,1 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler % 16,8 artmistir.

D(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %3,9 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler % 8,3 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %8,3 artmuistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %20,8 azalmustir.

D(I11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler % 3,4 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %10,3 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %10,3 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %10,6 artmustir.
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A Modeli i¢in Kron/Implant Oram ile lgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(l) iken A(IT) oldugunda stresler ; %20 artmustir, A(IIT) oldugunda %21 artmistir.

KDU: 6 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(l) iken A(IT) oldugunda stresler ; %10,2 artmustir, A(IIT) oldugunda % 20,7 artmustr.
KDU: 7 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(l) iken A(II) oldugunda stresler ; %9,6 artmistir, A(III) oldugunda %14,5 artmistir.
KDU: 8 mm oldugunda; A modelindeki K/I orani degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(l) iken A(II) oldugunda stresler ; %9,5 artmistir, A(III) oldugunda %13,3 artmustir.
KDU: 9 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(l) iken A(Il) oldugunda stresler ; %8,7 artmistir, A(III) oldugunda %8,5 artmustir.

B Modeli icin Kron/Implant Oram ile ilgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(II) oldugunda stresler ; % 12,6 artmistir, B(IIT) oldugunda %25,3 artmustir.
KDU: 6 mm oldugunda; B modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(II) oldugunda stresler ; %11,9 artmistir, B(III) oldugunda %24 artmustir.

KDU: 7 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(II) oldugunda stresler ; %11,1 artmustir, B(IIT) oldugunda %26,2 artmustir.
KDU: 8 mm oldugunda; B modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(ll) oldugunda stresler ; %8,8 artmustir, B(III) oldugunda %23,6 artmustir.
KDU: 9 mm oldugunda; B modelindeki K/i oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(Il) oldugunda stresler ; %4,6 artmistir, B(IIT) oldugunda %18,4 artmuistir.

C Modeli i¢in Kron/implant Oram ile lgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; C modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(IT) oldugunda stresler ; %8,5 artmustir, C(IIT) oldugunda %16,8 artmustir.
KDU: 6 mm oldugunda; C modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(l) iken C(II) oldugunda stresler ; %8,2 artmustir, C(IIT) oldugunda %16 artmustir.

KDU: 7 mm oldugunda; C modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(II) oldugunda stresler ; %7,5 artmustir, C(IIT) oldugunda %10,8 artmuistr.
KDU: 8 mm oldugunda; B modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(l) iken C(II) oldugunda stresler ; %7,5 artmistir, C(IIT) oldugunda %9,2 artmistir.

KDU: 9 mm oldugunda; B modelindeki K/i orani degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(1) iken C(IT) oldugunda stresler ; %11 artmustir, C(IIT) oldugunda %9,7 artmustir.
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D Modeli i¢in Kron/implant Oram ile lgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(l) iken D(II) oldugunda stresler ; %10,8 artmistir, D(IIT) oldugunda %22,1 artmustir.
KDU: 6 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(l) iken D(II) oldugunda stresler ; %10 artmistir, D(III) oldugunda %20,6 artmustir.
KDU: 7 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(l) iken D(II) oldugunda stresler ; %9,6 artmistir, D(III) oldugunda %22,9 artmistir.
KDU: 8 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(l) iken D(II) oldugunda stresler ; %7,2 artmistir, D(III) oldugunda %20,2 artmistir.
KDU: 9 mm oldugunda; D modelindeki K/I orani degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(l) iken D(I) oldugunda stresler ; %24,9 azalmistir, D(IIT) oldugunda %15,6 artmistir.

Kortikal kemige dik kuvvetler uygulandiginda 3,3 mm ¢ap parametresi sabit
tutulup implantin boyu 10mm den 12 mm ye ¢ikarildiginda stresler K/I: 1/1 icin
ortalama %9,5 oraninda ; K/I: 1,5/1 icin ortalama %7,8 oraninda; K/I: 2/1 icin ise
ortalama %17,2 oraninda artmistir. 4,1 mm ¢ap parametresi sabit tutulup implantin
boyu 10mm den 12 mm ye ¢ikarildiginda ise; stresler K/I: 1/1 igin ortalama %35,2
oraninda ; K/I: 1,5/1 i¢in ortalama %10,5 oraninda; K/I: 2/1 i¢in ise DKU:5 ve 6 mm
i¢in stresler ortalama %2,1 oraninda artarken; DKU:7,8 ve 9 mm i¢in %3,6 oraninda

azalmistir.

Kortikal kemige dik kuvvet uygulandiginda implantin boy parametresi 10 mm
de sabit tutulup ¢ap parametresi 3,3mm den 4,1 mm ye ¢ikarildiginda ise stresler K/i:
1/1 icin ortalama %32,7 oraninda; K/I: 1,5/1 icin ortalama %34,5 oraninda; K/I: 2/1
icin ise ortalama %?34,7 oraninda azalmistir. 12 mm implantin boy parametresi sabit
tutulup implant ¢ap1 3,3 mm den 4,1 e artirildiginda ise K/I: 1/1 icin ortalama %42
oraninda; K/I: 1,5/1 icin ortalama %46,1 oraninda; K/I: 2/1 icin ise ortalama % 43,5

oraninda azalmistir.
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3.2 Kortikal Kemige Oblik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan Minimum

Asal Gerilme Degerleri:

Kortikal kemige oblik kuvvetler uygulanmasi sonucu olusan minimum asal gerilme

degerleri implantin distal bolgesinde yogunlasmaistir.

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.18 Oblik Kuvvet Uygulandiginda A (I) Modelinin Minimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.19 Oblik Kuvvet Uygulandiginda A (IT) Modelinin Minimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.20 Oblik Kuvvet Uygulandiginda A (III) Modelinin Minimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.22 Oblik Kuvvet Uygulandiginda B(IT) Modelinin Minimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm
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Sekil 3.24 Oblik Kuvvet Uygulandiginda C (I) Modelinin Minimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.25

Oblik Kuvvet Uygulandiginda C (IT) Modelinin Minimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.26  Oblik Kuvvet Uygulandiginda C (III) Modelinin Minimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.27 Oblik Kuvvet Uygulandiginda D (I) Modelinin Minimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.28 Oblik Kuvvet Uygulandiginda D (II) Modelinin Minimum Asal Gerilme Degerleri
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DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.29 Oblik Kuvvet Uygulandiginda D (III) Modelinin Minimum Asal Gerilme Degerleri

Cizelge 3.2 Kortikal Kemige Oblik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan
Minimum Asal Gerilme Degerleri

D.K.U: D.K.U: | D.K.U: D.K.U: D.K.U:
5 mm 6 mm 7 mm 8 mm 9 mm
) K/l orani : 1/1 )y | -165,5 -168.,6 -172,3 -174 -178,5
E E T
g g 3 Kl/iorani : 1,5/1 (Il) | -208,5 -203,3 -206,4 -208,7 -213
o o 2
2 é‘ < Kliorani:2/1  (lll) | -235,9 -238,2 -236,5 -236,1 -236
S <
K/i orani : 11 o |-1749 -178,8 -182,9 -185,5 -190,1
E E
g E T Kfiorani: 1,51 (I) | -218 -221,9 -225,2 -224,7 -225,2
o o e
2 é‘ o Klioram:2/1 () | -261,3 -267 -282 -281,5 -281,3
u ~
Klioram:1/1 (1) |-102,6 -104,9 -106,8 -108,5 -108,5
E g =
E ¢ 2 K/iorani: 1,51 (II) | -121,6 -123,8 -125,5 -127,3 -129,8
~ O
< A =]
~ =
g2 O Kliorani: 211 () | -140,5 -142,4 -141,4 -141,4 -141,3
O m <=
Kliorani: 111 () | -99,6 -101,9 -104 -105,4 -107,9
E g ~
Ee Kilorani: 1,611 _(Il) | -121,9 1239 | -1259 1259 | -126
< o °
8 = = .
© O K/l orani : 2/1 zmy | -144,7 -147,7 -155,7 -155,5 -155,3
oan 2
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Sekil 3.33 D Modeline Oblik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olugsan Min. Asal Gerilme Kuvvetlerinin
Kantilever Uzantisina Gore Grafikle Gosterimi

A Modeli icin Kantilever Uzantisiyla ilgili Degerlendirmeler;

A(l) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %1,8 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %4,1 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %5,1 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %7,8 artmistir.

A(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %2,5 azalmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler % 1,1 azalmstir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %0,09 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %2,1 artmistir.

A(I11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %0,9 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %0,2 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %0,08 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %0,04 artmustir.

B Modeli icin Kantilever Uzantisiyla flgili Degerlendirmeler;

B(I) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler % 2,2 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %4,5 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %6 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %8,6 artmistir.

B(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %1,7 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %3,3 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %3 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %3,3 artmustir.
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B(111) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %2,1 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %7,9 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %7,7 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %7,6 artmistir.

C Modeli i¢in Kantilever Uzantisiyla Ilgili Degerlendirmeler;

C(1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler % 2,2 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %4 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %5,7 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %5,7 artmistir.

C(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %1,8 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %3,2 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %4,6 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %6,7 artmistir.

C(111) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %1,3 artmigtir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %0,6 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %0,6 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %0,5 artmigtir.

D Modeli i¢in Kantilever Uzantisiyla ilgili Degerlendirmeler;

D(I) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %2,3 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %4,4 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler % 5,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %8,3 artmistir.

D(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler % 1,6 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %3,2 artmigtir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler % 3,2 artmugtir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %3,3 artmigtir.

D(I11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %2 artmuistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %7,6 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %7,4 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %7,3 artmistir.
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A Modeli i¢in Kron/Implant Oram ile lgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(D) iken A(II) oldugunda stresler ; %25,9 artmistir, A(III) oldugunda %42 artmistir.

KDU: 6 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(D) iken A(II) oldugunda stresler ; %20,5 artmistir, A(III) oldugunda %41,2 artmistir.
KDU: 7 mm oldugunda; A modelindeki K/I orani degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(I) iken A(I) oldugunda stresler ; %19,7 artmistir, A(III) oldugunda %37,2 artmistir.
KDU: 8 mm oldugunda; A modelindeki K/I orani degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(l) iken A(Il) oldugunda stresler ; %19,9 artmistir, A(IIT) oldugunda %35,6 artmustir.
KDU: 9 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(I) iken A(I) oldugunda stresler ; %19,3 artmistir, A(III) oldugunda %32,2 artmistir.

B Modeli i¢in Kron/implant Oram ile lgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(IT) oldugunda stresler ; %24,6 artmustir, B(IIT) oldugunda %49,3 artmistir.
KDU: 6 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(I) iken B(II) oldugunda stresler ; %24,1 artmistir, B(III) oldugunda %49,3 artmustir.
KDU: 7 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(II) oldugunda stresler ; %23,3 artmustir, B(IIT) oldugunda %54,1 artmustir.
KDU: 8 mm oldugunda; B modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(I) iken B(II) oldugunda stresler ; %21,1 artmustir, B(III) oldugunda %51,7 artmstir.
KDU: 9 mm oldugunda; B modelindeki K/i oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(I) iken B(II) oldugunda stresler ; %18,4 artmistir, B(III) oldugunda %47,9 artmistir.

C Modeli i¢in Kron/implant Oram ile lgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; C modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(l) iken C(II) oldugunda stresler ; %18,5 artmustir, C(IIT) oldugunda %36,9 artmustir.
KDU: 6 mm oldugunda; C modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(l) iken C(IT) oldugunda stresler ; %18 artmustir, C(IIT) oldugunda %35,7 artmustir.
KDU: 7 mm oldugunda; C modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(II) oldugunda stresler ; %17,5 artmistir, C(III) oldugunda %32,3 artmistir.
KDU: 8 mm oldugunda; B modelindeki K/i orani degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(II) oldugunda stresler ; %17,3 artmistir, C(III) oldugunda %30,3 artmistir.
KDU: 9 mm oldugunda; B modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(II) oldugunda stresler ; %19,6 artmistir, C(III) oldugunda %30,2 artmistir.
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D Modeli i¢in Kron/implant Oram ile lgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(l) iken D(I) oldugunda stresler ; %22,3 artmigtir, D(IIT) oldugunda %45,2 artmustir.
KDU: 6 mm oldugunda; D modelindeki K/I orani degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(l) iken D(II) oldugunda stresler ; %21,5 artmistir, D(IIT) oldugunda %44,9 artmustir.
KDU: 7 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(I) iken D(II) oldugunda stresler ; %21 artmistir, D(III) oldugunda %49,7 artmistir.

KDU: 8 mm oldugunda; D modelindeki K/I orani degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(I) den iken D(II) oldugunda stresler ; %19,4 artmistir, D(II1) oldugunda %47,5 artmstir.
KDU: 9 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(I) iken D(II) oldugunda stresler ; %16,7 artmistir, D(III) oldugunda %43,9 artmistir.

Kortikal kemige oblik kuvvetler uyguandiginda 3,3 mm ¢ap parametresi sabit
tutulup implantin boyu 10mm den 12 mm ye ¢ikarildiginda stresler K/I: 1/1 icin
ortalama %6 oraninda; K/I: 1,5/1 icin ortalama %7,2 oraninda; K/I: 2/1 icin ise
ortalama %16 oraninda artmistir. 4,1 mm ¢ap parametresi sabit tutulup implantin
boyu 10mm den 12mm ye cikarildiginda ise; stresler K/I: 1/1 igin ortalama %24
oraninda azalmistir; K/I: 1,5/1 icin DKU: 5,6 ve 7 mm icin ortalama %0,1 oraninda
artarken DKU: 8 ve 9 mm i¢in ortalama %2 oraninda azalmistir. K/I: 2/1 icin ise

ortalama %7,3 artmistir.

Kortikal kemige oblik kuvvet uygulandiginda implantin boy parametresi 10 mm
de sabit tutulup cap parametresi 3,3mm den 4,1 mm ye cikarildiginda ise stresler K/I:
1/1 igin ortalama %38,2 oraninda; K/I: 1,5/1 i¢in ortalama %39,6 oraninda; K/I: 2/1
icin ise ortalama %40,3 oraninda azalmistir. 12 mm implantin boy parametresi sabit
tutulup implant ¢ap1 3,3 mm den 4,1 e artirildiginda ise K/I: 1/1 igin ortalama %43,3
oraninda; K/I: 1,5/1 i¢in ortalama %44,1 oraninda; K/I: 2/1 icin ise ortalama %44,7

oraninda azalmistir.
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3.3 Kortikal Kemige Dik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan Maksimum

Asal Gerilme Degerleri:

Kortikal kemige dik kuvvetler uygulanmasi sonucu olusan maksimum asal gerilme

stresleri implant boynunun daha ¢ok mezialinde yogunlagmustir.

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.35 A(II) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.36 A(IIT) Modelinin Maksimum

Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

Sekil 3.37 B(I) Mod

elinin Maksimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

Sekil 3.38 B(II) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Degerleri
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DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.39 B(IIT) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Deg

erleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.40 C(I) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

Sekil 3.41 C(II) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.43 D(I) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

Sekil 3.44 D(II) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

Sekil 3.45 D(IIT) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Degerleri
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Cizelge 3.3 Kortikal Kemige Dik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan
Maksimum Asal Gerilme Degerleri:

D.K.U: D.K.U: D.K.U: D.K.U: | DK.U:
5mm 6 mm 7 mm 8 mm 9 mm
K/l orani : 1/1 H |54 6,1 6,2 6,7 6,7
E g = .
E E 3 Kiorani: 1,51 (ll) [ 4,5 5,2 5,2 54 5,4
29 £ |
£l § < Kiorani:2/1  (lll) [ 55 5,6 5,7 6,2 6
K/l orani : 1/1 n | 47 5 52 55 5,6
g g =
E £ 3 Klioranmi: 1,511 (Il) [ 5 5,2 54 5.4 54
ES e)
o 9 S
5 g i Kiioram:211 (Il) |55 5,6 6 6 6
K/ orani : 1/1 0] 6 6,2 6,5 6,6 6,6
£ g =
EE T Kiiorani: 1,511 () |68 6.9 7.2 73 7,6
< S 38
5‘ g E Kioram:211 () | 7,7 77 77 77 78
Kiorani: 111 (1) [ 102 10,6 11,2 11,4 11,9
g —
i E ) Kiorani: 1,51 (ll) [ 11,5 11,9 12,4 12,4 12,5
1o §
S § a Kiorani: 211 (lll) | 12,9 13,2 14,2 14,2 14,2
8
7
o 6 - —
E_s5s—F
s g4
UE 3
w2
< 31
£ 0
EY & & & & &
®e & & A & o
Q Q Q Q Q

Kantilever Uzant1 Miktar1 (mm)

Sekil 3.46 A Modeline Dik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olugan Max. Asal Gerilme Kuvvetlerinin
Kantilever Uzantisina Gore Grafikle Gosterimi
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F

S P N W H U1 O N

Maksimum Asal Gerilme
(MPa)

DKU:5mmDKU:6mmDKU:7mmDKU:8mmDKU:9mm
Kantilever Uzant1 Miktar1 (mm)

Sekil 3.47 B Modeline Dik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan Max. Asal Gerilme Kuvvetlerinin
Kantilever Uzantisina Gore Grafikle Gosterimi

Maksimum Asal Gerilme
Degerleri (MPa)
O RPN WHUTO NI 0O

DKU:5mmDKU:6mmDKU:7mmDKU:8mm KU:9mm
Kantilever Uzant1 Miktar1 (mm)

Sekil 3.48 C Modeline Dik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan Max. Asal Gerilme Kuvvetlerinin
Kantilever Uzantisina Gore Grafikle Gosterimi
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Kantilever UZant1 Miktar1 (mm)

Maksimum Asal Gerilme
Degerleri (MPa)

Sekil 3.49 D Modeline Dik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olugan Max. Asal Gerilme Kuvvetlerinin
Kantilever Uzantisina Gore Grafikle Gosterimi
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3.4 Kortikal Kemige Oblik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan Maksimum
Asal Gerilme Degerleri:

Kortikal kemige oblik kuvvetlerin uygulanmasi sonucu olusan maksimum asal gerilme

stresleri implant boynunun mezialinde ve palatinalinde yogunlagmistir.

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

{0

Sekil 3.50 Oblik Kuvvet Uygulandiginda A(I) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.51 Oblik Kuvvet Uygulandiginda A(IT) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.52 Oblik Kuvvet Uygulandiginda A(IIT) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

It

Sekil 3.53 Oblik Kuvvet Uygulandiginda B(I) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm
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Sekil 3.54 Oblik Kuvvet Uygulandiginda B(IT) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Degerleri




DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm DKU: 9mm

Sekil 3.55 Oblik Kuvvet Uygulandiginda B(IIT) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm DKU: 9mm

Sekil 3.56 Oblik Kuvvet Uygulandiginda C(I) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm DKU: 9mm

' 1
i

Sekil 3.57 Oblik Kuvvet Uygulandiginda C(II) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm DKU: 9mm

Sekil 3.58 Oblik Kuvvet Uygulandiginda C(IIT) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm DKU: 9mm

Sekil 3.59 Oblik Kuvvet Uygulandiginda D(I) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm DKU: 9mm

Sekil 3.60 Oblik Kuvvet Uygulandiginda D(IT) Modelinin Maks

imum Asal Gerilme Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm DKU: 9mm
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Sekil 3.61 Oblik Kuvvet Uygulandiginda D(IIT) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Degerleri

Cizelge 3.4 Kortikal Kemige Oblik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan
Maksimum Asal Gerilme Degerleri:

D.K.U: D.K.U: D.K.U: D.K.U: |DK.U:
5mm 6 mm 7 mm 8 mm 9 mm
Kilorami:11 (1) |55 55 5,7 5,7 5,8
g . i
s E K/l orani : 1,5/1 (Il) | 85 8,3 8,2 8,2 8,2
2 g
. O
&g 2 Kiioram:211 () | 7 6,8 6.9 6,9 71
o 8 <
Kiorami: 11 (1) | 94 9,4 9,6 9,6 9,8
£ i
E g = Kliorani: 1,511 (Il) | 12,4 12,4 12,5 12,4 12,4
. & 2
& o 3 Kiorani: 21 () | 156 15,7 16,6 16,6 16,5
o 8 m
Kliorani: 111 () | 144 14,4 14,5 14,5 14,5
£ i
E £ = K/l orani: 1,51 (1) | 18,6 18,4 18,5 18,5 19
FE B
52 S Kliorani: 211 (lll) | 14,4 14,4 14,5 14,5 14,5
(&) GOJ O
Kliorani:1/1 (1) | 191 19,3 19,6 19,8 20,2
£
E € = Kliorami: 1,51 (Il) | 245 24,6 24,9 24,9 249
FE B
5§ S Kliorani:2/1  (ll) | 30,1 30,5 32,2 32,1 32
(&) GOJ )
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o g
£q7
T 26
&5
- 4
£53
g5 %
28
H
& & & & &
@. @. @. @. @.
Q 9 9 9 9
Kantilever Uzant1 Miktar1 (mm)

Sekil 3.62 A Modeline Oblik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olugan Max. Asal Gerilme
Kuvvetlerinin Kantilever Uzantisina Gore Grafikle Gosterimi

[
ONANON D O
1 1

Maksimum Asal Gerilme
Degerleri (MPa)

Kantilever Uzant1 Miktar1 (mm)

Sekil 3.63 B Modeline Oblik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan Max. Asal Gerilme
Kuvvetlerinin Kantilever Uzantisina Gore Grafikle Gosterimi

N
(=)

E

[N
(=)

vl

Maksimum Asal Gerilme
Degerleri (MPa)
()

Kantilever Uzant1 Miktar1 (mm)

Sekil 3.64 C Modeline Oblik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olugan Max. Asal Gerilme
Kuvvetlerinin Kantilever Uzantisina Gore Grafikle Gosterimi
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KU:5mm KU:6mm KU:7mm KU:8mm KU:9mm
Kantilever Uzanti iktar1 (mm)

Maksimum Asal Gerilme
Degerleri (MPa)
=
o

Sekil 3.65 D Modeline Oblik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan Max. Asal Gerilme
Kuvvetlerinin Kantilever Uzantisina Gore Grafikle Gosterimi

Kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme ve maksimum asal gerilme
degerleri arasindan mutlak deger olarak biiylik olan minimum asal gerilme degerleri
oldugundan dikkate almamiz gereken veriler sikisma tipi kuvvetleri ifade eden

minimum asal gerilme degerleridir.

3.5 Implanta Dik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan Von Misses Stres
Degerleri:

Implanta uygulanan dik kuvvetler sonucu stresler implantin kolesinde palatinal bolgede ve

implantin ilk yivlerinde yogunlagmustir.

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

Sekil 3.66 Dik Kuvvet Uygulandiginda A(I) Modeli icin Von Misses Stres Degerleri

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

Sekil 3.67 Dik Kuvvet Uygulandiginda A(IT) Modeli icin Von Misses Stres Degerleri

58



DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

-
s
-
——

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

-
-
-
-

Sekil 3.69 Dik Kuvvet Uygulandiginda B(I) Modeli i¢in Von Misses Stres Degerleri

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

-
-
.

Sekil 3.70 Dik Kuvvet Uygulandiginda B(II) Modeli icin Von Misses Stres Degerleri

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

-
-
-
-

Sekil 3.71 Dik Kuvvet Uygulandiginda B(III) Modeli icin Von Misses Stres Degerleri

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

Sekil 3.72 Dik Kuvvet Uygulandiginda C(I) Modeli icin Von Misses Stres Degerleri

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

-
-
-

Sekil 3.73 Dik Kuvvet Uygulandiginda C(II) Modeli icin Von Misses Stres Degerleri
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DKU: 5mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

K
[

DKU: 6mm

Sekil 3.74 Dik Kuvvet Uygulandiginda C(III) Modeli i¢in Von Misses Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

-

-

-

]

Sekil 3.75 Dik Kuvvet Uygulandiinda D(I) Modeli icin Von Misses Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.76 Dik Kuvvet Uygulandiginda D(II) Modeli icin Von Misses Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

E
i

Sekil 3.77 Dik Kuvvet Uygulandiginda D(IIT) Modeli i¢cin Von Misses Stres Degerleri
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Cizelge 3.5 implanta Dik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan Von Misses
Stres Degerleri

D.K.U: D.K.U: D.K.U: D.K.U: D.K.U:
5mm 6 mm 7 mm 8 mm 9 mm
_ Kiioram:11 () | 506,8 569,3 604 644,5 671,7
E g ~
E g g K/l orani: 1,5/1 (Il) | 618,4 593,5 628,6 668,5 683,6
) I o
g 2 i Kiiorani: 211 (ll) | 550,3 618,2 621,1 637.6 641,2
o mn <
K/l orani : 1/1 () | 448,5 550,8 536,8 573,7 597
E & -~
S5 3 Kiiorani: 1,51 () | 471.2 527.9 5588 556,1 | 5646
& 3 o Kilorani:2/1 (lll) | 494,3 542,2 589,4 586,9 593,7
o‘ m N
K/l orani : 1/1 0] 255,5 288 306,3 327,2 327,2
E & -~
é g g K/iorani: 1,51 (Il) | 267,9 300,3 318,4 339,3 347
< o §
Q> =
& coﬂ o Kilorani: 211 (lll) | 277,2 312,7 313,8 322,8 324,7
g K/l orani : 1/1 () 251,6 283,2 301,3 321,4 335,5
IS =
£
- c% S K/l orani : 1,5/1 (Il) | 267,6 299 316,9 315,5 320,3
¥ A g
Q> .
& 2 (o) K/l orani : 2/1 zimy | 283,7 310,5 338,3 337 340,8
- 800
g 700 e —
E 600 4 ooaae—
20 500
a2 400
§;_=?300
& S 200
@ 100
] 0
=
5 & & & &
> @. @. @. @. @.
Q Q Q Q Q

Kanilever Uzanti1 Miktar1 (mm)

Sekil 3.78 A Modelindeki Implanta Dik Kuvvetler Uygulanmas1 Sonucu Olusan Von Misses Stres

Degerleri
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Sekil 3.79 B Modelindeki implanta Dik Kuvvetler Uygulanmas1 Sonucu Olusan Von Misses Stres
Degerleri
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Von Mises Stres Degerleri

Sekil 3.80 C Modelindeki implanta Dik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan Von Misses Stres
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N N N S o
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Sekil 3.81 D Modelindeki implanta Dik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan Von Misses Stres
Degerleri
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A Modeli i¢in Kantilever Uzantisiyla Ilgili Degerlendirmeler;
A(l) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %12,3 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %19,1 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %27,1 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %32 artmustir.
A(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler % 4,1 azalmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %1,6 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %8,1 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %10,5 artmustir.
A(I11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %12,3 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %12,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %15,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %16,5 artmstir.
B Modeli icin Kantilever Uzantisiyla flgili Degerlendirmeler;
B(I) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %22,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %19,6 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %27,9 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %33,1 artmustir.
B(11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %12 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %18,5 artmustr.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %18 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %19,8 artmustir.
B(111) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %9,6 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %19,2 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %18,7 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %20,1 artmustir.

C Modeli i¢in Kantilever Uzantisiyla Ilgili Degerlendirmeler;

C(I) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %12,7 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %19,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %28 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %28 artmustir.

C(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %12 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %18,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %26,6 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %29,5 artmustir.

C(111) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %12,8 artmustir.
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DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %13,2 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %16,4 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %17,1 artmustir.
D Modeli icin Kantilever Uzantisiyla ilgili Degerlendirmeler;
D(1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %12,5 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %19,7 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %27,7 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %33,3 artmustir.
D(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %11,7 artmistr.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %18,4 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %17,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %19,6 artmustir.
D(I11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %9,4 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %19,2 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %18,7 artmustr.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %20,1 artmustir.

A Modeli i¢in Kron/implant Oram ile lgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(I) iken A(II) oldugunda stresler ; %22 artmistir, A(III) oldugunda %8,5 artmustir.

KDU: 6 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(I) iken A(II) oldugunda stresler ; %4,2 artmstir, A(III) oldugunda %38,5 artmustir.
KDU: 7 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(T) iken A(IT) oldugunda stresler ; %4 artmstir, A(III) oldugunda %2,8 artmustir.

KDU: 8 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(D) iken A(II) oldugunda stresler ; %3,7 artmstir, A(IIl) oldugunda %1,1 azalmistir.
KDU: 9 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(D) iken A(II) oldugunda stresler ; % 1,7 artmistir, A(IIl) oldugunda % 4,6 azalmistir.

B Modeli icin Kron/Implant Oram ile ilgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; B modelindeki K/i oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(I) iken B(II) oldugunda stresler ; %5 artmistir, B(IIl) oldugunda %10,2 artmustir.

KDU: 6 mm oldugunda; B modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(I) iken B(II) oldugunda stresler ; %4,2 azalmigtir, B(IIT) oldugunda %1,6 azalmistir.
KDU: 7 mm oldugunda; B modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(I) iken B(II) oldugunda stresler ; %4 artmistir, B(IIT) oldugunda %9,7 artmigtir.
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KDU: 8 mm oldugunda; B modelindeki K/ oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(I) iken B(II) oldugunda stresler ; %3,1 azalmstir, B(III) oldugunda %2,3 artmustir.
KDU: 9 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(II) oldugunda stresler ; %5,5 azalmistir, B(IIT) oldugunda %0,6 azalmistir.

C Modeli i¢in Kron/implant Oram ile ilgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; C modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(II) oldugunda stresler ; %4,8 artmistir, C(IIT) oldugunda %8,4 artmistir.
KDU: 6 mm oldugunda; C modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(IT) oldugunda stresler ; %4,2 artmistir, C(IIT) oldugunda %8,5 artmustir.

KDU: 7 mm oldugunda; C modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(II) oldugunda stresler ; %3,9 artmistir, C(III) oldugunda %2,4 artmistir.
KDU: 8 mm oldugunda; B modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(II) oldugunda stresler ; %3,6 artmistir, C(IIT) oldugunda %1,4 azalmistir.
KDU: 9 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(II) oldugunda stresler ; %6 artmistir, C(IlI) oldugunda %0,8 azalmistir.

D Modeli icin Kron/implant Oram ile ilgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(I) iken D(II) oldugunda stresler ; %6,3 artmistir, D(III) oldugunda %12,7 artmustir.
KDU: 6 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(I) iken D(II) oldugunda stresler ; %5,5 artmistir, D(III) oldugunda %39,6 artmistir.
KDU: 7 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(l) iken D(I1) oldugunda stresler ; %5,1 artmistir, D(II) oldugunda %12,2 artmistir.
KDU: 8 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(I) iken D(II) oldugunda stresler ; %1,9 azalmistir, D(IIT) oldugunda %4,8 artmistir.
KDU: 9 mm oldugunda; D modelindeki K/I orani degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(I) iken D(II) oldugunda stresler ; %4,6 azalmistir, D(IIT) oldugunda %1,5 artmustir.
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3.6 Implanta Oblik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan Von Misses Stres

Degerleri:

Implanta uygulanan oblik kuvvetler sonucu stresler implantin tiim yiizeylerinde ve

implantin apeksine dogru bir¢ok yivde yogunlagsmaistir.

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.82 Oblik Kuvvet Uygulandiginda A(I) Modeli icin Von Misses Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.83 Oblik Kuvvet Uygulandiginda A(II) Modeli icin Von Misses Stres Degerleri

DKU: 7mm

DKU: 9mm

DKU: 6mm

P

Sekil 3.84 Oblik Kuvvet Uygulandiginda A(III) Modeli icin Von Misses Stres Degerleri

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 9mm

Sekil 3.86 Oblik Kuvvet Uygulandiginda B(II) Modeli i¢in Von Misses Stres Degerleri
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DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

m—

-

Sekil 3.87 Oblik Kuvvet Uygulandiginda B(III) Modeli i¢cin Von Misses Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

e

Sekil 3.88 Oblik Kuvvet Uygulandiginda C(I) Modeli icin Von Misses Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

DKU: 6mm

-

Sekil 3.910blik Kuvvet Uygulandiginda D(I) Modeli icin Von Misses Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.92 Oblik Kuvvet Uygulandiginda D(II) Modeli icin Von Misses Stres Degerleri
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DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

ke

L’:__

L

L

Sekil 3.93 Oblik Kuvvet Uygulandiginda D(IIT) Modeli i¢in Von Misses Stres Degerleri

Cizelge 3.6 implanta Oblik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan Von Misses
Stres Degerleri

D.K.U: D.K.U: D.K.U: D.K.U: D.K.U:
5 mm 6 mm 7 mm 8 mm 9 mm
) K/iorani: 1/1 (I 638 697,2 728,8 768,6 794,1
E g ~
E, g g K/l orani: 1,5/1 (Il) 809,4 785,3 815 854,3 869,1
= o
o 5 = -
© O < K/l orani: 2/1 (Ill) 818,4 876,8 875,6 887,8 889,6
0 Cﬂ N—r
Killorani: 11 (l) 555 610,3 639,1 676,6 699,2
E g ~
§, (% g K/i orani : 1,5/1 (1) 644,2 696 722,6 719,3 726,7
™ o
o > = .
© O o0 K/l orani : 2/1 (lll) 740,4 785,7 844,2 841,5 846,1
o mn £
K/i orani : 1/1 mn 326,5 358,5 375,2 396,8 396,8
£ e =
é g 3 K/l orani: 1,5/1 (ll) 373,3 404,2 420,1 441,5 449,3
< o o
= =
§ g o K/i orani : 2/1 (Il) 418,9 451,1 449,2 457,3 458,4
K/iorani: 1/1 (l) 330 361,1 377,8 398,7 412,3
E ¢ T
E g 3 K/i orani : 1,5/1 ()} 390 419,9 435,6 433,9 437,9
< - o
§ g‘ o K/l orani : 2/1 (lll) 452 4 479,8 516,2 514,6 517,2
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Sekil 3.94 A Modelindeki implanta Oblik Kuvvetler Uygulanmas1 Sonucu Olusan Von Misses Stres
Degerleri
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Sekil 3.95 B Modelindeki Implanta Oblik Kuvvetler Uygulanmasi1 Sonucu Olusan Von Misses Stres
Degerleri
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Kantilever Uzant1 Miktar1 (mm)

Von Mises Stres Degerleri
(MPa)

Sekil 3.96 C Modelindeki implanta Oblik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan Von Misses Stres
Degerleri
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Von Mises Stres Degerleri
(MPa)
[\
(e}
(e}

Kantilever Uzant1 Miktar1 (mm)

Sekil 3.97 D Modelindeki implanta Oblik Kuvvetler Uygulanmasi Sonucu Olusan Von Misses Stres
Degerleri

A Modeli i¢in Kantilever Uzantistyla ilgili Degerlendirmeler;

A(l) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %9,2 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %14,2 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %20,4 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %24,4 artmustir.

A(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %3 azalmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %0,6 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %5,5 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %7,3 artmistir.

A(I11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %7,1 artmustr.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %6,9 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %8,4 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %8,6 artmistir.

B Modeli i¢in Kantilever Uzantisiyla ilgili Degerlendirmeler;

B(I) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %9,9 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %15,1artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %21,9 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %25,9 artmustir.

B(I11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %12,1 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %11,6 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %12,8 artmustir.
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B(111) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %6,1 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %14 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %13,6 artmustr.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %14,2 artmstir.

C Modeli i¢in Kantilever Uzantisiyla Ilgili Degerlendirmeler;

C(1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %9,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %14,9 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %21,5 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %21,5 artmustir.

C(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %8,2 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %12,5 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %18,2 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %20,3 artmustir.

C(111) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %7,6 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %7,2 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %9,1 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %9,4 artmustir.

D Modeli i¢in Kantilever Uzantisiyla ilgili Degerlendirmeler;

D(I) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %9,4 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %14,1 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %20,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %24,9 artmustr.

D(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %7,6 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %11,6 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %11,2 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %12,2 artmustir.

D(I11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %6 artmuistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %14,1 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %13,7 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %14,3 artmustir.

A Modeli icin Kron/implant Oram ile ilgili Degerlendirmeler;

DKU: 5 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(I) iken A(II) oldugunda stresler ; %26,8 artmistir, A(Il) oldugunda %28,2 artmustir.
DKU: 6 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(I) iken A(II) oldugunda stresler ; %12,6 artmistir, A(Il) oldugunda %25,7 artmustir.
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DKU: 7 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(D) iken A(II) oldugunda stresler ; %11,8 artmustir, A(III) oldugunda %20,1 artmistir.
DKU: 8 mm oldugunda; A modelindeki K/I orani degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(D) iken A(II) oldugunda stresler ; %11,1 artmustir, A(II) oldugunda %15,5 artmistir.
DKU: 9 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(I) iken A(II) oldugunda stresler ; %9,4 artmistir, A(IIl) oldugunda %12 artmstir.

B Modeli i¢cin Kron/Implant Oram ile ilgili Degerlendirmeler;

DKU: 5 mm oldugunda; B modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(I) iken B(II) oldugunda stresler ; %16 artmustir, B(III) oldugunda %33,4 artmistir.

DKU: 6 mm oldugunda; B modelindeki K/i oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(I) iken B(II) oldugunda stresler ; %14 artmustir, B(III) oldugunda %28,7 artmustir.

DKU: 7 mm oldugunda; B modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(I) iken B(II) oldugunda stresler ; %13 artmistir, B(III) oldugunda %32 artmustir.

DKU: 8 mm oldugunda; B modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(I) iken B(II) oldugunda stresler ; %6,3 artmistir, B(IIl) oldugunda %24,3 artmstur.
DKU: 9 mm oldugunda; B modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(I) iken B(II) oldugunda stresler ; %3,9 artmistir, B(III) oldugunda %21 artmustir.

C Modeli i¢in Kron/Iimplant Oranu ile flgili Degerlendirmeler;

DKU: 5 mm oldugunda; C modelindeki K/i orani degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(II) oldugunda stresler ; % 14,3 artmugtir, C(I1I) oldugunda %28,3 artmistir.
DKU: 6 mm oldugunda; C modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(II) oldugunda stresler ; %12,7 artmistir, C(III) oldugunda %25,8 artmustir.
DKU: 7 mm oldugunda; C modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(II) oldugunda stresler ; %12 artmugtir, C(II1) oldugunda %19,7 artmustir.
DKU: 8 mm oldugunda; B modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(II) oldugunda stresler ; %11,2 artmugtir, C(III) oldugunda %15,2 artmistir.
DKU: 9 mm oldugunda; B modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(II) oldugunda stresler ; %13,2 artmustir, C(III) oldugunda %15,7 artmistir.
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D Modeli i¢in Kron/implant Oram ile Tlgili Degerlendirmeler;

DKU: 5 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(I) iken D(II) oldugunda stresler ; %18,1 artmistir, D(III) oldugunda %37 artmistir.

DKU: 6 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(I) iken D(II) oldugunda stresler ; %16,2 artmistir, D(IIT) oldugunda %32,8 artmustir.
DKU: 7 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(I) iken D(II) oldugunda stresler ; %15,2 artmistir, D(III) oldugunda %36,6 artmistir.
DKU: 8 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(I) iken D(II) oldugunda stresler ; %8,8 artmistir, D(III) oldugunda %29 artmstir.

DKU: 9 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(I) iken D(II) oldugunda stresler ; %6,2 artmistir, D(III) oldugunda %25,4 artmistir.

3.7 Metal Alt Yapiya Dik Kuvvet Uygulanmasi Sonucu Konnektor Bolgesinde
Olusan Von Mises Stres Degerleri:

Uygulanan dik kuvvetler sonucu metal alt yapinin konnektor bolgesinde olusan stresler

konnektdriin koronalinde ve abutmenta bakan yiiziinde yogunlagmustir.

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

Sekil 3.98 Dik Kuvvet Uygulandiginda A(I) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

Sekil 3.99 Dik Kuvvet Uygulandiginda A(II) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

Sekil 3.100 Dik Kuvvet Uygulandiginda A(IITI) Modeli i¢cin Von Mises Stres Degerleri
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DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.101 Dik Kuvvet Uygulandiginda B(I) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.102 Dik Kuvvet Uygulandiginda B(IT) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.103 Dik Kuvvet Uygulandiginda B(IIT) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.104 Dik Kuvvet Uygulandiginda C(I) Modeli i¢in Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.105 Dik Kuvvet Uygulandiginda C(II) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.106 Dik Kuvvet Uygulandiginda C(IIT) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri
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DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.107 Dik Kuvvet Uygulandiginda D(1) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.108 Dik Kuvvet Uygulandiginda D(II) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.109 Dik Kuvvet Uygulandiginda D(IIT) Modeli i¢cin Von Mises Stres Degerleri

Cizelge 3.7 Metal Alt Yapiya Dik Kuvvet Uygulanmasi Sonucu Konnektor
Bolgesinde Olusan Von Mises Stres Degerleri:

D.K.U: D.K.U: D.K.U: D.K.U: | D.K.U:
5mm 6 mm 7 mm 8 mm 9 mm
_ Klioram:11 (1) | 97,5 87,1 95,3 104,2 96,1
E E ~
S5E 3 Kilorani: 1,51 () | 85,7 711 76,5 81,8 78
a > : -
S 2 < Kllhorani:2/1 () | 72,4 78,9 67 70,4 61,3
K/i orani : 11 (0 | 835 90,2 95 103,9 119,7
E £ =
E5e 3 Kiiorani : 1,611 (1) | 75,8 102,2 92 81,1 72,4
™ =}
g 5 = .
S S o Kl orani:2/1  (lll) | 54,5 72,5 76 73 78,3
Kiorani: 11  (I) | 83,2 99 94,8 115,5 103,6
E ¢ ~
E E 3 Kiioranmi : 1,511 (Il) | 72,4 63,7 76,4 56,9 60,2
-~ ©
< — §
Qo >
- Kiioram:211 (i) | 57,4 78,9 37,3 56 79,9
Kiioranmi: 11 (1) | 69,4 90,3 95 102,4 80,8
E ¢ ~
E E = Kiiorani : 1,5/1 (II) | 65,6 73,2 83,9 68,8 73,4
< i §
§ g a Kiioram:211 (ll) | 67,9 72,5 76 63,6 82,6
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Sekil 3.110 A Modelinde Metal Alt Yapiya Dik Kuvvet Uygulanmast Sonucu Konnektor Bolgesinde
Olusan Von Mises Stres Degerleri
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Sekil 3.111 B Modelinde Metal Alt Yapiya Dik Kuvvet Uygulanmasi Sonucu Konnektor Bolgesinde
Olusan Von Mises Stres Degerleri
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Sekil 3.112 C Modelinde Metal Alt Yapiya Dik Kuvvet Uygulanmasi Sonucu Konnektor Bolgesinde
Olusan Von Mises Stres Degerleri
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Sekil 3.113 D Modelinde Metal Alt Yapiya Dik Kuvvet Uygulanmasi1 Sonucu Konnektér Bolgesinde
Olusan Von Mises Stres Degerleri

A Modeli i¢in Kantilever Uzantisiyla ilgili Degerlendirmeler;

A(l) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %10,7 azalmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %2,3 azalmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %6,8 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %1,5 azalmustir.

A(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %17,1 azalmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %10,8 azalmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %4,6 azalmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %9 azalmistir.

A(I11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %8,9 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %7,5 azalmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %2,8 azalmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %15,4 azalmistr.

B Modeli i¢in Kantilever Uzantisiyla ilgili Degerlendirmeler;

B(I) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %13,7 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %24,4 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %43,3 artmistir.

B(I11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %34,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %21,3 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %6,9 artmistir.
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DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %8,2 azalmistir.
B(I11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %33 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %39,4 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %33,9 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %43,6 artmustir.

C Modeli i¢in Kantilever Uzantisiyla Ilgili Degerlendirmeler;

C(1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %18,9 artmugtir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %13,9 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %38,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %24,5 artmustir.

C(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %12,1 azalmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %5,1 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %21,5 azalmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %16,9 azalmustir.

C(111) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler % 37,4 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %35,1 azalmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %2,5 azalmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %39,1 artmustir.

D Modeli icin Kantilever Uzantistyla flgili Degerlendirmeler;

D(I) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %30,1 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %36,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %47,1 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %16,4 artmustir.

D(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %11,5 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %27,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %4,8 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %11,8 artmustir.

D(I11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %6,7 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %11,9 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %6,4 azalmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %21,6 artmustir.

A Modeli icin Kron/implant Oram ile ilgili Degerlendirmeler;
KDU: 5 mm oldugunda; A modelindeki K/I oram1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(l)iken A(IT) oldugunda stresler ; %12,2 azalmstir, A(IIT) oldugunda % 27,6 azalmistir
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KDU: 6 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(l) iken A(IT) oldugunda stresler ; %18,4 azalmistir, A(IIT) oldugunda %9,5 azalmustir.
KDU: 7 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(l) iken A(IT) oldugunda stresler ; %19,8 azalmustir, A(IIT) oldugunda % 29,7 azalmustir.
KDU: 8 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(l) iken A(IT) oldugunda stresler ; %21,5 azalmustir, A(IIl) oldugunda %32,5 azalmustir.
KDU: 9 mm oldugunda; A modelindeki K/I orani degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(l) iken A(II) oldugunda stresler ; %18,9 artmistir, A(IIT) oldugunda %36,3 azalmistir.

B Modeli i¢cin Kron/Implant Oram ile ilgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(II) oldugunda stresler ; %9,3 azalmstir, B(III) oldugunda %34,8 artmuistir.
KDU: 6 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(II) oldugunda stresler ; %13,3 artmustir, B(IIT) oldugunda %19,7 azalmistir.
KDU: 7 mm oldugunda; B modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(II) oldugunda stresler ; %3,2 azalmistir, B(III) oldugunda %20 azalmistir.
KDU: 8 mm oldugunda; B modelindeki K/i oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(II) oldugunda stresler ; %22 azalmustir, B(IIT) oldugunda %29,8 azalmistir.
KDU: 9 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(II) oldugunda stresler ; %39,6 azalmistir, B(III) oldugunda %34,6 azalmstir.

C Modeli i¢in Kron/implant Oram ile lgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; C modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(IT) oldugunda stresler ; %13 azalmustir, C(IIT) oldugunda %31,1 azalmistir.
KDU: 6 mm oldugunda; C modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(IT) oldugunda stresler ; %35,7 azalmustir, C(I11) oldugunda %20,4 azalmistir.
KDU: 7 mm oldugunda; C modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(IT) oldugunda stresler ; %19,5 azalmistir, C(IIT) oldugunda % 60,7 azalmstir.
KDU: 8 mm oldugunda; C modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(l) iken C(II) oldugunda stresler ; %50,8 azalmustir, C(IIT) oldugunda %51,6 azalmistir
KDU: 9 mm oldugunda; C modelindeki K/i orani degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(1) iken C(IT) oldugunda stresler ; %41,9 azalmigtir, C(IIT) oldugunda %22,9 azalmistir.
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D Modeli i¢in Kron/Implant Oram ile lgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(l) iken D(II) oldugunda stresler ; %5,5 azalmustir, D(IIT) oldugunda %2,2 azalmustir.

KDU: 6 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(l) iken D(II) oldugunda stresler ; %19 azalmstir, D(IIT) oldugunda %19,8 azalmustir.

KDU: 7 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(l) iken D(II) oldugunda stresler ; %11,7 azalmistir, D(I11) oldugunda %20 azalmustir.

KDU: 8 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(l) iken D(II) oldugunda stresler ; %32,9 azalmistir, D(II) oldugunda %37,9 azalmistir.

KDU: 9 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(l) iken D(II) oldugunda stresler ; % 9,2 azalmistir, D(III) oldugunda %2,2 artmustir.

3.8 Metal Alt Yapiya Oblik Kuvvet Uygulanmasi Sonucu Konnektor
Bolgesinde Olusan Von Mises Stres Degerleri:

Uygulanan oblik kuvvetler sonucu metal alt yapinin konnektor bolgesinde olusan stresler

konnektoriin koronalinde, abutmenta bakan yiizeyin tamaminda ve distal kantilever

uzantisina dogru olan kisima dogru azalarak yogunlagmaistir.

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.114 Oblik Kuvvet Uygulanan A(I) Modeli i¢cin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

Sekil 3.115 Oblik Kuvvet Uygulanan A(II) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm
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Sekil 3.116 Oblik Kuvvet Uygulanan A(IIT) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri




DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

Sekil 3.117 Oblik Kuvvet Uygulanan B(I) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm

Sekil 3.118 Oblik Kuvvet Uygulanan B(II) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

Sekil 3.119 Oblik Kuvvet Uygulanan B(III) Modeli i¢cin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm

Sekil 3.122 Oblik Kuvvet Uygulanan C(IIT) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri
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DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.123 Oblik Kuvvet Uygulanan D(I) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.124 Oblik Kuvvet Uygulanan D(II) Modeli icin Von Mis

es Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.125 Oblik Kuvvet Uygulanan D(III) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

Cizelge 3.8 Metal Alt Yapiya Oblik Kuvvet Uygulanmasi Sonucu Konnektor
Bolgesinde Olusan Von Mises Stres Degerleri:
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™ o o
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Sekil 3.126 A Modelinde Metal Alt Yapiya Oblik Kuvvet Uygulanmasi Sonucu Konnektor Bolgesinde
Olusan Von Mises Stres Degerleri
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Sekil 3.127 B Modelinde Metal Alt Yapiya Oblik Kuvvet Uygulanmasi Sonucu Konnektér Bolgesinde
Olusan Von Mises Stres Degerleri
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Sekil 3.128 C Modelinde Metal Alt Yapiya Oblik Kuvvet Uygulanmasi Sonucu Konnektoér Bolgesinde
Olusan Von Mises Stres Degerleri
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Sekil 3.129 D Modelinde Metal Alt Yapiya Oblik Kuvvet Uygulanmasi Sonucu Konnektor Bolgesinde
Olusan Von Mises Stres Degerleri

A Modeli i¢in Kantilever Uzantisiyla ilgili Degerlendirmeler;

A(l) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %27,1 azalmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %20,4 azalmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %16,2 azalmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %0,3 artmustir.

A(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %0,7 azalmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %33,7 azalmstir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %7,3 azalmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %33,5 azalmstir.

A(I11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %38,7 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %5,9 azalmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %3,9 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %9,2 azalmistir.

B Modeli i¢in Kantilever Uzantisiyla ilgili Degerlendirmeler;

B(I) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %22,3 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %18,9 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %26,5 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %26,5 artmistir.

B(I11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %23,6 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %10 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %4,4 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %8,2 artmistir.
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B(111) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %4,6 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %27,6 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %27 artmuistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %22,5 artmuistir.

C Modeli i¢in Kantilever Uzantisiyla Ilgili Degerlendirmeler;

C(1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %23 artmugtir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %14,3 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %66,6 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %44,1 artmustir.

C(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %10,5 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %24 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %15,3 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %12,2 artmustir.

C(111) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %45,6 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %5,5 azalmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %32,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %54,6 artmustir.

D Modeli i¢in Kantilever Uzantisiyla ilgili Degerlendirmeler;

D(I) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %31,6 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %9,9 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %46,6 artmstir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %56,7 artmustir.

D(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %23,6 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %10 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %4,4 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %8 artmistir.

D(I11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %5,2 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %15,1 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %8,5 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %17,8 artmustir.

A Modeli icin Kron/implant Oram ile ilgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(l) iken A(II) oldugunda stresler ; %5 artmustir, A(IIl) oldugunda %21,2 azalmstir.
KDU: 6 mm oldugunda; A modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;

85



A(l) iken A(IT) oldugunda stresler ; %43,1 artmustir, A(IIT) oldugunda %50 artmustir.

KDU: 7 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(l) iken A(IT) oldugunda stresler ; %12 azalmistir, A(1IT) oldugunda %6,9 azalmistir.
KDU: 8 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(l) iken A(IT) oldugunda stresler ; %16,1 artmustir, A(III) oldugunda %2,4 azalmustir.
KDU: 9 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(l) iken A(II) oldugunda stresler ; %30,4 azalmistir, A(IIT) oldugunda % 28,7 azalmustir.

B Modeli i¢cin Kron/Implant Oram ile ilgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; B modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(II) oldugunda stresler ; %7 artmustir, B(III) oldugunda %9,7 artmistir.

KDU: 6 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(II) oldugunda stresler ; %8,1 artmistir, B(III) oldugunda %6,2 azalmistir.

KDU: 7 mm oldugunda; B modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(II) oldugunda stresler ; % 1 azalmstir. B(IIT) oldugunda %17,8 artmistir.

KDU: 8 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(IT) oldugunda stresler ; %11,8 azalmistir, B(IIT) oldugunda %10,1 artmustir.
KDU: 9 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(II) oldugunda stresler ; %8,6 azalmustir, B(III) oldugunda %6,3 artmustir.

C Modeli i¢in Kron/implant Oranu ile flgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; C modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(IT) oldugunda stresler ; %10,1 azalmistir, C(111) oldugunda %11 azalmistir.
KDU: 6 mm oldugunda; C modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(II) oldugunda stresler ; %19,3 azalmistir, C(III) oldugunda %5,2 artmustir.
KDU: 7 mm oldugunda; C modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(II) oldugunda stresler ; %2,5 azalmistir, C(III) oldugunda % 26,4 azalmistir.
KDU: 8 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(II) oldugunda stresler ; %37,8 azalmistir, C(I1I) oldugunda %29,1 azalmustir.
KDU: 9 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(II) oldugunda stresler ; %30 azalmistir, C(III) oldugunda %4,6 azalmistir.

D Modeli icin Kron/implant Oram ile ilgili Degerlendirmeler;
KDU: 5 mm oldugunda; D modelindeki K/I oram1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
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D(I) iken D(II) oldugunda stresler ; %48,1 artmistir, D(IIT) oldugunda %68,7 artmustir.
KDU: 6 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(I) den iken D(II) oldugunda stresler ; %39,1 artmistir, D(IIT) oldugunda %34,8 artmustir.
KDU: 7 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(I) iken D(II) oldugunda stresler ; %48,3 artmistir, D(IIT) oldugunda %76,7 artmustir.
KDU: 8 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(l) iken D(II) oldugunda stresler ; %5,5 artmistir, D(III) oldugunda %25 artmuistir.

KDU: 9 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(l) iken D(II) oldugunda stresler ; %2,1 artmistir, D(III) oldugunda %26,8 artmustir.

3.9 Metal Alt Yapiya Dik Kuvvet Uygulanmasi Sonucu Kole Bélgesinde
Olusan Von Mises Stres Degerleri:

Uygulanan dik kuvvetler sonucu metal alt yapida olusan Von Mises stresleri kole

bolgesinde distal yiiziinde yogunlagmustir.

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

Sekil 3.130 Dik Kuvvet Uygulandiginda A(l) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm

Sekil 3.131 Dik Kuvvet Uygulandiginda A(II) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

Sekil 3.132 Dik Kuvvet Uygulandiginda A(IIT) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri
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DKU: 5mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 6mm

DKU: 9mm

Sekil 3.133 Dik Kuvvet Uygulandiginda B(I) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.134 Dik Kuvvet Uygulandiginda B(II) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.135 Dik Kuvvet Uygulandiginda B(III) Modeli i¢in Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

DKU: 9mm

Sekil 3.138 Dik Kuvvet Uygulandiginda C(IITI) Modeli i¢cin Von Mises Stres Degerleri

88



DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.139 Dik Kuvvet Uygulandiginda D(I) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.140 Dik Kuvvet Uygulandiginda D(II) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.141 Dik Kuvvet Uygulandiginda D(I11I) Modeli i¢cin Von Mises Stres Degerleri

Cizelge 3.9 Metal Alt Yapiya Dik Kuvvet Uygulanmasi Sonucu Kole Bolgesinde
Olusan Von Mises Stres Degerleri:

K.U: K.U: K.U: K.U: K.U:
5 mm 6 mm 7 mm 8 mm 9 mm
) K/i orani : 1/1 (H | 181,3 199,2 207,5 218,9 232,1
E g ~
¢§, g g K/iorani: 1,51 (Il) | 209,1 208,7 217 228 215,2
o o §
% 3 < K/i orani : 2/1 zimy | 203,7 221,2 201,9 226,5 226,9
o‘ Cﬂ A
Korami:1/1 (1) | 180,8 198,7 207,1 218,5 225,1
E g -~
.g, (% g Kl/iorani : 1,51 (Il) | 193,9 213 221,1 221,1 222,3
§ § m Kfiorani:2/1  (lll) | 209,1 223,4 246 243,6 246,3
K/l orani : 1/1 0] 183,6 207,2 198,1 209,7 209,7
E ¢ =T
é g 3 Kfiorani: 1,51 (1) | 179,8 198 206,6 219,5 184,5
< o ()
.. 2 .
§ g o K/lorani:2/1 (lll) | 208,3 207,2 196,4 2129 231
£ = K/l orani : 1/1 0] 172,2 208,9 2179 211,5 215,6
e -
E =
:, E, o K/l orani : 1,511 (Il) | 201,5 221 229,5 211,6 231,1
— )
e > = ]
8. 8 Q K/l orani : 2/1 (my | 215,4 230 252,5 2221 252,8
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Sekil 3.142 A Modelinde Metal Alt Yapiya Dik Kuvvet Uygulanmasi Sonucu Kole Bélgesinde Olusan
Von Mises Stres Degerleri
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B Modeli Von mises Stres

Sekil 3.143 B Modelinde Metal Alt Yapiya Dik Kuvvet Uygulanmasi Sonucu Kole Bolgesinde Olusan
Von Mises Stres Degerleri
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Sekil 3.144 C Modelinde Metal Alt Yapiya Dik Kuvvet Uygulanmasi Sonucu Kole Bolgesinde Olusan
Von Mises Stres Degerleri
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D Modeli Von Mises Stres

Sekil 3.145 D Modelinde Metal Alt Yapiya Dik Kuvvet Uygulanmasi Sonucu Kole Bolgesinde Olusan
Von Mises Stres Degerleri

A Modeli icin Kantilever Uzantisiyla ilgili Degerlendirmeler;

A(l) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %9,8 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %14,4 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %20,7 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %28 artmustir.

A(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %0,2 azalmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %3,7 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %9 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %2,9 artmistir.

A(I11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %8,5 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler % 0,9 azalmigtir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %11,1 artmstir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %11,3 artmustir.

B Modeli icin Kantilever Uzantisiyla flgili Degerlendirmeler;

B(I) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %9,9 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %14,5 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %20,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %24,5 artmustir.

B(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %9,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %14 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %14 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %14,6 artmustir.
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B(111) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %6,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %17,6 artmustr.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %16,4 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %17,7 artmustir.

C Modeli i¢in Kantilever Uzantisiyla Ilgili Degerlendirmeler;

C(1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %12,8 artmugtir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %7,8 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %14,2 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %14,2 artmustir.

C(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %10,1 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %14,9 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %22 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %2,6 artmistir.

C(111) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %0,6 azalmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %5,8 azalmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %2,2 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %10,8 artmustir.

D Modeli i¢in Kantilever Uzantisiyla ilgili Degerlendirmeler;

D(I) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %21,3artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %26,5 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %22,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %25,2 artmustir.

D(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %9,6 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %13,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %5 artmigtir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %14,6 artmustir.

D(I11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %6,7 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %7,2 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %3,1 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %7,3 artmustr.

A Modeli icin Kron/implant Oran ile ilgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(l) iken A(II) oldugunda stresler ; %12,3 artmistir, A(III) oldugunda %15,3 artmustir.
KDU: 6 mm oldugunda; A modelindeki K/I oram1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
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A(l) iken A(IT) oldugunda stresler ; %4,7 artmistir, A(IIT) oldugunda %11 artmustir.

KDU: 7 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(l) iken A(IT) oldugunda stresler ; %4,5 artmistir, A(IIT) oldugunda % 2,7 azalmustir.
KDU: 8 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(l) iken A(IT) oldugunda stresler ; %4,1 artmustir, A(III) oldugunda %3,4 artmustir.

KDU: 9 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(l) iken A(I) oldugunda stresler ; %7,3 azalmstir, A(IIT) oldugunda % 2,3 azalmstir.

B Modeli i¢cin Kron/Implant Oram ile ilgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(II) oldugunda stresler ; %7,2 artmstir, B(IIT) oldugunda %15,6 artmuistir.
KDU: 6 mm oldugunda; B modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(I) iken B(II) oldugunda stresler ; %7,1 artmistir, B(III) oldugunda %12,4 artmistir.
KDU: 7 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(II) oldugunda stresler ; %6,7 artmstir, B(IIT) oldugunda %18,7 artmistir.
KDU: 8 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(I) iken B(II) oldugunda stresler ; %1,1 artmistir, B(III) oldugunda %11,4 artmstur.
KDU: 9 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(II) oldugunda stresler ; %1,3 azalmistir, B(IIT) oldugunda %9,4 artmistir.

C Modeli i¢in Kron/implant Oranu ile flgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; C modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(IT) oldugunda stresler ; % 2,1 azalmistir, C(IIT) oldugunda %13,4 artmistir.
KDU: 6 mm oldugunda; C modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(IT) oldugunda stresler ; % 4,5 azalmigtir, C(IIT) oldugunda %0 artmustir.

KDU: 7 mm oldugunda; C modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(IT) oldugunda stresler ; %4,2 artmustir, C(IIT) oldugunda % 0,9 azalmistir.
KDU: 8 mm oldugunda; B modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(IT) oldugunda stresler ; %4,6 artmustir, C(IIT) oldugunda %1,5 artmustir.

KDU: 9 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(II) oldugunda stresler ; %12,1 azalmstir, C(III) oldugunda %10,1 artmistir.
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D Modeli i¢in Kron/Implant Oram ile lgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;

D(I) iken D(II) oldugunda stresler ; %17 artmustir, D(IIT) oldugunda %25 artmustir.

KDU: 6 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(l) iken D(II) oldugunda stresler ; %5,7 artmustir, D(IIT) oldugunda %10,1 artmustir.

KDU: 7 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(l) iken D(II) oldugunda stresler ; %5,3 artmistir, D(III) oldugunda %15,8 artmustir.

KDU: 8 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;

D(l) iken D(II) oldugunda stresler ; %0 artmistir, D(III) oldugunda %5 artmustir.

KDU: 9 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(1) iken D(II) oldugunda stresler ; %7,1 artmigtir, D(IIT) oldugunda %17,2 artmistir.

3.10 Metal Alt Yapiya Oblik Kuvvet Uygulanmasi1 Sonucu Kole Bolgesinde
Olusan Von Mises Stres Degerleri:

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.146 Oblik Kuvvet Uygulanan A(l) Modeli i¢cin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.147 Oblik Kuvvet Uygulanan A(II) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.148 Oblik Kuvvet Uygulanan A(IIT) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri
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DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

DKU: 9mm

Sekil 3.149 Oblik Kuvvet Uygulanan B(I) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

Sekil 3.150 Oblik Kuvvet Uygulanan B(II) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

Sekil 3.151 Oblik Kuvvet Uygulanan B(III) Modeli i¢cin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

Sekil 3.152 Oblik Kuvvet Uygulanan C(I) Modeli i¢cin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

Sekil 3.153 Oblik Kuvvet Uygulanan C(II) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm

DKU: 6mm

DKU: 7mm

DKU: 8mm

Sekil 3.154 Oblik Kuvvet Uygulanan C(IIT) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri
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DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

Sekil 3.155 Oblik Kuvvet Uygulanan D(I) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

Sekil 3.156 Oblik Kuvvet Uygulanan D(II) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm

Sekil 3.157 Oblik Kuvvet Uygulanan D(IIT) Modeli icin Von Mises Stres Degerleri

Cizelge 3.10 Metal Alt Yapiya Oblik Kuvvet Uygulanmasi Sonucu Kole
Bolgesinde Olusan Von Mises Stres Degerleri:

K.U: K.U: K.U: K.U: K.U:
5mm 6 mm 7 mm 8 mm 9 mm
] Kliorani: 11 () | 216 232 239,5 249,8 256,6
E E =
& g o Ki/iorani : 1,51 (Il) | 279,3 275 282,8 294,2 262,4
@ o 32
§ g < Kiorani: 211 (lll) | 304,8 318 316,2 276,9 319,2
Kiorani: 111 (1) | 217,7 234,2 241,4 251,6 258,4
E g =
& E 3 K/l orani: 1,51 (Il) | 271,8 288,5 223,3 296,5 295,9
™ o )
§ g o Kiiorani: 211 (ll) | 322,9 282,9 370,6 366,2 368,5
Kiorami: 11 () | 1991 238,6 224,8 256,4 235,1
E g =
E E 3 Kiiorani: 1,511 (I) | 232,1 247,7 255,7 268,2 221,7
< o o
§ g o Kiiorani: 211 (ll) | 311 276,6 300 280,7 3254
Kiorami: 11 () | 234,22 212,1 259,2 232,1 277,8
E g =
E E 3 K/l orani: 1,51 (ll) | 284,9 302,5 310,3 310,7 260,5
< o o
§ g a K/llorani:2/1  (ll) | 333,1 347,8 308,3 302,4 379,6
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Sekil 3.158 A Modelinde Metal Alt Yapiya Oblik Kuvvet Uygulanmasi Sonucu Kole Bolgesinde
Olusan Von Mises Stres Degerleri
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Sekil 3.159 B Modelinde Metal Alt Yapiya Dik Kuvvet Uygulanmasi Sonucu Kole Bolgesinde Olusan
Von Mises Stres Degerleri

Von Mises Stres Degerleri
(MPa)

Kantilever Uzant1i Miktar1 (mm)

Sekil 3.160 C Modelinde Metal Alt Yapiya Dik Kuvvet Uygulanmasi Sonucu Kole Bélgesinde Olusan
Von Mises Stres Degerleri
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Sekil 3.161 D Modelinde Metal Alt Yapiya Dik Kuvvet Uygulanmasi Sonucu Kole Bélgesinde Olusan
Von Mises Stres Degerleri

A Modeli i¢in Kantilever Uzantisiyla ilgili Degerlendirmeler;

A(l) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %7,4 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %10,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %15,6 artmustr.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %18,7 artmustr.

A(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %1,6 azalmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %1,2 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %5,3 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %6,1 azalmistir.

A(I11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %4,3 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %3,7 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %9,2 azalmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %4,7 artmistir.

B Modeli icin Kantilever Uzantisiyla flgili Degerlendirmeler;

B(I) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %7,5 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %10,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %15,5 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %18,6 artmustir.

B(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %6,1 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %17,9 azalmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %9 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %8,8 artmistir.

B(111) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %12,4 azalmgtir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %14,7 artmustir.
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DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %13,4 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %14,1 artmstir.

C Modeli i¢in Kantilever Uzantisiyla Ilgili Degerlendirmeler;

C(I) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %19,8 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %12,9 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %28,7 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %18 artmustir.

C(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %6,7 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %10,1 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %15,5 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %4,5 azalmistir.

C(I11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %211,1 azalmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %3,6 azalmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %9,8 azalmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %4,6 artmistir.

D Modeli i¢in Kantilever Uzantisiyla ilgili Degerlendirmeler;

D(I) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %9,5 azalmustir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %10,6 artmustir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %0,9 azalmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %18,6 artmustir.

D(I1) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %6,1 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %8,9 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %9 artmigtir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %8,6 azalmustir.

D(I11) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye ¢iktiginda stresler %4,4 artmistir.
DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye ¢iktiginda stresler %7,5 azalmistir.
DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye ¢iktiginda stresler %9,3 azalmistir.
DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye ¢iktiginda stresler %13,9 artmustir.

A Modeli i¢in Kron/implant Oran ile Tlgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(l) iken A(IT) oldugunda stresler ; %29,3 artmistir, A(II) oldugunda %41,1 artmigtir.
KDU: 6 mm oldugunda; A modelindeki K/I orani degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(l) iken A(II) oldugunda stresler ; %18,5 artmistir, A(IIT) oldugunda %37 artmistir.

KDU: 7 mm oldugunda; A modelindeki K/I oram1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
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A(D) iken A(II) oldugunda stresler ; %18 artmustir, A(III) oldugunda %32 artmustir.

KDU: 8 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(D) iken A(II) oldugunda stresler ; %17,7 artmustir, A(III) oldugunda %10,8 artmistir.
KDU: 9 mm oldugunda; A modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
A(l) iken A(IT) oldugunda stresler ; % 2,2 artmustir, A(IIT) oldugunda %24,3 artmustir.

B Modeli icin Kron/implant Oram ile ilgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(I) iken B(II) oldugunda stresler ; %24,8 artmistir, B(III) oldugunda %48,3 artmustir.
KDU: 6 mm oldugunda; B modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(I) iken B(II) oldugunda stresler ; %23,1 artmistir, B(IIl) oldugunda %20,7 artmustir.
KDU: 7 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(II) oldugunda stresler ; %7,5 azalmistir, B(III) oldugunda %53,5 artmustir.
KDU: 8 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(II) oldugunda stresler ; %17,8 artmistir, B(II) oldugunda %45,5 artmustir.
KDU: 9 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
B(l) iken B(II) oldugunda stresler ; %14,5 artmistir, B(III) oldugunda %42,6 artmistir.

C Modeli icin Kron/implant Oranu ile flgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; C modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(II) oldugunda stresler ; % 16,5 artmustir, C(IIT) oldugunda %56,2 artmistir.
KDU: 6 mm oldugunda; C modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(IT) oldugunda stresler ; %3,8 artmustir, C(IIT) oldugunda %15,9 artmustir.

KDU: 7 mm oldugunda; C modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(IT) oldugunda stresler ; %13,7 artmustir, C(IIT) oldugunda %33,4 artmustir.
KDU: 8 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(I) iken C(IT) oldugunda stresler ; % 4,6 artmistir, C(IIT) oldugunda %9,4 artmistir.

KDU: 9 mm oldugunda; B modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
C(l) iken C(II) oldugunda stresler ; %5,7 azalmistir, C(IIT) oldugunda %38,4 artmustir.

D Modeli icin Kron/implant Oram ile ilgili Degerlendirmeler;

KDU: 5 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(l) iken D(II) oldugunda stresler ; %21,6 artmistir, D(IIT) oldugunda %42,2 artmstir.
KDU: 6 mm oldugunda; D modelindeki K/I oram1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
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D(I) iken D(II) oldugunda stresler ; %42,6 artmistir, D(IIT) oldugunda %63,9 artmustir.
KDU: 7 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(I) iken D(II) oldugunda stresler ; %19,7 artmistir, D(IIT) oldugunda %18,9 artmustir.
KDU: 8 mm oldugunda; D modelindeki K/I oran1 degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(I) iken D(II) oldugunda stresler ; %33,8 artmistir, D(IIT) oldugunda %30,2 artmustir.
KDU: 9 mm oldugunda; D modelindeki K/I oram degismesiyle yapilan degerlendirmeler ;
D(l) iken D(II) oldugunda stresler ; % 6,3 azalmistir. D(I1I) oldugunda %36,6 artmustir.
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4 TARTISMA VE SONUC:

Kismi dissiz hastalarin protetik tedavisi i¢in konvansiyonel sabit protezler,
hareketli boliimlii protezler, rezin bagli restorasyonlar, kantilever uzantil
restorasyonlar ve implant iistii sabit protezler tedavi segenekleri arasindadir. Kismi
digsizlik durumunun iist ¢ene posterior bolgede serbest sonlu olmasi halinde ise;
dental implantlarla birlikte konvansiyonel koprii tasariminin kullaniminin gegerliligi
birgok caligmada gosterilmektedir (Nedir ve ark. 2004, Glauser ve ark. 2005, Blanes
ve ark. 2007).

Cenelerin posterior bolgelerinde bulunan maksiller siniis veya mandibular kanal
gibi anatomik olusumlarin varlig1 ve bu olusumlarin kret tepesine olan uzaklig1 ve
pozisyonlar1, bolgedeki c¢ekim defektleri, bigak sirt1 seklindeki kretlerin varlig
implant uygulamalarini giiglegtirebilir (Romeo ve ark. 2003, Becker 2004).

Dislerin kaybedilmesi nedeniyle alveolar kemikte goriilen rezorbsiyon miktari
iist cenede oldukea fazladir. Ust cene ve alt cene arasindaki kemik yogunlugu farki
dis kayb1 sonucu iist ¢genede daha hizli rezorbsiyon paterni olugsmasina yol agar. Bu
nedenle iist gene posterior bolgede implant tedavisi; Kalite ve kantite olarak azalan
kemik varligi ile olduk¢a gii¢ hale gelir. Siniis tabanini yiikseltme iglemi gibi son
yillarda gelisen cerrahi teknikler sayesinde kemik yiiksekligi az olan iist cene
posterior bolgede de implant yerlesimi miimkiindiir (Wallace ve Froum 2003,
Krennmair ve ark. 2007). Sinis tabanimi yiikseltme islemi ve greftleme
prosediirlerinin yanisira agili implant kullanimi da alternatif bir yontem olarak
literatiirde yer almaktadir (Krekmanov ve ark. 2000). A¢ili implant kullanimi1 sonucu
kantilever uzunlugu azalacagindan kemik-implant arayiizeyindeki stresleri azaltarak
biyomekanik avantaj sagladigi ¢alismalarda gosterilmektedir (Bellini ve ark. 2009).
10 mm’nin altinda olan kisa implant kullanimi ise kemik augmentasyonu

gerektirmeyen diger bir secenektir (Guljé ve ark. 2014).

Dental implantlarin basaris1 bir¢ok faktdre baglidir. Bu faktorler arasinda

kemigin niteligi ve niceligi, implantin geometrisi ve yiizey Ozellikleri, protetik
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planlamanin dogru yapilmasi, kuvvetlerin destek dokulara dogru iletilmesi, kemik-

implant arayiizeyi yer almaktadir (Van Staden ve ark. 2006, Mammadzada 2009).

Calismamizin amaci ilist ¢ene posterior bolgede erken dis kaybi nedeniyle
sinlisiin kret tepesine yaklastigi, birden fazla implant yerlestirilmesi i¢in uygun
kemigin bulunmadig: vakalarda 1. kii¢iik az1 bolgesine yerlestirilen bir adet farkli ¢cap
ve boydaki implant iizerine 2 iiyeli distal kantilever uzantili protezlerin farkli
kron/implant oranlar1 ve farkli kantilever uzanti miktarlar1 ile modellendiginde;
implantta, kortikal kemikte ve metal alt yapida olusturdugu stresleri sonlu eleman

stres analizi ile degerlendirmektir.

Sonlu eleman stres analizi yontemi; in vivo olarak degerlendirilmesi zor olan
kemik-implant-protetik {ist yapida olusan gerilmeleri 6l¢mekte giivenilir olarak
kullanilmaktadir (Al-Sukhun ve Kelleway 2007). Sonlu eleman stres analiz
yonteminde test kosullari, kullanilan parametreler ve modellenecek olan cisimlerin
geometrileri degistirilerek testin istenilen her zaman tekrar yapilabilmesi ve yontemin
matematiksel bir yontem olmasi dolayisiyla ¢alismamizda tercih edilen yontemdir
(Yoshida ve ark. 2000). Ayrica stres analiz yontemleri arasinda kirilgan vernik
yontemi, gerilim dlger yontemi ve fotoelastik yontemle kiyaslandiginda sonlu eleman

stres analizi daha {istiin bulunmustur (Karl ve ark. 2009).

Geometrik ve yapisal asimetrisi olan bir sonlu eleman modeli hem iki boyutlu
hem de ii¢ boyutlu sonlu eleman analiz yontemi ile modellenebilirken; son yillarda dis
hekimligi uygulamalarinda ii¢ boyutlu modellemenin daha popular hale geldigi
belirtilmektedir. Ug boyutlu modelleme dental yapilarin mekanik davranislarini ve
kirilma davraniglarinin daha kolay anlasilmasini saglarken iki boyutlu modellemeye
gore daha kesin ve gercege daha yakin sonucglar vermektedir (Romeed ve ark. 2006,
Tajima ve ark. 2009). Ozellikle dental implantlarin simetrik olmayan ¢igneme
kuvvetlerine maruz kalmasi durumunu {i¢ boyutlu yontem ile ger¢ege daha uygun

modellemek miimkiindiir (Hojjatie ve Anusavice 1990).

Yapilacak olan modellemelerde ¢ene kemiklerinin gercege en yakin boyut ve
sekilde olabilmesi i¢in bilgisayarli tomografiden yararlanilmaktadir. Bu sekilde elde

edilen modellemelerde basitlestirme yapilabilir (Cankaya 2005). Ayrica yapilacak
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olan bu matematiksel modeller i¢cin canli dokuya en yakin elastisite modiiliinii

kullanmak sonuglarin dogrulugu agisindan olduk¢a 6nemlidir (Baggi ve ark. 2008).

Calismamizda implant, kortikal ve spongioz kemik, metal alt yap1 ve porselen
icin kullanilan elastik modiilleri calismalarda kullanilan degerler esas alinarak
belirlenmistir. Sonlu eleman stres analizi yonteminde stresin kortikal kemikte
yogunlagsmasi nedeniyle bazi ¢aligmalarda sadece kortikal kemik modellenirken; baz1
caligmalarda ise kortikal kemikle birlikte spongizoz kemik de modellenmistir

(Mammadzada 2009).

Calisma sonuglarin1 degerlendirirken; kemik gibi kirillgan yapilarin stres
degerleri i¢in asal gerilme degerleri, titanyum gibi kirillgan olmayan yapilarin stres
degerleri i¢in ise Von Mises stres degerlerinden faydalanilmaktadir. Von Mises stres
degerleri meydana gelen stresin tipi hakkinda fikir vermez ancak dagilim ve yogunluk
hakkinda fikir verir. Streslerin tipi hakkinda bilgi ise asal gerilme degerleri sayesinde
anlagilir. Eger bu degerler pozitif deger ise gerilme tipi kuvvetleri, negatif deger ise
stkisma tipi kuvvetleri ifade ederler. Bu kuvvetler arasinda mutlak deger olarak biiyiik
olan stres degeri ise hangi tip kuvvetin daha etkin oldugunu gésterir (Iplikgioglu ve

Akga 2002).

Sonlu eleman stres analizi ile dental implantlarin geometrilerinin
biyomekanik performansi ongoriiliirken; klinik faktorlerin implant basarisina etkisini

arastirmakta da yaygin olarak kullanilmaktadir (Geng ve ark. 2001).

Sonlu eleman stres analizi yonteminde uygulanan kuvvetlerin gercegi en
yakin sekilde yansitmasi i¢in aksiyel ve horizontal kuvvetlerin yanisira oblik
kuvvetler de dikkate alinmalidir (Ladd ve Kinney 1998). Yapilan ¢aligmalarda oblik
kuvvetlerin uygulanmasi i¢in 150; 300; 330; 450; 60° ve 75° gibi farkli degerlerdeki
acilar kullamilmustir (Ciftci ve Canay 2000, Akca ve Iplikgioglu 2001, Toparl ve ark
2002, Bozkaya ve ark 2004, Himmlova ve ark 2004, Juodzbalys ve ark 2005,
Grahechahi ve ark. 2008). Calismamzda dikey ve 45° lik oblik kuvvet uygulanmasi
tercih edilmistir.
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Calismada uygulanacak olan okluzal kuvvetleri belirleyebilmek igin de
literatiirden yararlanilmistir. Ferrario ve ark (2004) saglikli geng bireylerle yaptiklari
calismada ¢igneme kuvvetlerini bayan ve erkeklerde ve agzin farkli bolgelerinde
farkli farkli degerler bulmuslardir. Calisma sonuglarina gore bayanlarda ¢igneme
kuvvetleri keserlerde 95 N., kaninlerde 119 N, 1. kiigiik azilarda 178 N., 2. kii¢iik
azilarda 206 N., 1. biiyiik azilarda 234 N., 2. biiyiik azilarda 221 N. bulunmustur.
Erkeklerde ise bu degerler keserlerde 146 N., kaninlerde 190 N, 1. kii¢iik azilarda 254
N., 2. kiiciik azilarda 291 N., 1. biiyiik azilarda 306 N., 2. biiylik azilarda 294 N.
bulunmustur. Jain ve ark (2014) yaptig1 ¢alismada ise ¢igneme kuvvetlerinin yasla,
cinsiyetle, yiiz profili ve palatal kontur ile degistigi sonucuna varilmistir. Cigneme
kuvvetlerine ait veriler ise bayanlarda 296 N., erkeklerde 448 N. ve ortalam olarak ise
372 N bulunmustur. Literatiirdeki baska bir ¢alismada ise bu degerler bayanlarda 546
N., erkeklerde 599 N ve ortalama 573 N. bulunmustur (Abu Alhaija ve ark. 2010).
Tim bu calismalardaki verilere gore maksimum ¢igneme kuvvetlerinin yasa,
cinsiyete, ol¢lim yapilan agiz i¢i bolgeye, parafonksiyonel aligkanlik varligina ve
Ol¢iim yapilan populasyona gore olduk¢a degisken oldugu sonucuna varilmistir.
Dental implantolojiyle ilgili yapilan sonlu eleman analizi ¢aligmalarinda ise genellikle
100-300 N arast kuvvetler uygulandig1 goriilmiistiir (Eskitascioglu ve ark. 2004,
Boliikbas1 2008). Tiim bu veriler géz Oniline alinarak ¢alismamizda 300 N. ¢igneme

kuvveti uygulanmistir.

Ust ¢enede ¢igneme kuvvetlerinin farkliliginin yanisira kemik yogunluklari da
farklilik gostermektedir. Ust ¢ene anterior bolgede %65 oraninda D3 yogunlugundaki
kemik bulunurken; posterior bolgede %50 oraninda D3, % 50 oraninda ise D4
yogunlukta kemik goriilmektedir (Misch 2008). Calismamizda kantilever uzantili
protezler modellendigi i¢in D3 kemik yogunlugundaki iist ¢ene modellenmis ve

kortikal kemik kalinlig1 2 mm olarak kabul edilmistir.

Sonlu eleman stres analizi ¢aligmalarinda osseointegrasyon miktar1 ve
bolgeleri tam olarak belirlenemedigi i¢in; c¢alismamizda literatiirdeki benzer
caligmalar esas alinarak osseointegrasyon miktar1t %100 olarak kabul edilmistir

(Sttpideler ve ark. 2004, Cankaya 2005, Sevimay ve ark. 2005)
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Kaybedilen posterior dislerin yerine konmasi prostodontinin temel
konularindan biridir. Hastanin fizyolojik ve finansal durumu g6z Oniine alinarak
uygulanabilecek en ideal tedavilerden bir tanesinin implant tedavisi oldugu
belirtilmektedir. Ancak 6zellikle anatomik kisitliliklar nedeniyle istenilen ¢ap, boy ve
saylda implant yerlestirmek her hasta i¢in miimkiin olmamaktadir. Kayser adli
arastirmaci yayinlarinda kisaltilmis dental ark (KDA) konseptini savunmus; bu
konuyu bilimsel verilerle aciklamistir. Bu konsepte gore bir bireyde ¢ift tarafli 2.
kiigiik aziya kadar olan dislerin varligi sonucunda hem oral fonksiyonun sorunsuz
sekilde saglanacagini, hem de bu durumun temporamandibular eklem
disfonksiyonunun onlenecegini  bildirmistir (Kayser 1981). 2.Xkii¢iik azmin
bulunmadig hastalarda ise KDA konseptinin kantilever protezlere ihtiya¢ duyacagini

belirten yayinlar bulunmaktadir (Sasse ve ark. 2014).

Posterior bolgedeki kismi dissizlik durumunun hareketli boliimlii protezlerle
restorasyonunun belirten ¢alismalar mevcut olmasina ragmen; bazi ¢aligmalarda ise
tam tersi sonuclar bulunmaktadir (John ve ark 2004). Ayrica hareketli boliimlii protez
kullanimi ile meydana gelen asir1 stresler sonucu dokularda zararl etkiler goriilebilir.
Ornegin destek dislerde asir1 plak birikimi sonucu ciiriik ve periodontal hastaliklar
meydana gelebilir (Preshaw ve ark. 2011). Hareketli bolimlii protez kullanmanin
diger dezavantajlar1 arasinda maliyet ve sik sik karsilagilan tamir ihtiyaci sayilabilir

(Sasse ve ark. 2014).

Calismamizda ITI marka implant, anatomik kisitlamalar nedeniyle 1. kiigiik
az1 bolgesine yerlestirilmis ve distale kantilever uzanti yapilmistir. Bu durum ¢ift
tarafli diisiiniildiigiinde agiz igerisinde 4 adet ¢igneyici tinite tamamlanmigtir (Kanno
ve Carlsson 2006).

Oral fonksiyonlardan memnun olmak yasa ve diger faktorlere gore ¢esitlilik
gosterebilir. Bu konsepte gore 1. grup optimal gruptur ve yas araligr 20-50°dir. Tek
cenede 12 adet dis bulunur, 2. grup optimal alt1 gruptur ve yas araligir 40-80’dir. Tek
cenede 10 adet dis bulunur ve KDA bu grupta yer alir. 3. grup minimal gruptur ve yas
araligr 70-100°diir. Tek cenede 8 adet dis bulunur. Bu grupta ise ekstra kisaltilmis
dental ark bulunmaktadir (Jepson ve Allen 1999).

Ciddi maksilomandibular rahatsizlik varhiginda, acik kapanis veya
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parafonksiyonel aligkanliklarin varliginda ve gen¢ hastalarda KDA konseptinden
kagmmmak gerekir (Kanno ve Carlsson 2006). Oral hijyeni iyi olan,
temporamandibular eklem adaptasyonunda sorun olmayan, keser ve kiicliik azi
dislerinin periodontal durumu iyi olan hastlarda KDA tedavisinin prognozu olumludur

(de Sa e Frias ve ark. 2004, Armellini ve von Fraunhofer 2004).

Sasse ve ark (2014) yaptiklar1 ¢alismada alt ¢genede veya iist ¢enede cift tarafli
1. veya 2. kiiciik az1 disine kadar dise sahip olan hastalar ortalama 5 yi1l siireyle takip
edilmistir. 2. kiiciik az1 disinin olmadig1 hastalara kantilever uzantisi olan sabit
protezler yapilmis; 2. kiicik az1 disinin oldugu hastalarda ise hicbir tedavi
uygulanmamustir. Yapilan kontrollerde her iki grupta da dogal dislerde kirik, dis
kayb1, kantilever olan grupta ise retansiyon kaybi goriilmiistiir. Bu komplikasyonlarin
tedavi edilmeyen gruptaki orani, kantilever yapilan gruba goére daha fazla
bulunmustur. Ancak her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamigtir. Calismanin sonucuna gore kantilever uzantili sabit protezler 2.
kiigiik az1 disinin olmadig1 durumlarda destek dislerde herhangi olumsuz bir etki
yaratmamistir ve kisaltilmis dental ark konsepti tedavi secenegi olarak kabul

gormektedir.

Literatiirde 3 boyutlu sonlu eleman stres analiz yontemi kullanilarak iist ¢ene
posterior bolge ile ilgili yapilan caligmalara 6rnek verecek olursak; Koca ve
ark.nin(2005) 3 boyutlu sonlu eleman stres analiz yontemi ile yaptiklari ¢alismada
sinlis komsulugu olan implantlarin olusturdugu stresler degerlendirilmistir. Yapilan
bu ¢aligmada bizim ¢alismamiza benzer olarak 2. kii¢lik az1 bolgesine yerlestirilen 4,1
mm c¢apinda 10 mm boyunda ITI marka implant ve D3 kemik modellenmistir. Krestal
kemik yiikseklikleri ise 4, 5, 7, 10 ve 13 mm olarak belirlenmistir. Modellenen kemik
yiikseklikleri nedeni ile modellerin bazilarinda implant siniis duvarini penetre
etmistir. Spongioz kemikte icerisinde stres bulunmazken; kortikal kemikte maksimum
von Mises stresler gozlenmistir. Bu calismanin sonucunda 4 ve 5 mm lik kemik
yiiksekliklerinde stresler implantin boyun bdlgesinde yogunlasirken; 7,10 ve 13
mmlik kemik yiiksekliklerinde stresler implant yilizeyine yayilmistir. Stresler tiim
modellerde kemigin palatinal yiizeyinde lokalize olurken; 4 ve 5Smm lik kemikte hem

palatinalde hem de bukkalde lokalize olmuslardir.
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Ust ¢ene posterior bolgenin modellendigi baska bir ii¢ boyutlu sonlu eleman
analizinde 4 farkli dizayna sahip (Bicon, Neodent, Nobel Biocare ve Straumann) kisa
implant kullanilmistir. Bu calismada kemik kalitesi D4 olarak belirlenmistir.
Kron/implant oraninin ise 2/1 oldugu c¢alismada implantin yerlestirilecegi bolge
olarak 1. biiyiik az1 bolgesi secilmistir. Bicon implantin boyun bdlgesindeki girinti
Nobel Biocare ve Straumann marka implantla kiyaslandiginda kemikte azalan stresler
olusturmustur. Neodent marka implantin agisinin artmasi ile spongioz kemikteki
stresler azalmistir. Nobel Biocare marka implantin yivlerinin yumusatilmis dis yiizii
ve azaltilmis yiv mesafesi ile daha yumusak bir stres profili saglanmistir. Strauman
marka implanttaki artan yiv mesafesi spongioz kemikte daha yiiksek streslerin ortaya
cikmasina neden olmustur. Genel olarak stresler tiim modellerde implantin boyun
bolgesinde yogunlagsmislardir. Calismanin sonucunda D4 kemikte Nobel Biocare ve
Bicon sistemi spongioz ve kortikal kemik icin tavsiye edilmistir (van Staden ve ark.

2014).

Bizim calismamizda ise ilist ¢ene posterior bolgede D3 yogunlukta kemik
modellenmigtir. Farkli ¢ap ve boyda implantlar kullanilmistir. Kortikal kemige dik
kuvvetler uygulanmasi sonucu stresler implantin kole bolgesinin palatinal, distal ve
bukkal yiizeyinde daha fazla birikmistir. Meydana gelen stres degerleri gap, boy, K/I
orant ve DKU miktarina gore degisiklik gostermistir. Kortikal kemige oblik kuvvetler
uygulandiginda ise olusan stresler, dik kuvvetlerle kiyaslandiginda daha yiiksek

bulunmustur.

3,3 mm lik implant ¢evresindeki kemik hem dik hem de oblik kuvvete maruz
kaldiginda kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri, 4,1 mmlik
implant ¢evresinde olusan degerlere gore olduk¢a fazladir. 4,1 mm lik implant
cevresindeki kemik ise dik kuvvetler karsisinda oblik kuvvetlere gore daha diisiik

stres degerleri vermistir.

Implant boyutu kemikteki muhtemel retansiyon alanin etkiler; ayrica okluzyon,
cigneme kuvveti, implant sayis1 ve implant pozisyonu protetik iist yap1 etkisiyle
implanta komsu kemik {iizerinde etkiye sahiptir (Akpinar ve ark. 1996). Basaril1 bir

osseointegrasyon acisindan ise geometrisi ve yiizey ozellikleri onem tasir. Cerrahi
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islemler sirasinda asir1 1s1 olusumunun engellenmesi, uygun kemik kalite ve kantitesi,
asirt  yiklemenin olmamasi bunlarin sonucunda da kemikte yliksek stres
yogunlugunun olugsmamasi 6zellikle iyilesme periyodu sirasinda ¢ok onemlidir. Bu
ana faktorlerden bir tanesi ile erken donemde karsilasilirsa implant kaybinin sebebi
primer stabilitenin kaybedilmesi iken; ge¢ donemde karsilagilirsa implant kaybinin

sebebi daha ¢ok asir1 yiikleme veya enfeksiyondur (Meyer ve ark. 2001).

Implatin kemik ile temas alani; implantin boyutu ile direkt iliskilidir. Implantin
boyutu degistirilerek kemige iletilen streslerin daha dengeli dagilmasi
hedeflenmektedir (Holmgren ve ark 1998). Literatiirde implant boyutunu etkileyen
cap ve boy parametreleri ile ilgili bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Himmlova ve ark (2004)
implant etrafinda olusan streslerde implant ¢ap1 ve boyunun etkisini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 3 boyutlu sonlu eleman stres analizinde mandibular molar bolge
modellenmistir. implant boyunun etkisini anlamak amaciyla 3,6 mm ¢apindaki
implantin 8,10,12,14,16,17 ve 18 mm boylar1 modellenmistir. implant capinin etkisini
anlamak amaciyla 12 mm boyundaki implantin 2.9, 3.6, 4.2, 5 ,5.5, 6 ve 6.5 mm
caplart modellenmistir. Krona farkli yonlerden uygulanan farkli okluzal kuvvetler
(17,1 N. 114,6 N.ve 23,4 N.) sonucunda elde edilen verilere gore olusan maksimum
stresler implant boynu etrafinda lokalize olmustur. implant ¢ap1 3,6 mm den 4,2
mm’ye ¢iktiginda stresler %31,5 azalmistir. Smm ¢apindaki implant i¢in ise stres
azalma orani yalmizca % 16,4 tiir. Bu ¢alismanin sonucunda implant etrafindaki
streslerin azaltilmasinda implant c¢apinin artirilmasinin etkisi implant boyunun

artiritlmasindaki etkiden daha fazladir.

Implant ¢ap1, boyu ve geometrisinin kemikteki stres dagilimi iizerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan 3 boyutlu sonlu eleman analizi
caligmalarindan bir digerinde ise implant platformu siras1 ile 3.5, 4.1, 4.1 (4.8 mm
boyun bolgesi ile) ve 5.5 mm iken, implant boyu 8.5, 10.0, 11.5, 13.0 ve 15.0 mm ve
cap1 2.5, 3.3, 3.75, 4.0, 4.5 ve 5.0 mm.dir. Olusturulan modellerde 30 derece ag1 ile
150 N.luk okluzal yiikleme yapilmistir. En yiiksek stres degerleri (122,9 MPa) 2.5
mm c¢apinda ve 8.5 mm boyunda olan implantta gézlenmisken; en diistiik stres
degerleri (39,6 MPa) ise 5 mm ¢apinda ve 15 mm boyundaki implantta gézlenmistir.

Implant capim1 2.5 mm den 3.3 mm yiikselttigimizde stresler %30,7 oraninda
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azalirken; implant boyunu 8,5 mm den 15 mm e ¢ikardigimizda streslerdeki degisiklik
yalnmizca %1,71 bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucunda da implant ¢apinin stres
dagilim1 tzerine etkisi implant boyu veya implant geometrisinin etkisinden daha
onemlidir. Stresler degisen parametrelerden bagimsiz olarak implant boynunda

ozellikle de ilk 6 yivde yogunlagsmislardir (Anitua ve ark. 2010).

Bizim ¢aligmamizda da kantilever uzantili protezlerde implant ¢ap1 ve boyunun
etkisini aragtirmak amaciyla 2 farkli ¢ap ve 2 farkli boyda implant kullanilmistir.
Olusturulan modellerde her bir krona 45° aciyla 300 N. luk okluzal yiikleme
yapilmistir. Sonuglar dik ve oblik kuvvetler i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Stresler
implantin boyun boélgesine yakin yerlerde lokalize olmustur. Uygulanan kuvvetler
sonucu implantta olusan stresler degerlendirildiginde; dik kuvvetler varliginda 3,3
mm lik implant ¢evresinde olusan von Mises stres degerleri, 4,1 mm lik implantta
kiyaslandiginda oldukca yiiksek oldugu bulunmustur. implant boyu, kemikte oldugu
gibi implant {tizerinde olusan stresler tiizerinde de implant capt kadar etki

yaratmamigtir.

Dental implantlarin sagkalim ve basar1 oranlari oldukca yiiksek olmasina
ragmen, implant {istii protezler hala biyolojik ve teknik komplikasyonlar agisindan
degerlendirilmektedir (Bragger ve ark 2005, Kreissi ve ark 2007). Asir1 okluzal
yikleme veya aksiyel olmayan kuvvetlerin implanta iletilmesi bu tiir
komplikasyonlara sebep olarak gosterilebilir (Kitamura ve ark 2004). Yiksek
kron/implant orani ise aksiyel olmayan kuvvetlerin implanta iletilmesinde bir
etkendir. Ust ¢ene posterior bolgede dis ¢ekiminin ardindan diger bélgelere kiyasla
cok hizli alveolar rezorbsiyon gelisir. Bunun sonucunda yapilan restorasyonlardaki
kronlarin boyu normalden daha uzun olacaktir (Misch 2005). Boyle bir durumda kron
kaldirag kolu gibi davranir ve implant etrafindaki krestal kemik bélgesinde yikici
kuvvetler olusturur. Kron yiiksekligindeki 1mm’lik artisin olusacak kuvvetleri %20
oraninda arttiracag: literatliirde belirtilmistir (Misch 2005). Bu durum sonucunda
krestal kemik kaybi1 veya protetik yapilarda teknik komplikasyonlar goriilebilir
(Kitamura ve ark 2004).

Protez kitaplarindaki klasik bilgilere gore ideal kron/kdk oraninin dogal disler

sabit protez destegi olarak kullanilacaginda veya hareketli boliimlii protezlere destek
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olarak kullanilacaginda '2 veya 2 den kii¢ilk olmasi istenirken implant istii
protezlerde bu konu tam olarak netlesmemistir (Schillingburg ve ark 1997., Car ve ark
2004., Rosenstiel ve ark 2006.). Misch’e gore kron/implant orani ile kron/kok
oraninin ayni kabul edilmemesi gerekir ¢iinkli implantin rotasyon merkezi dogal
dislerdeki gibi kokiin 2/3 noktasinda degildir. implant uzunlugunun mobilite ile ilgisi

yoktur ve implantin lateral kuvvetlere olan direncini etkilemez (Misch 2008).

Gegmis yillardaki literatiirlerde kron/implant oraninin maksimum 1/1°e esit
veya kiiglik olmas1 gerektigi bildirilirken (Spiekermann 1995; Rangert et al. 1997;
Glantz ve Nilner 1998); gilinlimiizde kron/implant oraninin 2/1 veya daha fazla
olmasinin miimkiin oldugu kisa ve uzun dénemli caligsmalarla gosterilmistir (Rokni ve
ark. 2005; Tawil ve ark. 2006; Blanes ve ark. 2007; Schulte ve ark. 2007; Blanes
2009).

Asin yiiklemeye bagli krestal kemik kaybini 6nlemek i¢in dncelikle aksiyal ve
transversal okluzal kuvvetleri azaltmak daha sonra ise implant-kemik kontak yiizeyini
artirmak gerekir (Misch 2005; Misch ve ark. 2006). Atrofik iist ¢cene ve alt ¢enede
kemik hacminde azalma oldugu icin daha kisa boyda ve daha dar g¢apta implant

kullanimi1 zorunlulugu sonucu kron boyu artar (Misch 2005).

Blanes ve ark (2009) yaptiklar sistematik derlemede implantiistii protezlerin
kron/implant oranimin implant etrafindaki krestal kemik kaybini etkilemedigi ve
kron/implant orani ile implant sagkalim orani ve implantiistii protezlerin teknik

komplikasyonlari arasinda iliski kuracak verilerin olmadigi sonucuna varilmistir.

10 yillik prospektif bir ¢aligmada ise 83 parsiyel digsiz hastanin premolar ve
molar bolgesine yerlestirilen 192 adet ITI marka dental implantta kron/kok oraninin
etkisi incelenmistir. Implant iizerine yapilan metal destekli seramik restorasyonlar
kron/implant oranina gore 3 gruba ayrilmustir. ilk gruptaki kron/implant oram 0-0,99;
ikinci gruptaki kron/implant oranmi 1-1,99; {¢ciincii gruptaki kron/implant orani ise
> 2°dir. Calismada ortalama kron/implant oram1 1,77 iken 51 adet implantta
kron/implant oram 2 ve iizerindedir. Implantlarm splintli olmasi, kantilever

uzantisinin olup olmamasi ITI marka implantlarin etrafindaki krestal kemik kaybinda
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bir etki olugturmamistir. Bu ¢alismanin sonucunda ¢enelerin posterior bolgesinde 2 ve
3 arasindaki kron/implant oranina sahip implant {istii restorasyonlarin basarili sekilde

kullanilabilecegi belirtilmistir (Blanes ve ark. 2007)

Implant tedavisinde mekanik ve teknik risklerin degerlendirildigi baska bir
sistematik derlemede bir¢cok faktorle birlikte kron/implant oraninin etkisi de
incelenmistir. Derlemeye en az 4 yillik takibi olan caligmalar dahil edilmistir.
Kron/implant oranimmin implant etrafindaki dokulara etkisinin bulunmadigi

belirtilmistir (Salvi ve Bragger 2009).

Bagka bir retrospektif calismada ise Birdi ve ark (2010) kisa implantlarin
kron/implant oranlarmin kemik kayb1 {izerindeki etkisini degerlendirmislerdir.
Calismaya dahil edilen 309 adet tek implantin radyograflarla yapilan dl¢limlerine gore
en diisik kron/implant oram1 0,9; en yiiksek kron/implant oraninin ise 3’tiir. Bu
calismanin sonucuna gore de kron/implant oraninin kemik-implant kontak seviyesi

iizerinde etkisi bulunmamastir.

Literatiirdeki ¢aligmalarin ¢ogu kron/implant oraninin marjinal kemik kayb1 ve
diger teknik ve mekanik komplikasyonlar iizerine olumsuz etkisinin olmadigi
goriisiindeyken daha az sayida ¢alisma bu fikri savunmamaktadir. Ornegin Urdaneta
ve ark yaptiklart calismada 326 adet Bicon implant {izerine yapilan tek kronlari
periyodik kontrollerle ortalama 70 ay boyunca klinik ve radyografik olarak takip
etmisler. Calismaya dahil edilen implantlarin 40 tanesinde kron/implant orani 2’den
biiyiik iken; ortalama oran 1,6 dir. Calismanin sonucglarina gore artan kron/implant
orani list cene On bolgede kuvvetleri daha da artiran bir kaldirag kolu gibi davranip
kronlarin kaybedilmesinde istatistiksel olarak Onemli etki yaratirken; {iist ¢ene
posterior bolgede ise okluzal offset kuvvetleri artiran moment kolu gibi davranip, 2
mm genislikteki abutment postlarinin  kirilmasi iliskisi iizerinde Onemli etki

yaratmistir (Urdaneta ve ark 2010).

Malchiodi ve ark kron/implant oraninin implant basarisi ve krestal kemik kaybi
iizerindeki etkisini degerlendirmek icin 36 ay siireyle 151 hastada 280 adet implant
Klinik ve radyografik olarak takip edilmistir. Implantlardaki basar1 oran1 %98,1
bulunurken, implant ¢evresindeki krestal kemik kaybi ise 0,48 + 0,29 mm dir.
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Calismada kron/implant orani ile implant basaris1 ve krestal kemik kaybi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Anatomik ve klinik kron/implant
orani icin kritik esik degeri 3.10 ve 3.40 olarak belirtmislerdir. Kron/implant oraninin
biyomekanik a¢idan implant basaris1 ve krestal kemik kaybini etkileyebilecek bir

parametre olacagini 6ngérmiislerdir (Malchiodi ve ark. 2014).

Bizim c¢alismamizda A, B, C ve D modelleri her kantilever uzunlugu igin
incelendiginde D modelinde DKU: 9mm olan modelin K/i oranmin 1/1 den 1,5/1¢
yiikseltildigi model disinda K/I oram1 1/1°den 1,5/1° e yiikseldiginde ve 1,5/1°den
2/1’e yiikseldiginde stresler artmistir. En fazla artis oran1 B modelinde gézlenirken;
en az artig orani ise C modelinde gozlenmistir. Dik kuvvetler kargisinda olusan stres
yogunluklar1 oblik kuvvetler karsisinda olusan stres yogunluklarina gore daha azdir.
Bu veriler 1s1¢inda K/I oram arttik¢a streslerin arttig1 ancak implant ¢apmn diger

parametrelere gore daha dnemli oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Dental implantlarla ilgili teknik ve mekanik komplikasyon sebeplerinden birisi
de implant {stii protezlerin kantilever uzantiya sahip olmasidir (Salvi ve Bragger
2009). Kantilever uzantilar genellikle kemik grefti uygulanamayan yetersiz kemige
sahip bolgelerde sabit protezlerin uzunlugunu artirmak, anatomik olusumlar nedeniyle
ithtiya¢ duyulan cerrahi prosediirleri elimine etmek ve zaman ve maliyet acisindan
avantaj saglamak amaciyla kullanilir (Becker ve Kaiser 2000). Ayrica iki implant i¢in
yeterli mesafe bulunmadiginda ya da ikinci implantin estetik sorun yaratacagi, komsu
disin periodontal sagligini tehlikeye sokacagi durumlarda da tek implant destegi olan

kantilever uzantiya sahip protezler yapilabilecegi belirtilmistir (Aglietta ve ark. 2009).

Kantilever uzantilarla ilgili literatiirlerde onceden yalnizca full ark kopriilerde
kullanimindan ve yiiksek basarisindan bahsedilirken (Shackleton ve ark. 1994)
giinlimiizde kisa kopriillerde ve daha nadir olarak da tek implant destekli sabit
protezlerde kullanim1 da s6z konusudur. Tam dissiz hastalara yapilan implant tedavisi
ile posterior bolgeye yapilan implant tedavisi arasinda biyomekanik agidan fark
olmasi, full ark kopriilerdeki kantilever uzantilarinin daha basarili olmasi oldukga
dogal kabul edilmektedir. Ciinkii kismi dissizlik durumunda uygulanan implant
tedavisinde karsit ark stabilizasyonundan faydalanilamaz ve bu protezlerin egilme

kuvvetlerine daha fazla maruz kalmas1 muhtemeldir (Rangert ve ark. 1997).
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Kantilever uzantilarin biyolojik, teknik ve mekanik komplikasyonlarinin
degerlendirildigi birgok sistematik derleme yayinlanmistir (Aglietta ve ark 2009;
Salvi ve Bragger 2009; Zurdo ve ark 2009). Calismalarin bazilarinda teknik ve
mekanik komplikasyonlardan bahsedilirken (Nedir 2006; Kreissl ve ark. 2007; Halg
ve ark. 2008), kantilever uzantilarin Ozellikle bruksizmi olan hastalarda goriilen

komplikasyon miktariin daha fazla oldugu bildirilmistir (Salvi ve Bragger 2009).

Gunne ve ark yaptiklar calisma ile kantilever uzantisina sahip sabit protezlerde
aksiyal olmayan kuvvetlerde artis oldugunu gostermislerdir (Gunne ve ark 1997). In
vitro ¢aligmalarin bazilarinda kantilever uzantiya sahip implantlar kantilever uzantiya
sahip olmayan implantlar kiyaslandiginda implanta yakin bolgede daha fazla stres
yogunlugu oldugu bulunmustur (Stegaroiu ve ark. 1998; Yokoyama ve ark. 2004).
Yapilan bir hayvan calismasinda ise kantilever uzantinin varliginin kemik
remodelingini stimiile edebilecegi, trabekiiler kemik densitesini ve kortikal tabakanin

kalinligin1 artirabilecegini rapor edilmistir (Barbier ve Schepers 1997).

Literatiirde kantilever uzantinin meziale veya distale konulmasiyla ilgili
caligmalar da mevcuttur. Romeo ve ark. kantilever uzantili protezlerin; kantilever
uzunlugundan, kantilever uzantinin mezial veya distalde olusundan ve karsit
dentisyondan nasil etkilendigini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 c¢alismada
bir,iki,lic ve dort adet implant destek iizerine yapilan kantilever uzantili sabit
protezleri marjinal kemik kaybi acisindan incelenmislerdir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore mezial kantilever uzantilarin basarist %97,1 iken distal kantilever uzantilarin
basarist %100 bulunmustur. Karsit dentisyonda dogal dis veya dogal disler {izerine
yapilan sabit protez bulunmasi implant {izeri sabit protez bulunmasiyla
kiyaslandiginda bir fark olusturmamistir. Caligmanin sonucuna goére kantilever
uzantiya sahip implant iistii sabit protezlerin ¢ok uzun sureli olmayan prognozlarini
klasik implant iistii protezlerle kiyaslanabilir oldugu goriisiine varilmistir (Romeo ve

ark 2003).

Palmer ve ark.nin 3 yil siireyle takip ettikleri 29 hastada implantlar alt ve iist

cenede kiiciikazi bolgesine yerlestirilmis ve tek implant {izerine iki iiyeli sabit
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protezler yapilmustir. Kullanilan implant ¢cap1 4 ve 5 mm ¢apindadir. Implantlar 20
hastada list ¢eneye yerlestirilirken; 9 hastada da alt ¢eneye yerlestirilmistir. Hastalarin
24°linde distal kantilever kullanilmistir ve kantilever uzunlugu ortalama 8 mm dir.
Bruksizmi olan ve D4 kemige sahip hastalar caligmaya dahil edilmemistir.
Komplikasyon olarak vida gevsemesi oldugu belirtilen g¢alismada tek implantin
kiigiikaz1 bolgesinde basarili sekilde kullanilabilecegi belirtilmistir. (Palmer ve ark
2012).

Ortalama 8 yillik takip stiresi olan baska bir calismada 45 parsiyel dissiz
hastaya alt ve iist genede 116 adet implant kullanilmistir. Implant caplar1 3.3 , 4.1, 4.8
mm iken boylari ise 8,10,12 ve 14 mm dir. Yapilan kantilever uzantili sabit protezleri
destekleyen implant sayis1 1, 2 ve 3’tiir.Ortalama kantilever uzunlugu ise 6,1 mm dir.
Bu calismada meydana gelen komplikasyonlar ve marjinal kemik kaybi kantileverin
pozisyonu, uzunlugu, karsit dentisyonun durumu g6z Oniine alinarak
degerlendirilmistir ve bu parametrelerin etkisi olmadigi sonucuna varilmistir (Romeo

ve ark. 2009).

2009 yilinda yapilan sistematik bir derlemede en az 5 yillik takibi olan
kantilever uzantiya sahip sabit protezlerin teknik ve biyolojik komplikasyon sikligi
degerlendirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda protetik iist yapida porselen kirigi, vida
gevsemesi, abutment vida kiri1 gibi komplikasyonlar gozlenirken; kantilever uzanti
varliginda kemik seviyesinde zararli etkiler beklenmedigi goriistine varilmistir

(Aglietta ve ark 2009).

Bizim c¢alismamizda kantilever uzantilarinin olusturdugu stresler kortikal
kemikte, implantta, metal alt yapida ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Kortikal kemikte ve
implantta hem dik kuvvetlerde hem de oblik kuvvetlerde kantilever uzunlugu arttik¢a
olusan stresler neredeyse her modelde artmigtir. Metal alt yapida ise konnektor
bolgesinde ve kole bolgesindeki Von Mises stres degerleri hem dik hem de oblik
kuvvetler karsisinda artarak devam etmemistir. Kantilever uzunluklarinin artmasi ile

metal alt yapidaki streslerin artmasi direkt olarak iliskilendirilememistir.

Son olarak modellenen implantlar iizerine yapilacak sabit protezlerin yapiminda
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alt yap1 alasimi olarak Cr-Co ve lizerine feldspatik porselen kullanilmistir. Cr-Co
alasiminin elastisite modiiliiniin yliksek olmasi nedeniyle esnemeyi 6nemli derecede
azaltir. Boylece stresler daha dengeli ve uygun bigimde dagilir (Williams ve ark.1990;
Craig ve Powers 2002). Restoratif malzeme olarak porselen segmemizin nedeni ise
porselenin akrilige gore yiiksek elastisite modiiliine sahip olmasi ve akrilige gore
metal alt yapiya daha az stres iletmesidir. Stres dagilimi igin okluzal yiizey
morfolojisinin etkisi olacagindan yiikleme noktalar1 olarak fonksiyon esnasinda
dislerin temas ettigi yerler secilmistir (Cift¢i ve Canay 2001). Bizim c¢alismamizda
elde ettigimiz verilerde de metal alt yapinin uygulanan kuvvetlerin hepsinde sahip
oldugu yiiksek elastisite modiilii nedeniyle stresler kabul edilebilir ve uygun bi¢imde
dagilim gostermistir. Dik ve oblik kuvvet uygulanmasi sonucu metal alt yapinin
konnektdr bolgesinde olusan stresler A,B,C ve D modellerinde K/I oraninin veya
DKU nun her arttigt modellemede diizenli bir artis gostermemistir yani stres artisi
degisken bulunmustur. Degerler tek tek incelendiginde ise implant boyunun artmasina

oranla implant ¢capinin artmasinin daha etkili oldugu bulunmustur.

Metal alt yapiya ait konnektor ve kole bolgeleri hem dik hem de oblik kuvvetler
varliginda tiim implant caplar1, K/I oranlar1 ve kantilever uzunluklari icin literatiirde
belirtilen stres degerlerinden (720 MPa.) daha diisiik miktarda strese maruz kalmstir.
Ancak kole bolgesinde olusan stresler konnektor bolgesinden daha yiiksek degerdedir.
Bu sonug bahsi gegen sistem hem dar hem de genis implantlar varliginda metal alt
yap1 iizerinde klinik olarak olumsuz tablo gelistirmek agisindan minimum risk arz

etmektedir.

Sonug olarak;
» Modeller igerisinde en yiiksek stres degerlerinin implantta ortaya ¢iktigi ve oblik
yiikleme yapilan modellerin hepsinde dik yiikleme yapilan modellere gore daha

fazla stres degerlerinin oldugu tespit edilmistir.

» Kron/implant oran1 ve kantilever uzantisinin artisi ile streslerin, metal alt yap1

haricindeki tim modellerde arttig1 tespit edilmistir.
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> Implant capinin artmasi ile streslerin azalmasmnin hem kortikal kemikte hem de
implantta, implant boyunun artmasi ile olusan etkiden daha fazla oldugu tespit

edilmisgtir.

» 3,3 mm c¢apindaki implantin kullanildigi modellerde dik ve oblik kuvvet
uygulandiginda olusan streslerin hem implantta hem de kortikal kemikte 4,1 mm
capindaki implanta oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. implantin ¢cap1 3,3 mm
oldugunda implant boyunun arttirilmasinin kortikal kemikteki stresleri azaltmak
acisindan avantaj saglamadig1 ancak; implantta olusan stresleri azaltmak agisindan

avantajli oldugu sonucuna varilmistir.

> Implantin ¢apt 4,1 mm oldugunda boyunun arttirilmasmin kortikal kemikteki
stresleri azaltmak agisindan dik kuvvetler karsisinda oblik kuvvetlere kiyasla daha
fazla avantaj sagladigi sonucuna varilirken; implantta olusan stresleri azaltmak

acisindan avantaj saglamadig1 sonucuna varilmistir.

» 4,1 mm ¢apindaki implantin 3,3 mm lik implanta gore kortikal kemikte ve implantta
hem dik hem de oblik kuvvetler karsisinda daha diisiik stresler olusturdugu

sonucuna varilmistir.

» Kullanilan alt yap1 metaryalinde olusan stresler kantilever uzunlugunun artisiyla
iliskilendirilememistir. Ancak Cr-Co alasiminin her K/I orani i¢in kantilever uzantili

protezlerde alt yap1 materyali olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmstir.

Ust gene posterior bdlgede implant destekli kantilever uzantiya sahip sabit protez
planlandiginda K/I oranmi miimkiin olan minimum sinirda tutmak ve miimkiin olan en
genis capta implant1 yerlestirmek amaglanmalidir. Kemik rezorbsiyonunun oldukg¢a hizli
oldugu iist ¢ene posterior bolgede implant tedavisinin zamanlamasi ve mevcut kemik
yapinin korunmasi esasinin énemi unutulmamalidir. Kuvvetin implantin uzun aks1 boyunca
iletilmesi ve okluzal yiizeyin morfolojisi 6nemli oldugu gibi, parafonksiyonel
aligkanliklarin etkisi de géz ardi edilmemelidir. Sonlu eleman stres analizi ile yapilan bu
caligmanin gercegi tamamen yansitmamasit dolayisiyla g¢aligmamizin benzer klinik

arastirmalarla da desteklenmesi gerekmektedir.
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