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kemikte olusan sikisma Stresleri ........oovvvieiriieiiieiiieiieeiee e
Implantlarin 24° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises
SEIESIEIT .
Implantlarin 24° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarda goriilen von Mises Stresleri.........ccoovrvenieiiincrinnnn
Implantlarin 24° agi ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
restorasyonda olusan von MiSes Stresleri ...........coceoveneiicnnenns
Implantlarin 30° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan gerilme streslert ..........ccooovviiiiiiiiciiicic
Implantlarm 30° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan sikigsma Stresleri .......coovvvveiiieiiiieniiieeiie e
Implantlarin 30° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises
SEIESIENT .
Implantlarmn 30° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarda goriilen von Mises Stresleri........coooovvrerenenienennnn
Implantlarin 30° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
restorasyonda olusan von Mises Stresleri .........cccoovvveriiennenne

Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
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Sekil 3.1.32.

Sekil 3.1.33.

Sekil 3.1.34.

Sekil 3.1.35.

Sekil 3.1.36.

Sekil 3.1.37.

Sekil 3.1.38.

Sekil 3.1.39.

Sekil 3.1.40.

Sekil 3.2.1.

Sekil 3.2.2.

Sekil 3.2.3.

Sekil 3.2.4.

kemikte olusan gerilme stresleri ..........cccooveviiiiiieiiiiciici
Implantlarin 37° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan sikisma Stresleri .........ccocceeviiieeiiiiiieee e
Implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises
SEIESIEIT .
Implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarda goriilen von Mises Stresleri........oovivveriiiiesiveriennnnn,
Implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
restorasyonda olusan von Mises Stresleri .........cccoovvvieeriieinnnne
Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu
modelde, yiikleme altinda kemikte olusan gerilme stresleri .......
Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu
modelde yiikleme altinda kemikte olusan sikigsma stresleri ........
Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu
modelde, yiikkleme altinda implantlarin etrafindaki kortikal
kemikte olusan VON MiSes StreSIeri ........cccovvvviierviiniieieen
Implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu
modelde, yiikleme altinda implantlarda goriilen von Mises
SEIESIEIT ...
Implantlarm 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu
modelde, yiikleme altinda restorasyonda olusan von Mises
SEIESIEIT .
Implantlarm 0° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan gerilme Stresleri ...........cccovviiiiiiiniiiiie
Implantlarin 0° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan sikigma Stresleri .......ccccoovveviiiiiiiiniiiiiieieee
Implantlarin 0° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises
SEESIEIT ...
Implantlarin 0° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda

implantlarda goriilen von Mises stresleri........ccoovviiiieiiniinienn.
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Sekil 3.2.5.

Sekil 3.2.6.

Sekil 3.2.7.

Sekil 3.2.8.

Sekil 3.2.9.

Sekil 3.2.10.

Sekil 3.2.11.

Sekil 3.2.12.

Sekil 3.2.13.

Sekil 3.2.14.

Sekil 3.2.15.

Sekil 3.2.16.

Sekil 3.2.17.

Sekil 3.2.18.

Sekil 3.2.19.

Implantlarm 0° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
restorasyonda olugan von Mises Stresleri ........cccoovvvviviiveiennnnne
Implantlarin 6° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan gerilme Stresleri .......cocvvvviiiiiiiiiniiie e
Implantlarin 6° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan sikisma Stresleri ........cocoeveeeiiriiiiiiiiieeee e
Implantlarin 6° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises
SEIESIETT .
Implantlarin 6° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarda goriilen von Mises Stresleri........coovrvieieieniesennean
Implantlarin 6° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
restorasyonda olugsan von Mises Stresleri .........ccccecvvvvviverinnnnnne.
Implantlarin 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan gerilme Stresleri.........cocoveiiiiiieiiiiiienie e
Implantlarin 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan sikigma Stresleri .........ccoovveiiiiiiiiiniiieiiieieee
Implantlarin 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises
SEIESIEIT ...
Implantlarmn 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarda goriilen von Mises stresleri.........ccoovvivenieriiicrnnnn
Implantlarin 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
restorasyonda olusan von Mises Stresleri ..........cccocvvveiiiinenns
Implantlarin 18° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan gerilme Stresleri .........cccvvvviiiiiiiiiiiiiieci
Implantlarin 18° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan sikigsma Stresleri .......cocvvvveiieeiiiiniie e
Implantlarin 18° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises
SEIESIETT .

Implantlarin 18° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
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Sekil 3.2.20.

Sekil 3.2.21.

Sekil 3.2.22.

Sekil 3.2.23.

Sekil 3.2.24.

Sekil 3.2.25.

Sekil 3.2.26.

Sekil 3.2.27.

Sekil 3.2.28.

Sekil 3.2.29.

Sekil 3.2.30.

Sekil 3.2.31.

Sekil 3.2.32.

Sekil 3.2.33.

implantlarda goriilen von Mises Stresleri..........coooeiererinenennnn.
Implantlarin 18° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
restorasyonda olugsan von Mises Stresleri .......ccooevvviviiiieeiiinnnns
Implantlarin 24° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan gerilme stresleri ..........cccooveviriiiiiiiiiiiicne
Implantlarm 24° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan sikisma Stresleri .........ccoccevviiieeiiiiieee e
Implantlarin 24° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises
SEIESIEIT .
Implantlarin 24° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarda goriilen von Mises stresleri........cccooeriienieeiiieinnnne
Implantlari 24° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
restorasyonda olusan von Mises Stresleri ........cocovvvvenveniiieiinenne
Implantlarin 30° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan gerilme Stresleri ........ccovviieiiiiieiiiiniiciie
Implantlarin 30° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan sikigma stresleri .........ccocovveviiiiiiiniiiiiieiee
Implantlarin 30° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises
SEIESIEIT ..
Implantlarin 30° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarda goriilen von Mises stresleri.........ccoovvvveniiriicnnnnn
Implantlarm 30° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
restorasyonda olusan von Mises Stresleri ...........ccccocevvvninnnnnne
Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan gerilme Stresleri ..........ccvvviiiiiiiiiiiiiceci
Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan sikigsma Stresleri .......cocvvvveiiieeiiiiniiiee e
Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises
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Sekil 3.2.34.

Sekil 3.2.35.

Sekil 3.2.36.

Sekil 3.2.37.

Sekil 3.2.38.

Sekil 3.2.39.

Sekil 3.2.40.

Sekil 3.3.1.

Sekil 3.3.2.

Sekil 3.3.3.

Sekil 3.3.4.

Sekil 3.3.5.

Sekil 3.3.6.

Sekil 3.3.7.

Implantlarin 37° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarda goriilen von Mises Stresleri..........coooviereninienennnn.
Implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
restorasyonda olugan von Mises Stresleri .......ccooevviiiiiiiiiiiinnnns
Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu
modelde, yiikleme altinda kemikte olusan gerilme stresleri .......
Implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu
modelde, yiikleme altinda kemikte olusan sikigsma stresleri .......
Implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu
modelde, yiikkleme altinda implantlarin etrafindaki kortikal
kemikte olusan von Mises Stresleri .......cccceovvvereeiiiieeeeiiiiieee e,
Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu
modelde, yiikleme altinda implantlarda goriillen von Mises
SEESIEIT ...
Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu
modelde, yiikleme altinda restorasyonda olusan von Mises
SEIESIEIT .
Implantlarin 0° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan gerilme stresleri ..........cccoovviiviiiiiiiiiciciee
Implantlarm 0° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan sikigma Stresleri .......ccovvvvviiieiiiiiniiieeiiesiieens
Implantlarin 0° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Misses
SEIESIEIT ...
Implantlarin 0° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarda goriilen von Mises Stresleri........coovvvrerenereneninn
Implantlarin 0° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
restorasyonda olusan von Mises Stresleri ...
Implantlarin 6° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan gerilme Stresleri .........cccvvvviiiiiiiiiiiiiieci
Implantlarin 6° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda

kemikte olusan sikigma Stresleri .......cocvvvveiieiiiieniiieeiie e
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Sekil 3.3.8.

Sekil 3.3.9.

Sekil 3.3.10.

Sekil 3.3.11.

Sekil 3.3.12.

Sekil 3.3.13.

Sekil 3.3.14.

Sekil 3.3.15.

Sekil 3.3.16.

Sekil 3.3.17.

Sekil 3.3.18.

Sekil 3.3.19.

Sekil 3.3.20.

Sekil 3.3.21.

Sekil 3.3.22.

Implantlarin 6° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises
SEIESIEIT ..
Implantlarin 6° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarda goriilen von Mises Stresleri..........coooerereneneneninnn
Implantlarin 6° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
restorasyonda olusan von Mises Stresleri .......c.ccocevvvvvviveriennnnnn,
Implantlarin 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan gerilme stresleri ...........ccovvveririeiieiiiiiice
Implantlarin 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan sikisma Stresleri .........ccocceevviiiieiiiiiieeeesiiiee e,
Implantlarin 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises
SEESIEIT ...
Implantlarin 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarda goriilen von Mises Stresleri........coovrvreienenienennenn
Implantlarin 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
restorasyonda olugan von Mises Stresleri ........ccocvviveiiiinninennne
Implantlarin 18° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan gerilme stresleri ..........cccoovviiiiiiiniiiiicin,
Implantlarin 18° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan sikigma stresleri ........cccocovveviiiiiiiiniiiinnieiee
Implantlarin 18° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises
SEIESIENT .
Implantlarin 18° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarda goriilen von Mises stresleri.........ccoovriveniiniiennnne.
Implantlarin 18° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
restorasyonda olugan von Mises Stresleri ..........ocoovvviiieninnnn,
Implantlarin 24° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan gerilme Stresleri ..........ccvvviiiiiiiiiiiiiceci

Implantlarin 24° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
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Sekil 3.3.23.

Sekil 3.3.24.

Sekil 3.3.25.

Sekil 3.3.26.

Sekil 3.3.27.

Sekil 3.3.28.

Sekil 3.3.29.

Sekil 3.3.30.

Sekil 3.3.31.

Sekil 3.3.32.

Sekil 3.3.33.

Sekil 3.3.34.

Sekil 3.3.35.

Sekil 3.3.36.

kemikte olusan sikisma Stresleri ........cocoeveeeiiriiiiiiiiieeee e
Implantlarin 24° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises
SEIESIEIT ..
Implantlarin 24° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarda goriilen von Mises Stresleri........ccoovvviiieiiiicinenne.
Implantlarin 24° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
restorasyonda olusan von Mises Stresleri ........cccooevvivevveiiecnnnnn,
Implantlarin 30° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan gerilme stresleri ..........cccooveviriiiieiiiiinienen
Implantlarin 30° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan sikisma Stresleri .........ccocveeeviiieeiiiiieee e
Implantlarin 30° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises
SEIESIEIT ..
Implantlarin 30° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarda goriilen von Mises stresleri.........ccooovvivenieiniicnnnnn
Implantlarin 30° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
restorasyonda olugan von Mises Stresleri ........ccocvviveiiiiieiiiennne
Implantlarmn 37° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan gerilme stresleri ..........cccooeviiiiiiiniiiciici,
Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan sikigma Stresleri .........ccooovvviiiiiiiniiieiieieee
Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises
SEIESIETT .
Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarda goriilen von Mises Stresleri.........coooeviiiiiniiennnne
Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
restorasyonda olugsan von Mises Stresleri ........ccocvviviiniieeiiiennne
Implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu

modelde, yiikleme altinda kemikte olusan gerilme stresleri .......
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Sekil 3.3.37.

Sekil 3.3.38.

Sekil 3.3.39.

Sekil 3.3.40.

Sekil 3.4.1.

Sekil 3.4.2.

Sekil 3.4.3.

Sekil 3.4.4.

Sekil 3.4.5.

Sekil 3.4.6.

Sekil 3.4.7.

Sekil 3.4.8.

Sekil 3.4.9.

Sekil 3.4.10.

Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu
modelde, yiikleme altinda kemikte olusan sikigsma stresleri .......
Implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu
modelde, yiikkleme altinda implantlarin etrafindaki kortikal
kemikte olusan von Mises Stresleri .......ccovvveririeiiiiniieiiee i
Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu
modelde, yiikleme altinda implantlarda goriilen von Mises
SEIESIEIT ...t
Implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu
modelde, yiikleme altinda restorasyonda olusan von Mises
SEIESIEIT .o
Implantlarin 0° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan gerilme stresleri ...........ccoeviriienieiiiiinicneen
Implantlarin 0° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan sikisma Stresleri .........ccoceeeviiieeiiiiieee i,
Implantlarin 0° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises
SEESIEIT ...
Implantlarin 0° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarda goriilen von MiSes Stresleri...........ccooovvvvreicienennen.
Implantlarm 0° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
restorasyonda olusan von Mises Stresleri ........ccooevvvvvvverrnnnnne
Implantlarin 6° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan gerilme stresleri ..........cccoeviiviiiiniiiiicin
Implantlarin 6° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan sikigma Stresleri ........cccoovveviiiiiiiiniiiiiiie e
Implantlarin 6° aci ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises
SEIESIENT .
Implantlarin 6° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarda goriilen von Mises Stresleri........coooovvrerenenenennnn

Implantlarin 6° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda

XXi

131

131

132

132

133

134

134

135

135

136

137

137

138



Sekil 3.4.11.

Sekil 3.4.12.

Sekil 3.4.13.

Sekil 3.4.14.

Sekil 3.4.15.

Sekil 3.4.16.

Sekil 3.4.17.

Sekil 3.4.18.

Sekil 3.4.19.

Sekil 3.4.20.

Sekil 3.4.21.

Sekil 3.4.22.

Sekil 3.4.23.

Sekil 3.4.24.

restorasyonda olugsan von Mises Stresleri .......cccccvcvvvvviieiennnnne
Implantlarmn 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan gerilme Stresleri ....o.uvvvviiiiiiiiiiiiiniie e
Implantlarin 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan sikisma Stresleri ........cooovvveeiiiiiiiiienieeiee e
Implantlarmn 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises
SEIESIEIT ...t
Implantlarin 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarda goriilen von Mises stresleri..........cooevvriveninicnnene.
Implantlarin 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
restorasyonda olusan von Mises Stresleri .........ccccocvveveiiiennnnn
Implantlarin 18° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan gerilme stresleri ..........cccoovevirieiiieiiiiciicne
Implantlarin 18° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
kemikte olusan sikisma StreSleri ......cccovvvvviiiiiiiiieiieeiiie e,
Implantlarin 18° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda
implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises
SEIESIEIT .
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1.GIRiS

Protetik dis tedavisi, zaman i¢inde gesitli etiyolojik faktorler sonucunda kaybedilen
dis ve/veya ¢evre dokular1 yerine koymay1 amaglayan bir bilim dalidir. Kismi dissiz
hastalara, sabit protetik restorasyonlar ile, uzun dissiz bosluklar ve/veya serbest sonlu
vakalara hareketli boliimlii protezler ile, tam dissiz hastalara ise; total protezler ile
kaybetmis olduklar1 fonksiyon, fonasyon, estetik ve agiz sagligi yeniden kazandirilir.
Fakat hastanin dis ve doku kayb1 ne kadar fazla ise; tedavide basariya ulagsmak da o

oranda zorlasir (Acar ve Inan, 2001).

Brenemark ve ark. osseointegrasyon kavramini tanimlamasindan sonra, dental
implantlarin  cerrahi olarak yerlestirilmesi, dis hekimligi pratiginde biiyiik
gelismelere yol acmig ve dis eksikliklerinin tedavisinde dental implantlarin
kullanilmasi siklikla bagvurulan bir yontem olmustur (Wood ve Vermilyea, 2004).
Gilinlimiizde; sabit protez tedavisindeki basarisizliklar, hareketli protezlerdeki
performans sorunlari, tam dissizlik sonucu olusan anatomik degisiklikler, ortalama
yasam sliresinin artmasi ve yasa bagh dis kayiplarindaki artigla beraber, implant
destekli protezlerle elde edilen uzun siireli basarili sonuglar, implant destekli
protezlerin avantajlar1 gibi nedenlerden dolayi, implant tedavisine duyulan ihtiyag
biiylik bir oranda artmigtir (Misch, 2005; Chapter 1). Boylece, implant destekli

protezler, diger tedavilere alternatif olarak ortaya konmustur.

Son yillarda implant dis hekimligi hizla gelismis, kismi ve tam dissiz hastalarin
rehabilitasyonunda énemli bir yer edinmistir. Implant tedavisinde; basarinin elde
edilmesi ve siirdiiriilmesi icin en uygun biyomekanik kosullar saglanmalidir. implant
cevresinde periodontal ligament bulunmadigindan, implantlar {izerine gelen
kuvvetler dogrudan ¢ene kemigine iletilmektedir (Sahin ve ark., 2002; Pesqueira ve
ark., 2012). Bu sebeple, yiikiin dogrultusu, miktari, protetik materyal, protez

tasarimi, implant materyali, implant tasarimi, implant sayisi, kemik tipi ve 6zellikleri



kemikte olusan Stres dagilimlarini etkilemektedir (Magne ve ark., 1999; Sahin ve
ark., 2002; Eraslan ve ark., 2009; Cift¢ci ve Canay, 2001; Glingor, 2014).

Implant destekli sabit boliimlii protezlerin miimkiin oldugunca ilk segenek olarak
diistiniilmesi gerekse de, kimi zaman implant i¢in mesafenin yetersiz oldugu
anatomik sinirlamalar veya osseointegrasyonda problem yasanan durumlar, implant
basarisizliklarin1 da beraberinde getirir. Bu nedenle son yillarda, kemik yiiksekliginin
yetersiz oldugu bolgelerde implantlarin egimli yerlestirilmesi siklikla kullanilmaya

baslanmis ve oldukg¢a basarili sonuglar elde edilmistir.

Kortikal kemik, trabekiiler kemik, implant ve {istyapida olusan ve in Vivo
caligmalarla tespit edilmesi miimkiin olmayan stres degerlerinin ve dagilimlarinin 3
boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle incelenmesi giiniimiizde sik¢a tercih

edilmektedir.

Bu tez calismasimmin amaci; farkli agilarla yerlestirilmis implantlar ve farkli {ist
yapilar kullanilarak, c¢igneme kuvvetleri altinda kemikte olusan stresleri, ayni
zamanda implantlarin egimli yerlestirilerek uzunlugunun arttiritlmasinin olusan stres
dagilmma etkisini 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle

degerlendirmektir.



1.1. implant

Protez terimleri sozliigiine gore; (2005) dental implant; sabit veya hareketli protezler
icin mukoza ve/veya periost altina yerlestirilen, kemik i¢inden veya lizerinden
proteze destek ve retansiyon saglamak i¢in kullanilan protetik alloplastik

materyallerdir.

1809 yilinda Maggiolo, altin materyaline, dis kokii sekli vermis ve ¢ekim soketine
yerlestirmistir. Doku iyilesmesi tamamlandiktan sonra, altin alt yapilarin {izerine

kron restorasyonu yaparak, kemik i¢i implantlar1 tarihte uygulayan ilk kisi olmustur

(Misch, 2005).

Ulusoy ve Aydin (2003) ise, “metal veya seramik, doku tarafindan kabul edilebilir
bir materyalin dogrudan cene kemigi igerisine cerrahi olarak veya yine kabul
edilebilir metal bir implantin, periodonsiyumunun kaldirilmasi sonrasi dogrudan
kemik ftizerine yerlestirilmesi islemini dental implantoloji, bu is i¢in kullanilan

materyali de “dental implant” olarak tanimlamiglardir.

1.2. implant Endikasyonlar1

Gliniimilize kadar cesitli aragtirmacilar tarafindan birgok implant endikasyonu
bildirilmistir. Bu arastirmacilara gore, tam digsiz hastalar, hareketli boliimli protez
kullanamayan parsiyel dissiz bireyler, dissiz boslugu uzun govdeli koprii
uygulamalar1 ile tedavi edilemeyecek hastalar ve hareketli protez kullanimini
reddeden hastalar, protezi destekleyen dissiz bosluklarda retansiyonu ileri derecede
azaltacak morfolojik degisiklikler, agiz kaslarinin zayiflamis koordinasyonu, diisiik
doku toleransi, protez stabilitesini etkileyen parafonksiyonel hareketler, total protez
uygulamalarindan gercek dist beklentileri olan hastalar, bulant1 refleksi olan hastalar,
psikolojik olarak hareketli proteze karsi olan hastalar, sabit boliimlii protez destegi

icin uygun sayida ve lokalizasyonda dogal dis deste§i olmayan hastalar ve tek dis



eksikliginde komsu dislerin preparasyonunun istenmedigi durumlar, hareketli
protezin tutuculugunun yetersiz olmasi, hareketli protezin stabilitesinin olmamasi,
hareketli protezin kullaniminda fonksiyonel rahatsizlik, mevcut dislerin sayisinin ve
dagiliminin yetersiz olmasi, sabit protezlerde kullanilacak dayanak bulunmayisi, dis
agenezisi ve konservatif tedavi istegi olarak tanimlamislardir (Albrektsson ve ark.,
1986; Zarb ve ark., 1987; Davarpanah ve ark., 2003). Bu sebeple implant
kullaniminin, protetik dis tedavisinin neredeyse tiim caligma alanlarmi kapsayan

genis bir endikasyon yelpazesi ortaya ¢ikmustir.

1.3. implant Kontrendikasyonlar1

Implant tedavisinin genis endikasyon yelpazesinin yanisira yapilmasinin uygun
olmadig1 ya da tedbir alinmasi gereken durumlar da vardir. Zitzman ve arkadaslar
(2009) implant kontrendikasyonlarini; medikal ve intraoral kontrendikasyonlar
olarak 2’ye ayirmislar ve kontrendikasyon sinifina girmedigi halde komplikasyon ve

basarisizligin arttig1 durumlar 6zetlemislerdir.

Medikal Kontrendikasyonlar

e Akut enfektif hastaliklar

e Kanser kemoterapisi goren hastalar
e Sistemik bifosfonat tedavisi alanlar
¢ Renal osteodistrofi

e Ciddi depresyon vakalari

e Hamilelik

e Eriipsiyonu ve kraniel gelisimi tamamlanmamis hastalar

Intraoral Kontrendikasyonlar

e Agiz i¢ci yumusak ve sert dokularda patolojik bulgular



Komplikasyon ve Basarisizhigin Arttigi Durumlar

e Agresif periodontitis hikayesi

e (iddi sigara tiiketimi

e Yetersiz oral hijyen

e Kontrol altinda olmayan parafonksiyonlar
e Bas-boyun bolgesi radyasyon terapisi

e Osteoporozis

¢ Kontrol altinda olmayan diabet

e Kontrol altinda olmayan HIV

e Uzun siire immunosiipresan ve steroid kullanimi

1.4. implant Simiflamasi

Dental implantlar kemige yerlestirilme pozisyonuna gore {i¢ sinifta toplanirlar
(Misch, 1999):

1. Subperiosteal implantlar (Kemik tizeri)

2. Transosteal implantlar (Kemik boyunca uzanan)

3. Endosteal veya endossedz implantlar (Kemik ici)

1.4.1. Subperiostal Implantlar

Glinlimiizde artik kullanilmayan subperiostal implantlar, rezidiiel alveolar kret
yiizeyi ile mukoza arasina yerlestirilen, kisiye 6zel olarak hazirlanan implantlardir
(Sekil 1.1). Kemik i¢i implantlarin yerlestirilmesinin zor oldugu asir1 kemik
rezorpsiyonlu vakalarda uygulanabilir. Implantin 6zellikle dokiim isleminde biiyiik

hassasiyete ihtiya¢ vardir (English, 1990; Harris, 1990).
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Sekil 1.1. Subperiosteal implant

1.4.2. Transmandibular implantlar

Bu tip implantlar, metal bir plaka ve transosseal pinler veya postlardan
olugmuslardir. Metal plaka, tutucu pinler veya vidalarla mandibulanin i¢ kenarina
tutturulur (Sekil 1.2). Implantlarin yerlestirilmesi igin hastane ortam1 ve genel
anestezi gerekmektedir. Implantlarn zor ve kapsamli cerrahi teknige sahip
olmalarindan dolayr kullanimlar1 ¢ok yaygin degildir. Basarisizlik durumunda
cikarilmasi zordur ve ¢evre dokularda fazlaca zarar olugmaktadir (Spiekermann ve

ark., 1995).
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through jawbone

@ / Gum tissue
= covers posts

Lower —

jawbone
(mandible)

Metal plate joins
posts together

Sekil 1.2. Transmandibular implant



1.4.3. Endosteal (Kemikici) implantlar

Endosteal dental implantlar, alt veya iist ¢ene alveolar kemigin i¢inde yer alirlar.
Kemik i¢inde kalan ve osseoentegre olan ana parca ile proteze destek saglayan

implant implantindan olusur. Giiniimiizde en yaygin kullanilan implant tipidir.

Kemik iginde kalan ana parganin geometrik sekline gore;
a. Blade tipi implantlar,

b. Vent tipi implantlar,

c. Silindirik tip implantlar,

d. Vida tipi implantlar, olarak siiflandirilir.

a. Blade Tipi Implantlar: Blade tipi implantlar ilk olarak 1940’larin sonunda
ortaya ¢ikmis ve yaklasik olarak 30 yil kullanilmigtir (Linkov ve Chercheve, 1970).
Temel olarak tam digsiz ¢cenelerde tedavi amacli olarak kullanilmislar, fakat deneysel
ve klinik uzun donem basar1 oranlar1 yetersiz bulunmus, yumusak doku problemleri
ve kemikte atrofiye sebep olmuslardir (Sekil 1.3). Bugiin rutin olarak
kullanilmamakta ancak asir1 rezorbe agizlarda nadir olarak tercih edilmektedirler

(Albrektsson, 1988).

Sekil 1.3. Blade tipi implant

b. Vent Tipi Implantlar: Vent tipi implantlarda implantin yerlestirildigi bolgede
daha az kemik defektine neden olmak icin implantin hacmi kiigiiltiilmiistiir.

Implantin govdesinde delikler bulunur (Sekil 1.4). Kemik doku bu delikleri



doldurarak kemik implant ara yiizeyindeki kayma direncini arttirir, ayrica deliklerin
icerisine dogru olusan bu kemik bir cesit sok absorbe edici olarak gorev yapar

(Lubar ve Katin, 1990).

Sekil 1.4. Vent tipi implant

c. Silindirik Tip implantlar: Bu tip implantlarda fiksasyon, titanyum plazma sprey
(TPS) veya hidroksi apatit (HA) kaplama ile saglanir. Ancak giiniimiizde bir¢ok
implant firmast TPS ve HA kaplama yerine, Sanblasted Large Grid Acid-Etched
(SLA) yiizey implantlar iiretmektedir. Implantin yiizeyinin piiriizlendirilmesi, vida
tipi implantlardaki yivlere benzer bir kilitlenme saglar. Yiizey piiriizleri, vidanin
yivlerine gére ¢cok daha kiiciiktiir. Ancak molekiil biiyiikliikleri sayesinde angstrom
seviyesinde kemik ile implant arasinda, bir apozisyon saglanir. Yerlestirilen implant
capinin, implant yatagindan daha genis olmasi ile yiizeyler arasinda siirtiinme

olusarak retansiyon saglanir (Albrektsson ve ark., 1981; Siegele ve Soltesz, 1989).

d. Vida Tipi implantlar: Bu tip implantlarda, aksiyel gerilim ve sikistirma
kuvvetleri ilk olarak vida yivlerinin egimli yiizeylerindeki sikisma ile kemige iletilir
(Sekil 1.5). Bu yolla kemigin tiim makaslama kuvvetlerine kars1 ara yiiz direncini
sadece baglantinin kendisinden saglar. Bu da streslerin ara yiiz baglanti tabakasina

tasinma gerekliligini ortadan kaldirir (Sertgoz, 2005).

Sekil 1.5. Vida Tipi Implant



1.5. implant

Gliniimiizde kullanilan implantlar bir biitiinli olusturan parcalardan meydana
gelmektedir. Implant sistemi, implant gévdesi, abutment, bunlar1 birlestiren vida ve
iistte yer alan restorasyondan olusan mekanik bir komplekstir (Sekil 1.6) (Misch,
2008).

]
1

Sekil 1.6. Implant sistemi; implant gdvdesi, abutment, abutment vidasi ve
restorasyon

1.5.1. Implant Govdesi

Implantin tamamen kemik i¢inde kalan ve osseointegre olan ana parcasidir. Misch
implant govdesini; boyun, gévde ve ug¢ (apex) olarak ii¢ kisma ayirmistir (Misch,
2008). implant boynu, implantin kemik i¢indeki kismimin bittigi, yumusak doku ile

temasa gectigi kisimdir.
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1.5.2. Abutment

Implant govdesi ile restoratif iist yap1 arasinda baglantiy1 saglayan, iist yap1 protezine
dayanak gorevi goren ve “abutment” olarak adlandirilan parcadir. Abutmentlar
sekillerine gore tice ayrilir:

¢ Vida tutuculu abutmentlar

e Simante abutmentlar

e Atagmanli abutmentlar (Sekil 1.7).

Sekil 1.7. Abutment Cesitleri

Ayrica abutmentlar kendi iclerinde, implantin govdesiyle dayanak arasindaki aksial

duruma gore diiz ve agili olarak da siniflandirilabilirler.

Implant govdesi ile abutmentin birlestigi bolge iki farkli sekilde olabilir (Misch,
2008).

Eksternal Baglanti: Altigen (heksagonal) ve sekizgen (octagonal) baglanti
en sik kullanilan eksternal baglant1 tiplerindendir. Ancak bu baglant1 tipinin
baz1 dezavantajlari vardir. Implant boyun bdlgesi lizerinde yeralan altigen
yapinin yiiksekligi kisitl oldugundan, abutmentin oturup oturmadiginin
kontrolii mutlaka yapilmalidir. Bu kisa baglanti bdlgesi abutment vidasinin

asir1 yiiklenmesine neden olabilmektedir (Sykaras ve ark., 2000).
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Internal Baglanti: Internal heksagon ve internal octagon, internal baglant:
tiplerindendir. Bu sistemde, dayanak segimlerinin ve restoratif islemlerin
daha kolay olmasi nedeniyle, giiniimiizde eksterna baglantilarin yerini

almaktadir (Sykaras ve ark., 2000).

1.5.3. Abutment Vidasi

Abutment ve implant gdvdesini baglayan vidaya “abutment vidasi” denmektedir.

Implant sistemindeki en zayif halkadir.

1.6. Implant Destekli Protetik Restorasyonlarin Siniflamasi

Implant uygulamalari, giiniimiizde artik rutin bir islem olarak yapilmaktadir. implant
firmalari, protez uygulamalarinda ortaya ¢ikan gii¢liikleri gidermek amaciyla cesitli
protetik parcalar tiretmektedirler. Ancak degisik adlarla benzer protezlerin yapilmasi,
implant {stli protezlerde bir siniflama yapilmasi gerekliligini dogurmustur (Sandalli

ve ark., 2000).

Misch 1989 wyilinda yaptigi smiflamayla, implant destekli protetik tedavi
seceneklerini bese ayirmistir. 1k ii¢ segenek vidali veya simante uygulanabilen sabit

protez, son iki segenek ise hareketli protez tiirleridir (Misch, 2008).

FP-1: Dis kaybindan sonra, yumusak ve sert dokulardaki rezorpsiyonun minimum
oldugu durumlarda uygulanan, protezin disin sadece anatomik kuronunu restore
ettigi sabit protezlerdir. Genellikle rezidiiel kemigin hacim ve pozisyonu, implantin
dogal dis kokii gibi yerlestirilmesine izin verir. Boylelikle yapilan protezin hacmi ve

konturu dogal dis ile oldukga benzer olabilir.
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FP-2: Dis kaybindan sonra kemik seviyesinin, dogal dise kiyasla mine sement
birlesiminin biraz daha apikalinde oldugu durumlarda uygulanan sabit protez

tirtidir.

FP-3: Bu tip protezler kron ve yumusak dokunun bir kismimin restorasyonunda
kullanilir. FP-2 protez g¢esidinde de oldugu gibi kemik hacmi, rezorpsiyon nedeniyle

azalmistir.

Iki cesit FP-3 protez vardir: Akrilik ve metalden yapilan hibrit restorasyon veya
metal porselen restorasyon. Restorasyon tipini belirleyen temel faktor kretler arasi
mesafedir. Geleneksel metal porselen restorasyonlarda, porselen kalinligi 2 mm
olacagindan, artmis arklar arasi mesafe fazla miktarda metal kullanimini gerektirir.
Bu durum da protezin iiretimini zorlastirir, restorasyonun agirlik ve maliyetini
arttirir. Okliizal dikey boyutun 15 mm’den az oldugu durumlarda kullanimi daha
uygundur. Hibrit restorasyonlar, geleneksel metal porselen restorasyona
alternatiftirler. Bu protez dizayni daha az miktarda metal alt yapi, akrilik kaide ve dis
takimindan olusurlar. Bu restorasyon tiirli maliyet agisindan daha avantajlidir ve dis
takimmin kullanimi ve pembe yumusak dokunun taktit kolaylig: ile esnetiktir. Ek
olarak akrilik kaide, dinamik okliizal yiiklerin giiclinii azaltabilir. Tamiri kolaydir.
OkKluzal dikey boyutun 15 mm’den fazla oldugu durumlarda hibrit restorasyonlar

Onerilir.

RP-4: Tamamen implant veya tamamen dis destekli hareketli protezdir. Uygulanmasi

icin alt cenede 5 veya 6, list genede 6 veya 8 implant destegi gereklidir.

RP-5: Implant ve yumusak doku destekli hareketli protezlerdir. implant sayisi
degiskendir. Birbirinden bagimsiz implantlar olabilecegi gibi, birlesik yapilmis veya

birlesik yapilarak kanat uzantilisi ilave edilmis implantlar olabilir (Misch, 2008).
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Desteklerin tiplerine gore ise protezlerin siniflandirilmast,

a. Sadece implant destekli sabit {ist yap1 protezleri,

b. Implant-yumusak doku destekli hareketli iist yap1 protezleri.

c. Kombine (implant-dis) destekli sabit iist yapi protezleri, olarak ayrilmaktadir
(Misch, 2008).

1.7. Iimplant Destekli Protezlerde Planlama

1.7.1. Tek Dis Eksiklikleri

Tek dis eksikliklerinin, implant destekli protezler ile restore edilmesinin, komsu

disleri ve uygulama yapilan kemigi korumak adina en uygun tedavi secenegi oldugu

belirtilmektedir (Mericske-Stern ve ark., 2001; Misch, 2008).

1.7.2. Coklu Dis Eksiklikleri

Agizin arka bolgesinde 3 ve daha fazla komsu disin eksikliginin, sabit bir koprii ile
telafi edilmesi genellikle kontrendikedir. Sabit bir protezin esnemesi, uzunlugun
kiipii ile dogru orantilidir. Bu nedenle diger tiim sartlar esit oldugunda; bir koprii
govdesine sahip sabit bir protez, iki gévdeli olandan 8 kat daha az ve 3 govdeli
olandan 27 kat daha az esnemektedir (Misch, 2008). Bu durum; restorasyonda
porselen catlagi, desimantasyon ve dayanak vida kaybi riskini arttirir. Dayanak
sayisinin arttirtlmast ve protez dizayni ile ¢igneme kuvvetlerin daha homojen

dagiliminin saglanmasi gereklidir (Misch, 2008).
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1.7.3. Tam Ark Dissizlikler

Tam ark dissizliklerde; implant destekli sabit veya hareketli protezler, implant ve
doku destekli hareketli protezler ve doku destekli hareketli protezler

yapilabilmektedir.

Tam ark digsiz hastalarda tedavi planlamasinda hastanin anatomisi kadar kretler arasi
mesafe de dnemlidir. Implant destekli sabit protezlerde, okliizal diizem ile kret tepesi
arasindaki mesafe 8 mm ile 15 mm arasinda olmalidir. 15 mm ve iistii mesafelerde

hareketli veya hibrit protezler diistiniilmelidir (Misch, 2008).

Tam digsizlikte, implant destekli sabit restorasyonu desteklemek igin implant sayisi,
alt genede en az 4 tanesi mental foramenler arasinda olacak sekilde, genellikle 5 ile 9
arasinda degismektedir. Dissiz lst ¢enede ise, kemik yogunlugunun daha az olmasi
nedeniyle 6 ile 10 arasinda degisen sayida implant 6nerilir. Bu implantlarin en az 2
veya 3 tanesi, ark sekli ve diger kuvvet faktorlerine bagli olarak, premaksillaya
yerlestirilmelidir. Daha smirli sayida implantlar kullanildiginda, her iki arkta tiim
implantlar birlesik restore edilir. Ancak implant sayilar1 izin verirse, restorasyon
birka¢ parca olarak planlanabilir. Kanat uzantilari ise sinirlandirilmali ve miimkiinse

bir dis boyundan uzun olmamalidir (Misch, 2008).

1.7.4. Egimli Yerlestirme ve “All on Four” Tedavi Sistemi

Implant dis hekimligindeki biiyiik gelismelerden biri atrofik ¢eneleri olan hastalarin
tedavisidir. Bu atrofi horizontal, vertikal ya da her ikisi birden olabilir; yeterli
vertikal kemik mevcut olsa bile, alveolar kemik genisliginin eksikligi 4 mm yada
daha genis implantlarin tedavisinde imkansiz kalir. Yillar iginde, bir¢ok teknik,
prosediir ve materyal atrofik cenelerin tedavisiyle ilgili kompleks problemleri

¢ozmek i¢in ortaya ¢cikmustir.
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Atrofik digsiz mandibulada implant yerlesiminde inferior mandibular sinir engeli ile
karsilasirken, maksillada maksiller siniis engeliyle karsilasilir. Bu nedenle 6zellikle
posterior bolgede implant yerlesimi i¢in kemik ogmentasyonu ve greftleme, inferior
mandibular sinir laterizasyonu, kisa implant ve zigoma ya da pterigoid implant
kullanim1 ya da uzun distal kantilever kullanimi tercih edilmistir (Galindo ve Butura,
2012).

Fakat kemik ogmentasyon prosediirlerinin tamamlanmasi i¢in uzun siire gerekmesi,
maliyetinin yiiksek olmasi, greft materyalinin hastalik olusturma ve komplikasyon
riski gibi dezavantajlari mevcuttur (Del Fabbro ve ark., 2012). implantlar daha
posteriora yerlestirilemediginde uzun distal kantilever tercih edilmesi kemik ve {ist
yapilar lizerinde yikici etkilere neden olacaktir. Yapilan biomekanik ¢aligmalar,
kullanilan implant sayisindan bagimsiz olarak distal kantilever uzunlugunun optimal
stabilite saglamasi i¢in 7 mm’yi ge¢cmemesi gerektigini ve uzun kantileverin en
distaldeki implantlara 2 kat daha fazla sikisma kuvveti uyguladigini gostermistir
(Rangert ve ark., 1987; Tada ve ark., 2003). Kisa implantlarin kullanimi igin bile
alveol kemigi yiiksekliginin minimum 6-7 mm olmast gereklidir bu ylizden son
derece atrofik mandibula vakalarinda alveolar sinirin yiizeysellestigi yerlerde sinire
zarar verme riski nedeniyle kisa implant kullanimi kontrendike olabilir (Renouard ve
ark., 2006). Pterigoid ve zigoma implantlarinin kullanimmin da hem pterigopalatin
fossa bolgesinde maksiller arter ve dallar1 bulundugu i¢in hasar olusturma riski vardir
hem de implant yerlesimi i¢in yeterli deneyime sahip olmak gerekir (Branemark ve
ark., 2004).

Bu dezavantajlar1 nedeniyle bu tekniklere alternatif olarak optimal implant
yerlesimine engel olan anatomik yapilarin varlifinda agili implantlarin kullaniminin,
protezin anterioposterior stabilitesinden 6diin vermeden distal kantilever uzunlugunu
biiyiik dl¢iide azaltan iyi bir tedavi segenegi oldugu bildirilmistir (Krekmanov ve
ark., 2000).
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‘All-on-four’ sistemi ilk olarak 2003 yilinda Paulo Malo tarafindan tamamen dissiz
cenelere ya da hemen ¢ekim sonrasinda ‘kose tasi’ gibi yerlestirilen 2 diiz anterior ve
2 acili posterior implanttan olugsmustur. Anterior implantlarin iizerine 0°-17° agili
cok parcali abutmentlar kullanilir. Posterior implantlar mandibulada mental
foramenin, maksillada maksiller siniisiin anterior duvarinin anteriorundan gececek
sekilde meziodistal yonde meziale dogru okluzal diizlem ile yaklasik 30° ag1 yapacak
sekilde yerlestirilir. Bu konum yaklasik olarak ikinci premolar ya da birinci molar
pozisyonuna denk gelir. Posterior implantlar tizerine 30°-45° agili ¢ok pargali vidali
abutmentlar kullanilir (Malo ve ark., 2003; Malo ve ark., 2005).

Distal implantlarin egimli yerlestirilmesi implantlarin alveolar kret boyunca daha iyi
dagilimi ile sonuglanir. Implantlarin bu yerlesimi, daha iyi yiik dagilimi saglar ve
anterior-posterior mesafeyi arttirarak yapilacak protezin kisa bir kantilever ile 12 dis
igermesine izin verir. Yapilan biyomekanik ¢alismalar ve hasta takiplerinde olumlu
sonuglar bildirilmistir (Francetti ve ark., 2008; Hinze ve ark., 2010; Francetti ve ark.,
2012).

All-on-four tekniginin avantajlar1 (Agliardi ve ark., 2010; Ho, 2012; Bhardwaj ve
ark., 2014; Taruna ve ark., 2014):

e Acili posterior implantlar anatomik yapilar1 korur,

e Kemik ankrajini arttiran uzun implant yerlesimi saglar,

e Posterior kantilever uzunlugu kisalir,

e Dissiz ¢cenelerde kemik greftleme prosediiriinii elimine eder,
e Yiiksek basar1 oranina sahiptir,

e Anterior-posterior abutment arasi mesafe artar,

e Restorasyon sabit ya da hareketli olarak hazilanabilir,

e Immediat fonksiyon ve estetik saglar,

e Implant sayisinin azalmasi ile maliyet diiser.
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All-on-four tekniginin dezavantajlari (Taruna ve ark., 2014):

e ok hassas bir tekniktir ve 6zenle hazirlanmis cerrahi splint gerektirir,
e Protez i¢in istenen implant yerlesiminin implantlarin elle rastgele
yerlestirilmesi ile her zaman miimkiin olmayabilir,

e Kantilever uzunlugu belirli sinirin 6tesine uzatilmamalidir.

1.8. Implant Destekli Sabit Protetik Restorasyonlarda Kullamlan Ust Yap:

Materyalleri

Okluzal yiizey i¢in secilen protez materyalleri kuvvet iletimini ve okluzal
kontaktlarmn devamliligin etkilerler. Implant destekli sabit protetik restorasyonlarda
kullanilan st yapt materyalleri; estetik, kuvvetlere karsi koyabilme, statik yiik,
cigneme etkinligi, kirik olusumu, asinma, ark aras1 mesafe gereksinimi ve marjinal

uyum acisindan degerlendirilmelidir.

En yaygin olarak kullanilan 3 okluzal materyal grubu; seramik, akrilik ve metaldir
(Misch, 1999).

I. Seramik
a. Metal destekli seramik restorasyonlar
1. Baz metal alagimi
1. Nikel (Ni)-Krom (Cr)-Berilyum (Be) alagimi
2. Ni-Cr alasimi
3. Kobalt (Co)-Cr alasimi
4. Titanyum (T1) ve Ti alagimlari

ii. Degerli metal alagimi
1. Palladyum iceren alagimlar (Pd)
a. Pd-Giimiis (Ag)



b. Pd-Bakir (Cu)

c. Pd-Co

2. Altin iceren alasimlar (Au)
a. Au-Platin (Pt)-Pd

b. Au-Pt-Tantalyum (Ta)

c. Au-Pd

d. Au-Pd-Ag

b.Tam seramik restorasyonlar
Yapisina gore siniflandirilmast;
1) Cam seramikler
2) Kristalin katkilarla gii¢lendirilmis cam seramikler
e Aliimina
e Tetrasilicic floromica
o [ Osit
o Lityumdisilikat
e MgO ve aliimina
e Zirkonya ve allimina
3) Polikristalin seramikler (i¢inde cam olmayan seramikler)
e Aliiminyum oksit

e Zirkonya

I1. Akrilik rezin restorasyonlar

I11. Metal restorasyonlar

IV. Alternatif Restorasyon Materyallleri

1. Polyetheretherketon (PEEK)
2. Kompozit

18
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1.8.1. Seramik restorasyonlar

Dis hekimliginde seramik, 1790 yilindan beri kullanilmaktadir. Doku uyumlari,
asinma direngleri, renk stabiliteleri ve dogal dise benzer estetik iistiinliikleri
nedeniyle dental restorasyonlarda siklikla tercih edilen materyallerdir (O’Brien,
2002). Dental seramiklerin mekanik Ozelliklerinin arttirilmasi igin, diisiik gerilim
streslerinde gelisen mikrogatlak olusumunu engelleyici bir mekanizma bulunmasi
gerekmektedir. Bu amacla seramik, yiizeyde olusan gerilim streslerini sinirlayan
daha kuvvetli bir i¢cyapi ile desteklenmelidir. Destekleyici igyap1, metal ya da yiiksek
dayanikliliga sahip seramik olabilir (Gemalmaz, 2003).

a. Metal destekli seramik restorasyonlar: Seramik materyalinin, metal bir alt
yapt lizerine firmmlanmasi ile olusturulan metal destekli seramik
restorasyonlar, seramik yapinin kuvvetlendirilmesi icin gilintimiizde siklikla
tercih edilen bir uygulama seklidir (Gemalmaz, 2003). Metal destekli seramik
restorasyonlarda kullanilacak alagimin  se¢ciminde alagimin; fiziksel
ozellikleri, kimyasal Ozellikleri, biyouyumlulugu, teknik hassasiyeti,
seramikle uyumu ve maliyeti degerlendirilmelidir (O’Brien, 2002;
Gemalmaz, 2003).

Ozellikle 1980’lerde soy metal alasimlarinin fiyatlarinin  yiikselmesiyle
beraber baz metal alagimlar hareketli ve sabit protezlerde yaygin olarak
kullanilmaya baglanmigtir. Basarili klinik uygulamalariyla Cr-Co (krom-
kobalt) alagimlar baz alasim grubunun en yaygin olarak kullanilan1 ve en iyi
bilinenidir. Is1 direnci, korozyon ve paslanma direnci, yliksek biyouyumluluk,
yiiksek elastisite modiilii ile gerekli dayaniklilik ve rijiditenin saglanmasi ve
alt yapin hafifligi ile Cr-Co alasimlar 1930’lardan gilinlimiize kadar en ¢ok

kullanilan alt yap1 materyalleri olmuslardir (Al Jabbari, 2014).

Bir metal olarak titanyumun, diisiik yogunluk, yiiksek diren¢ ve miikemmel

biouyumululuk gibi etkileyici 6zelliklere sahip olmasi, sabit protezlerin
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altyapisinda kullanimini neden olmustur. Ayrica, protezlerde kullanilan metal
alasimlarin galvanik etkilere sahip olmasi, titanyumun dis hekimliginde
kullanim1 arttirmaktadir (Van Noort, 2002). Kron ve koprii protezlerinin
yapiminda, titanyumun ve tiirevleri kullanilabilir. Farkli titanyum alagimlari
icerisinde dis hekimligimde saf titanyum (CpTi) ve Ti-6Al-4V alasimi
cogunlukla kullanilmaktadir. Titanyumun aliminyum ve vanadyum ile
alasimlanmasi, mekanik Ozelliklerini arttirmaktadir (Niinomi, 1998; Van
Noort, 2002).

Konvansiyonel tekniklerle dokiimiin yapilmasi sirasinda, titanyumun yiiksek
erime noktasi ve geleneksel revetmanlarla etkilesiminden dolay1, ciddi
problemler yasanabilir (Mori ve ark., 1994; Zhang ve ark., 2006; Paulino ve
ark., 2007). Titanyumun yiiksek erime noktasi, soguma esnasinda olusan
kontraksiyonun kompanse edilmesini zorlastirir. Bu durum, 6zellikle implant
iistii protezlerde, tist yapilarin pasif oturmasini zorlagtirir (Hellden ve ark.,
1999). Farkli dokiim yontemlerinin varligina ilaveten tek veya ¢ok iiyeli kron
koprii yapimlarinda son 20 yildir CAD-CAM teknolojisinin kullanilmast,
titanyumun da kullanimini arttirmistir. Bu yontem, titanyum restorasyonlarin
daha uyumlu ve basit iiretilmesini saglamistir (Wang ve Fenton, 1996;
Boeckler ve ark., 2009). Giiniimiizde hazir titanyum bloklari isleyebilen
birgok CAD-CAM sistemi mevcuttur (Witkowski ve ark., 2006).

Metalik biomateryallerin en o6nemli 6zelliklerinden biri de korozyon
direncidir. Korozyon, protezlerin bozulmasina ve protezlerden toksik ve
alerjik maddelerin salinmasina sebep olarak ciddi problemler yaratabilir.
Ancak hem CpTi hem de Ti-6Al-4V yiiksek korozyon direncini sahip
biomateryallerdir (Roach, 2007).

. Tam seramik restorasyonlar: Dental seramigi giiglendirmek i¢in kullanilan
diger bir mekanizma, seramigi, yiiksek dayamiklilifa sahip baska bir

seramikle desteklemektir. Metal destekli seramik restorasyonlarin, estetik
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dezavantaji, fazla dis kesimi gereksinimi, overkontur riski, metal-seramik
baglanti sorunlari, korozyon, renklenme ve alerji potansiyeli gibi
dezavantajlarin1 6nlemek i¢in tam seramik restorasyonlar kullanilabilir

(Zarone ve ark., 2011).

Ozellikle son 30 yilda yetisen neslin yiiksek estetik ve dogal goriiniim
beklentisi birgok yeni tam seramik restorasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmugtur. Oncelikle, tiim tam seramik restorasyonlar ayni oranda estetik
ozellige sahip degillerdir. Feldspatik porselenler uygun biyouyumluluk ve
baski kuvvetlerine kars1 direngleri ile birlikte miikemmel estetik saglarken;
diisilk gerilme direnci ile makaslama kuvvetleri karsisinda kolayca
kirilabilmektedir. Bugiin en iyi estetik sonuclar halen cam seramikler ile
alimmaktadir. Yiksek 151k gegirgenligi, yiiksek transliisensi ve farkli 11k
tonlarinda bile dogal goriintiisii zirkonya alt yapili seramiklerden dahi daha

iyi estetik sonuglar vermektedir (Zarone ve ark., 2011).

Zirkonya, zirkonyum elementinin (Zr) kristalin  dioksitidir (ZrO2).
Glinlimiizde, dishekimliginde; implant, abutment, post, ortodontik braket,
kron ve koprii yapiminda kullanilmaktadir (Manicone ve lommetti, 2007;
Denry ve Kelly, 2008; Tholey ve Swain, 2009; Hjerppe ve Vallittu, 2009).
Yiiksek kirilma sertligi ve dayanimi gibi istiin mekanik ozellikler
sergilemesi, termal iletkenlik katsayisinin diisiik olmasi, opak yapisinin
titanyum abutmentleri ve renklenmis disleri maskelemesi, radyoopasite
ozelliginin marjinal uyumu degerlendirmeyi kolaylastirmasi, adeziv ve
konvansiyonel simantasyona olanak saglamasi gibi fiziksel oOzellikleri
zirkonyayi, diger tiim seramik sistemlerinden daha avantajli hale getirir

(Manicone ve lommetti, 2007; Denry ve Kelly, 2008).

Tam seramik restorasyonlar estetik gereksinimleri ¢ok iyi karsilamasina
ragmen en Onemli dezavantaji ise kirilmaya olan yatkinliklaridir (Ersoy,

2015).
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Restorasyonda hangi seramik materyalinin kullanilacagi uygulanacak vaka ve
materyal Ozellikleri goz Oniine alinarak belirlenmelidir. Cam seramik ve
alumina seramiklerin kirilma direngleri zirkonya seramiklerden daha zayiftir.
Bu nedenle bu seramik tipleri anterior bdlgede ve en fazla ¢ iiyeli
restorasyonlarda tercih edilirken zirkonya seramikler yiiksek kimyasal ve
boyutsal stabiliteleri, mekanik dayaniklilik ve kirilma direnci gibi distiin
ozelliklerinden dolay1r posterior bolge ve c¢ok {iyeli restorasyonlarda

kullanilabilirler (Ersoy, 2015).

1.8.2. Akrilik Rezin Restorasyonlar

Akrilik rezin materyaller, metal alt yapmin tiim ylizeylerine veya sadece bukkal
yiizeylerine uygulanabilirler. Bir materyalin, darbe kuvvetleriyle meydana gelen
stresi absorbe edebilmesi, o materyalin sertligi ile ilgilidir. Elastik modiillerinin
diisiik olmasi nedeniyle akrilik rezinler, implant {izerine gelen kuvvetleri absorbe
ederler. Ancak, disiik asinma direngleri nedeniyle okluzal formlarin1 kaybederek
okluzal iligkinin bozulmasina neden olurlar (Gracis, 1991; Hobkirk, 1992; Misch,
1999). Akrilik rezinlerin metal alt yap1 ile baglantilarinin fiziksel olmasi ve sikigma
dayanimlarinin mineninkinin dortte birine esit olmalar1 nedeniyle, fazla yiik altinda
veya uzun siireli yiiklerde, kirllma ve metal yiizeyinden ayrilma gosterebilirler. Su
emilimlerinin fazla olmasi, renk degisimine yol acarak estetigi olumsuz yonde

etkilerler (Misch, 1999).

1.8.3. Metal Restorasyonlar

Metal restorasyonlar, asinmaya kars1 olan dayanikliklari, dokiim uyumunun iyi
olmasi1 ve karsit ark arast mesafenin yetersiz oldugu durumlarda kullanilabilmeleri
nedeniyle implant {istii sabit restorasyonlarda tercih nedeni olabilmektedir. Ancak,

estetigin 6nemli oldugu bolgelerde kullanilmamalidir (Misch, 1999). Metal alasimin
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elastik modiiliine gore, implanta ve ¢evre dokulara iletilen kuvvetleri seramike gore

daha iyi tolere ettikleri belirtilmistir (Meijer ve Kuiper, 1992).

1.8.4. Alternatif Restorasyon Materyalleri

Polietereterketeon (PEEK), poliarileterketon grubuna ait, renksiz, organik bir
termoplastik polimerdir. Keton ve eter fonksiyonel gruplarla birbirine baglanmas,
aromatik omurga molekiiler zincirinden olusan, nispeten yeni bir polimer ailesinin
tiyesidir. Etheretherketon monomerinin monomer birimi, bis fenolatin kademeli
biiylime dialkilasyon reaksiyonu ile polietheretherketon olmak iizere polimerize olur.
PEEK igin ortak sentez yolu; 4,4-diflorobenzofen ile disodyum tuzu arasinda,
300°C’de difenilsiilfon gibi kutupsal bir solventte gecen reaksiyondur. PEEK, 335°C
civarinda bir erime noktasmna sahip olan yar1 kristalli bir materyaldir. Ayrica
silfonasyon, aminasyon ve nitrasyon gibi kimyasal islemlerle fonksiyonellestirilmis
monomerler veya post-polimerizasyon modifikasyonlari ile degistirilebilir (Najeeb
ve ark., 2016). Mekanik ve kimyasal dayanim 6zelliklerinin ¢ok iyi olmasindan
dolayr PEEK, miihendisligin bir¢ok alaninda kullanilmaktadir. Ayrica, insan
viicuduna biyouyumlu olmasi nedeniyle ortopedi ve dis hekimligi alaninda da yaygin

sekilde kullanilmaktadir (Kurtz ve Devine, 2007; Stawarczyk ve ark., 2013).

Dis hekimliginde PEEK, implantlarda ve gecici abutmentlarda, ayrica; gegici protez
yapiminda, implant {stii bar ve sabit protezlerde, hareketli protezlerde ve
komponentlerinde, ortodontik tellerde kullanilmaktadir (Toth ve ark., 2006;
Tetelman ve Babbush, 2008; Santing ve ark., 2012; Bayer ve ark., 2012; Tannous ve
ark., 2012; Maekawa ve ark., 2015).

Implant uygulamalarinda basar1 icin en énemli &zellik, materyalin kemige yakin
elastik modiiliine sahip olmasidir (Skinner, 1988). Titanyum ve alasimlari, kemikle
kiyaslandiginda oldukga yiiksek elastik modiiliine sahiptir (Lee ve ark., 2012).
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PEEK, yaklasik 4GPa elastik modiilii ile kemige olduk¢a yakin bir elastik davranis
sunar (Rzanny ve ark., 2016).

PEEK, beyaz renk ve miikemmel mekanik 6zelliklere sahiptir, bu nedenle sabit ve
hareketli protezler gibi diger protez uygulamalarinda ve gegici sabit protezlerde
kullanilmasi 6nerilmistir (Schmidlin ve ark., 2010; Costa-Palau ve ark., 2014). Metal
restorasyonlarla kiyaslandiginda, PEEK dogal bir dis rengi goriiniimiindedir fakat
estetik acidan diisiik saydamlik gostermesi ve grimsi pigmentasyon nedeni ile
PEEK’in veneer materyaliyle beraber kullanilmasi gerekir (Noiset ve ark., 2000;
Stawarczyk ve ark., 2013). Ayrica PEEK’in baska bir dezavantaji da, diisiik ylizey
enerjisi ve farkli kimyasal iglemlere yiizey modifikasyona direnci nedeniyle,
kompozit rezinlerle yeterli derecede baglanma saglayamamasidir. Bu nedenle,
PEEK’in altyapi materyali olarak kullanilmasi onerilir (Noiset ve ark., 2000;

Stawarczyk ve ark., 2013).

PEEK, hafif protezlerin iiretimine izin veren diisiik 6zgiil agirliga sahiptir ve islev
sirasinda yiiksek hasta konforu ve memnuniyeti saglar. Sudaki ¢6ziinmezligi ve diger
maddelerle diisiik reaktivitesi nedeniyle PEEK, metal alerjisi olan veya metalik tada
duyarl hastalar i¢in uygun bir materyal olabilir. Veneer materyali ile baglantisinin
1yl olmamas1 nedeniyle olusabilecek problemlerde geleneksel kompozitlerle intraoral
olarak tamiri yapilabilir. Benzer sekilde PEEK, gecici protezlerde estetik bolgede
optimal estetik ve ideal bir yumusak doku profili elde etmek i¢in intraoral olarak

modifiye edilebilir (Rzanny ve ark., 2016; Zoidis ve Papathanasiou, 2016).

Bu essiz fiziksel ve mekanik Ozelliklerden dolayi, giinlimiizde PEEK dental

uygulamalar i¢in umut verici bir materyal olarak anilmaktadir (Najeeb ve ark., 2015).
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1.9. Kemik Dokusu

1.9.1. Kemik Yapisi

Kemik, benzersiz mekanik ve biyolojik 06zelliklere sahip sert bir bag dokusu
formudur. Ornegin; skar dokusu olusumu olmadan iyilesebilir ve yiikleme kosullar:

altinda yapisin1 degistirerek adapte olabilir (Lindhe ve ark., 2009).

Kemik doku, kortikal ve spongiyoz kemik olmak iizere iki boliimde incelenir. iginde
¢ok az bosluk bulunan ve kemigin dis yiiziinii olusturan yogun kemige kortikal ya da
kompakt kemik denir. Bu tabakanin altinda daha fazla bosluk bulunan kemige ise
spongiyoz ya da trabekiiler veya kanselloz kemik adi verilir (Leckholm ve Zarb,
1895).

Ayn1 kiside lokal kemik Ozellikleri bolgeden bolgeye degisebilmektedir. Kortikal
kemigin konfiglirasyonu kemik igerisindeki gerilim durumunu etkileyen en 6nemli
faktordiir. Kortikal kemigin miktarini arttirmak gerinim miktarlarini azaltmaktadir.
Spongiyoz kemik ise pordz, yapisal olarak anizotropik ve homojen olmayan bir
yapidadir (Bidez ve Misch, 1992; Ito ve ark., 2002; Doblare ve Garcia, 2003).

Kemik dokusunun gerilmelere kars1 verdigi yanit “modelling” ve “remodelling” adi
verilen histolojik reaksiyonlar sonucu agiklanmaktadir. “Modelling”, kemigin
okluzal kuvvetlere bagli olarak olusan gerilmeler sonucunda seklinin degismesi ile
aciklanabilir. Osseointegrasyon tamamlandiktan sonra implant iizerine gelen okluzal
kuvvetler kemikte “remodelling” siirecini neden olmaktadir. Remodelling gelen
kuvvetlerin yoniine bagli olarak kemik yapisinin bir boliimiinde rezorpsiyon, karsi
tarafta ise apozisyon meydana gelerek kemigin seklinin gelen kuvvetlere bagh olarak
degismesi stirecidir. Bu siiregte rezorpsiyon ve apozisyon olaylart kemigin farkli
boliimiinde meydan gelir, dolayisiyla kemikte yapisal farkliliklar meydana gelir

(Misch, 1993; Frost, 1994; Kuroe ve ark., 2001).



26

1.9.2. Kemik Smniflandirilmasi

Gliniimiizde en siklikla rastlanilan ve kabul goéren iki farkli kemik siniflandirmasi
vardir. Bunlardan biri Lekholm ve Zarb tarafindan yapilmis olan smiflandirma

(Leckholm ve Zarb, 1985), digeri ise Misch siniflandirmasidir (Misch, 1993).

Lekholm ve Zarb siniflandirmasina gore kemik smiflamasi 2 gruptan olusur. ilk grup

¢ene kemiklerinin sekline, ikinci grup ise kalitesine gore yorumlanmistir. Buna gore:

1. Grup (Kemik sekli) (Sekil 1.8)
A. Alveolar rezidiiel kemikte hemen hig rezorpsiyon yoktur.
B. Residiiel krette az miktarda rezorpsiyon vardir.
C. Residiiel krette rezorpsiyon ilerlemis diizeydedir ve sadece bazal kemik
bulunmaktadir.
D. Bazal kemikte de bir miktar rezorpsiyon vardir.

E. Bazal kemikte ciddi anlamda rezorpsiyon bulunmaktadir.

Upper jaws
\ 25 /,) e Y 55 — \? . i
O A 0 A}
A\ @
ey
a b c d e

VP Y

Lower jaws

Sekil 1.8. Lekholm ve Zarb’in kemik sekline gore kemik siniflamasi

2. Grup (Kemik kalitesi) (Sekil 1.9)
= Tip-1 kemik kalitesi: Homojen kortikal kemik
= Tip-1I kemik kalitesi: Yogun spongiyoz kemigi ¢evreleyen kalin kortikal

kemik
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= Tip-1II kemik kalitesi: Yogun spongiyoz kemigi ¢evreleyen ince kortikal
kemik
= Tip-IV kemik kalitesi: Diisiikk yogunlukta spongiyoz kemigi ¢evreleyen

ince kortikal kemik

Sekil 1.9. Lekholm ve Zarb’in kemik kalitesine gore kemik siniflamasi

Misch’in kemik siniflandirmasinda ise;

D1 kemik: Yiksek oranda mineralize olmus yogun kortikal kemikten olusur ve
genellikle anterior mandibulada bulunur.

D2 kemik: Kret tepesinde kortikal kemik ve altinda kalin spongiyoz kemikten olusur.
Anterior-posterior mandibula, anterior maksillada ve nadiren posterior maksillada
goruliir.

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

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

D5 kemik: Mineralizasyonu tamamlanmamis zay1f yapida kemiktir.
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Bu smniflama kapsamindaki kemik yogunluklarinin alt ve st cenede siklikla

bulunduklar1 bélgeler asagidaki tabloda goriilmektedir. (Tablo 1.1)

Tablo 1.1. Kemik Yogunlugunun Izlendigi Bolgelere Gére Smiflamasi (Misch, 2005)

Kemik Yogunlugu .
o Ozellik Lokalizasyon
Tip1
D1 Yogun Kortikal Anterior Mandibula
. _ Anterior Mandibula, Postreior
D2 Pordz Kortikal/Kalin Spongiyoz
Mandibula, Anterior Maksilla
o ) Anterior Maksilla, Posterior
D3 Pordz Kortikal/Ince Spongiyoz
Maksilla, Posterior Mandibula
D4 Ince Spongiyoz Posterior Maksilla

Implantla temas eden kortikal kemik miktarin fazla olmasi implantin primer
stabilizasyonunun iyi olmasini1 saglarken, iyilesme sonrasinda da streslerin iletimi

yoniinden avantaj saglamaktadir (Herrmann ve ark., 2005).

1.9.3. Osseoentegrasyon

Osseoentegrasyon ilk olarak, Branemark ve arkadaslari tarafindan belirtilmis ve
1977 yilinda ‘canli kemik dokusu ile implant yiizeyi arasinda fibroz bag dokusu
olmaksizin olusan ve 151k mikroskubu diizeyinde goriilen direk baglanti’ olarak

tanimlanmstir (Branemark ve ark., 1977).

Yukaridakine ek olarak 1985'te, canli kemik dokusu ile yiikleme altindaki implant
yiizeyi arasinda direkt yapisal ve iglevsel baglanti tanimi getirilmistir (Branemark ve
ark., 1985). 1991°de Zarb, osseoentegrasyonun bilimsel anlamda yeterince
tanimlanmadig1 gercegini ortaya atmustir; ancak Branemark’in bildirmis oldugu

tanimlama, klinik olarak glivenli ve rijit bir implant fiksasyonunu sagladig icin




29

klinisyenler arasinda popiilerligini korumustur. Zarb ise osseoentegrasyonu,
alloplastik materyallerin fonksiyonel yiikleme esnasinda kemikte klinik olarak
asemptomatik rijit fiksasyonunun elde edilmesi ve devam ettirilmesi islemi olarak
tamimlamustir (Zarb, 1991).

Osseoentegrasyonda kemik ile implant doku arasinda higbir doku bulunmaz ve

kemik hiicreleri implant yiizeyi ile direkt iligkidedir (Branemark ve ark., 1985).

Kemik i¢ine yerlestirilen implant g¢evresindeki iyilesme normal kemik iyilesme
siirecidir. Implant yuvasinin hazirlanmasini takiben, osseoentegrasyon ii¢ evrede
gerceklesir (Schenk ve Buser, 2000):

1. Siingerimsi (woven) kemik olusumu ile birlesme (takriben 4—6 hafta i¢inde olusur)
2. Yiike gore kemik kiitlesinin olugsmasi (ikinci aydan sonra baglar)

3. Yiike gore kemik remodelasyonu (li¢iincii aydan sonra baslar)

Osseoentegrasyon slirecini etkileyen alt1 adet faktor vardir. Bu faktorler genel olarak
erken donem basarisizligina etki eder. Bu faktorler (Albrektsson ve ark., 1981):

a. Implant materyali,

b. Implant tasarimu,

c. Yiizey ozellikleri,

d. Kemigin kalite ve kantitesi,

e. Cerrahi teknik,

f. Implant yiikleme zamanlar1 ve kosullaridir.

1.10. Dental implantolojide Basariy1 Etkileyen Faktérler

Implant galismalarmin basaris1 maksiyofasiyal cerrah, protez uzmani, periodontolog
ve hasta arasindaki uyumun sonucuna baglidir. Yapilacak olan implantin basarili

olmasinda pek ¢ok faktor etkilidir. Bunlar (Tiirker ve Yiicetas, 1997);
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Implant endikasyonu ve planlamasinin dogru yapilmasi
Sert ve yumusak dokularin implant tedavisi i¢in uygunlugu
Uygulama metodu ve ekibin yeterliligi

Implant materyalinin uygun 6zelliklere sahip olmasi

o B~ W D

Uygulanacak protetik tedavilerin planlamasiin ve uygulamasinin dogru
yapilmast
6. Yiklemenin zamaninda ve uygun sekilde yapilmasi

7. Postoperatif donemde hastanin gosterecegi 6zen.

1.11. Biyomekanik

Bir bilim dali olarak biyomekanik; biyoloji ve miihendislik bilimlerinin, yasayan
canlilar {izerindeki uygulama alanidir. Biyomekanikte; miihendislik yontemleri
kullanilarak, canlilarin nasil hareket ettikleri, hareketlerinin kontrolii, hareket

sirasinda olusan kuvvetlerin canli ve cansiz dokular tizerindeki etkisi incelemektedir

(Galloza ve ark., 2004).

1.12. Biyomekanik Kavramlar

1.12.1. Kuvvet

Hareket eden bir cismi durduran, duran bir cismi hareket ettiren, cisimlerin sekil, yon
ve dogrultularim1 degistiren etkiye kuvvet denir. Kuvvet; belirli bir biiyiikliik ve
dogrultuya sahip vektorel bir niceliktir.

Formiilii F (kuvvet) = m (kiitle) X a (ivme);

Birimi, Newton (N) = Kg X m/s®dir (Misch, 1999).
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Dental implantlar iizerine gelen bir kuvvet nadiren tek bir eksen iizerinde ve uzun
eksen yoniindedir. Basit bir okliizal temas siklikla 3 boyutta (mesiodistal,
bukkolingual, okliizoapikal) okliizal kuvvetle sonuglanir. Bu ii¢ boyutlu kuvvet, total
kuvvetin diger eksenler iizerinde de iletilen komponent boliimleri ile tanimlanir

(Misch, 2005; Chapter 19).

Implantin aks1 boyunca gelen kuvvetler implantin gdvdesinde bulunan yivler
araciligi ile kemige iletilir. Ancak implant lizerine gelen kuvvet veya bileseni implant
aksina dik yonde uygulanirsa; implant iizerinde bir dayanak noktasi olusur ve
biikiilme momenti meydana gelir. Bu durumda sadece implantin boyun kismindaki
ve apeksteki yivler yiikii kargilamis olur. Hem kemikte hem de implantta stres
seviyelerinde bir atis meydana gelir. Bu nedenle osseointegrasyonun korunmasinda
¢igneme kuvvetleri 6nemli bir rol oynamaktadir (Palacci ve ark., 2000; Chapter 3;

Morneburg ve Proschel, 2002).

Implantlar {izerine 3tip kuvvet etki eder;

* Baski/Sikigsma

* (Cekme/Gerilme

* Makaslama/Kesme

Baski kuvvetleri, kiitledeki partikiilleri birbirine sikistirma islevi yapar. Cekme
kuvvetleri objeleri birbirinden ayirir. Kemik tizerindeki en zararli etkiye sahip kuvvet
tipi makaslama kuvvetleridir. Diger kuvvet tiplerine oranla %65 daha zararhdir.
Kemigin en direncli oldugu kuvvet tipi, sikistirma kuvvetidir, kemigin gerilme

kuvvetlerine dayanimi sikistirma kuvvetinden %30 daha azdir (Misch, 2005).

1.12.2. Stres (Gerilme)

Stres birim alana diisen kuvvet miktaridir. Stresin biiytikliigii uygulanan kuvvetin
biyiikligi ve kuvvetin dagildigi alana baghdir (Misch, 2005). Bir cisme kuvvet

uygulandiginda, cisim i¢inde kuvvetle ayni miktarda ancak ters yonde bir tepki
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gerilmesi olusur. Kuvvet karsisinda olusan bu tepkiye stres adi verilir. Hem
uygulanan kuvvet, hem de igerideki gerilme direnci cismin tim ylizeyine yayilir

(Craig ve ark., 1996)

Stres (S) = Kuvvet (F) / Alan (A) olarak formiilize edilir. Birimi Paskaldir
(P= N/m2). Ancak yapilan ¢alismalarda, genellikle gerilme birimi Megapaskal(MPa)
olarak ifade edilmektedir. 1 MPa, IN/mm? esittir (Maurer ve ark., 2002; Boschian ve
ark., 2006).

Kuvvet uygulamasi sonucu sikisma (compressive stress), gerilme (tensile stres) ve
makaslama (shear stres) olmak iizere ii¢ tip stres olusabilmektedir. Sikisma (germe)
stresi ayn1 dogrultuda ve ayni yonde iki kuvvetin cismi etkilemesi ile olusur. Cekme
stresi aym1 dogrultuda, fakat ters yonde iki kuvvetin cismi etkilemesi ile olusur ve
cismin bir boliimiinii obiir tarafa kaymaya zorlar. Kortikal kemik tarafindan en iyi
tolere edilen kuvvetler sikisma stresleridir. Sikisma stresleri kemik-implant arayiizi
olusumunda olumlu etkiye sahip olan kuvvetlerdir. Ote yandan makaslama ve
gerilme stresleri ise implant kemik baglantisina olumsuz etki eden kuvvetlerdir

(Misch, 2005; Chapter 19).

1.12.3. Gerinim (Strain)

Cisme kuvvet uygulandiginda, yani stres olustugunda cismin her alaninda meydana
gelen birim uzunluktaki degisimi, cismin fiziksel deformasyonu (elastik veya plastik)
olarak tanimlanir. Yani uzunluktaki degisimin, orijinal uzunluga orani olup, Ol¢ii
birimi yoktur (Adigiizel 2010). Stresin oldugu her durumda gerinim de soz
konusudur (Shigley ve Mischke, 1989; Chapter 2).

Gerinim ve gerilme birbirinden farkli niceliklerdir. Gerilim biiylikliik ve yonii olan
bir kuvvet iken, gerinim bir kuvvet degil sadece bir biiytikliiktiir (Philips, 1991;
Adigiizel, 2010).
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1.12.4. Elastisite (Young’s) Modiilii

Cisimlerin iizerine etkiyen kuvvetin kaldirilmasiyla, ilk durumuna donme yetisine
elastisite denir. Uzerindeki yiikiin kaldirilmasiyla ilk durumuna tamamen geri donen

cisimlere elastik cisim denir (inan ve Sénmez, 1998; Wakabayashi ve ark., 2008).

Elastisite modiilii, gerilmenin gerinime orant olup (stres/strain), materyalin
sertliginin 6l¢iisiinii verir. Birimi Gigapaskal (GPa)’dir (Adigiizel, 2010). Elastisite
modiili kg/cm2 cinsinden Olgiilir. Her madde kendine 6zgii elastisite modiiliine

sahiptir (Inan ve Sénmez, 1998).

Elastisite modiilii arttik¢a cismin katiligi da artar. Yiiksek elastisite modiiliine sahip
bir cisim, ayn1 kuvvetler altinda, diisiik elastisite modiiliine sahip bir cisimden daha

az deformasyona ugrar (Adigiizel, 2010).

1.12.5. Poisson Orani

Poisson orani bir objeye uygulanan belirli bir kuvvet altinda materyalin boyca
gosterdigi deformasyonun, kesitsel alanda gosterdigi deformasyona oranidir (Shigley

ve Mischke 1989; Chapter 2).

1.12.6. Izotropi ve Anizotropi

Uc asal eksen yoniinde (x,y,z) farkli elastik Ozellikleri gdsteren malzemelere
anizotropik, benzer Ozellik gosteren malzemelere ise izotropik denmektedir.
Anizotrop cisimlerden {i¢ asal eksende de farklilik gosterenlerine ortotropik cisim, li¢
eksenden birinde farklilik gOsteren cisimlere de transvers izotropik cisim

denilmektedir (Detolla ve ark, 2000).
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1.13. Oral implantolojide Biomekanik

Implant destekli sistemlerin uzun dénemdeki basarisini etkileyen en énemli faktor
biyomekaniktir. Protezler teslim edildikten sonra uzun donemdeki implant

basarisizliklar1 genel olarak biyomekanik komplikasyonlara dayanir (Sahin ve ark.,
2002).

Implantlarin yerlestirildigi yer, kompakt ve trabekiiler kemik ile yumusak dokulardan
olusan, degisen sartlara olumlu ya da olumsuz tepki veren biyolojik bir ortamdir.
Dogal olarak birbirinden ¢ok farkli bu iki sistemin birlikte fonksiyon gérmesi, uyum
icinde olmasi, bazi kriterlere uyulmasiyla olabilmektedir. Kuvvetin biyolojik
etkilerini degerlendirirken kaynagini bilmek onemlidir. implant destekli bir protez
eksternal (fonksiyonel ya da parafonksiyonel) ve/veya internal kuvvetlerin etkisi
altinda olabilir (Sahin ve ark., 2002).

Implantlardan cevre kemik dokuya kuvvet iletimi asagidaki faktorlere baghidir
(Cochran, 2000);

1. Yiikleme tipi ve siddeti

2. Implant geometrisi

3. Implantin materyal ve yiizey 6zellikleri

4. Implant-kemik ara yiizeyi

5. Cevreleyen kemigin yogunlugu

6. Protez tipi ve materyali

1.13.1. Yiikleme Tipi ve Siddeti:

Dental implantlar {izerine fonksiyon sirasinda kuvvetler gelebilecegi gibi ¢igneme
olmadan da yanak, dudak ve dil kaslarinin etkisiyle siirekli kuvvet gelebilmektedir;
yani pasif uyuma sahip tistyapist olan protezlerde, implantlara okluzal yiikler disinda,

birtakim kuvvetler etkili olmaktadir. Bu kuvvetler genelde cok kiigiik olmakla
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beraber dil itme gibi parafonksiyonel aliskanliklara sahip hastalarda aligkanligin
siddeti ile artabilmektedir (Rieger ve ark., 1990; Jorneus ve ark., 1992; Haack ve
ark., 1995; Misch, 1999; Martin ve ark., 2001; Chun ve ark., 2002).

Dogal dislere gelen kuvvet, periodontal ligamentin mikro hareketi sayesinde dagtilir.
Implantlarda ise boyle bir durum sz konusu olmadigindan, fonksiyonel kuvvetlerin
implant destekli protez lizerine gelmesiyle stres ve gerinimler olusur ve bu da
implantlar ¢evresindeki kemik remodelasyonunu etkiler. Eksternal bir kuvvetin
implant destekli protez iizerine gelmesi tiim yapi iizerinde stres olusturur ve teorik
olarak kemikte de aynmi siddette fakat ters dogrultuda stres meydana gelir (Petrie ve
ark., 2005).

Implant, iizerine gelen kuvvetleri geometrik dzelliklerine bagli olarak bahsedilen iig
tipe doniistiirerek kemige iletmektedir. Kemik ara yiiziindeki vertikal yiikler kret
tepesinde yogunlasir. Lateral yiikler ise bu kuvvetlerin biiyiikliglinii arttirir.
Implantlar iizerine gelen bu kuvvetlerin dagitilmasinda protez sekli ve kasp egimleri

de etkilidir (Weinberr, 1993).

Implantin fonksiyonda yiiklenmesi sirasinda kuvvetler neredeyse hi¢ uzun eksen
boyunca iletilmezler ve aks dis1 yiikklemeye neden olurlar. Kaldirag kolu gibi
davranan yapi kemikte esnemeye neden olur. Bir kaldiragta kuvvet kolu uzadik¢a
yiik koluna aktarilan kuvvet artar. Buna gore restorasyonun boyu uzadik¢a ve
kuvvetler destek noktadan uzaklastik¢a, bu durum kemik {izerinde artan streslere

neden olacaktir (Petrie ve ark., 2005).

Kemik, belli bir esik altindaki mekanik uyaranlara ve bu uyaranlar sonucu olusan
deformasyonlara remodelasyonla cevap vermektedir (Frost, 2004). Ancak,
biyomekanik ¢aligsmalar sonucunda elde edilen verilere gore kemik kaybi statik veya
dinamik yiiklemelerde farkliliklar gostermektedir. Arastirmacilar, yaptiklar
calismalar kapsaminda belirli bir degere kadar olan dinamik yiiklemelerin kemik

formasyonuna neden olabilecegini belirtmekle birlikte, asir1 dinamik yiiklemelerin
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kemik deformasyonuna sebep olacagini, statik yiiklemelerin ise deney kapsaminda
uygulanan kuvvet limitleri dahilinde =zararli olmadigi sonucuna varmislardir
(Gotfredsen ve ark., 2001; Geng ve ark., 2001; Duyck ve ark., 2001). Agiz igerisinde
bir implanta statik yiik uygulamanin en tipik 6rnegi pasif uyumu olmayan protetik

istyapilardir (Sartori ve ark., 2004).

Implantlar yiiklenmeden &nce gozlenen kemik kaybi daha sonraki yiikleme
zamanlarina gore daha fazla olmaktadir. Yiiklemeyi takiben gézlenen az miktardaki
kemik kaybi biiyiik olasilikla biyomekanik faktorlerin devreye girmesi nedeniyledir.
Yiiklemeyi takip eden zamanlarda kemikteki rezorbsiyondaki bu hizli yavaglama

kemigin kuvvete bagli remodelasyonu olarak ifade edilir (Kitamura ve ark., 2004).

Cigneme Kuvveti

Dogal dislerden farkli olarak implantlar kemikle direk temasta olduklarindan
iizerlerine gelen kuvvetleri dogrudan kemige iletirler. Bu nedenle kemik
implant biitlinliigliniin dolayisi ile osseointegrasyonun korunmasinda ¢igneme

kuvvetlerinin de belirgin 6nemi vardir (Ishigaki ve ark., 2003).

Dissizlik siiresi arttikca maksimum ¢igneme kuvveti azalmaktadir. Bununla
birlikte implant yerlestirilmesini takiben yillar ig¢inde, ¢igneme kuvvetlerinde
tekrar artig gorilebilir (Carr ve Laney, 1987). Kastaki kasilma giicii ve
maksimum 1sirma kuvveti; cinsiyet, kas hacmi, egzersiz, diyet, 1sirma
lokasyonu, parafonksiyon, dentisyonun durumu ve yasa baglh olarak degisir

(Dean ve ark., 1992; Braun ve ark., 1995).

Dental implantlar {izerine gelen bir kuvvet nadiren tek bir eksen {lizerinde ve
uzun eksen yonilindedir. Basit bir okliizal temas siklikla 3 boyutta
(mesiodistal, bukkolingual, okliizoapikal) okliizal kuvvetle sonug¢lanir. Bu ii¢

boyutlu kuvvet, total kuvvetin diger eksenler iizerinde de iletilen komponent
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boliimleri ile tanimlanir (Misch, 2005; Chapter 19). Implantin aks1 boyunca
gelen kuvvetler implantin govdesinde bulunan yivler araciligi ile kemige
iletilir. Ancak implant iizerine gelen kuvvet veya bileseni implant aksina dik
yonde uygulanirsa; implant iizerinde bir dayanak noktasi olusur ve biikiilme
momenti meydana gelir. Bu durumda sadece implantin boyun kismindaki ve
apeksteki yivler yiikii karsilamig olur. Hem kemikte hem de implantta stres
seviyelerinde bir artis meydana gelir. Bu nedenle osseointegrasyonun
korunmasinda ¢igneme kuvvetleri 6nemli bir rol oynamaktadir (Morneburg
ve Proschel, 2002; Palacci, 2000; Chapter 3).

Erken implant kayip nedenlerinden biri de parafonksiyonel c¢igneme
kuvvetleridir (Misch, 2005). Agiz ortamindaki ¢igneme kuvvetleri géz oniine
alindiginda; sonlu elemanlar analizinde ger¢ege yakin sonuglar alinabilmesi
icin sadece horizontal veya vertikal yiiklemelerin degil ayn1 zamanda oblik
yiiklemelerin de 6zellikle uygulanmasi gerektigi literatiirde belirtilmektedir.
Ayrica ¢igneme kuvvetleri degistirilemeyeceginden bu yiiklerden kemige
iletilecek  stresleri azaltma  yOntemlerinin  arastirilmasinin ~ Gnemi

vurgulanmaktadir (Misch, 2005).

1.13.2. Implant Geometrisi

Implant gévdesinin makrodizayni, implant-kemik ara yiizeyindeki kemik cevabi
agisindan dnemli bir role sahiptir. Implant gévdesinin sekli, fonksiyonel kuvvetler
altinda stres iletimi ve implantin yerlestirilmesi esnasinda primer stabilite agisindan
onemlidir. Farkli tasarimlardaki implantlarin kemige ilettikleri stresler, bu streslerin
dagilimi ve siddetleri ile ilgili sonlu elemanlar analizi ile yapilmis birgok g¢alisma
mevcuttur (Rieger ve ark., 1989, Rieger ve ark., 1990; Misch ve Bidez, 1994).
Implant geometrisinden s6z ederken implantin;

* Capt,

» Uzunlugu,

* Yiv geometrileri,
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* Yiizey ozellikleri ve

* Boyun bolgesi 6zelliklerinden bahsetmek gerekir.

Implant Capr: Implant ¢apindaki artis ile implant-kemik temas alaninda artis
saglanmaktadir. Ancak bu artis genis ¢capli implant kullanimi ile elde edilen
bir artis olarak diisiiniilmemelidir. Bu artisin genis capli implantlarin ayni
boydaki daha dar olan implantlara gore yiizey alanindaki artisa paralel bir
artis olarak tanimlanmasi daha dogru olacaktir (Ettinger ve ark., 1993). Bu
konuya bir 6rnek olarak; 3 mm’ lik bir implantin ¢apindaki 1 mm’lik bir artis,
ayni uzunluktaki implantin yiizey alaninda % 35 artisa sebep olacaktir.
Dolayisi ile artan temas alani ile beraber, primer stabilitede ve streslere karsi
direncte artis saglanacaktir (Misch, 1999). Ayrica implant ¢apindaki artis ile
belirli sabit bir kuvvet altinda implantin kirilmaya karsi dayanikliligi ve
direnci de belirgin oranda artig gostermektedir. Boylece dayanak tizerindeki
gerilmeler de azalmaktadir (Lee ve ark., 2002). Captaki artisla beraber primer
stabilizasyonun saglanmasinda, implant boyundaki kisitlamalar da telafi

edilebilmektedir.

Genis ¢apli implantlarin bahsedilen avantajlarininin  yan1  sira  bazi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda ozellikle implant
capmin 5 mm’den daha fazla oldugu durumlarda, implant yuvasinin
hazirlanmas1 esnasindaki agamalarin enstriimantasyonun fazla olmasi nedeni
ile kemigin daha fazla 1siya maruz kalabilecegi ve sonugta kemik-implant ara
yiizeyinde kisa donemde basarisizlik olabilecegi bildirilmistir (Langer ve ark.,
1993; English ve ark., 2000).

Dar c¢apli (narrow-diameter) implantlar, implant yerlestirilmesi planlanan
bolge eger 5 mm’den daha az kemik capina sahipse kullanilirlar. Dar ¢apli
implantlar, mini implantlar ile karigtirilmamalidir. Mini implantlarin ¢ap1 2,7
mm veya daha azdir (Kanie ve ark., 2004). Mini implantlar gegici protezlerin

desteklenmesinde kullanilirlar, daimi protez yapiminda kullanilabileceklerine
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dair bilimsel veri bulunmamaktadir. Dar ¢apli implantlarin birincil
endikasyonu ise anterior maksiller lateral dis eksikliklerinin restorasyonudur
(Vigolo ve Givani, 2000).

Implant Uzunlugu: implant uzunlugu implant platformu ve implant apeksi
arasindaki mesafe olarak tamimlamr. Implantolojide genel kani implantin
boyunu miimkiin oldugu kadar uzun tutup, implant basar1 oranin1 arttirmaktir
(Lee ve ark., 2005). Bu ise agzin pek ¢ok bolgesinde anatomik kisitlamalar
nedeniyle yapilamamaktadir. Gerek anatomik kisitlamalar gerekse cerrahi
risklerin artig1 aragtirmacilart miimkiin olan en kisa implantlarin kullaniminin

arastirilmasina yoneltmistir (Misch, 1999).

Yapilan calismalarda; implant uzunlugu ve basari orani arasinda belirgin bir
dogrusal basar1 iliskisi kanitlanmamis olsa da, kisa boylu implantlarin
istatistiksel olarak daha az basarili oldugu gosterilmistir (Block ve ark.,
1990). Winkler ve ark. (2000) yaptiklar1 klinik takipte, 7 mm uzunlugundaki
implantlarda 3 senelik basar1 oraninin %66,7, 16 mm uzunlugundaki

implantlarda ise %96,4 olarak gostermiglerdir.

Yiv Tasarimi: Yiv tasarimlari dental implantlarin biyomekanigi agisindan
onemli bir yere sahiptir (Rieger ve ark., 1990; Valen ve Locante, 2000;
Steingenge ve ark., 2003) Yivler primer stabilizasyonu ve implant yiizey
alanimi arttirmak, implant kemik ara yiizeyinde stres dagilimini saglamak i¢in
implant tasariminda kullanilirlar (Ivanoff ve ark., 1999). Implanttaki
fonksiyonel yiizey alanini belirleyen degiskenler sunlardir (Misch, 2005);
1.Yiv Adimi (thread pitch)

2. Yiv Sekli (thread shape)

3. Yiv Derinligi (thread depth)
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Yiv adimi: Komsu iki yiv formunun uzun aksina cizilen 2 paralel ¢izgi
arasindaki mesafedir (V sekilli yivler i¢in) veya ayni aksiyel diizlemde, birim

uzunluktaki yiv sayisidir (Misch, 1999).

Yiv sekli: Implant yiv sekilleri ¢ok cesitli sekillerde olabilmelerine karsin
“V” sekilli, kare sekilli ve ters payanda sekilli olanlar kullanilmaktadir.
Dental implant uygulamalarinda daha ¢ok okluzal gomiilme kuvvetlerine

karsi direng gosterecek yiv formlarina ihtiyag vardir (Misch, 1999).

Yiv Derinligi: implantin en genis ¢ap1 ve implant gévdesi arasindaki fark yiv
derinligini ifade eder (Binon, 2000). Diger degiskenler sabit oldugunda

implant yiv derinliginin artmasi fonksiyonel yiizey alanini arttiracaktir.

Implant Geometrisinin Stres Dagihmina EtKkisi

Endoosseoz implantlarda kemikle baglantida periodontal fonksiyon yoktur. Bunun
yerine yiizey basincinin azaltilarak karsilanmasi i¢in implant yiizeyinin olabildigince
arttirilmas1 istenir. Implant yiizeyi yivler veya g¢esitli yiizey uygulamalar ile

arttirilabilir (Watzek, 1996).

Implant gévdesinin makro dizayn: implant kemik ara yiizeyindeki cevap acisindan
onemli bir role sahiptir. Implant uzunlugundaki artism kemikteki streslerin
azaltilmasinda onemli etkisi vardir (Petrie ve ark., 2005). implant ¢apindaki artis,
kontak yiizeyini arttirdig1 icin Ozellikle immediat yerlestirmelerde, implant
stabilitesini arttirmakta ve uzun donemde kortikal kemikteki stresi de azaltmaktadir

(Himmlova ve ark., 2004; Akca ve ark., 2005; Petrie ve ark., 2005).



41

Himmlova ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 bir ¢calismada; uzunlugun stres lizerine
olan etkisinin ¢apin etkisinden daha az oldugu goriilmiistiir. Stres daha ¢ok implantin
boyun béliimiinde toplandigindan genis ¢apli implantlarin kullanilmasi, ¢igneme
kuvvetlerinin daha iyi dagitilmasini saglar. Implant boynu etrafindaki kortikal
kemikte stresin daha az olusmasi kortikal kemikteki rezorpsiyonu oOnleyerek

implantlarin basar1 oranini arttirir.

Implantin yerlestirilmesi esnasindaki primer stabilite fonksiyonel kuvvetler altindaki
yik iletimi agisindan onemlidir (Akpinar ve ark., 1996; Steigenga ve ark., 2004,
Misch, 2005). Implant makro dizaynindaki degisiklik, implant ¢apindaki degisiklige
gore yiizey alanin1 daha fazla etkiler. Ayn1 boyuttaki vida tipi implanta gore silindirik
bir implant %30 daha az yiizey alanina sahiptir. 10 mm’de 10 yivi olan implantin
yiizey alan1 5 yivi olana gore daha fazla olacaktir. Yiv derinliginin 0,2 mm oldugu

durum 0,4 mm olan duruma gore daha az yiizey alanina sahiptir (Misch, 2005).

1.13.3. Implant Materyali ve Yiizey Ozellikleri

Cigneme sisteminde olusan kuvvetlerin yogunlugu ve siddeti, dental implant
materyallerinin se¢iminde onemli bir etkiye sahiptir. Silikon, karbon, hidroksiapatit
gibi birgok materyalin yapisal dayanikliliklari, implant tasarimina uygun olmayacak
Ol¢iide diisliktlir. Bu tip materyaller ancak implantlarin yiizeylerini kaplamak igin

kullanilabilirler.

Titanyum ve titanyum alagimlarinin dis hekimligi ve ortopedik uygulamalarda uzun
donem caligmalarda basarili olarak kullanildiklarin1 bildiren ¢ok sayida caligma
mevcuttur (Williams, 1981). Titanyum ve titanyum alasimlarinin miikemmel
biyouyumluluga sahip oldugu yapilan ¢aligmalarla kanitlanmigtir (Williams, 1981).
Titanyum, yiizeyindeki titanyumoksit tabakasi sayesinde lokal dokular tarafindan ¢ok

Iyi tolere edilir. Titanyum alasimlarindan titanyum-aliiminyum-vanadium (Ti- 6AL-



42

4V) mekanik, fiziksel 6zellikleri ve korozyona direnci agisindan biyouyumlulugu en

Iyi olan metalik biyomateryallerdendir (Williams, 1981).

Implantin osseointegrayonunu ve yiizey alanimi arttirmak igin, implant yiizeyine
bircok islem uygulanmaktadir. Implantlarin yiizey piiriizliiliigiinii arttirmak icin
rektifikasyon, titanyum plazma sprey, yiizey kaplamasi ve fotolitografi kullanilmistir.
Ancak en sik kullanilan yontem kumlama yontemidir (Natali, 2003). Ayrica asitle
asindirma ile de implant ylizeyinde belirgin bir artis saglanir (Cordioli ve ark., 2000).
Piiriizlii implant ylizeyinde daha fazla kemik temasi olusur ve diiz ylizeyli
implantlara gére implantin yer degistirmesi icin daha fazla kuvvet gerekir (Buser ve
ark., 1998; Cochran, 2000).

1.13.4. Implant- Kemik Arayiizeyi

Implant-kemik ara yiiziinde 2 tip kemik implant iliskisinden s6z edilebilir.
1.Tam implant-kemik temasi (osseointegrasyon)

2. Fibr6z doku implant iliskisi

Ikinci durum klinik olarak basarisizlig1 ifade eder. Albrektsson ve ark, fonksiyondaki
bir implantta ilk y1l 1,2 mm’ye kadar, bunu takip eden her yil i¢in 0,2 mm'ye kadar
olan krestal kemik kaybinin klinik olarak kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir
(Albrektsson ve ark., 1986). Bu limitleri agsan kemik kaybi patolojik olarak kabul
edilmis ve plak birikimi veya asir1 okluzal kuvvetler nedeniyle olustugu oOne

strtilmistir (Quirynen ve ark., 1992; Block ve ark., 1996; Gotfredsen ve ark., 2000).

1.13.5. Cevreleyen Kemigin Yogunlugu

Digsiz alandaki kemigin yogunlugu; implant seciminde, tedavi planlamasinda,

cerrahi yaklasimda, iyilesme siiresinde ve protetik listyapinin yiiklenme asamasinda
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belirleyici bir faktordiir (Misch, 2005). Dental implantlarda osseointegrasyonun
olusabilmesi i¢in, implant1 c¢evreleyen kemigin yeterli yiikseklik ve genislikte

olmasinin yaninda ayn1 zamanda kemigin yeterli yogunlukta da olmasi gereklidir.

1.13.6. Protez Materyali ve Tipi

Yapilacak protezin tipi, implantin uzun donem basarisi iizerinde etkilidir. Simanla
yapistirilan restorasyonlar vida deliklerine sahip olmadiklar: i¢in aksiyel yiiklemeyi
saglayacak sekilde sekillendirilebilirken, vida baglantili sabit protez ya da
overdenturelara gelen kuvvetler daha ¢ok biikiilme hareketine neden olurlar.
Tasarimina bagli olmaksizin bir implant-protez kompleksi okliizal kuvvetleri
periimplant kemige iletir. Bu nedenle protez materyalinin kuvvetleri absorbe
edebilme 6zelligi de oldukga 6nemlidir. (Misch, 2005)

1.14. implantlarin Biomekaniginin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin mekanik dayanikliklariin arttirilmasi ve
dental yapilarda olusan gerilmelerin belirlenmesi amaciyla, bu yapilarin stres
analizlerinin yapilmasi son yillarda olduk¢ca Onem kazanmistir. Basarili bir
restorasyon i¢in dis hekimliginde kullanilan materyallerin mekanik ozelliklerinin,
cigneme kuvvetleri karsisindaki stres ve gerilmelerinin iyi bir sekilde anlasilmasi

gerekmektedir (Adigiizel, 2010). Bu amagla en sik killanilan yontemler;

* Fotoelastik Stres Analiz Yo6ntemi
* Gerinim Olger (Strain Gauge) Stres Analiz Yontemi

* Sonlu Elemanlar (Finite Element) Stres Analiz Yontemi (Ulusoy ve Aydin, 2003)
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1.14.1. Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

Diger analiz yontemlerine kiyasla, modeldeki i¢ baskilar1 ve gerilimleri gozle
goriilebilen 1s1k taslaklari haline doniistiirerek, gerilimin dogrudan goézlenmesine
imkan veren bir analiz teknigidir. Kuvvet altinda cift kiricilik gostermesi veya 1518
polarizasyonu saglamasi gibi iki temel prensiple ¢alisir. Isik, Nicol prizmasindan
gecince polarize olur. Bu polarize 151k huzmesi, yiiklenmis fotoelastik materyalden
gectiginde maddeyi farkli hizlarda gegen dikey titresimlere doniisiir. Bu faz farki
“Polariskopla” gozlenerek, olusan stres diizeyleri tespit edilir (Ulusoy ve Aydin,
2003).

Bu yontem, materyaldeki kritik stres noktalarinin ve diizensiz geometrideki stres
yogunlugunun belirlenmesinde 6nemli bir analizdir (Zandman, 1959). Dis
hekimliginde ise; travmatize dislerde kullanilan splint tekniklerinde, kanal
preparasyonunda kullanilan rotary aletlerinde, endodontik post sistemlerinde ve
kompozit restorasyonlarda meydana gelen stres dagiliminda kullanilmaktadir.
Implant dis hekimliginde ile ilgili birkag calismada ise bu ydntem ile implant-
abutment arasindaki aci, implant-abutment arayiiz tasarimi, retansiyon

mekanizmalar1 ve implant-dis destekli sabit kdpriilerin yiik transferi incelenmistir.

Yo6ntemin avantajlari; ucuz ve kullanimi kolay olmasi, mekanik problemler hakkinda
genel bilgi vermesi ve obje icerisindeki yiikleme kosullarmi sergilemesidir.
Dezavantajlan ise; invivo ¢alismalarda kullanilamamasi, fotoelastik rezin kullanimi
gerekliligi, internal rezidiiel streslerin Sl¢lim sonuclarinda hataya neden olabilmesi

ve nicel 6l¢iimler i¢in kullaniminin zor olmasidir (Karl ve ark., 2009).
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1.14.2. Gerinim Olcer (Strain Gauge) Stres Analiz Yontemi

Gerinim Olcer denildiginde, yiikk altindaki cisimlerde olugsan dogrusal sekil
degisiklikleri saptayan aletler anlasilir. Pratikte en ¢ok elektriksel gerinim oGlgerler
kullanilir. Gerinim Olg¢er yonteminde, elektriksel direncin Olglilmesiyle yapi iginde
olusan stres miktar1 belirlenir (Beer ve Johnston, 1992; Glantz ve ark., 1993; Assif ve
ark., 1996).

Dental alanda gerinim o6lgerler; vidalardaki onciil yiiklemelerin arastirilmasinda,
kompozitlerin polimerizasyon biiziilmesinde, endodontik tedavi sirasinda olusan kok
deformasyonu kaydinda, dental implantlar ¢evresindeki kemikte olusan ytklerin
farkli kosullar altinda gozlemlenmesini ve farkli 6l¢ii tekniklerinin dogrulugunun

karsilastirilmasinda kullanilmaktadir (Karl ve ark., 2009).

Yontemin avantajlari; nicel degerlendirme yapabilmesi, verilerin matematiksel
islemlerde ve invivo uygulamalarda kullanilabilinmesidir. Dezavantajlar1 ise;
gerinim Olcerlerin boyutlarindan 6tiirii kiigiik objelerde kullanimi siirlidir ve farkh

giicler benzer tek yonlii gerinim Slgiimleri sonuglarina yol agabilmektedir (Karl ve

ark., 2009).

1.14.3. Sonlu Elemanlar (Finite Element) Stres Analizi Yontemi

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi (SESA) cismin matematiksel modelinin
hazirlanarak, her bir elementin gerinim ve gerilmesini bilgisayar programlari ile
Olcme islemlerini igerir. Yapisal analiz, eksternal kuvvet, basing, termal degisiklikler
ve diger faktorlerin neden oldugu gerilim ve gerinimin belirlenmesine olanak tanir

(Wakabayashi ve ark., 2008).

Sonlu elemanlar stres analizi, yapisal miihendislik problemlerinin ¢6ziimii amaciyla

yillardir kullanilmaktadir. Bu matematiksel analiz yontemi, her ne kadar karmasik
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geometriye sahip miihendislik yapi sistemleri i¢in gelistirilmis olsada bilgisayar
teknolojisinin gelisimiyle, dis hekimligi biyomekaniginde de kullanim alam
bulmustur. Sonlu elemanlar stres analiz yontemini implant dis hekimliginde ilk
kullanan Weinstein ve arkadaslar1 (1979) olmustur. Sonlu elemanlar stres analiz
yontemi ile bir cismin 1, 2 veya 3 boyutlu analizi sayisal olarak yapilabilmektedir

(Adigtizel, 2010).

Bircok analiz yoOntemine alternatif olan sonlu elemanlar analizinin diger

yontemlerden {istiin olan nitelikleri ise;

1. Kullanilan sonlu elemanlarin boyutlarinin ve sekillerinin degiskenligi nedeniyle
ele alinan bir cismin geometrisi tam olarak temsil edilir.

2. Bir veya birden ¢ok delik veya koseleri olan bolgeler kolaylikla incelenebilir.

3. Degisik malzeme ve geometrik 6zellikleri bulunan cisimler incelenebilir.

4. Sebep ve sonug iliskisine ait problemler, genel direngenlik matrisi ile birbirine
baglanan genellestirilmis kuvvetler ve yer degistirmeler cinsinden formiile edilebilir.
Sonlu elemanlar metodunun bu 6zelligi problemlerin anlasilmasini ve ¢dziilmesini
hem miimkiin kilar hem de basitlestirir.

5. Sinir sartlar1 kolayca uygulanabilir (Adigiizel, 2010).

Sistemin dezavantajlar1 ise; objelerin geometrisinin matematiksel modele ¢evirme
gerekliligi, yiiksek kapasiteli bilgisayara ihtiya¢ duyulmasi ve malzeme parametreleri

(izotropi, young modiilii) ile ilgili varsayim yapilmasi gerekliligidir.

1.14.4. Sonlu Eleman Analizi Calisma Prensibi

Bu sayisal metodun prensibi; komplike geometriler ve basit analitik sonuglar ile
¢oziilemeyen durumlar iceren sistemleri, daha kii¢iik ve daha basit alanlara
bolmektir. Sonlu eleman analizlerinde ilk adim analiz edilecek canli ya da cansiz

degisik sekillerdeki yapilarin, bilgisayar ortamina aktarilarak gercege en yakin
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sekilde 3 boyutlu ¢alisma modeli elde edilmesidir. Bunun i¢in CAD (bilgisayar
destekli tasarim) yazilimlarindan, manyetik rezonans (MR) ve/veya bilgisayarl
tomografi (CT) cihazlarindan elde edilen verilerden ve koordinat belirleme

cihazlarindan yararlanilir.

Ardindan bu karmasik geometrideki modeller kiiciik pargalara boliiniirler. Bu kiiciik
parcalara eleman (element) adi verilir. Cismin boyutuna ve geometrisine uygun
olarak secilmis elemanlara boliinmiis haline matematiksel model denir. Sonlu
elemanlar analizlerinde, yapisal bir modelin kiigiik parcalara yani “elemanlara”
boliinme islemine “Ag yapist olusturulmasi”, “Mesh Generation” denilmektedir.
Piyasada ticari olarak satilan sonlu elemanlar analiz programlarinin birgcogunda ag
yapis1 otomatik bir sekilde olusturulabilmektedir (Shigley ve Mischke, 1989, Chapter
8; Nafems, 1992). Sonlu elemanlar analizlerinde temel olarak kullanilan eleman

gesitleri sunlardir:

e Cizgisel Elemanlar (1-D Line Elements): Diigiim noktasindan olusan
elemanlardir. Bu tip elemanlar u¢ uca eklenerek daha fazla diigliim

noktasindan da olusabilirler (Sekil 1.10).

Sekil 1.10. Cizgisel elemanlar (1-D Line Elements)

¢ 2 Boyutlu Kati Elemanlar (2-D Solid Elements): Yass1 yiizeylerden olusan

geometriye sahip elemanlardir. Bu tip elemanlar yiizey elemanlaridir ve
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kalinliklar1 sabittir. Genelde {iggen veya eskenar yamuk seklinde, 3 veya 4

diigiim noktasindan olusan elemanlardir (Sekil 1.11).

A\

(O

Sekil 1.11. 2 boyutlu kati elemanlar (2-D Solid Elements)

e 3 Boyutlu Kati Elemanlar (3-D Solid Elements): Temel 3 boyutlu
elemanlar tetrahedral (4 yiizeyli) veya hexahedral (6 yiizeyli) sekillerdedir
(Sekil 1.12).

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 1.12. 3 boyutlu kat1 elemanlar (3-D Solid Elements)
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Bu elemanlar ana yapinin geometrisi ile 0zdestir ve anayapinin her bolgesinde
belirlenen mekaniksel 6zellikleri gosterirler. Bir sonlu elemanlar modelinde segilecek
olan eleman tipi ve sayis1 list diizey bir miithendislik bilgisi ve deneyimi gerektirir.
Bu noktada onemli olan iyi sonuglar elde edebilmek icin eleman boyutunu
olabildiginde kiiciik ancak hesaplamalarin bilgisayar tarafindan yapilabilmesi i¢in de
eleman sayisinin optimum biiylikliikte se¢ilmesi gerekliligidir. Sonug olarak artan
eleman sayis1 daha fazla ¢oziilmesi gereken denklemi ifade eder ve dolayisiyla belirli
bir alandaki eleman sayisini ¢ok fazla arttirirsak, bilgisayar kapasitesi ¢oziimlenmesi
gereken islemleri kaldiramayabilir. Bu amagla miithendislik firmalar1 sonlu elemanlar
analizlerinde kullanmak amaciyla giiniimiiz teknolojisinin izin verdigi Olgiilerde
olabildigince yiiksek kapasiteli bilgisayarlar kullanilmaktadirlar. Elemanlarin kiigiik
ve ¢ok sayida olmasi, dzellikle sonuglarin bir bélgeden digerine hizli bir degisim
gosterebilecegi modellerde avantaj saglar. Elemanlar, kose noktalarindan birlestirilir.
Bu kose noktalar1 diigiim noktalar1 olarak adlandirilir. Diiglimler araciligiyla, bir

elemandaki fiziksel degisiklik diger elemanlara da yansir.

Eleman

Dugum noktasi

Sekil 1.13. Sonlu elemanlar modelinde kullanilan eleman ve diigiim noktalarinin sematik
goriintiisi

Ana yapiyr olusturan her bir elemanin mekanik 6zellikleri bazi diferansiyel
denklemler ile belirlenir. Diferansiyel denklemler bilgisayar destekli analizlerin
yapilabilmesi i¢in Once cebirsel denklemlere daha sonra da katilik matriksi

denklemlerine doniistiiriiliir. Elemanlardan olusan yapinin denklemleri birleserek
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tim yapinin denklemini olustururlar. Calismaya uygun yiikleme ve sinir kosullari
belirlenir ve bu veriler yapisal matrikse entegre edilir. Analizlerin yapilabilmesi i¢in
modeller calistirilir ve yapisal matriks ¢oziiliir. Sonlu eleman analizinde kullanicinin

bu denklemleri ¢ozebilmesi igin bilgisayara aktarmasi gereken bilgiler;

1. Incelenecek yapinin geometrisini olusturan koordinatlar

2. Yapmin geometrisine uygun eleman tipi

3. Elemanlarin Poisson orani ve elastisite modiil degerleri

4. Siir kosullar1

5. Yikleme kosullart

6.Yapilacak olan analiz tipidir (Shigley ve Mischke, 1989, Chapter 8; Nafems,
1992).

Uygulanan kuvvetler sonucunda olusan stresler normal stresler (gerilme ve sikisma
stresi ¢ ile sembolize edilir) ve makaslama stresleri (t ile sembolize edilir) olmak

tizere iki grupta toplanir.

Bir li¢ boyutlu stres elemaninin x,y,z diizlemlerine, bir normal, iki makaslama tipi
stres etki eder. Dolayisiyla, herhangi bir ii¢ boyutlu elemanin stres durumu, tamamen
{ic normal ve ii¢ makaslama stres komponenti ile tanimlanir. Ug¢ boyutlu bir
elemanda en biiylik stres degeri, biitlin makaslama stres bilesenlerinin sifir oldugu
durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugunda, bu streslere “Asal Gerilme

(Principal Stress)” denir. 3 ¢esit asal gerilme vardir.

* Maksimum Asal Gerilme (Maximum Principal Stress) (Maks. PS veya c1) : Pozitif
degerdir ve en yiiksek gerilme stresini (tensile stress) ifade eder.

* Ara Asal Gerilme (Intermediate Principal Stress) (62): Ara degerleri ifade eder.

* Minimum Asal Gerilme (Minimum Principal Stress) (Min. PS veya 63) : Negatif
degerdir ve en yiiksek sikisma stresini (compressive stress) ifade eder. Bu degerleri

su sekilde siraya koyabiliriz. 61 > 62 > 63
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Analiz sonuglarinda elde edilen verilerde pozitif degerler maksimum asal gerilme
degerlerini, negatif degerler ise minimum asal gerilme degerlerini ifade etmektedir.
Bir stres elemaninda belirgin 6l¢lide hangi asal gerilme degeri daha biiyiik mutlak
degere sahip ise, o stres elemani daha biiylik olan asal gerilme tipinin etkisi
altindadir. Ornegin bir diigiim noktasinda maksimum asal gerilme degeri 150 MPa,
minimum asal gerilme degeri -40 MPa ise, o diiglim noktasinda maksimum asal
gerilme daha etkindir ve degerlendirilmesi gereken stres degeridir. Kirilgan
materyaller i¢in (kemik) asal stres degerleri onemlidir. Clinkli maksimum asal stres,
en yiiksek gerilme dayanikliligina esit veya daha biiyiik degerde oldugunda ve
minimum asal stresin mutlak degeri, en yiiksek sikisma dayanikliligina esit veya

daha biiyiik oldugu zaman basarisizlik olusur.

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile elde edilen bir baska veri ise; Von Mises
gerilme (Von Mises Stress) degerleridir. Bu degerler, 6zellikle ¢ekilebilir materyaller
(titanyum) i¢in deformasyonun baglangici olarak tamimlanir ve c¢ekilebilir

materyallerin germe dayanikliligini belirlemek i¢in kullanilan bir terimdir.

Von Mises gerilme degerleri “‘bir yapinin belli bir boliimiindeki i¢ enerji belli bir
degeri asarsa, yapi bu noktada sekil degistirir’” prensibine dayanir. Iki veya ii¢
boyutta olusan streslerin kombinasyonlarinin bileskesinin, materyalin bir boyutta
gosterdigi germe dayanikliligi ile karsilastirilmasi olarak da agiklanabilir. 3 asal stres

degerinden hesaplanir;

02 =[(cl -62)2 + (62 - 63)2 (63-c1)2]/2
ol: Maksimum Asal Gerilme (Maximum Principal Stress)
62: Ara Asal Gerilme (Intermediate Principal Stress)

63: Minimum Asal Gerilme (Minimum Principal Stress)

Von Mises gerilme degerleri ile arayiiz baglantilarinda olusan stresler nitelik ve
nicelik yoniinden degerlendirilebilir (Shigley ve Mischke, 1989, Chapter 8; Nafems,
1992).
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2. MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma Afyon Kocatepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay Tasarim
Ltd. Sti.’de gergeklestirilmistir.

Bu tez ¢aligmasinda; ayni ¢ap ve boya sahip (4mm-8mm) ii¢ adet implant, alt ¢ene
posterior bolgeye yerlestirilmis, ayr1 bir modelde de 10 mm’lik implantlar
kullanilmigtir. Daha sonra implantlar birbirlerine gore paralellikleri bozulmadan her
modelde ag1 belirli oranda artacak sekilde, farkli agilarla egimledirilerek implant ve
gevresindeki stres yogunluklarinin, sonlu elemanlar stres analizi ile degerlendirilmesi
amaglanmistir. Ayrica; implantlarin {izerine farkli iist yapt materyalleri ile yapilan

koprii restorasyonlarinin stres dagilimina etkisi de incelenmistir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Mandibulada 43-45-47 numarali disler bolgesine yerlestirilen implantlar ve

iizerine uygulanan restorasyon modeli
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Dental implant pazarinda ¢ok farkli sayida implant tasarimi mevcuttur. Bu tasarim
farkliliklarinin  sonuglar tiizerinde etkisi olmasi istenmediginden; implantlarin
modellenmesi esnasinda herhangi bir marka temel alinmamis, jenerik modeller
hazirlanmistir. Bu sayede, implant geometrisinden bagimsiz olarak, stres
yogunlagmalarina odaklanmak amaglanmistir. Implantlar posterior bolgede kanin,
ikinci premolar ve ikinci molar dis bdlgesine yerlestirilmistir. Implant-abutment
baglantisi, modeli sadelestirmek amaciyla tek parca olarak diisliniilmiis, abutment
vidas1 gdz ard1 edilmistir. Ust yapilar hazirlanirken, Cr-Co, zirkonyum, titanyum ve
polietereterketon (PEEK) materyalleri kullanilmustir. Ust yapr hazirlanirken
detaylandirilmamis, sadece altyapt modellenmistir ve 5 iiyeli simante restorasyonlar

sanal ortamda abutmentlarin iizerine yerlestirilmistir.

Implantlar oncelikle aksiyal eksene dik olarak yerlestirilmis, daha sonra aksiyal
eksenle her seferinde ag1 6° artacak sekilde, distal yonde ac¢ilandirilarak, 7 farkli
calisma modeli elde edilmistir. Bu sirada implantlarin birbirlerine gore paralellikleri
korunmustur. 8. ¢aligma modelinde, ¢aligmanin amaclarindan biri olan, implantin
egimlendirilmesiyle birlikte uzun implantlarin kullanilabilecegi fikrine paralel
olarak, implantlarin boyu, c¢ap1 degistirilmeden 2 mm uzatilmis ve 10 mm
uzunlugundaki implantlar kullanilmistir. 7. ve 8. modeller arasindaki tek fark,

implantlarin uzunlugundaki degisim olmustur.

Ustyapilara belirli noktalardan oblik kuvvetler uygulanmustir. Implant dayanaklar,
istyapi, kortikal ve spongiydz kemikte referans noktalar1 belirlenmis ve uygulanan
kuvvetler sonucunda, bu noktalarda olusan stres degerleri, dagilimi ve yogunlasma
bolgeleri incelenmistir. Bu c¢alismada, implant, implant ¢evresindeki kortikal ve
spongiydz kemik ve restorasyonlarin alt yapisinda olusan en yiiksek ¢ekme, basma
ve von Mises stresleri miktarlart ve dagilimlari karsilastirilmistir. Arastirma ii¢
boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile statik lineer analiz yapilarak

gerceklestirilmistir.
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3 boyutlu kati modelin olusturulmasi, 3 boyutlu ag yapisinin diizenlenerek daha
homojen hale getirilmesi ve sonlu elemanlar stres analizi i¢in Intel Xeon ® R CPU
3,30 GHz islemciye sahip; 500GB Hard disk, 14GB RAM donanimli ve Windows 7
Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan, Rhinoceros 4.0
(3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme
yazilimindan ve VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve
Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) 3

boyutlu sonlu eleman analiz programindan yararlanilmistir.

2.1.Sonlu Elemanlar Stres Analizinde Kullanilacak Modellerin Hazirlanmasi

2.1.1.Kortikal ve Spongioz Kemik Modellenmesi

Kortikal ve spongioz kemik modellerini elde etmek i¢in Rhinoceros yazilimi
kullanilmistir. Bu ¢alismada, mandibulanin tiimiine gereksinim olmadigindan sadece
gerekli bolge Boolean islemi ile c¢ikarilmistir. Bu islemi gerceklestirmek icin
mandibula modelinin istenilen bdlgesi lizerinde bir kiip ¢izilmis, ¢izilen kiip ile
mandibulanin kesistigi alan, gereginden fazla mesh i¢in hafiza harcanmasini
gerektirmeyen kutu modelin elde edilmesini saglamistir. I¢ kismi olusturacak
spongioz kemigi olusturacak, istedigimiz kortikal kemik kalinlig1 kadar (2 mm) pay
birakilip, i¢i bos bir kutu elde edilmistir. Elde edilen bos kismin koordinatlari
muhafaza edilerek, spongioz kemik olarak tanimlanmstir (Sekil 2.2). Bu uygulama
sayesinde, elde edilen spongioz kemik kortikal kemigin i¢ine birebir
yerlesebilmektedir. Boolean isleminde biitiin yapilarin koordinatlart muhafaza

edildigi i¢in bilgi kayb1 olmamaktadir.
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Sekil 2.2. Kortikal ve spongioz kemigin modellenmesi

2.1.2. implant ve Abutment Modellenmesi

Calismamizda ayni capta ve boyutta jenerik implant ve abutment kullanilmistir.
Abutment vidast modellenmemis, implant ve abutmentlar bir biitiin olarak

diistinilmistir (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. implant ve abutmentin modellenmesi

2.1.3. Protetik Ustyapilarin Modellenmesi

Calismamizda, implant dstii sabit protezler, 5 tiyeli koprii restorasyonu seklinde
planlanmis ve sadece protezin altyapilari modellenmistir. Altyapili materyali olarak

krom-kobalt alasimi, zirkonyum, titanyum ve PEEK kullanilmustir. Ustyapilar koping
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olarak hazirlanmig ve iistyapt porseleni modellenmemistir (Sekil 2.4). Koping ve
dayanak arasindaki siman tabakasi, tabakanin inceliginden ve malzeme degerinin
diisiikliigiinden 6tiirti, analize minimum etki yapacagi diisiiniilerek goz ardi edilmistir

(Sekil 2.5).

Sekil 2.4. implant istii protezlerin modellenmesi

Sekil 2.5. Modellenen protezlerin sanal ortamda implantlarin {izerine yerlestirilmesi

2.2. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi

Matematiksel model, geometrik model ylizeyinin ‘mesh’ olarak adlandirilan basit
kiiciik parcalara boliinmesi ile olusmaktadir. Ilk mesh uygulamasindan sonra (mesh
generation), dik agili ve dar yiizeyler gibi riskli bolgelerdeki elemanlar kontrol edilir
ve bu bolgeler cizgisel elemanlardan arindirilarak (mesh simplification) diizenli hale

getirilir.
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Calismamizda Rhinoceros yazilimi ile olusturulan geometrik modeller (kemik,
implant, abutment, iist yap1), matematiksel modelleri elde etmek iizere, 3 boyutlu
koordinatlar1 korunup, Algor Fempro (Algor Inc., USA) yazilimina aktarilarak, .stl
formatinda matematiksel modellere (mesh generation) dondstiiriilmiistiir.. Daha
sontra bu modeller, belirlenen smir kosullar1 altinda Nastran c¢oOziiciisii ile
¢Ozdiirtilmiistiir. Stl format1 3 boyutlu modelleme programlar i¢in evrensel deger
tagimaktadir. Stl formatinda diigiimlerin koordinat bilgileri de saklanarak, programlar
arasinda aktarim yapilirken bilgi kaybi olmamaktadir. Matematiksel modellerde
bricks ve tetrahedral elemanlar kullanilmistir. Bricks ve tetrahedral kat1 modelleme
sisteminde, Algor Fempro, modelde olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar
kullanmistir. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bolgelerde gerektiginde
yapiin tamamlanabilmesi i¢in 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar
kullanilmistir. Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamayi kolaylastirmak iizere
miimkiin olan en yliksek diigiim noktali elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapisi
olusturulmasi amaglanmistir. Modellerde bulunan ve analiz islemini zorlastiran dik
ve dar bolgeler ¢izgisel elemanlardan arindirilarak diizenli hale (mesh simplification)

getirilmistir.

Caligmamizda, kortikal kemik, spongioz kemik, implantlar, abutment ve iist yap1
iceren 8 adet matematiksel modelin hazilanmasi sirasinda kullanilan eleman ve

diigiim sayilar1 tabloda verilmistir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Caligmada kullanilan modellerdeki eleman ve diigiim sayilar

Model Numarasi Eleman Sayisi Diigiim Sayisi
1 128676 26682
2 154994 30807
3 159087 32280
4 155688 30891
5 155329 30831
6 156332 31035
7 156054 30985
8 128676 26682
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2.3. Malzeme Ozelliklerinin Tanimlanmasi

Elde edilen matematiksel modellerin, sonlu elemanlar stres analiz programinda
caligabilmesi ve sonuglarin dogru olarak elde edilebilmesi igin, sistem elemanlarinin
programa tanitilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada kullanilan tiim malzemler; lineer,
homojen ve izotropik olarak kabul edilmistir. Calismamizda kullanilan yapilarin,
fiziksel 6zelliklerini tanimlayan elastik modiilleri ve Poisson oranlar1 Algor Fempro
3 boyutlu sonlu eleman analiz programina tanitilmistir. Ag1z mukozasinin elastisite
modiilii ve Poisson oraninin ¢ok diisiik degerlerde olmasi nedeni ile mukoza
modellere dahil edilmemistir (Sevimay ve ark., 2005; Zampelis ve ark., 2007; Lan ve
ark., 2008; Chang ve ark., 2010; Karabudak ve ark., 2014; Rzanny ve ark., 2016)
(Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Caligmada kullanilan materyallerin elastik modiilii ve poisson oranlari

Elastiklik Modiilii
Malzeme Poisson Oram
(GPa)

Kortikal kemik 13.7 0,30
Spongiyoz Kemik 1,37 0,30
Titanyum Alasimi1 110 0,35

Cr-Co Alagimi 210 0,35

Zirkonya 210 0,30
PEEK 48 0,30
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2.4. Sistemin Birlestirilmesi

Olusturulan matematiksel modellerin iizerinde analizlerin yapilabilmesi ve dogru
sonuclarin elde edilebilmesi i¢in modeli olusturan parcalarin birbirleri ile olan yiizey
iligkilerinin analiz programinda tanimlanmasi1 gerekmektedir. Bu amagla;
calismamizda incelenen tiim modellerde, kortikal kemik ile spongioz kemigin kendi
i¢ Ozelliklerine uygun olarak yiik aktarimi yaptiklari ve birlikte ¢alistiklart kabul
edilmistir. Ayrica, implant ile kemik dokusu, implant ile abutment ve abutment ile
iist yap1 materyalleri arasindaki baglanti, basinci kesintisiz olarak iletecek sekilde

saglanmistir. Implantlarin ¢ene kemigine %100 osseointegre oldugu varsayilmistir.

2.5. Sonlu Elemanlar Analizi Programinda Modellere Uygulanan Yiikler ve

Sinir Kosullar

Uzayda duran modelin analizinin yapilabilmesi i¢in periferik noktalardan baglanmasi
ve simirlarinin  tamimlanmasi gerekmektedir. Calismada kullanilan modellerin
tiimiinde, mandibulanin 6n, arka ve list kisimlara sifir serbestlik derecesi verilmistir.
Calismada oblik kuvvet uygulamasi yapildi. Bu kuvvet, sabit koprii protezin her bir
iyesinin okliizal lateral harekette temas eden fonksiyonel bukkal tiiberkiil tepelerine
horizontal diizlemle 45° ag1 ile 100 N olarak uygulandi (Sekil 2.6).

Sekil 2.6. Yiikleme noktalari
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2.6. Sonlu Elemanlar Analiz Programinda Analiz Sonu¢larinin Alinmasi

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya c¢iktigindan istatistiksel analizler
yapilamaz. Analiz yapilirken, kesit goriintiilerinin ve diigiimlerdeki stres miktarinin
ve dagilimlarimin hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasi

gerekmektedir.

Calismamizda, implantlarin  egimlendirilmesiyle ve daha uzun implant
kullanilmasiyla birlikte uygulanan kuvvetler sonucunda kortikal ve spongioz kemikte
olusan minimum ve maksimum asal gerilme degerleri ve implantlarda ve iist yapida
meydana gelen von Mises gerilme degerleri incelenmistir. Elde edilen sayisal

degerler, stres dagilimlarin1 gosteren kesit goriintiileri ile birlikte irdelenmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Cr- Co Ustyapr Materyali Kullamlarak Hazirlanan Modellerde Kortikal
Kemigin Minimum ve Maksimum Asal Stres Degerlerinin ve Implant ve
Ustyapinin von Mises Gerilme Degerlerinin Incelenmesi

3.1.1. implantlarin 0° ile Hazirlandign Model

Implantlarin dik yerlestirildigi modelde, kortikal kemikteki maksimum asal stresler
en yiikksek 45 numarali implantin mesial ve distal bolgesinde ve 47 numarali
implantin mesialinde gézlenmistir (7.42 MPa) (Sekil 3.1.1). En yiiksek minimum
asal stresler ise 43 numarali implantin lingualinde gézlenmistir (-12,71 MPa) (Sekil
3.1.2). Modeldeki von Mises stresleri incelendiginde; stres yogunlagmalari 43
numarali implantin boyun bolgesindeki kortikal kemikte (Sekil 3.1.3); implantlarda
45 ve 47 numarali implantlarmn distalinde gdzlenmistir (Sekil 3.1.4). Ust yapida ise
en yiiksek stres yogunlagsmasi, 43 numarali disin lingualinde gozlenmistir (Sekil

3.1.5).

Stress
Maximum Principal
ni(mm2)

0

CmmE RO D a© -

043149

7.03253

£.180698 1.714205

7289319 7424522

g 51805
3315507

1.612585

3186598 4695378

2359919 Y

Load Case: 1 af Lx

Maximum Value: 13.4883 N(mm*2)
Minimum Value: -5.79937 N/(mm*2)

o0 0.1 mm a
3<crCo> - —

Sekil 3.1.1. Implantlarin 0° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Stress
Minimum Principal
Ni(mm?2)

Lbh b hh sl

=

~ 1618350

~1.165071

6412081 "7 54031

6669742 11431081

-1.333699

_11.072059

10340310

-8.585132 -11.384238

-12.719693 Y

Load Case: 1 af Lx

Maximum Value: 1.53168 NA(mm*2)

Minimum alue: -24 2638 N/(mm*2)
30,400

a0 0448 mm 20208
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Sekil 3.1.2. Implantlarm 0° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
sikisma stresleri
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I
Load Case: 1 af Lx

Maximum Value: 25.4291 Ni(mm*2)

Minimum Value: 0 N(mim2)
0,000

0000 10198 mm 20208

3<crco> [

Sekil 3.1.3. implantlarin 0° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olugsan von Mises stresleri
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Stress
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Sekil 3.1.4. Implantlarin 0° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarda
olusan von Mises stresleri
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Sekil 3.1.5. Implantlarin 0° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda restorasyonda
olusan von Mises stresleri
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3.1.2.implantlarin 6° A¢ ile Hazirlandigi Model

Implantlarn  6° ag1 ile yerlestirildigi modelde, kortikal kemikte stres artis1
gozlenmistir ve bu artis dik yerlestirilen implantlarla kiyaslandiginda, 6zellikle 45
numarali implantin mesialinde gézlenmistir. Maksimum asal Stresin en yiiksek
oldugu yer, ortadaki implantin mesailidir (15,89 MPa) (Sekil 3.1.6). En yiiksek
minimum asal stresler ise 43 numarali implantin linguali, 45 numarali implantin
linguali ve distali ve 47 numarali implantin lingualinde gozlenmistir. En ytliksek
minimum asal stres degeri ise 45 numarali implantin distalinde goriilmustiir (-12,23
MPa) (Sekil 3.1.7). Modeldeki von Mises stresleri incelendiginde; tiim implantlarin
mesiallerindeki kortikal kemikte stres degerleri artmistir ve orta implantin distal
bolgesinde stres yogunlagmasi gdzlenmistir (Sekil 3.1.8). Implantlarda ise stresler;
43 ve 47 numarali implantin mesiali ve 45 numarali implantin distalinde
yogunlasmustir (Sekil 3.1.9). Ust yapida ise en yiiksek stres, 43 numaral disin
lingualinde gozlenmistir. 45 ve 47 numarali diglerin boyun bdlgelerinde de stres

yogunlagmalar1 gériilmiistiir (Sekil 3.1.10).

Stress
Maximum Principal
N(mm*2)

10

P-NObADu®©

5571136

5982085

6.770632 2 834823
15893224 7 3868435

2457215

0 790036
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2926387

Load Case; 1of 1 ‘ : ; X
Maximum Vaie: 49.008 N{mm2)

Sekil 3.1.6. implantlarin 6° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Sekil 3.1.7. Implantlarin 6° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
sikisma stresleri

Sekil 3.1.8. implantlarin 6° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Sekil 3.1.9. Implantlarin 6° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda

goriilen von Mises stresleri

Stress
von Mises
Ni(mm*2)

g

e
)

avs
X

X

e A AV, 4%
5E 4
Sk

v 4v;
o

T
% 8
XD
55

TR

Load Case: 1of 1
Maximum Value: 77 4702 N/(mm*2)
Minimum Value: 1.55649 Ni(mm*2)

3<crco>

m

implantlarda

%

S
oo
SSRm

13750

20625

Sekil 3.1.10. implantlarin 6° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme

olusan von Mises stresleri

altinda restorasyonda
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3.1.3. implantlarin 12° ile Hazirlandigi Model

Implantlarn 12° a1 ile yerlestirildigi modelde, tiim implantlarin bukkallerindeki
kortikal kemikte stres artis1 gdzlenmistir. Maksimum asal stresin en yiiksek oldugu
yer ortadaki implantin bukkalidir (21,33 MPa) (Sekil 3.1.11). En yiiksek minimum
asal stresler ise 43 numarali implantin mesial ve distalinde, 45 numarali implantin
linguali ve distalinde ve 47 numarali implantin lingualinde gozlenmistir (Sekil
3.1.12). En yiiksek minimum asal stres degeri ise 45 numarali implantin linguailinde
goriilmistir (-17,80 MPa). Modeldeki von Mises stresleri incelendiginde; 6zellikle
43 ve 45 numarali implantlarin boyun bolgelesindeki kortikal kemikte stres
yogunlagmalar1 gozlenmistir (Sekil 3.1.13). En yiiksek deger ise 45 numarali
implantin bukkalinde gézlenmistir (22,10 MPa). implantlarda stresler; 43 ve 47
numarali implantin mesiali ve 45 numarali implantin distalinde yogunlagsmistir (Sekil
3.1.14). Ust yapida ise stresler 43 ve 45 numarali dislerin boyun bélgesinde
goriilmiistir (Sekil 3.1.15).
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Sekil 3.1.11. implantlarin 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Sekil 3.1.12. Implantlarn 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan

sikisma stresleri

Stress
von Mises
Nimm*2)

20

9.011569

:

14.736159

2210

304

16

087
a7

9 .600260
967302

11.550488 18.759710

4581677

Load Case: 1 of 1
Maximum Value: 75.3115 NA(mm"2)

Minimum Value: 0 N(mm2)
0000

10000
o

20,180

3<crco> f

Sekil 3.1.13. implantlarin 12° ag1
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20.280

ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Sekil 3.1.14. implantlarin 12° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarda
goriilen von Mises stresleri
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Sekil 3.1.15. implantlarin 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda restorasyonda
olusan von Mises stresleri
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3.1.4. implantlarin 18° Aci ile Hazilandig Model

Implantlarin 18° a1 ile yerlestirildigi modelde, tiim implantlarin bukkallerindeki
kortikal kemikte stres artis1 gdzlenmistir. Maksimum asal stresin en yiiksek oldugu
yer ortadaki implantin bukkalidir (18,67 MPa) (Sekil 3.1.16). Tim implantlarin
linguallerinde ise sikisma stresleri artmustir (Sekil 3.1.17). En yiiksek minimum asal
stres degeri ise 43 numarali implantin linguailinde gorilmistir (-25,78 MPa).
Modeldeki von Mises stresleri incelendiginde; tiim implantlarin 6zellikle
linguallerindeki kortikal kemikte stres yogunlagmalar1 goriilmistiir (Sekil 3.1.18). En
yiksek stres degeri ise 43 numarali implantin lingualindedir (27,56 MPa).
Implantlarda stresler; 43 ve 45 numarali implantin distali ve 47 numarali implantin
mesialinde yogunlasmistir (Sekil 3.1.19). Ust yapida ise stresler 43 numarali disin
linguali ve konnektor bolgesinde, 45 ve 47 numarali digin boyun bdlgesinde
gorilmistiir (Sekil 3.1.20).
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Sekil 3.1.16. implantlarin 18° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Sekil 3.1.17. Implantlarn 18° agi1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
sikisma stresleri
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Sekil 3.1.18. implantlarin 18° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Sekil 3.1.20. Implantlarin 18° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda restorasyonda

olusan von Mises stresleri
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3.1.5. implantlarin 24° Aq ile Hazirlandign Model

Implantlarin 24° ag1 ile yerlestirildigi modelde, tiim implantlarin bukkallerindeki
kortikal kemikte stres artist gozlenmistir fakat bu artis ef§im arttikca azalmaya
baglamistir. Maksimum asal stresin en yiliksek oldugu yer ortadaki implantin
bukkalidir (15,19 MPa) (Sekil 3.1.21). Tiim implantlarin lingualinde ise sikigsma
stresleri artmaya devam etmistir. En yliksek minimum asal stres degeri ise 43
numarali implantin lingualinde goriilmistiir (-32,60 MPa) (Sekil 3.1.22). Modeldeki
von Mises stresleri incelendiginde; streslerin tiim implantlarin lingualindeki kortikal
kemikte yogunlastigi gozlenmektedir (Sekil 3.1.23). En yiiksek deger ise 43 numarali
implantin lingualinde gézlenmistir (31,90 MPa). Implantlarda von Mises stresleri ise
tiim implantlarin distalinde yogunlasmustir (Sekil 3.1.24). Ust yapidaki stresler, 43
numarali disin linguali ve konnektor bolgesinde, 45 ve 47 numarali diglerin boyun

bolgesinde gozlenmistir (Sekil 3.1.25).
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Sekil 3.1.21. implantlarin 24° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Sekil 3.1.22. implantlarin 24° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
sikisma stresleri
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Sekil 3.1.23. implantlarin 24° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Sekil 3.1.24. implantlarin 24° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarda
goriilen von Mises stresleri
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Sekil 3.1.25. implantlarin 24° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda restorasyonda
olusan von Mises stresleri
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3.1.6. implantlarin 30° A¢ ile Hazirlandigi Model

Implantlarin 30° ac1 ile yerlestirildigi modelde, tiim implantlarin bukkallerindeki
kortikal kemikte stres artist goézlenmistir; fakat bu artiglar implant eg§imi arttikca
azalma gostermeye baslamistir. Maksimum asal stresin en yiiksek oldugu yer sondaki
implantin bukkalidir (13,41 MPa) (Sekil 3.1.26). Tiim implantlarin linguallerinde ise
stkigma stresleri artmistir. En yiiksek minimum asal stres degeri ise 43 numarali
implantin linguailinde gortlmistir (-32,36 MPa) (Sekil 3.1.27). Modeldeki von
Mises stresleri incelendiginde; 30° kadar arttilan implant egimleriyle orantili olarak
streslerin de arttigi gorilmistiir. Tim implantlarin 6zellikle linguallerinde ve 43
numarali implantin mesialindeki kortikal kemikte stres yogunlagmalar1 gézlenmis; en
yiiksek deger ise 43 numarali implantin lingualinde goriilmiistiir (31,50 MPa) (Sekil
3.1.28). implantlarda stresler; 43 ve 45 numarali implantin distali ve 47 numarali
implantin mesialinde yogunlasmistir (Sekil 3.1.29). Ust yapida ise stresler 43
numarali disin linguali ve konnektor bolgesinde, 45 ve 47 numarali diglerin boyun

bolgesinde goriilmiistiir (Sekil 3.1.30).
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Sekil 3.1.26. implantlarin 30° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Sekil 3.1.27. Implantlarin 30° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan

sikigsma stresleri
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Sekil 3.1.28. Implantlarin 30° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin

etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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3.1.7. implantlarin 37° Aq ile Hazirlandign Modeller

Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi modelde, tiim implantlarin bukkallerindeki
kortikal kemikte stres artist goézlenmistir; fakat bu artiglar implant eg§imi arttikca
azalma gostermeye baslamistir. Maksimum asal stresin en yiiksek oldugu yer sondaki
implantin bukkalidir (10,28 MPa) (Sekil 3.1.31). Tiim implantlarin linguallerinde ise
sikigma stresleri gézlenmis ancak bu artis degerleri azalmistir. En yliksek minimum
asal stres degeri ise 43 numarali implantin lingualinde gériilmiistiir (-27,27 MPa)
(Sekil 3.1.32). Modeldeki von Mises stresleri incelendiginde; tiim implantlarin
Ozellikle linguallerinde ve meziallerindeki kortikal kemikte stres yogunlagmalari
gozlenmis; en yiiksek deger ise 43 numarali implantin lingualinde gortilmiistiir
(28,71 MPa) (Sekil 3.1.33). Fakat bu deger 30° acilandirilmis implantlar ile
karsilastinildiginda azalma gostermistir. Implantlarda olusan stresler ise; 43 ve 45
numarali implantin distali ve 47 numarali implantin mesiali ve distalinde
yogunlagnustir (Sekil 3.1.34). Ust yapida stresler 43 numarali disin linguali ve
konnektor bolgesinde, 45 ve 47 numaral dislerin boyun bdlgesinde goriilmiistiir

(Sekil 3.1.35).
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Sekil 3.1.31. implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Sekil 3.1.32. Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
sikigsma stresleri
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Sekil 3.1.33. Implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Sekil 3.1.34. implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda

goriilen von Mises stresleri
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Load Case: 1of 1
Maximum Value: 82.0194 N/(mm*2)
Minimum Yalue: 1.43925 N/(mm*2)
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Sekil 3.1.35. implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme

olusan von Mises stresleri
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altinda restorasyonda
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3.1.8. implantlarin 10 mm Oldugu 37° Aci ile Hazirlanan Model

Implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi bu modelde implantlar 10 mm olarak
modellenmistir. Tiim implantlarin bukkallerindeki kortikal kemikte stres artis
gbzlenmis ancak orta implantin bukkal bolgesi hari¢ tiim bolgelerdeki maksimum
asal stres degerlerinde azalmistir (Sekil 3.1.36). Maksimum asal stresin en yiiksek
oldugu yer ortadaki implantin bukkalidir (16,57 MPa). Tim implantlarin
linguallerinde ise sikisma stresleri artmistir ancak bu artis diger modellere kiyasla
azalmistir (Sekil 3.1.37). En yiiksek minimum asal stres degeri ise 43 numarali
implantin linguailinde goriilmistiir (-22,13 MPa). Modeldeki von Mises stresleri
incelendiginde; tiim implantlarin mesial ve linguallerindeki kortikal kemikte stres
yogunlagsmalart gozlenmistir (Sekil 3.1.38). Ancak bu stres degerleri 37° ile
yerlestirilen 8 mm implantlarla kiyaslandiginda azalmistir. implantlarin boyun
bolgesindeki en yiikksek von Mises stresi 45 numarali implantin mesialinde
goriilmiistiir (21,91 MPa). implantlarda stresler; 43 numarali implantin mesial, distal
ve lingualinde, 45 ve 47 numarali implantlarin distalinde yogunlasmistir (Sekil
3.1.39). Ust yapida ise stresler 43 numaral disin linguali ve konnektdr bolgesinde,

45 ve 47 numarali dislerin boyun bolgesinde gortilmiustiir (Sekil 3.1.40).
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Load Case: 1 of 1 X
Maximum Value: 27.8324 NA(mm"2)
Minimum Value: -5.21508 N(mm*2)
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Sekil 3.1.36. Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu modelde, yiikleme
altinda kemikte olusan gerilme stresleri
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Minimum Value: -41.7698 N(mm’2)
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Sekil 3.1.37. Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu modelde, yiikleme
altinda kemikte olusan sikisma stresleri
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Load Case: 10t 1
Maximurn Value: 41.3723 Ni(rm*2)

Minimum alue: 0 N(mm2)
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Sekil 3.1.38. Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu modelde, yiikleme
altinda implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Load Case: 107 1
Maximum Value: 498 41

Minimum Value: 0 N(mm'2)
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Sekil 3.1.39. Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu modelde, yiikleme
altinda implantlarda goriilen von Mises stresleri
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Load Case: 1of 1 x

Maximum Value: 92.4765 N/(mm*2)

Minimum Yalue: 1.45472 N/(mm*2)
0,000 7852 mm 15304 22050
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Sekil 3.1.40. Implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu modelde, yiikleme
altinda restorasyonda olusan von Mises stresleri
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3.2. Zirkonyum Ustyapt Materyali Kullamlarak Hazilanan Modellerde
Kortikal Kemigin Minimum ve Maksimum Asal Stres Degerlerinin ve

Implant ve Ustyapinin von Mises Gerilme Degerlerinin Incelenmesi

3.2.1. implantlarin 0° ile Hazilandi1 Model

Implantlarin dik yerlestirildigi modelde, kortikal kemikte 45 numarali implantin
mesial, distal ve bukkal bolgesinde ve 47 numarali implantin mesialinde stres
yogunlagmalar1 gozlenmistir (Sekil 3.2.1). Maksimum asal stresin en yliksek oldugu
yer ise 45 numarali implantin distalidir (7,42 MPa). En yiiksek minimum asal stresler
ise 43 numarali implantin lingualinde gozlenmistir (-12,71 MPa) (Sekil 3.2.2).
Modeldeki von Mises stresleri incelendiginde; 43 numarali implantin boyun
bolgesinde, distal ve mesial bolgelerinde ve 45 numarali implantin distalindeki
kortikal kemikte stres yogunlagsmalari gorilmistir (16,45 MPa) (Sekil 3.2.3).
Implantlarda ise stresler 43 ve 45 numarali implantin distalinde, 47 numarali
implantin mesialinde yogunlasmistir (Sekil 3.2.4). Ustyapida olusan stresler, 43

numarali disin boyun ve konnektor bolgesinde gézlenmistir (Sekil 3.2.5).
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Load Case: 1 of 1 Lx

Maxirum value: 134865 NA(mm"2)

Minimum Value: -5.79925 N/(mm*2)

2 < zirkanya >

Sekil 3.2.1. implantlarin 0° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Stress
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mm*2)
0
<
2
-3
-4
5
6
7
8
9
-10
-1 618336
-1.164667
6 412685 "7 538958
"6 669303 -11.431016
~1.333458
C11.070634
-10.340348
-5.664177 11384437

12718743
Y

g
Load Case: 107 1 X

Maximum Value: 1.53093 Ni(rmm*2)

Minimum Value: -24.2625 N/(mm*2)
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Sekil 3.2.2. Implantlarin 0° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
sikigsma stresleri
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Load Case: 10t 1 Lx

Maximurn Value: 25.428 Ni{mm*2)

Minimum alue: 0 N(mm2)
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Sekil 3.2.3. Implantlarin 0° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Sekil 3.2.4. Implantlarin 0° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarda
goriilen von Mises stresleri
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Load Case: 1of 1 x

Maximum Value: 96.3679 N/(mm*2)

Minimum Yalue: 1.56203 N/(mm*2)
7538 mm 15.000 22604

2 <zirkonya > I

Sekil 3.2.5. implantlarin 0° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda restorasyonda
olusan von Mises stresleri
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3.2.2. Implantlarin 6° A¢i ile Hazirlandig1 Model

Implantlarn  6° ag1 ile yerlestirildigi modelde, kortikal kemikte stres artis1
gozlenmistir ve bu artis dik yerlestirilen implantlarla kiyaslandiginda, 6zellikle 45
numarali implantin mesialinde gozlenmistir. Maksimum asal stresin en yiiksek
oldugu yer ortadaki implantin mesailidir (15,89 MPa) (Sekil 3.2.6). En yiiksek
minimum asal stresler ise 43 numarali implantin mesial, distal ve lingualinde, 45
numarali implantin linguali ve distalinde ve 47 numarali implantin lingualinde
gozlenmistir (Sekil 3.2.7). En yiiksek minimum asal stres degeri ise 45 numaral
implantin distalinde goriilmistir (-12,23 MPa). Modeldeki von Mises stresleri
incelendiginde; ciddi sekilde stres artislart  gozlenmis, tim implantlarin
mesiallerindeki kortikal kemikte stres degerleri artmistir ve orta implantin mesial
bolgesinde stres yogunlasmasi gézlenmistir (22,46 MPa) (Sekil 3.2.8). Implantlarda
ise stresler; 43 numarali implantin distalinde, 45 ve 47 numarali implantlarin
mesialinde yogunlasmustir (Sekil 3.2.9). Ust yapida en yiiksek stres, 43 numaral
disin lingualinde gbzlenmistir. 45 ve 47 numarali dislerin boyun bdlgelerinde de stres

yogunlagmalar1 gériilmistiir (Sekil 3.2.10).
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Load Case: 107 1 Lx

Maximum Value: 49.0301 Ni(mm*2)

Minimum Value: -5.65934 N/(mm*2)

2 < zirkanya >

Sekil 3.2.6. implantlarin 6° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Load Case: 107 1 Lx

Maximum Value: 3.96252 Ni(mm*2)

Minimum Value: -47 8072 N/(mm*2)
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Sekil 3.2.7. Implantlarin 6° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
sikigsma stresleri
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Load Case: 10t 1 Lx

Maximurn Value: 53.8427 Ni(rm*2)

Minimum alue: 0 N(mm2)
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Sekil 3.2.8. implantlarin 6° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Sekil 3.2.9. Implantlarin 6° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarda
goriilen von Mises stresleri
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Load Case: 1of 1 X
Maximum Value: 81.3969 N/(mm*2)

Minimum Yalue: 1.52766 N/(mm*2)
0,000 7402 mm 14208 21307

2 <zirkanya >

Sekil 3.2.10. implantlarin 6° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda restorasyonda
olusan von Mises stresleri
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3.2.3. implantlarin 12° ile Hazirlandigi Model

Implantlarin 12° a1 ile yerlestirildigi modelde, tiim implantlarin bukkallerindeki
kortikal kemikte stres artiglar1 gézlenmistir. Maksimum asal stresin en yiiksek oldugu
yer ortadaki implantin bukkalidir (21,33 MPa) (Sekil 3.2.11). En yiiksek minimum
asal stresler ise 43 numarali implantin mesial ve distalinde, 45 numarali implantin
linguali ve distalinde ve 47 numarali implantin lingualinde gozlenmistir (Sekil
3.2.12). En yiiksek minimum asal stres degeri ise 47 numarali implantin lingualinde
goriilmistir  (-37,80 MPa). Modeldeki von Mises stresleri incelendiginde; stres
degerlerinde artiglar gdzlenmektedir. Ozellikle 43 numarali implantin distalinde, 45
numarali implantlarin boyun bélgesinin tamamen ¢evresinde, 47 numarali implantin
lingualindeki kortikal kemikte stres yogunlasmalar1 gozlenmistir (Sekil 3.2.13). En
yiksek von Mises stresi ise 47 numarali implantin lingualindedir (38,15 MPa).
Implantlarda stresler; 43 numarali implantin mesiali, 45 ve 47 numarali implantlarin
distalinde yogunlasmustir (Sekil 3.2.14). Ust yapida ise 43 numarali disin linguali,
boyun ve konnektdr bdlgesinde, 45 ve 47 numarali dislerin boyun bolgesinde stres

yogunlagmalar1 gériilmistiir (Sekil 3.2.15).
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Load Case: 107 1 X
Maximum Value: 346485 Ni(mm*"2)

Minimum Value: -4.19936 N/(mm?2)
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2 < zirkanya >

Sekil 3.2.11. implantlarin 12° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Load Case: 107 1
Maximum Value: 3.77697 Ni(mm*2)

Minimum Value: -70.5394 N/(mm*2)
000 ag0s mm 19385 z0.00
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Sekil 3.2.12. implantlarin 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
sikigsma stresleri

Stress

von Mises
imm2)
20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0 18501075
22 099700
i CEIRE] 8 476989
vl g (CBETIEL] 16.984675
{9.011348
365153341
20221536
11.653634 18.753648 &
3962030
Load Case: 1 of 1 X
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Sekil 3.2.13. Implantlarm 12° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Sekil 3.2.14. implantlarin 12° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarda

goriilen von Mises stresleri
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Load Case: 1of 1
Maximum Value: 90.066 N/(mm"2)
Minimum Yalue: 1.64554 N/(mm*2)
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Sekil 3.2.15. implantlarin 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda restorasyonda

olusan von Mises stresleri
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3.2.4. Implantlarin 18° A¢1 ile Hazilandig1 Model

Implantlarin 18° ac1 ile yerlestirildigi modelde, tiim implantlarin bukkallerindeki
kortikal kemikte ve diger bolgelerdeki streslerde azalmalar gozlenmistir. Maksimum
asal stresler tiim implantlarin bukkal bolgelerinde yiliksek goézlenirken, en yiiksek
oldugu yer ortadaki implantin bukkalidir (18,67 MPa) (Sekil 3.2.16). Tim
implantlarin linguallerinde ise sikigma stresleri artmistir. En yiiksek minimum asal
stres degeri ise 43 numarali implantin linguailinde goriilmiistiir (-25,78 MPa) (Sekil
3.2.17). Modeldeki von Mises stresleri incelendiginde; tiim implantlarin 6zellikle
linguallerindeki kortikal kemikte stres yogunlagmalar1 goriilmiistiir. En yiiksek stres
degeri ise 43 numarali implantin lingualindedir (27,56 MPa) (Sekil 3.2.18).
Implantlarda ise stresler; 43 ve 45 numarali implantin distali ve 47 numaral
implantin mesial ve distalinde yogunlasmustir (Sekil 3.2.19). Ust yapida, 43
numarali digin linguali, boyun ve konnektdr bolgesinde, 45 ve 47 numarali diglerin
boyun bolgesinde goriilmistiir (Sekil 3.2.20).
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Load Case: 1 of 1 Lx

Maxirum value: 34.6353 NA(mm"2)

Minimum Value: -9.81454 Nj(mm*2)
zzzzzzzzzzzzzzzzz

2 < zirkanya >

Sekil 3.2.16. implantlarin 18° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Load Case: 107 1 Lx

Maximum Value: 7.2088 Ni(mm'2)

Minimum Value: -57.8037 N/(mm*2)
21562 2373

000 10791 mm
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Sekil 3.2.17. Implantlarin 18° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
sikigsma stresleri
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Load Case: 10t 1 X

Maxirum Value: 47.6879 Ni(rnm"2)

Mirimurm Value: 0 N(mm2)
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2 < zirkonya > I

Sekil 3.2.18. Implantlarm 18° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Load Case: 107 1
Maximum Value: 498 .45

Minimum Value: 0 N(mm'2)

000 10429 mm 20068 3148
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Sekil 3.2.19. implantlarin 18° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarda
goriilen von Mises stresleri
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Load Case: 1of 1 x

Maximum Value: 85.5237 N/(mm*2)

Minimum Yalue: 1.58211 N/(mm*2)
0,000 7403 mm 14208 21308
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Sekil 3.2.20. implantlarin 18° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda restorasyonda
olusan von Mises stresleri
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3.2.5. Implantlarin 24° Aci ile Hazirlandigi Model

Implantlarin 24° a1 ile yerlestirildigi modelde, tiim implantlarin bukkallerindeki
kortikal kemikte stres artist gozlenmistir fakat bu artis ef§im arttikca azalmaya
baglamistir. Maksimum asal stresin en yiiksek oldugu yer ortadaki implantin
bukkalidir (15,19 MPa) (Sekil 3.2.21). Tiim implantlarin lingualinde ise sikigsma
stresleri artmaya devam etmistir. En yiilksek minimum asal stres degeri ise 43
numarali implantin lingualinde gorilmistiir (-32,59 MPa) (Sekil 3.2.22). Modeldeki
von Mises stresleri incelendiginde; streslerin tiim implantlarin linguali ve distalindeki
kortikal kemikte yogunlastigi gozlenmektedir. En yogun stres ise 43 numarali
implantin lingualinde gdzlenmistir (31,89 MPa) (Sekil 3.2.23). implantlarda olusan
von Misses stresleri, tiim implantlarin distalinde yogunlagmis; (Sekil 3.2.24) iist
yapida ise 43 numarali disin linguali, boyun ve konnektor bolgesinde, 45 ve 47
numarali dislerin boyun bolgesinde gézlenmistir. (Sekil 3.2.25)
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Load Case: 10t 1 Lx

Maximurm Value: 29.3269 Ni{mm*"2)

Minimum Yalug: -5.12945 N/(mm*2)
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Sekil 3.2.21. implantlarin 24° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Minimum alue: -54.8707 N/{mm-2)
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Sekil 3.2.22. implantlarin 24° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
sikisma stresleri
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Sekil 3.2.23. implantlarin 24° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Load Case: 10t 1
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Sekil 3.2.24. implantlarin 24° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarda
goriilen von Mises stresleri
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Load Case: 1of 1
Maximum Value: 86.4382 N/(mm*2)

Minimum Yalue: 1.61512 N/(mm*2)
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Sekil 3.2.25. implantlarin 24° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda restorasyonda
olusan von Mises stresleri
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3.2.6. Implantlarin 30° A¢1 ile Hazirlandigs Modeller

Implantlarin 30° ac1 ile yerlestirildigi modelde, tiim implantlarin bukkallerindeki
kortikal kemikte stres artist goézlenmistir; fakat bu artiglar implant eg§imi arttikca
azalma gostermeye baslamistir. Maksimum asal stresin en yiiksek oldugu yer sondaki
implantin bukkalidir (13,41 MPa) (Sekil 3.2.26). Tiim implantlarin linguallerinde ve
43 numarali implantin mesialinde ise sikigma stresleri artmistir. En yiiksek minimum
asal stres degeri ise 43 numarali implantin lingualinde goriilmiistiir (-32,35 MPa)
(Sekil 3.2.27). Modeldeki von Mises stresleri incelendiginde; 30° kadar arttilan
implant egimleriyle orantili olarak streslerinde arttig1 goriilmiistiir. Tim implantlarin
ozellikle linguallerinde ve 43 numarali implantin mesialindeki kortikal kemikte stres
yogunlagsmalart gézlenmis; en yiiksek deger ise 43 numarali implantin lingualinde
goriilmiistiir (31,49 MPa) (Sekil 3.2.28). implantlarda ise stresler; 43 ve 45 numarali
implantin distali ve 47 numarali implantin mesial ve distalinde yogunlagsmistir (Sekil
3.2.29). Ust yapida stresler, 43 numarali disin linguali ve konnektdr bolgesinde, 45
ve 47 numarali diglerin boyun bolgesinde goriilmiistiir (Sekil 3.2.30).
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Load Case: 1 of 1 Lx

Max Value: 31.7931 NA(mm"2)

Minimum alue: -5.01459 Nj(mm*2)
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Sekil 3.2.26. implantlarin 30° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Sekil 3.2.27. implantlarn 30° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan

sikisma stresleri

Stress
von Mises
ni(mm*2)

20

12141356

04303847 14331679

31494668

Load Case: 1071
Maximum Value: 65.4958 Ni(mm"2)

Mirium Value: 0 N(mim2)
0000

10.668371

9.183139 13.99

16.978358

398

10.154

20327

13231165

12.400393] 13598719

20811545

L.

s0.481
1

2 < zirkanya > [

Sekil 3.2.28. implantlarin 30° ag1

etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri

ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
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Load Case: 1071

Maximum Value: 498.378 Ne(mm’
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Sekil 3.2.29. implantlarin 30° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarda
goriilen von Mises stresleri
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Load Case: 10of 1 x

Maximum Value: 89.9679 N/(mm*2)

Minimum Value: 1.53845 N/(mm*2)
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Sekil 3.2.30. implantlarin 30° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda restorasyonda
olusan von Mises stresleri
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3.2.7. Implantlarin 37° A1 ile Hazirlandigs Modeller

Implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi modelde, tiim implantlarin bukkallerindeki
kortikal kemikte stres artislarinda azalma gostermistir. Maksimum asal stresin en
yiiksek oldugu yer 43 numarali implantin bukkalidir (10,78 MPa) (Sekil 3.2.31).
Tiim implantlarin linguallerinde ise sikisma stresleri gozlenmis ancak bu artig
degerleri de azalmistir. En yiiksek minimum asal stres degeri ise 43 numarali
implantin linguailinde gorilmistir (-27,26 MPa) (Sekil 3.2.32). Modeldeki von
Mises stresleri incelendiginde; tiim implantlarin 6zellikle linguallerinde ve
meziallerindeki kortikal kemikte stres yogunlasmalar1 gozlenmis; en yiiksek deger
ise 43 numarali implantin lingualinde goriilmistiir (28,70 MPa) (Sekil 3.2.33). Fakat
bu deger 30° acilandirilmis implantlar ile karsilastirildiginda azalma gostermistir.
Implantlarda stresler; 43 ve 45 numarali implantlarin distali ve 47 numarali implantin
mesiali ve distalinde (Sekil 3.2.34); {st yapida ise 43 numarali disin linguali ve
konnektor bolgesinde, 45 ve 47 numarali dislerin boyun bolgesinde goriilmiistiir

(Sekil 3.2.35).
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Load Case: 107 1 Lx

Maximum value: 30.2213 Ni(mm"2)

Minimum Value: -7.63782 N/(mm*2)
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Sekil 3.2.31. implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Sekil 3.2.32. implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan

sikisma stresleri
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Sekil 3.2.33. implantlarin 37° ag1
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ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Sekil 3.2.34. implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarda

goriilen von Mises stresleri
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Sekil 3.2.35. implantlarm 37°
olusan von Mises stresleri

ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda restorasyonda
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3.2.8. Implantlarin 10 mm Oldugu 37° Aq1 ile Hazirlanan Model

Implantlarn  37° ac1 ile yerlestirildigi bu modelde, implantlar 10 mm olarak
modellenmistir. Tiim implantlarin  bukkallerindeki kortikal kemikte stres artis
gbzlenmis ancak ortadaki implantin bukkal bolgesi hari¢ tiim bolgelerdeki
maksimum asal stres degerlerinde azalmistir. Maksimum asal stresin en yliksek
oldugu yer ortadaki implantin bukkalidir (16,56 MPa) (Sekil 3.2.36). Tim
implantlarin linguallerinde ise sikisma stresleri artiy gbzlenmis ancak bu artis diger
modellere kiyasla azalmigtir. En yiiksek minimum asal stres degeri ise 43 numarali
implantin lingualinde gorilmiistir (-22,12 MPa) (Sekil 3.2.37). Modeldeki von
Mises stresleri incelendiginde; tiim implantlarin mesial ve linguallerindeki kortikal
kemikte stres yogunlagmalari gézlenmistir. Ancak bu stres degerleri 37° ile
yerlestirilen 8 mm implantlarla kiyaslandiginda azalmistir. Implantlarm boyun
bolgesindeki en yiikksek von Mises stresi 43 numarali implantin mesialinde
goriilmiistiir (24,02 MPa) (Sekil 3.2.38). implantlarda stresler; 43 numarali implantin
mesial, distal ve lingualinde, 45 ve 47 numarali implantlarin distalinde
yogunlagsmustir (Sekil 3.2.39). Ust yapida ise stresler 43 numarali disin linguali ve
konnektor bolgesinde, 45 ve 47 numarali dislerin boyun bdlgesinde goriilmiistiir

(Sekil 3.2.40).
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Load Case: 1 of 1 Lx

Maximum Value: 27.8281 NA(mm"2)

Minimum alue: -5.21462 N(mm*2)
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Sekil 3.2.36. Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu modelde, yiikleme
altinda kemikte olusan gerilme stresleri
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Sekil 3.2.37. Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu modelde, yiikleme
altinda kemikte olusan sikisma stresleri
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Load Case: 1 of 1 Lx
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Sekil 3.2.38. implantlarin 37° a1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu modelde, implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte altinda implantlarda olusan von Mises stresleri
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Sekil 3.2.39. Implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu modelde, yiikleme

altinda implantlarda goriilen von Mises stresleri
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Sekil 3.2.40. Implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi ve 10 mm

altinda restorasyonda olusan von Mises stresleri

oldugu modelde, yiikleme
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3.3.Ti Ustyap: Materyali Kullamlarak Hazilanan Modellerde Kortikal Kemigin
Minimum ve Maksimum Asal Stres Degerlerinin ve implant ve Ustyapinin von

Mises Gerilme Degerlerinin Incelenmesi

3.3.1. implantlarin 0° Aci ile Hazilandig1 Model

Implantlarin dik yerlestirildigi modelde, kortikal kemikteki maksimum asal stresler
en yiikksek 45 numarali implantin mesial ve distal bolgesinde gozlenmistir (7.46
MPa) (Sekil 3.3.1). Sikisma stresleri tim implantlarin distal ve linguallerinde
yogunlasmistir. En yliksek minimum asal stres ise 43 numarali implantin
lingualindedir (-12,70 MPa) (Sekil 3.3.2). Modeldeki von Mises stresleri
incelendiginde; implantlarda en yiiksek yogunlagma 45 numarali implantin boyun
bolgesindeki kortikal kemikte gdzlenmistir (16,61 MPa) (Sekil 3.3.3) implantlarda
stresler ortadaki implantin distalinde yogunlasmusitr (Sekil 3.3.4). Ust yapida stresler
ise, tiim diglerin boyun boélgesinde gézlenmistir (Sekil 3.3.5).
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Sekil 3.3.1. implantlarin 0° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Sekil 3.3.2. Implantlarin 0° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
sikisma stresleri
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Sekil 3.3.3. implantlarin 0° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Sekil 3.3.4. Implantlarin 0° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarda
goriilen von Mises stresleri
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Sekil 3.3.5. Implantlarin 0° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda restorasyonda
olusan von Mises stresleri
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3.3.2.implantlarin 6° A1 ile Hazirlandign Model

Implantlarn  6° ag1 ile yerlestirildigi modelde, kortikal kemikte stres artis1
gozlenmistir ve bu artis dik yerlestirilen implantlarla kiyaslandiginda, 6zellikle 45
numarali implantin mesialinde gozlenmistir. Maksimum asal stresin en yiiksek
oldugu yer ortadaki implantin mesailidir (15,83 MPa) (Sekil 3.3.6). Sikigsma stresleri
ise 45 ve 45 numarali implantlarin boyun bdlgesi c¢evresinde, mesial, distal ve
lingualinde gozlenmistir. En yiiksek minimum asal stres, 43 numarali implantin
lingualinde gortilmistiir (-12,02 MPa) (Sekil 3.3.7). Modeldeki von Mises stresleri
incelendiginde; 43 ve 45 numarali implantlarin mesial ve distallerindeki kortikal
kemikte stres yogunlagmalar1 goriilmiis, en yiiksek von Mises degeri ise 43 numarali
implantin mesialinde gdzlenmistir (22,52 MPa) (Sekil 3.3.8). Implantlarda stresler;
43 ve 45 numarali implantin distali ve 47 numarali implantin mesialinde
yogunlasmustir (Sekil 3.3.9). Ust yapida ise stresler tiim dislerin boyun bélgesinde
yogunlagmustir (Sekil 3.3.10).

Stress
Maximum Principal
Ni(mm*2)

SR P e

L - 2 I f 4 2 5 554621
) p 5 963408 A :

6.818396 2878646

15 838507 7.425868

7.004339 -
2456075

v ! 0.500004

(5 570661 7 679450

5 922630 NG

Load Case: 1of - : - - Lx

Maximum Value: 49,071 N/(mm’2)
Minimum Value: -5.64256 N/(mm*2)

: o 10778 21852 32327
1 < titanyum > [ —=

Sekil 3.3.6. Implantlarin 6° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Stress
Minimum Principal

mm*2)

0

<

2

-3

-4

5

6

7

8

9

-10

~1362671
-1,235404
~5.045797 -5.770475
-5 508303 12357165
~1.099523
~70.794322
-11.008958
il
~11.727803 71202157 |
174

-12.028073
Load Case: 1 af Lx

Maximum Value: 3.96832 Ni(mm"2)

Minimum Value: -47 5495 Nj(mm*2)
000 10778 mm 2552 s2327

1 < titanyum > [

Sekil 3.3.7. Implantlarin 6° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
sikisma stresleri

Stress
von Mises
mInA2)

20

6383641
£.359311
10.470524 10.300453
22 524247 17 446164
7489435

171.658814

1104 15‘31

12 565877 14.193130

13281249
74
Load Case: 1 af — Lx

Maximurn Value: 53.6483 Ni(rm*2)

Minimum alue: 0 N(mm2)
0000 w778 mm 2852 2.7
—T

1 < itanyum > I

Sekil 3.3.8. implantlarin 6° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Sekil 3.3.9. Implantlarin 6° ag1 ile yerlestirildigi modelde,

goriilen von Mises stresleri

Stress
von Mises
Ni(mm*2)

L\

Load Case: 1of 1
Maximum Value: 61.6999 N/(mm*2)
Minimum Yalue: 1.43792 N/(mm*2)
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1 < titanyum > I

Sekil 3.3.10. implantlarin 6° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme

olusan von Mises stresleri

altinda restorasyonda
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3.3.3. implantlarin 12° A1 ile Hazirlandig1 Model

Implantlarin 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, maksimum asal stresin en yiiksek
oldugu yer ortadaki implantin bukkalidir (22,07 MPa) (Sekil 3.3.11). En yiiksek
minimum asal stresler ise 43 numarali implantin mesial ve distalinde, 45 numarali
implantin linguali ve distalinde ve 47 numarali implantin lingualinde gézlenmistir.
En yiiksek minimum asal stres degeri ise 45 numarali implantin linguailinde
goriilmistir (-17,95 MPa) (Sekil 3.3.12). Modeldeki von Mises stresleri
incelendiginde; 6zellikle 45 numarali implantin boyun bdlgesindeki kortikal kemikte
stres yogunlagmalar1 gozlenmistir. En yiiksek deger ise 45 numarali implantin
bukkalinde gozlenmistir (22,07 MPa) (Sekil 3.3.13). Implantlarda stresler; 43
numarali implantin mesiali ve distalinde, 45 ve 47 numarali implantlarin distalinde
yogunlagsmustir (Sekil 3.3.14). Ust yapida ise stresler tiim dislerin boyun bdlgesinde
gorilmiistir (Sekil 3.3.15).

Stress
Maximum Principal
nimm*2)

10

CmmwmE oD ©

B5.047558

21.312216 [

5253541 2 801607

7.966514 7.290431

500665
7

- 1.353308
4963906

3906521 8.270265

1056485 Y

Load Case: 1 af 1 Lx

Maxirum Value: 345364 Ni(mm*2)

Minimum Yalue: -4.18809 N/{mm*2)

1 < titanyum > ]

Sekil 3.3.11. implantlarin 12° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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-1.344261

_5.737257 - 12253300
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-4.631024
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-1.035866
£3.498123
05857582 ~6.689693

-11.383219

-17.952647

7

VAV

Load Case: 107 1
Maximum Value: 3.73975 Ni(mm*2)
Minimum Value: -70.3802 N/(mm*2)

1 < titanyum >

000

L.

10198 mm 20208 30,490

Sekil 3.3.12. Implantlarin 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan

sikisma stresleri

Stress
von Mises
ni(mm*2)

20

9033155

11.533447

Load Case: 1 of 1
Maximurm Value: 748356 Ni(mim2)
Minimum Value: 0 N(mm2)

1 < titanyum >

18853796

4976217

0000

8.788202

22.075784
©.754981 5407961

14 768627 17.098170

11396913

20.396453

L.

10.19% mm 20208 20,99

Sekil 3.3.13. Implantlarm 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Sekil 3.3.14. implantlarin 12° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarda
goriilen von Mises stresleri

Stress
von Mises
Ni(mm*2)

20

Load Case: 1of 1
Maximum Value: 77.7767 N/(mm*2)
Minimum Value: 1.22553 Ni(mm*2)
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3.3.4. implantlarin 18° A¢ ile Hazilandigi Model

Implantlarin 18° a1 ile yerlestirildigi modelde, tiim implantlarin bukkallerindeki
kortikal kemikte stres artis1 gézlenmistir. Maksimum asal stresin en yiiksek oldugu
yer 45 numarali implantin bukkalidir (18,71 MPa) (Sekil 3.3.18). Tiim implantlarin
linguallerinde ise sikisma stresleri artmistir. En yliksek minimum asal stres degeri ise
43 numarali implantin linguailinde gorilmistir (-27,56 MPa) (Sekil 3.3.17).
Modeldeki von Mises stresleri incelendiginde; tiim implantlarin &zellikle
linguallerindeki kortikal kemikte stres yogunlagmalar1 goriilmiistiir. En yiiksek stres
degeri ise 43 numarali implantin lingualindedir (27,56 MPa) (Sekil 3.3.18).
Implantlarda stresler; 43 ve 45 numarali implantin distali ve 47 numarali implantin
mesial ve distalinde yogunlasmistir (Sekil 3.3.19). Ust yapida ise stresler 43 numarali
disin linguali, boyun ve konnektdr bolgesinde, 45 ve 47 numarali diglerin boyun
bolgesinde goriilmiistiir (Sekil 3.3.20).

Stress
Maximum Principal
nimm*2)
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CmmwmE oD ©

12754399

B 18718903
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446468 47107562

7 032108 6.455252

15.048822 . 1675404
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5410571 4552274

5406467

Y

Load Case: 1 af 1 Lx

Maxirum Value: 346312 Ni(mm*2)

Minimum Yalue: -9.74237 N/{mm?2)
aaaaa

1 < titanyum > i

Sekil 3.3.16. Implantlarin 18° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Stress
Minimum Principal

mm*2)
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il vdva ' 2l 4
10699350 -5.871486
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Load Case: 107 1 Lx

Maximum Value: 7.20864 Ni(mm"2)

Minimum Value: -57 5195 N/(mm*2)

000 10305 mm 20701 31180

1 < titanyum >

Sekil 3.3.17. Implantlarin 18° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
sikisma stresleri

Stress
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imm*2)
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-t 12703742
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14130615 18.231507
867422
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4
Load Case: 107 1 X

Maximum Value: 47.7424 Ni(mm*2)

Minimum Value: 0 N(mm'2)
0000 10385 om 20791 atms

1 < titanyum >

Sekil 3.3.18. implantlarin 18° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Load Case: 107 1

Maximum Value: 498.215 N

Minimum Value: 0 N(mm'2)

21307 31981

000 10654 mm

1 < titanyum > [

Sekil 3.3.19. implantlarin 18° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarda
goriilen von Mises stresleri
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Load Case: 1of 1 x

Maximum Yalue: 64.3352 N/(mm*2)

Minimum Value: 1.44268 N/(mm*2)
20883

0000 6504 mm 13789
1 < titanyum > f =

Sekil 3.3.20. implantlarin 18° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda restorasyonda
olusan von Mises stresleri
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3.3.5. implantlarin 24° A¢ ile Hazirlandigi Model

Implantlarin 24° a1 ile yerlestirildigi modelde, tiim implantlarin bukkallerindeki
kortikal kemikte stres artist gozlenmistir fakat bu artis ef§im arttikca azalmaya
baglamistir. Maksimum asal stresin en yiiksek oldugu yer orta implantin bukkalidir
(15,20 MPa) (Sekil 3.3.21). Tim implantlarin lingualinde ise sikisma stresleri
artmaya devam etmistir. En yliksek minimum asal stres degeri ise 43 numarali
implantin lingualinde gorilmistir (-32,60 MPa) (Sekil 3.3.22). Modeldeki von
Mises stresleri incelendiginde; streslerin tiim implantlarin lingualindeki kortikal
kemikte yogunlastigi gézlenmektedir. En yiiksek deger ise 43 numarali implantin
lingualinde gozlenmistir (31,90 MPa) (Sekil 3.3.23). Implantlarda von Mises
stresleri, tiim implantlarin distalinde yogunlasmistir (Sekil 3.3.24). Ust yapidaki
stresler ise, tiim dislerin boyun bolgesinde gézlenmistir (Sekil 3.3.25).

Stress
Man

dmum Principal
ni(m2)
0

Cmmw Eo D a @ -

13.340842

15209501

4826216 WA.646463

5208910 6675516

13.692836 1.544461
1486333

4 176681 5455111

3.007837

Y

Load Case: 107 1 Lx

Maximum Value: 296684 Ni(mm"2)
Minimum Value: -5.11279 N(mm?2)

1 < titanyum >

Sekil 3.3.21. implantlarin 24° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Stress
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mm*2)
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Load Case: 107 1 Lx

Maximum Value: 2.24829 Ni(mm-2)

Minimum Value: -54.8557 N/(mm*2)

000 10439 mm 2008 31302

1 < titanyum >

Sekil 3.3.22. Implantlarin 24° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
sikisma stresleri

Stress
von Mises
imm*2)
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4
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Load Case: 107 1 Lx

Maximum Value: 47.7115 Ni(mm"2)

Minimum Value: 0 N(mm'2)
0000 10.434 om 20808 ar02

1 < titanyum >

Sekil 3.3.23. implantlarin 24° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri



123

Stress
von Mises ST, %
e . x
Nim2) t@g{ﬁ%ﬁ { A s = %,
R KEoF T )
50 f‘$‘4¥~§ e DOC/ "%%Eiv&v’z"
45 o o X
& i PR )
A0 g 5 R e
o % ] . S S
» T 7] g SER AT/ N E‘Eﬂgﬁ@ A

2%
LN

Load Case: 107 1

Maximum Value: 49817398

Minimum Value: 0 N(mm'2)

000 a7z mm 20743 31115

1 < titanyum > [ ]

Sekil 3.3.24. implantlarin 24° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarda
goriilen von Mises stresleri
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Load Case: 1of 1 x
Maximum Yalue: 64.9327 N/(mm*2)

Minimum Value: 1.42084 Ni(mm*2)

0.000 o mm 1358 20380
1 < titanyum >
L

Sekil 3.3.25. implantlarin 24° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda restorasyonda
olusan von Mises stresleri
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3.3.6. implantlarin 30° A¢ ile Hazirlandigi Model

Implantlarin 30° ac1 ile yerlestirildigi modelde, tiim implantlarin bukkallerindeki
kortikal kemikte stres artist goézlenmistir; fakat bu artiglar implant eg§imi arttikca
azalma gostermeye baslamistir. Maksimum asal stresin en yiiksek oldugu yer sondaki
implantin bukkalidir (13,37 MPa) (Sekil 3.3.26). Tiim implantlarin linguallerinde ise
stkigsma stresleri artmistir. En yiiksek minimum asal stres degeri ise 43 numarali
implantin linguailinde gorilmistir (-32,38 MPa) (Sekil 3.3.27). Modeldeki von
Mises stresleri incelendiginde; 30° kadar arttilan implant egimleriyle orantili olarak
streslerinde arttig1 goriilmiistiir. Tiim implantlarin 6zellikle linguallerindeki kortikal
kemikte stres yogunlagsmalar1 gozlenmis; en yiiksek deger ise 43 numarali implantin
lingualinde goriilmiistiir (31,52 MPa) (Sekil 3.3.28). implantlarda stresler; 43 ve 45
numarali implantin distali ve 47 numarali implantin mesial ve distalinde
yogunlagmustir (Sekil 3.3.29). Ust yapida ise stresler, dislerin boyun bélgesinde
yogunlagmistir (Sekil 3.3.30).
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Load Case: 1of 1 Lx

Maximum Value: 31.965 N/(mm*2)
Minimurn Value: -4.99371 NAmm*2)

0 12.152
1 < ttanyum > [ =

Sekil 3.3.26. implantlarin 30° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Stress
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Load Case: 107 1 Lx

Maximum Value: 2.52488 Ni(mm"2)

Minimum Value: -65.4508 N/(mm*2)
000 12152 mm 24304 30985

1 < titanyum > [

Sekil 3.3.27. Implantlarin 30° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan

sikisma stresleri

Stress
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Ni(mm*2)
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L 7
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31.527142

Load Case: 10f 1 Lx

Maximum Value: 65 4618 N/(mm*2)
Minimum Value: 0 NA(mm*2)

Sekil 3.3.28. implantlarin 30° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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3.3.7. implantlarin 37° A1 ile Hazirlandig1 Model

Implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi modelde, tiim implantlarin bukkallerindeki
kortikal kemikte stres artist goézlenmistir; fakat bu artiglar implant eg§imi arttikca
azalma gostermeye baglamistir. Maksimum asal stresin en yiiksek oldugu yer 45
numaralt implantin bukkalidir (10, 95 MPa) (Sekil 3.3.31). Tiim implantlarin
linguallerinde ve mesiallerinde ise sikisma stresleri gozlenmis ancak bu artis
degerleri azalmistir. En yiiksek minimum asal stres degeri ise 43 numarali implantin
lingualinde goriilmiistiir (-27, 81 MPa) (Sekil 3.3.32). Modeldeki von Mises stresleri
incelendiginde; tim implantlarin 6zellikle linguallerinde ve meziallerindeki kortikal
kemikte stres yogunlagsmalar1 gozlenmis; en yiiksek deger ise 43 numarali implantin
lingualinde gorillmiistiir (28,76 MPa) (Sekil 3.3.33). Fakat bu deger 30°
acilandirilmis implantlar ile karsilastirildiginda azalma gostermistir. Implantlarda
stresler; tiim implantlarin distallerinde gdzlenmistir (Sekil 3.3.34). Ust yapida ise
stresler, tiim dislerin boyun bolgesinde gézlenmistir (Sekil 3.3.35).
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Load Case: 10t 1 Lx

Maximurm Value: 30.2031 Ni(mm*2)

Minimum alue: -7.59713 N{(mm’2)
0000 0787 mm nes  mam
1 < titanyum > = —

Sekil 3.3.31. implantlarin 37° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Load Case: 107 1 Lx

Maximum Value: 1.47545 Ni(mm"2)

Minimum Value: -58.7974 Nj(mm*2)

000 10787 mm 2575 2302

1 < titanyum >

Sekil 3.3.32. Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
sikisma stresleri
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Load Case: 107 1 Lx

Maximum Value: 70.3425 Ni(mm*2)

Minimum Value: 0 N(mm'2)
0000 10787 om 2187 a2.002

1 < titanyum >

Sekil 3.3.33. implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri



129

Stress
von Mises ) - s B,
A2 B
S 2. e oS <L
& A BRI AR R A
45 , N S Ts e
40 v = ~+
35 AR Dy iqava iV
ST SO
30 % NN T PR A
2 e S w%ﬁ‘ﬁnw
20 R e B Ko RO
is Y SR
2 VA Rl

Load Case: 107 1

Maximum Value: 498,148

Minimum Value: 0 N(mm'2)

0000 10308 om 2073 at108
1 < titanyum >

Sekil 3.3.34. implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarda
goriilen von Mises stresleri
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Load Case: 1of 1 x
Maximum Yalue: 64.3926 N/(mm*2)

Minimum Value: 1.30202 Ni(mm*2)
0.000 7410

mm 13220 21360
1 < titanyum >

Sekil 3.3.35. implantlarin 37° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda restorasyonda
olusan von Mises stresleri
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3.3.8.implantlarin 10 mm Oldugu 37° Aci ile Hazirlandigi Model

Implantlarmn 37° a1 ile yerlestirildigi bu modelde implantlar 10 mm olarak
modellenmistir. Tiim implantlarin  bukkallerindeki kortikal kemikte stres artis
gbzlenmis ancak ortadaki implantin bukkal bolgesi hari¢ tiim bolgelerdeki
maksimum asal stres degerlerinde azalmistir. Maksimum asal stresin en yiiksek
oldugu yer ortadaki implantin bukkalidir (16,62 MPa) (Sekil 3.3.36). Tiim
implantlarin linguallerinde ise sikisma stresleri artmis, ancak bu artig diger modellere
kiyasla azalmistir. En yiiksek minimum asal stres degeri ise 43 numarali implantin
mesialinde goriilmistiir (-23,78 MPa) (Sekil 3.3.37). Modeldeki von Mises stresleri
incelendiginde; tiim implantlarin mesial ve linguallerindeki kortikal kemikte stres
yogunlagmalar1 gozlenmistir. Ancak bu stres degerleri 37° ile yerlestirilen 8 mm
implantlarla kiyaslandiginda azalmistir. Implantlarm boyun bélgesindeki en yiiksek
von Mises stresi 43 numarali implantin mesialinde goriilmiistiir (23,91 MPa) (Sekil
3.3.38). implantlarda stresler; 43 numarali implantin mesial ve distalinde, 45 ve 47
numarali implantlarin distalinde yogunlasmistir (Sekil 3.3.39). Ust yapida ise
stresler, tiim dislerin boyun bolgesinde yogunlagmistir (Sekil 3.3.40).
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Load Case: 107 1 Lx

Maximum Value: 27.8341 Ni(mm*2)

Minimum Value: -5.19612 Nfmm?2)
11111

5 < titanyum >

Sekil 3.3.36. Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu modelde, yiikleme
altinda kemikte olusan gerilme stresleri
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Load Case: 107 1 Lx

Maximum Value: 1.53552 Ni(mm*"2)

Minimum Value: -41.5481 N(mm*2)
000 10281 mm 20501 0892

5 < titanyum > [

Sekil 3.3.37. Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu modelde, yiikleme
altinda kemikte olusan sikisma stresleri
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Load Case: 10t 1 Lx

Maxirum Value: 41.4832 Ni(rnm"2)

Mirimurm Value: 0 N(mm2)
0000 10281 nm 801 e

& < titanyum > I

Sekil 3.3.38. Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu modelde, yiikleme
altinda implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Load Case: 107 1

Maximum Value: 498.172 Ni(

Minimum Value: 0 N(mm'2)

000 0.6 mm 21262 3192

5 < titanyum > [ ]

Sekil 3.3.39. Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu modelde, yiikleme
altinda implantlarda goriilen von Mises stresleri
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Load Case: 1of 1 x

Maximum Value: 71.6345 N/ (mm*2)

Minimum Yalue: 1.35803 N/(mm*2)
0,000 7207 mm 14509, 21501

5 < fitanyum > I

Sekil 3.3.40. implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu modelde, yiikleme
altinda restorasyonda olusan von Mises stresleri
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3.4PEEK Ustyapt Materyali Kullamlarak Hazirlanan Modellerde Kortikal
Kemigin Minimum ve Maksimum Asal Stres Degerlerinin ve Implant ve

Ustyapinin von Mises Gerilme Degerlerinin Incelenmesi

3.4.1. implantlarin 0° Aci ile Hazilandig: Model

Implantlarin dik yerlestirildigi modelde, kortikal kemikteki maksimum asal stresler
en yiiksek 45 numarali implantin mesial ve distal bolgesinde gozlenmistir (7.32 MPa,
7,58 MPa) (Sekil 3.4.1). Sikigsma stresleri ise tiim implantlarin 6zellikle linguali
olmak iizere, mesial ve distallerinde yogunlagmistir. En yiiksek minimum asal stres
ise 43 numarali implantin lingualinde gorilmiistiir (-12,79 MPa) (Sekil 3.4.2).
Modeldeki von Mises stresleri incelendiginde; stresler, tiim implantlarin boyun
bolgesindeki kortilal kemikte yogunlasmis ve en yiiksek stres 45 numarali implantin
distalinde goriilmiistiir (17,08 MPa) (Sekil 3.4.3). implantlarda stresler 43 numaral
implantin mesial ve distalinde, 45 ve 47 numarali implantlarin distalinde
yogunlasmustir (Sekil 3.4.4). Ust yapida ise, en yiiksek stres yogunlasmasi 43
numarali digin mesialinde, 45 ve 47 numarali diglerin boyun boélgesinde gézlenmistir

(Sekil 3.4.5).
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Load Case: 1071 Lx

Maxirum value: 13,6728 Ni(mm"2)

Minimum Value: -5.77035 N/(mm*2)

4 < peek> 1

Sekil 3.4.1. implantlarin 0° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Load Case: 107 1 Lx

Maximum Value: 1.50109 N(mm*2)

Minimum Value: -24.1417 N(mm*2)
000 10198 mm 20208 0.095

4 < peek> [

Sekil 3.4.2. Implantlarin 0° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
sikigsma stresleri
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Load Case: 10t 1 Lx

Maxirum Value: 25.8267 Ni(rnm"2)

Mirimurm Value: 0 N(mm2)
0000 10138 nm 208 .0

4< peek> I

Sekil 3.4.3. implantlarm 0° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Load Case: 107 1

Maximum Value: 469 4

Minimum Value: 0 N(mm'2)

000 10523 mm 21048 31870

4 < peek>

Sekil 3.4.4. Implantlarin 0° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarda
goriilen von Mises stresleri
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Load Case: 1of 1 X
Maximum Value: 14.2947 N/ (mm*2)

Minimum Value: 0.298635 N/(mm*2)
0,000 7314 mm 14027 21941

4 <pesk>

Sekil 3.4.5. implantlarin 0° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda restorasyonda
olusan von Mises stresleri
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3.4.2.implantlarin 6° A¢ ile Hazirlandigi Model

Implantlarn  6° ag1 ile yerlestirildigi modelde, kortikal kemikte stres artis1
gozlenmistir ve bu artis dik yerlestirilen implantlarla kiyaslandiginda, 6zellikle 45
numarali implantin mesialinde gozlenmistir. Maksimum asal stresin en yiiksek
oldugu yer ortadaki implantin mesailidir (15,51 MPa) (Sekil 3.4.6). Minimum asal
stresler ise tim implantlarin lingualinde artmistir ve en ¢ok artis 43 numarali
implantin lingualinde gézlenmistir (-12,10 MPa) (Sekil 3.4.7). Modeldeki von Mises
stresleri incelendiginde; tiim implantlarin mesiallerindeki kortikal kemikte stres
degerleri artmistir ve bu streslerden en ¢ok etkilenen 45 numarali implanttir. En
yiiksek von Mises stresi 45 numarali implantin mesialinde goézlenmistir (22,47 MPa)
(Sekil 3.4.8). implantlarda stresler; 43 ve 45 numarali implantin distalinde ve 47
numarali implantin mesialinde yogunlasmistir (Sekil 3.4.9). Ust yapida ise en yiiksek
stres, 43 numarali disin distalinde gozlenmistir. 45 ve 47 numaral dislerin boyun
bolgelerinde de stres yogunlagmalari gorilmistiir (Sekil 3.4.10).
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Load Case: 1 of 1 X
Maxirum value: 506168 NA(mm"2)

Minimum alue: -5.63928 N/(mm*2)
sssss

4 < peek>

Sekil 3.4.6. implantlarin 6° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Load Case: 1071
Maximum Value: 4.11442 Ni(mm*2)
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Sekil 3.4.7. Implantlarin 6° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan

stkisma stresleri
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Sekil 3.4.8. implantlarin 6° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Sekil 3.4.9. Implantlarin 6° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarda

goriilen von Mises stresleri
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Load Case: 10of1

Maximum Value: 14 2151 Ni(mm*2)
Minimum Value: 0.283907 N/(mm*2)

4 < peek >

Sekil 3.4.10. implantlarin 6° ag1 ile yerlestirildigi
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modelde, yiikleme altinda restorasyonda
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3.4.3. implantlarin 12° Aci ile Hazirlandig Model

Implantlarn 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde tiim implantlarin bukkallerindeki
kortikal kemikte stres artis1 gézlenmistir. Maksimum asal stresin en yiiksek oldugu
yer ortadaki implantin bukkalidir (20,87 MPa) (Sekil 3.5.11). En yiiksek minimum
asal stresler ise 43 numarali implantin mesial ve distalinde, 45 numarali implantin
linguali ve distalinde ve 47 numarali implantin lingualinde gozlenmistir. En yiiksek
minimum asal stres degeri ise 45 numarali implantin linguailinde goriilmiistiir (18,25
MPa) (Sekil 3.4.12). Modeldeki von Mises stresleri incelendiginde; 6zellikle 43 ve
45 numarali implantlarin boyun bolgelerindeki kortikal kemikte stres yogunlagmalari
gozlenmistir. En yiiksek deger ise 45 numarali implantin bukkalinde goézlenmistir
(21,59 MPa) (Sekil 3.4.13). Implantlardaki von Mises stresleri incelendiginde;
stresler 43 numarali implantin mesialinde, 45 ve 47 numarali implantlarin mesial ve
distalinde yogunlasmistir (Sekil 3.4.14). Ust yapida ise stresler, tiim dislerin boyun
bolgesinde goriilmistiir (Sekil 3.4.15).
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Load Case: 10t 1 Lx

Maximurm Value: 33.5488 Ni(mm*"2)

Minimum alue: -4.19744 N{mm’2)
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4 < peek> = —

Sekil 3.4.11. implantlarin 12° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Load Case: 107 1 Lx

Maximum Value: 3.55468 Ni(mm"2)

Minimum Value: -68.5126 N/(mm*2)
000 10.021 mm 20042 0,062

4 < peek> [

Sekil 3.4.12. Implantlarin 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
sikigsma stresleri
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Load Case: 10t 1 Lx

Masdimurm Value: 73.126 Ni(mme2)
Mirimurm Value: 0 N(mm2)

0000 10021 nm 042 E
4< peek> I

Sekil 3.4.13. Implantlarm 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Load Case: 107 1

Maximum Value: 497 44!

Minimum Value: 0 N(mm'2)

000 1059 mm 21001 31830

4 < peek> I 1

Sekil 3.4.14. implantlarin 12° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarda
gortilen von Mises stresleri
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Load Case: 10f1 x

Maximum Value: 61.4998 N/(mm*2)

Minimum Yalue: 0.214808 Nf(mm*2)
0,000 7318 mm 14630 21948
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Sekil 3.4.15. implantlarin 12° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda restorasyonda
olusan von Mises stresleri
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3.4.4. implantlarin 18° A¢i ile Hazirlandigi Model

Implantlarin 18° a1 ile yerlestirildigi modelde, tiim implantlarin bukkallerindeki
kortikal kemikte stres artis1 gézlenmistir. Maksimum asal stresin en yiiksek oldugu
yer ortadaki implantin bukkalidir (18,80 MPa) (Sekil 3.4.16). Tiim implantlarin
linguallerinde ise sikisma stresleri artmistir. En yliksek minimum asal stres degeri ise
43 numarali implantin linguailinde gorilmistir (-26,06 MPa) (Sekil 3.4.17).
Modeldeki von Mises stresleri incelendiginde; tiim implantlarin &zellikle
linguallerindeki kortikal kemikte stres yogunlagmalar1 goriilmiistiir. En yiiksek stres
degeri ise 43 numarali implantin lingualindedir (27,87 MPa) (Sekil 3.4.18).
Implantlarda stresler; 43 numarali implantin mesial ve distalinde, 45 numarali
implantin distalinde ve 47 numarali implantin mesialinde yogunlasmistir (Sekil
3.4.19). Ust yapida ise stresler tiim dislerin boyun bolgesinde yogunlasmistir (Sekil
3.4.20).
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Load Case: 1 af 1 Lx

Maxdimurm Value: 33.9205 NAmm2)
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4 < peek> — 3

Sekil 3.4.16. implantlarin 18° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Load Case: 1 of 1 Lx

Maximurn Value: 7.05775 Ni(rm*2)

Minimum Yalug: -55 4104 NA(mm*2)
0000 10617 mm 21233 31850
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4 <peek>

Sekil 3.4.17. implantlarin 18° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
sikisma stresleri
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Load Case: 1071 Lx

Maximum Value: 48.4628 Ni(mm"2)

Minimum Value: 0 N(mm2)
000 017 nm 2128 a1.850
4 < peek> [ =

Sekil 3.4.18. Implantlarm 18° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Sekil 3.4.19. implantlarin 18°
goriilen von Mises stresleri
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Load Case: 1of 1
Maximum Value: 13.7188 N/(mm*2)
Minimum Value: 0.273812 Nf(mm*2)

ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarda
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4 <pesk>

Sekil 3.4.20. implantlarin 18° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda restorasyonda

olusan von Mises stresleri
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3.4.5. implantlarin 24° Ac ile Hazirlandigi Model

Implantlarin 24° a1 ile yerlestirildigi modelde, tiim implantlarin bukkallerindeki
kortikal kemikte stres artis1 gézlenmistir. Maksimum asal stresin en yiiksek oldugu
yer ortadaki implantin bukkalidir (15,24 MPa) (Sekil 3.4.21). Tim implantlarin
lingualinde ise sikisma stresleri artmaya devam etmistir. En yiiksek minimum asal
stres degeri ise 43 numarali implantin lingualinde goriilmiistiir.(-32,85 MPa) (Sekil
3.4.22). Modeldeki von Mises stresleri incelendiginde; streslerin tiim implantlarin
lingualindeki kortikal kemikte yogunlastigi gézlenmektedir. En yiiksek deger ise 43
numarali implantin lingualinde gozlenmistir (32,18 MPa) (Sekil 3.4.23).
Implantlarda von Mises stresleri, tiim implantlarin distalinde yogunlasmustir (Sekil
3.4.24). Ust yapidaki stresler ise tiim dislerin boyun bolgesinde gdzlenmistir (Sekil
3.4.25).
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Load Case: 107 1 Lx

Maximum Value: 31.5704 Ni(mm"2)

Minimum Value: -5.09655 N/(mm*2)
gggggggggg

4 < peeks

Sekil 3.4.21. implantlarin 24° a1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri



146

Stress
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Load Case: 107 1 Lx

Maximum Value: 2.40801 Ni(mm*2)

Minimum Value: -55.2627 N/(mm*2)
000 acos mm 19731 z0.500

4 < peek> [

Sekil 3.4.22. Implantlarin 24° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
sikigsma stresleri

Stress
von Mises
imm2)
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2
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10280852 15091953
20.704210
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32.181017

Load Case: 10t 1 Lx

Maxirum Value: 48.1287 Ni(rnm"2)

Mirimurm Value: 0 N(mm2)
0000 9s05 nm 1ars1 20.500
—

4< peek> I

Sekil 3.4.23. Implantlarin 24° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri



147

Stress

von Mises _
i) = B s
= e e KR ™
50 AV . 4
i e A

as : L : A R
40 5 5
35 G
30 i AN

e J RV o =y
b Yo AR S i,

% POANS 00N
20 Y <

! el L

Load Case: 107 1

Maximum Value: 437 28 N/(

Minimum Value: 0 N(mm'2)
0000 10083 om 21207 2050
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Sekil 3.4.24. implantlarin 24° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarda
goriilen von Mises stresleri
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Load Case: 1of 1 X
Maximum Value: 13.4172 N (mm*2)
Minimum Yalue: 0.268985 Nf(mm*2)

0000 5700 mn 1950 20360
4<peek> [

Sekil 3.4.25. implantlarin 24° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda restorasyonda
olusan von Mises stresleri
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3.4.6. implantlarin 30° A¢ ile Hazirlandigi Model

Implantlarin 30° ac1 ile yerlestirildigi modelde, tiim implantlarin bukkallerindeki
kortikal kemikte stres artist goézlenmistir; fakat bu artiglar implant eg§imi arttikca
azalma gostermeye baslamistir. Maksimum asal stresin en yiiksek oldugu yer sondaki
implantin bukkalidir (13,02 MPa) (Sekil 3.4.26). Tiim implantlarin linguallerinde ise
sitkigsma stresleri artmistir. En yiiksek minimum asal stres degeri ise 43 numaral
implantin lingualinde gorilmistir (-32,68 MPa) (Sekil 3.4.27). Modeldeki von
Mises stresleri incelendiginde; 30° kadar arttilan implant egimleriyle orantili olarak
streslerinde arttig1 goriilmistiir. Tim implantlarin 6zellikle linguallerinde ve 43
numarali implantin mesialindeki kortikal kemikte stres yogunlagmalar1 gézlenmis; en
yiiksek deger ise 43 numarali implantin lingualinde goriilmiistiir (31,86 MPa) (Sekil
3.4.28). Implantlardaki stresler; 43 ve 45 numarali implantin distalinde
yogunlasmustir (Sekil 3.4.29). Ust yapida ise stresler, tiim dislerin boyun bélgesinde
goriilmiistiir (Sekil 3.4.30).
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A
Load Case: 10t 1 X

Maximurm Value: 32,7361 Ni(mm*2)

Minimum alue: -4.961 N(mm2)
0000 mm e
4 < peek> = —

Sekil 3.4.26. implantlarin 30° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri
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Stress
Minimum Principal
mm*2)
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A
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Load Case: 107 1 Lx

Maximum Value: 2.66062 Ni(mm-2)

Minimum Value: -66.0271 N/(mm*2)
000 10013 mm 20027 30,090

4 < peek> [

Sekil 3.4.27. Implantlarn 30° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
sikigsma stresleri

Stress
von Mises
imm2)
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12.016406] ¥13.121721
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12 867054 20.058712
17.873173
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Load Case: 10t 1 Lx

Maxirum Value: 65.8772 Ni(rnm"2)

Mirimurm Value: 0 N(mm2)
0000 10013 nm oz 000

4< peek> I

Sekil 3.4.28. Implantlarin 30° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Load Case: 107 1
Maximum Value: 497 259

Minimum Value: 0 N(mm'2)
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Sekil 3.4.29. implantlarin 30° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarda
goriilen von Mises stresleri
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Load Case: 1of 1 x

Maximum Value: 13.3027 N/ (mm*2)

Minimum Yalue: 0.268558 Nf(mm*2)
0,000 7213 mm 19427 21840

4<peek> [

Sekil 3.4.30. implantlarin 30° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda restorasyonda
olusan von Mises stresleri
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3.4.7. implantlarin 37° Aci ile Hazirlandigi Model

Implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi modelde, tiim implantlarin bukkallerindeki
kortikal kemikte stres artist goézlenmistir; fakat bu artiglar implant eg§imi arttikca
azalma gostermeye baglamistir. Maksimum asal stresin en yiiksek oldugu yer 43
numarali implantin bukkalidir (11,76 MPa) (Sekil 3.4.31). Tim implantlarin
linguallerinde ise sikisma stresleri gozlenmis ancak bu artis degerleri azalmistir. En
yiksek minimum asal stres degeri ise 43 numarali implantin linguailinde
goriilmistir (-27,67 MPa) (Sekil 3.4.32). Modeldeki von Mises stresleri
incelendiginde; tim implantlarin 6zellikle linguallerinde ve meziallerindeki kortikal
kemikte stres yogunlagsmalar1 gozlenmis; en yiiksek deger ise 43 numarali implantin
lingualinde goriilmiistiir (29,17 MPa) (Sekil 3.4.33). Implantlardaki stresler, tiim
implantlarin distallerinde yogunlasmistir (Sekil 3.4.34). Ust yapida ise stresler,
olduk¢a azalmig ve en yiiksek stres 45 numarali implantin boyun bdlgesinde
gozlenmistir (Sekil 3.4.35).

Stress

Maximum Principal
mInA2)
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Y

Load Case: 10t 1 Lx

Maximurm Value: 29.8077 Ni{mm*"2)

Minimum Yalue: -7.26092 N/(mm*2)

4 <peek> 1

Sekil 3.4.31. implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
gerilme stresleri



152
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Load Case: 107 1 Lx

Maximum Value: 1.45287 Ni(mm*2)

Minimum Value: -58.5326 N/(mm*2)
000 1015 mm 0502 s0.908

4 < peek> [

Sekil 3.4.32. Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda kemikte olusan
sikigsma stresleri

Stress
von Mises
imm2)
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Load Case: 10t 1 Lx

Maxirum Value: 71.4579 Ni(rnm"2)

Mirimurm Value: 0 N(mm2)
0000 10,150 nm a2 0,008

4< peek> I

Sekil 3.4.33. Implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarin
etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Load Case: 107 1
Maximum Value: 497 4

Minimum Value: 0 N(mm'2)
0000 10202

153

3
(i
W

0760
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Sekil 3.4.34. implantlarin 37° ac1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda implantlarda

goriilen von Mises stresleri

Stress
von Mises
Ni(mm*2)
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1.200918 V
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2N
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Load Case: 1of 1
Maximum Value: 13.9298 N/(mm*2)

0.885148

15077 22615

Minimum Value: 0.262157 Nf(mm*2)
0,000 753

4 <pesk>

Sekil 3.4.35. implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi modelde, yiikleme altinda restorasyonda

olusan von Mises stresleri
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3.4.8. implantlarin 10 mm Oldugu 37° A1 ile Hazirlandig1 Model

Implantlarn  37° ac1 ile yerlestirildigi bu modelde, implantlar 10 mm olarak
modellenmistir. Tiim implantlarin  bukkallerindeki kortikal kemikte stres artis
gbzlenmis ancak ortadaki implantin bukkal bolgesi hari¢ tiim bolgelerdeki
maksimum asal stres degerlerinde azalmistir. Maksimum asal stresin en yliksek
oldugu yer ortadaki implantin bukkalidir (16,86 MPa) (Sekil 3.4.36). Tim
implantlarin linguallerinde ise sikisma stresleri artmistir ancak bu artis diger
modellere kiyasla azalmistir. En yiiksek minimum asal stres degeri ise 43 numarali
implantin mesialinde goriilmiistiir (-23,76 MPa) (Sekil 3.4.37). Modeldeki von Mises
stresleri incelendiginde; tiim implantlarin mesial ve linguallerindeki kortikal kemikte
stres yogunlagmalar1 gozlenmistir. Ancak bu stres degerleri 37° ile yerlestirilen 8 mm
implantlarla kiyaslandiginda azalmistir. implantlarm boyun bélgesindeki en yiiksek
von Mises stresi 43 numarali implantin mesialinde goriilmiistiir (23,98 MPa) (Sekil
3.4.38). Implantlardaki stresler; 43 ve 45 numarali implantlarin distal bolgelerinde
yogunlasmustir (Sekil 3.4.39). Ust yapida ise stresler oldukga azalmis ve en yiiksek
stres 45 numarali implantin boyun bélgesinde goriilmiistiir (Sekil 3.4.40).

Stress
Man

dmum Principal
ni(m2)
0

9 555359

CommEo D @@~
X

16.863422
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1 9314335 4330510
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1.940833

3146715 5427258

2803072

Load Case: 107 1 X
Maximum Value: 27.7437 Ni(mm*"2)

Minimum Value: -5.17813 N(mm?2)

8 < peek>

Sekil 3.4.36. Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu modelde, yiikleme
altinda kemikte olusan gerilme stresleri



155

Stress
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Load Case: 107 1
Maximum Value: 1.52214 Ni(mm"2)

Minimum Value: -42.0987 N/(mm*2)
000 ag20 mm 19840 20780

8 < peek > [

Sekil 3.4.37. Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu modelde, yiikleme
altinda kemikte olusan sikisma stresleri
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Load Case: 10t 1
Maxirum Value: 42.3312 Ni(rnm"2)

Mirimurm Value: 0 N(mm2)
0000 9520 nm 19840 20760
—

8 < peek > I

Sekil 3.4.38. Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu modelde, yiikleme
altinda implantlarin etrafindaki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri
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Load Case: 107 1
Maximum Value: 497 277 Ni(

Minimum Value: 0 N(mm'2)

0000 10530 om 2147
8 < peek >

31750

Sekil 3.4.39. Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu modelde, yiikleme
altinda implantlarda goriilen von Mises stresleri

Stress
von Mises
Ni(mm*2)

3.032264
1.201626

1.493450

0.878636

Load Case: 1of 1 X
Maximum Value: 14.0656 N/(mm*2)
Minimum Yalue: 0.264273 Nf(mm*2)

o504 mm 13780
8<peek > —T

20683

Sekil 3.4.40. Implantlarin 37° ag1 ile yerlestirildigi ve 10 mm oldugu modelde, yiikleme
altinda restorasyonda olusan von Mises stresleri
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3.5. Cr-Co Ustyapr Kullanilan Modellerde Kemikte Olusan Maksimum ve

Minimum Asal Gerilmelerin Karsilastirilmasi

30

MPa B maksimum asal gerilme degerleri B minimum asal gerilme stresleri

Maksimum asal gerilme stresleri, implant egimine gore incelendiginde, stres
yogunlagsmalar1 gogunlukla bukkaldeki kortikal kemikte goriilmiistiir. Implantlar
12°“ye kadar egimlendirildiginde stresler 45 numarali dis ¢evresinde goriilmiis ve ac1
arttikca stres degerleri artmistir. 18° ve sonrasinda stres degerleri azalmaya baglamis
ve stresin yogunlastig1 bolgelerde farkliliklar gézlenmigstir. 18° ve 24°°de stresler, 45
numarali implantin bukkalinde, 30°°de 47 numarali implantin bukkalinde, 37°’de ise
43 numarali implantin bukkalinde yogunlagmistir. 37° egimle 10 mm’lik implantlarin
yerlestirildigi modellerde tiim bdlgelerde stres degerleri azalirken, yanlizca 45

numarali implantin bukkalindeki stres degeri tekrar artis géstermistir

Minimum asal gerilme stresleri, implant egimine gore incelendiginde, stres
yogunlasmalar1 ¢ogunlukla lingualdeki kortikal kemikte goriilmiistiir. Implantlar dik
yerlestirilerek yiiklendiginde stresler 6nce 43 numarali implantin lingualinde
yogunlagsmis, 6° ve 12°‘de ise stresler 45 numarali implantin lingualinde

goriilmistiir. 18° ve sonraki agilanmalarda ise stresler tekrar 43 numarali implantin
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lingualinde yogunlasmistir. 24°‘e kadar agilandirilan implantlarda ag¢inin artmasi ile
stresler artmig, 30° ve sonrasinda ise stres degerleri azalmaya basglamistir. 37°°de 8
mm implantin kullanildigi modelle, 10 mm’lik implantin kullanildigi model
karsilastirildiginda uzun implant kullanildiginda, stres degerlerinin tiimiinde azalma

gozlenmistir.

3.6. Cr-Co Ustyap1 Kullanilan Modellerde implantta Meydana Gelen von Mises
Streslerinin Karsilastirilmasi;

132
130
128
126
124
122
120
118
116
114
112
0° 6° 12° 18° 24° 30° 37° 37°-10mm
MPa m von Mises stresi

Cr-Co tistyapr materyali kullanilarak hazirlanan modellerde implantlarin von Mises
stresleri incelendiginde, 12°°ye kadar olan egimlerde stresler 45 numarali implantin
cevresinde yogunlagmig, 18° ve sonrasinda ise stresler 43 numarali implantin
lingualinde yogunlagmistir. 24°‘ye kadar hazirlanan modellerde agiyla orantili olarak
stres degerlerinde artis gbzlenmis, 30° ve sonrasinda implantlar etrafindaki streslerde
azalma gozlenmistir. 37°°de 8 mm implantin kullanildigi modelle, 10 mm’lik
implantin  kullanildigt model karsilagtirildiginda uzun implant kullanildiginda,
implantlardaki von Mises stres degerlerinin tiimiinde azalma gozlenmistir.
Implantlardaki stres degerleri karsilastirildiginda, implantlarin egimlendirilmesi ve

boyunun uzatilmasi olusan stresleri azaltmistir.
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3.7. Zirkonyum Ustyapi Kullanilan Modellerde Kemikte Olusan Maksimum ve

Minimum Asal Gerilmelerin Karsilagtirilmasi;

30
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MPa B maksimum asal gerilme degerleri B minimum asal gerilme stresleri

Maksimum asal gerilme stresleri, implant egimine gore incelendiginde, stres
yogunlasmalar1 ¢ogunlukla bukkaldeki kortikal kemikte goriilmiistiir. Implantlar
12°“ye kadar egimlendirildiginde stresler 45 numarali dis ¢evresinde goriilmiis ve ac1
arttik¢a stres degerleri artmistir. 18° ve sonrasinda stres degerleri azalmaya baglamis
ve stresin yogunlastig1 bolgelerde farkliliklar gozlenmistir. 18° ve 24°°de stresler, 45
numarali implantin bukkalinde, 30°’de 47 numarali implantin bukkalinde, 37°’de ise
43 numarali implantin bukkalinde yogunlagmistir. 37° egimle 10 mm’lik implantlarin
yerlestirildigi modellerde tiim bdlgelerde stres degerleri azalirken, yanlizca 45

numaralt implantin bukkalindeki stres degeri tekrar artig gostermistir.

Minimum asal gerilme stresleri, implant egimine gore incelendiginde, stres
yogunlasmalar1 ¢ogunlukla lingualdeki kortikal kemikte goriilmiistiir. Implantlar dik
yerlestirilerek yiiklendiginde stresler once 43 numarali implantin lingualinde
yogunlagsmis, 6° ve 12°‘de ise stresler 45 numarali implantin lingualinde
gorilmiistiir. 18° ve sonraki acilanmalarda ise stresler tekrar 43 numarali implantin

lingualinde yogunlagmuiltir. 24°‘e kadar acilandirilan implantlarda ag¢inin artmasi ile
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stresler artmis, 30° ve sonrasinda ise stres degerleri azalmaya baslamigtir. 37°’de 8
mm implantin kullanildigi modelle, 10 mm’lik implantin kullanildigi model
karsilastirildiginda uzun implant kullanilan modelde, stres degerlerinin tiimiinde

azalma gozlenmistir.

3.8. Zirkonyum Ustyapi Kullanilan Modellerde implantta Meydana Gelen von
Mises Streslerinin Karsilastirilmasi;
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MPa m von Mises stresi

Zi tstyapt materyali kullanilarak hazirlanan modellerde implantlarin von Mises
stresleri incelendiginde, 12°’ye kadar olan egimlerde stresler 45 numarali implantin
cevresinde yogunlasmig, 18° ve sonrasinda ise stresler 43 numarali implantin
lingualinde yogunlagmistir. 24°’ye kadar hazirlanan modellerde agiyla orantili olarak
stres degerlerinde artis gdzlenmis, 30° ve sonrasinda implantlar etrafindaki streslerde
azalma gozlenmistir. 37°°de 8 mm implantin kullanildigi modelle, 10 mm’lik
implantin kullanildigit model karsilastirildiginda uzun implant kullanildiginda,
implantlardaki von Mises stres degerlerinin tiimiinde azalma gozlenmistir.
Implantlardaki stres degerleri karsilastirildiginda, implantlarin egimlendirilmesi ve

boyunun uzatilmasi olusan stresleri azaltmistir.
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3.9. Titanyum Ustyap: Kullamlan Modellerde Kemikte Olusan Maksimum ve

Minimum Asal Gerilmelerin Karsilagtirilmasi;

30

MPa B maksimum asal gerilme degerleri B minimum asal gerilme stresleri

Maksimum asal gerilme stresleri, implant egimine gore incelendiginde, stres
yogunlasmalar1 ¢ogunlukla bukkaldeki kortikal kemikte goriilmiistiir. Implantlar
12°‘ye kadar egimlendirildiginde stresler 45 numarali dis ¢evresinde goriilmiis ve ag1
arttik¢a stres degerleri artmistir. 18° ve sonrasinda stres degerleri azalmaya baglamis
ve stresin yogunlastig1 bolgelerde farkliliklar gézlenmistir. 18° ve 24°°de stresler, 45
numarali implantin bukkalinde, 30°’de 47 numarali implantin bukkalinde, 37°’de ise
43 numarali implantin bukkalinde yogunlagmistir. 37° egimle 10 mm’lik implantlarin
yerlestirildigi modellerde tiim bdlgelerde stres degerleri azalirken, yanlizca 45

numarali implantin bukkalindeki stres degeri tekrar artig gostermistir.

Minimum asal gerilme stresleri, implant egimine goére incelendiginde, stres
yogunlagmalar1 ¢ogunlukla lingualdeki kortikal kemikte goriilmiistiir. Implantlar dik
yerlestirilerek yiiklendiginde stresler once 43 numarali implantin lingualinde
yogunlagsmis, 6° ve 12°°de ise stresler 45 numarali implantin lingualinde
gorilmiistiir. 18° ve sonraki acilanmalarda ise stresler tekrar 43 numarali implantin

lingualinde yogunlasmistir. 24°’ye kadar agilandirilan implantlarda aginin artmasi ile
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stresler artmig, 30° ve sonrasinda ise stres degerleri azalmaya baglamistir. 37°°de 8
mm implantin kullanildigi modelle, 10 mm’lik implantin kullanildigi model
karsilastirildiginda uzun implant kullanilan modelde, stres degerlerinin tiimiinde

azalma gozlenmistir.

3.10. Titanyum Ustyapi Kullanilan Modellerde implantta Meydana Gelen von

Mises Streslerinin Karsilastirilmasi;
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W von Mises stresi

Ti iistyapt materyali kullanilarak hazirlanan modellerde implantlarin von Mises
stresleri incelendiginde, 12°°ye kadar olan egimlerde stresler 45 numarali implantin
cevresinde yogunlasmig, 18° ve sonrasinda ise stresler 43 numarali implantin
lingualinde yogunlagmistir. 24°‘ye kadar hazirlanan modellerde agiyla orantili olarak
stres degerlerinde artis gdzlenmis, 30° ve sonrasinda implantlar etrafindaki streslerde
azalma gozlenmistir. 37°°de 8 mm implantin kullanildigi modelle, 10 mm’lik
implantin kullanildigi model karsilastirildiginda uzun implant kullanilan modelde,
implantlardaki von Mises stres degerlerinin tiimiinde azalma gozlenmistir.
Implantlardaki stres degerleri karsilastirildiginda, implantlarin egimlendirilmesi ve

boyunun uzatilmasi olusan stresleri azaltmistir.
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3.11. PEEK Ustyapt Kullamlan Modellerde Kemikte Olusan Maksimum ve

Minimum Asal Gerilmelerin Karsilastirilmasi;

30

MPa B maksimum asal gerilme degerleri B minimum asal gerilme stresleri

Maksimum asal gerilme stresleri, implant egimine gore incelendiginde, stres
yogunlasmalar1 ¢ogunlukla bukkaldeki kortikal kemikte goriilmiistiir. Implantlar 24°
‘ye kadar egimlendirildiginde stresler 45 numarali dis ¢evresinde goriilmiistiir.18°’ye
kadar stres degerleri artmis ve daha sonra a¢1 arttik¢a degerler azalmaya baslamistir.
30° ve 37° en yiiksek stres 43 numarali dis in bukkalinde gozlenmistir. 37° egimle 10
mm’lik implantlarin yerlestirildigi modellerde tiim bolgelerde stres degerleri
azalirken, yanlizca 45 numarali implantin bukkalindeki stres degeri tekrar artis

gostermistir.

Minimum asal gerilme stresleri, implant egimine goére incelendiginde, stres
yogunlagmalar1 ¢ogunlukla lingualdeki kortikal kemikte gériilmiistiir. implantlar dik
yerlestirilerek yiiklendiginde stresler once 43 numarali implantin lingualinde
yogunlagmis, 6° ve 12°‘de ise stresler 45 numarali implantin lingualinde
gorilmiistiir. 18° ve sonraki acilanmalarda ise stresler tekrar 43 numarali implantin

lingualinde yogunlagsmistir. 24°‘e kadar agilandirilan implantlarda ag¢inin artmasi ile
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stresler artmig, 30° ve sonrasinda ise stres degerleri azalmaya baglamistir. 37°°de 8
mm implantin kullanildigt modelle, 10 mm’lik implantin kullanildigi model
karsilastirildiginda uzun implant kullanilan modelde, stres degerlerinin tiimiinde

azalma gozlenmistir.

3.12. PEEK Ustyapr Kullamlan Modellerde implantta Meydana Gelen von

Mises Streslerinin Karsilastirilmasi

132
130
128
126
124
122
120
118
116
114
112

N G o % x S A &
MPa N N Vv > %

W von Mises stresi

PEEK iistyap1 materyali kullanilarak hazirlanan modellerde implantlarin von Mises
stresleri incelendiginde, 12°’ye kadar olan egimlerde stresler 45 numarali implantin
cevresinde yogunlasmis, 18° ve sonrasinda ise stresler 43 numarali implantin
lingualinde yogunlagmistir. 24°“ye kadar hazirlanan modellerde agiyla orantili olarak
stres degerlerinde artis gdzlenmis, 30° ve sonrasinda implantlar etrafindaki streslerde
azalma gozlenmistir. 37°°de 8 mm implantin kullanildigi modelle, 10 mm’lik
implantin  kullanildigit model karsilastirildiginda uzun implant kullanildiginda,
implantlardaki von Mises stres degerlerinin tliimiinde azalma gozlenmistir.
Implantlardaki stres degerleri karsilastirildiginda, implantlarin egimlendirilmesi ve

boyunun uzatilmasi olusan stresleri azaltmistir.



165

3.13. Ust Yap1 Materyallerinde Olusan von Mises Streslerinin Karsilastiriimasi

iR

l . M cr-co
iR o
iR

l . W PEEK
| = i

Ustyapida kullanilan materyallerin farkliligi kemik ve implantta olusan von Mises

streslerinde anlaml1 degisikliklere neden olmamistir.

Tiim modellerde, tistyapidaki von Mises stresleri incelendiginde; en yiiksek stresler
43 numarali disin distalinde goriilmistiir. Farkli materyallerde, farkli stres degerleri
goriilmiistiir. Cr-Co ve Zr materyali kullanilarak yapilan iistyapilarda, stres degerleri
ve yogunluklari birbirine benzerdir. Ti materyalinde stresler azalmis, PEEK
materyalinde ise oldukca az stres gorlilmiistiir. Bunun nedeni ise her materyalin
farkl1 elastik modiiline sahip olmast ve kuvvet altinda farkli davraniglar

gostermesidir.
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4. TARTISMA

Bu tez calismasinin amaci; ayni ¢ap ve uzunluktaki 3 adet implantin, birbirlerine
gore paralelligi bozulmadan, egik yerlestirilmesiyle, daha uzun implant
kullanilmasinin; kemik, implant ve tistyapr olusturdugu stresleri, 3 Boyutlu Sonlu

Stres Analiz Yontemiyle degerlendirmektir.

Dental implantlar, kismi ve tam dissiz hastalarin tedavisinde yillardir yaygin olarak
kullanilmaktadir. Implant destekli sabit protezler, digsiz arklarin rehabilitasyonunda
uzun donemde elde edilen yiiksek basari oranlari ile gelismekte olan bir tedavi
yontemidir. Dis eksikligi bulunan hastalarin implant destekli sabit protezler ile
tedavisinin hareketli protezlere gore artmis 1sirma kuvveti saglamasi ve hastanin

Ozgiivenini arttirmasi gibi avantajlari oldugu belirtilmektedir (Bellini ve ark., 2009).

Bazi durumlarda, implant tedavisi minimum kemik hacmi, zayif kemik kalitesi,
kemik greftleme ihtiyaci ve alveolar kemigin anatomik sinirlamalar1 (mental foramen
ve mandibular sinir gibi) gibi problemler nedeni ile zorlagmaktadir. Son yillarda,
digsiz maksillada implantlarin ag¢ilandirilmast teknigi, kemik grefti ve siniis
ogmentasyonu prosediirlerinin komplikasyonlarinin fazla olmasi, maliyetlerinin
yiiksekligi ve hastanin post-operatif rahatsizliklart nedeniyle daha ¢ok kullanilmaya
baslanmustir. Ozellikle atrofik posterior mandibulada, alveoler sinirin okluzal tablaya
cok yaklastig1 durumlar siklikla goriilebilmektedir (Aparicio ve ark., 2001).

Kemik mevcudiyetinin yetersiz oldugu durumlarda, kisa implantlarin kullanimi1 bir
tedavi alternatifidir (Das Neves ve ark., 2006; Renouard ve Nisand, 2006). Ancak,
posterior maksillaya 8 mm’den kisa bir implantin glivenli bir sekilde
yerlestirilebilmesi i¢in en az 6-7 mm’lik kemik yiiksekligi mevcut olmalidir. Ote
yandan, asir1 derecede atrofik posterior mandibulalarda, alveolar sinirin

siiperfasilazyonu siklikla mevcut oldugundan, kisa implantlarin kullanimi dahi
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mandibular kanali perfore etme etme riski nedeniyle kontrendikedir (Del Fabbro ve
ark., 2012).

Bu nedenle son yillarda dissiz mandibula ve maksilla rehabilitasyonunda
implantlarin egimli yerlestirilmesinin kullanim1 6nerilmistir. Mandibulada implantin
distale egimlendirilmesi, sinir hasarin1 onleyebilir, maksillada ise kemik greftleme
prosediirlerine alternatif olabilir. Implantlarin egimli yerlestirilmesiyle, geleneksel
boylardaki implantlar, kisa boydaki implantlar yerine kemige yerlestirilebilir ve
bdylece miimkiin oldugunca ¢ok kortikal kemik ile temas saglanabilir. Bunun sonucu
olarakta implantlardaki primer stabilite artar (Krekmanov, 2000; Aparicio ve ark.,
2001; De Vico ve ark., 2011; Babbush ve ark., 2011). Ayrica implantlarin egimli
yerlestirilmesinin, implantlar aras1 mesafenin artmasi, kantilever uzunlugunun
azaltilmasi ve gelen kuvvetlerin daha iyi dagitilmasina olanak saglamasi gibi bir¢cok
biyomekanik avantaja neden oldugunu destekleyen caligmalarda bulunmaktadir
(Krekmanov, 2000; Zampelis ve ark., 2007; Bellini ve ark., 2009a; Bellini ve ark.,
2009b; Grandi ve ark., 2012). Fakat, implantlarin egimli olarak yerlestirilmesiyle
marjinal kemik kaybini arttiran biikiilme kuvvetlerinde de artig gozlenebilir (Agliardi
ve ark., 2010). Bu durumu azaltabilmek i¢in bazi arastirmacilar, ¢ok tiyeli implant
destekli restorasyonlarda, implantlarin {ist yapilar ile splintlenmesi, protez yapisinin
rijiditesi arttirarak biikiilme kuvvetinin azaltacagimi bildirmislerdir (Khatami ve

Smith, 2008; Hinze ve ark., 2010; Francetti ve ark., 2012; Dogan ve ark., 2014).

Yapilan bir¢cok caligmada, implantlarin egimli yerlestirilmesinin olumlu sonuglara
neden oldugu gosterilmistir (Malo ve ark., 2003; Malo ve ark., 2005; Malo ve ark.,
2006; Del Fabbro ve ark., 2012; Weinstein ve ark., 2012; Mozzati ve ark., 2013).
Arastirmacilar, implantin egimli yerlestirilmesinin osseointegrasyon siirecini
olumsuz etkilemedigi gibi dik veya egimli yerlestirilen implantlarda marjinal kemik
kaybr agisindan her iki ¢enede de Onemli bir fark bulunmadigini belirtmektedir
(Krekmanov, 2000; Aparicio ve ark., 2001; Capelli ve ark., 2007; Hinze ve ark.,
2010; Malo ve ark., 2011; Crespi ve ark., 2012; Malo ve ark., 2012).
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Klinik olarak incelenmis bir¢ok implant vakasinda, 6zellikle alt posterior bolgede
farkli implant agilanmalarina rastlanmistir. Lan ve ark. (2008) yaptigi ¢alismada,
implantlar ayn1 okluzal diizlem tizerinde mezial ya da distale 0°-15° egimlendirilmis,
farkli yonlerde kuvvet uygulanmis ve kemikte meydana gelen stresleri sonlu
elemanlar analizi yOntemiyle incelemistir. 8 farkli agilandirmayla olusturulan
modellerde aynmi st yapt dizayni kullanilmistir. Hazirlanan biitiin modellerde, en
yiiksek stres kortikal kemigin servikal bdlgesinde goriilmiistiir. Bu calismanin
sonucunda, implant gévdesinin agilandirilmasinin, daha 1yi kemik yanitlarina sebep
oldugu bulunmustur ve bu durum ileride yapilan protezlerdeki asir1 yiiklenmeyi
Onleyebilecegi savunulmustur. Bizim tez c¢alismamizda da benzer bulgular
goriilmiistiir. Implantlar, distale dogru her modelde ac1 artacak sekilde farklr acilarla
egimlendirilmis ve kuvvet altinda stresler, implantin boyun bdlgesindeki kortikal
kemikte yogunlagmistir. Ayrica, aksiyal ve egimli yerlestirilen implantlarda, stresler

ayn1 bolgede yogunlasmis ve stres degerlerinde anlamli bir artis gézlenmemistir.

Zampelis ve ark. (2007), iki boyutlu sonlu elemanlar analizi ile yaptiklar1 ¢alismada,
distale egimli implantlarin, sabit bir restorasyon ile birbirine baglanip
splintlenmesinin stres dagilimina etkisi degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada 45° distale
egimli yerlestirilmis implantlar ile vertikal olarak yerlestirilmis implantlar

karsilastirilmis, servikal bolgedeki kemik stresinde anlamli bir artis goriilmemistir.

Naconecy ve ark. (2010), yaptigi calismada, 27° distale egimli yerlestirilmis

implantlarmn aksiyal yiikleri azalttigin1 belirtmislerdir.

Malhotra ve ark. (2012), full ark restorasyonlarinda, farkli agilarla yerlestirilen
posterior implantlarin, kantilever uzunluklari da degistirildiginde, implant ve
cevresinde meydana gelen stresleri inceledikleri bir sonlu elemanlar analizi caligmasi
rapor etmislerdir. Bu c¢aligma sonucunda, posteriorda 30° ve 40° egimlendirilmis
implantlar karsilagtirildiginda, implant ve kortikal kemikteki stresin anlamli bir
sekilde arttig1 gortlmustiir. 30° egimli distal implantta stres, 40°°den daha yiiksek

iken, kortikal kemikteki stres, 30° iizerinde ve 40° agili implantta belirgin olarak
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daha yiiksek olmustur. Bunun nedeni, distal implantin egiminin arttirtlmasinin,
implantin distal ylizeyinde daha keskin bir agiya yol agmasi ve bu durumunda stresin
artisina neden olmasidir. Kortikal kemikte maksimum stres implantin servikal
bolgesinde goriilmiis, trabekiiler kemikte ise her iki durumda da anlamli fark ortaya
cikmamistir. Trabekiiler kemikte maksimum stres ise aksiyal yiiklemede apikalde,
oblik yiiklemede ise servikal bolgede goriilmiistiir. Ayrica bu calisma, tim
durumlarda oblik yilikleme esnasindaki streslerin, aksiyal ylikleme esnasindaki

streslerden daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Satoh ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada bu sonuglar1 desteklemektedir. Satoh ve
ark., alt ¢enedeki implantlar1 10° ve 20° mesiale egimlendirerek ¢alisma modelleri
hazirlamislardir. Yazarlar, modellerinde diiz silindir implantlar1 kullanmiglardir ve
calismada uygulanan kuvvet, egilmis implantin uzun eksene paralel olarak
uygulanmistir. Sonuclar, implantlarin egimli yerlestirilmesinin kemik stresini

olumsuz etkilemedigini gostermistir.

Peri-implant kemik kaybi ile ilgili olarak, Calandriello ve Tomatis’in (2005)
caligmasi harig, egik ve dik implantlar arasinda anlamli bir fark bulunamamstir (Del
Fabbro ve ark., 2010). Bu ¢aligmada, egik implantlarda, dik implantlara kiyasla daha
disiik kemik kayb1 degerleri kaydedilmistir. Yazarlar bu durumun implant
boynunun, kret tepesindeki pozisyonu ile ilgili olabilecegini, implant boynunun
mezial yarisinin suprakrestal konumda, distal yarisnin ise subkrestal konumda
Olmasmin tam bir yumusak doku sizdirmazlhigr sagladigint diistinmiislerdir

(Calandriello ve Tomatis, 2005).

Watanabe ve ark. (2003) yaptiklar1 c¢alismada, tek bir implanti vertikal ve
bukkolingual yonde 5° ve 15° egimli olarak yerlestirmis, implantlara vertikal ve
lateral kuvvet uygulayarak kemikte olusan stresleri sonlu elemanlar analizi ile
incelemislerdir. Bu g¢alismanin sonucunda, implant egiminin ve lateral kuvvetlerin
artmasmin kemikteki streste de artisa neden oldugu rapor edilmistir. Ancak bu

caligmada tek bir implant kullanilmis, implantlar bir iist yapr ile splint edilmemistir.
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Bu nedenle de implantlarda daha belirgin bir donme momentumu goriilmiis, bu

durumda implantin boyun bolgesindeki kemikte stresi arttirmistir.

Bu konu tizerine yapilan diger fotoelastik ve sonlu elemanlar analizi ¢alismalar1 da
Watanabe ve ark. bulgularmi destekler niteliktedir. Yapilan calismalarda tek
implantin agili yerlestirilmesinin, okluzal kuvvetler altinda kemikte asir1 stres
meydana getirdigi rapor edilmistir. Bu durum, implantin gevresini saran kemikte
mikrocatlaklara sebep olur. Ayrica abutment vidasinin gevsemesi ve bunun
sonucunda da implantta govde kirigina kadar komplikasyonlara yol agabilir. Tek
implantlar, acili olarak yerlestirildiginde stres koronal alanla daha yogun olarak
gosterilmistir. Asirt yliikleme kuvvetleri, bu bolgede kortikal kemigin kaybolmasina,
mikroorganizmalarin yerlesebilecegi krater tarzi defektlerin olugmasina ve
periimplantitise yol agarak implant basarisizligina neden olabilir (Canay ve ark.,
1996; Bellini ve ark., 2009a; Bellini ve ark., 2009b; Lan ve ark., 2010).

Bevilacqua ve ark. (2008), dik ve egik implantlarin hem tek hemde tam ark
protezlerle splintlendiginde olusan stres degerlerini sonlu elemanlar analizi
yontemiyle incelemislerdir. Bu ¢calima sonucunda, dikey yiike tabi tutulan tek egimli
implantin, yine ayni yiike tabi tutulan tek dikey implanttan daha yiiksek peri-implant
kemik stresi gosterdigini bulmuslardir. Tek implantlarin egim acis1 arttikca olusan
streste artmistir. Ayni calismada, implantlar, sabit protezlerle rijit bir sekilde
splintlendiginde, kantilever uzunluklar1 azaltilmis distal egimli implantlarin
kullanimi, uzun kantileverli dikey implantlarin kullanimma kiyasla, peri-implant
kemik bolgesinde diisiik mekanik gerilimler gOstermistir. Ayrica, egik distal
implantlar ve anterior implantlarin cevresinde, dikey implantlara gore kemik
stresinde azalma gozlenmistir. Bu c¢alismalar sonucunda, egik implantlarin
kullaniminin vertikal implantlara gore, rijit bir {ist yap1 ile splintlendiginde daha
olumlu sonuglara sebep oldugu belirtilmistir. Implantlarin egimli yerlestirilmesi, eger
istyap1 ile splintlenecekse avantajli bir duruma donlismektedir. Bu nedenle tek
olarak planlanan implantlarda, egimli yerlestirme istenmeyen bir durum
olusturmaktadir. Bu tez ¢aligmasinda ise mandibula posterior bolgede 3 adet implant

kullanilmis ve implantlar tistyapr ile splintlenmistir. Calismanin sonuglari
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degerlendirildiginde, implantlarin egimli yerlestirilmesiyle peri-implant bolgede stres
artmig, fakat egimin daha da artmasiyla beraber stres degerlerinde azalma
gbzlenmistir. Sonu¢ olarak, egimli yerlestirilen implantlarda peri-implant kemikte

anlamli derecede stres artis1 gozlenmemistir.

Implantin boynu ile apeksi arasindaki mesafe implantin uzunlugu olarak tanimlanar.
Implant tedavisinde basar1 oranim arttirmak icin genel kani, anatomik kisitlamalarin
izin verdigi, miimkiin olan en uzun implantlarin kullanilmasidir (Lee ve ark., 2005).
Uzun siire digsiz kalmig agizlardaki kemik genisligi ve hacminin yetersiz olmasi,
maksiller siniis perforasyonu yada mandibular sinir hasar1 gibi cerrahi risklerde artisa
neden olabileceginden, kisa implantlarin kullanimini iizerine arastirmalar yapilmistir

(Misch, 1999).

De Vico ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada, implantlarin egimli yerlestirilmesinin,
implant stabilitesi icin yararli olabilecek daha fazla miktarda rezidiiel kemige
baglanabilecek daha uzun implantlarin kullanilmasina izin verebildigini gostermistir.
Petrie ve ark. (2005) ise yaptiklar1 ¢alisma sonucunda daha uzun implantlar
kullanildiginda, implantlarin etrafinda stresin daha esit dagilim gosterdigini
sOylemiglerdir. Anatomik kisitlamalarin bulundugu boélgelerde, primer stabilite ve
uzun donem basar1 saglamak i¢in, implantlar1 egimli yerlestirerek daha uzun
implantlar kullanimi saglanabilir ve bu durum bu tez g¢alismasinin amagclarindan
birini olusturmaktadir. Calismamizda kullanilan 8 mm uzunlugundaki implantlar 37°
egimlendirildiginde, implantin pozisyonuna bagli olarak kemik ytiksekligi degismese
bile, kemik 10 mm uzunlugunda implant yerlestirilmesine izin vermektedir. Bu
nedenle, calismada hazirlanan son modelde 10 mm uzunlugunda implant kullanilmig
ve olusan streslerin 8 mm’lik implanta gore azaldigi ve daha homojen bir dagilim

gosterdigi gozlenmistir.

Implant uzunlugunun artmasi primer stabilitenin daha kolay saglanmasma neden
olarak uzun donem implant basarisini arttirmaktadir. Winkler ve ark. (2000) yaptigi

klinik calismada farkli boylara sahip implantlar1 3 sene takip etmislerdir. 7 mm
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uzunlugundaki implantlarda basari oran1 % 66,7 iken 16 mm uzunlugundaki
implantlarda bu oran % 96,4’c¢ yiikselmektedir. Bu c¢alisma sonucunda, artmis
implant uzunlugunun, implantin basarisimi arttirmakta rol oynadig: belirtilmistir. Bu
tez calismasinda da elde edilen bulgular benzerlik gostermektedir. Ciinkii, implant
uzunlugunun arttirildigt modelde stresler sadece lokal bir bolgede artmis, diger
bolgelerde azalmistir. Bununla birlikte bizim ¢aligmamizda dahil yapilan
caligmalarin sonuclar1 degerlendirildiginde, uzun implant kullaniminin, kisa
implantlarla kiyaslandiginda birgok avantaji oldugu da gbz oOniine alinarak, implant
boyunun arttirilmasinin uzun dénem implant basarisinda etkili bir faktor oldugu

seklinde yorum yapilabilir.

Yokoyama ve ark. (2004) yaptiklar1 bir sonlu elemanlar analizi ¢caligmasinda, 10 ve
12 mm implantlar1 vertikal olarak yerlestirmis, 3 iiyeli koprii restorasyonlarinda
kullanarak, biomekanik agidan karsilagtirmalar yapmis, implantlarin uzunlugundaki

farkin sonuglar1 anlamli diizeyde etkilemedigini rapor etmislerdir.

Lin ve ark. (2005) da benzer bir ¢aligmada 8 ve 13 mm uzunlugundaki implantlarin
gerilme dagilimina etkisi agisindan aralarinda énemli bir farklilik olmadigini ortaya

koymuslardir.

Misch’in rapor ettigi bir FEM c¢alismasinda, 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm ve 30
mm’ lik implantlar1 kemik modellere yerlestirmis ve 50 N’luk lateral kuvvet
uygulamigtir. Bu arastirmanin sonucunda, 10 mm ve 15 mm uzunluga sahip
implantlar, gelen kuvvetleri dagitmada yeterli bulunmustur. Ayrica, biitiin
modellerde implant uzunlugundan bagimsiz olarak en yiiksek stres kret tepesinde
gosterilmistir (Misch, 1999). Bu tez ¢alismasinda da implant agis1 ve uzunlugundan
bagimsiz olarak tiim modellerde stresler implantin boyun bdlgesindeki kortikal

kemikte yogunlagmistir.
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Tada ve ark. (2003) ise yiiksek kaliteli kemikte implant uzunlugunun gerilmeler
acisindan Onemli bir farklilik olusturmayacagini; ancak kemik kalitesinin diigiik
oldugu durumlarda kisa boylu implant kullaniminin kemikteki gerilmeleri oldukca
arttirdigindan, mimkiin olan en uzun implantin kullanilmas1 gerekliligini

bildirmislerdir.

Block ve ark. (1990) yaptiklar1 ¢alismada, okluzal kuvvetler nedeni ile kemik-
implant arayliziinde olusacak stesleri dagitmak i¢in daha genis yiizey alanina sahip
implant kullanilmas1 gerektigini savunmus ve kisa implantlarin kullaniminm
onermemislerdir. Bu konu iizerine yapilan sonlu elemanlar analizi ¢alismalarinda,
implant tlizerine gelen okluzal kuvvetlerin trabekiiler kemikten ¢ok, implantin boyun

bolgesindeki kortikal kemikte yogunlagtigini géstermistir (Lum, 1991).

Kuvvetler karsisinda, implant basarisini arttirmak i¢in bir¢ok arastirmaci implantin
cap1 ve boyunu arttirmak gerektigini savunmustur. Lee ve ark. (2005) yaptiklart
derleme g¢alismasinda, streslerin daha ¢ok implantin boyun bdlgesinde
yogunlastigini, bu nedenle implant ¢apinin stres dagilimi ve yogunlasmalarinda

implant boyundan daha etkili olacagini bildirmislerdir.

Himmlova ve ark. (2004) yaptiklari caligmada, implant ¢apinin, uzunluktan daha ¢ok
stres lizerine etkisi oldugunu gostermistir. Gelen kuvvetler sonucu olusan stresler
daha c¢ok boyun bolgesinde yogunlastigindan, daha genis implantlarin kullanilmasi
stresin daha iyi dagitilmasini saglar. Boylelikle kortikal kemikte stresin azaltilmasi,

boyun bdlgesindeki kemik kaybini azaltarak implant basar1 oranini arttirir.

Sonug¢ olarak, implant sayisi, uzunlugu, capt ve pozisyonu hem gelen okluzal
kuvvetlerin dagitilmasin1 hem de implant ve ¢evre dokularda olusan stresin iletimini
etkilemektedir. Implantin sayis1, cap1 ve uzunlugundaki artisin, 6zellikle gelen lateral
kuvvetlere karsi implantlarin biomekanik 6zelliklerini arttirdigi bilinmektedir.
Yapilan bir ¢ok caligmada, implant {istii sabit restorasyonlarda kuvvet dagilimi

incelenmis, implantlarin uzunluk ve caplari degistirilerek kemige iletilen stresler
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analiz edilmis ve ¢ap-boy arasinda bir korelasyon oldugu gosterilmistir (Watzek ve
ark., 1996; Ulm ve ark., 1999; Guan ve ark., 2009; Abrahamsson ve Berglundh,
2009; Li ve ark., 2011). Calismalar sonucunda, eger bir bolgeye dar ¢apl bir implant
yerlestirilmek zorundaysa miimkiin olan en uzun implant, kisa boylu bir implant
yerlestirilmek zorundaysa miimkiin olan en genis implant yerlestirilerek, ¢ap-boy

degerlerinin birbirini desteklemesi gerektigi vurgulanmaistir.

Implant tedavisinin uzun dénem basarisinda en 6nemli etkenlerden biri de protetik
faktorlerdir. Protez planlamast en uygun sekilde yapilsa dahi, kullanilacak
materyallerin segimi oldukca onemlidir. Implant destekli sabit protezlerin alt
yapilarinda farkli tiplerde materyaller kullamlmaktadir. Implant destekli sabit
protezlerin iist yapisinin seciminde, en uygun materyalin ne oldugu konusunda

birgok litaretiir bulunmaktadir (Gomes ve ark., 2011).

Gracis ve ark. (1991) yaptiklart ¢alismalarda, implant destekli protezlerin {ist
yapilarinda sert ve rijit materyallerin kullaniminin; implantlardaki stres dagilimini
arttirdigini rapor etmistir. Assungdo ve ark. (2010) da bu sonuglarla benzerlik
gosteren bir ¢alisma rapor etmisler; ve metal destekli porselen gibi rijit okliizal
materyallerin implant ve cevreleyen kemik dokusuna yiik transferini arttirdigini
belirtmigler. Ancak, bu ¢aligmalarin aksine bazi g¢alismalar elastik modiilii yiiksek
olan iistyapt materyallerin kullaniminin; implantlar ve c¢evreleyen dokularda daha
diisiik streslere sebep oldugunu gostermistir (Sertgdz, 1997; Ciftci ve Canay, 2001).
Bu ¢aligmada, implant iist yapisi olarak farkli fiziksel 6zelliklere sahip 4 materyal
kullanilmisgtir; Cr-Co, zirkonya, titanyum ve PEEK.

Protezlerin altyapisinda kullanilan alasimlarin elastik modiillerinin yiiksek olmasi,
materyaldeki esnemeyi azaltir; bu durum stresin daha diizglin dagitilmasin1 ve daha
etkili yiik transferini saglar. Bu c¢aligmada kullanilan materyallerin elastik
modiillerine bakildiginda PEEK en diigiik degeri gosterirken onu Ti, Cr-CO ve Zr
izlemektedir.
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Williams ve ark. (2009) yaptiklari bir sonlu elemanlar analizi ¢aligmasinda, Cr-Co ve
altin alasimlarin1  kullanarak hazirladiklar1 {styapilarin, olusturduklari —stres
dagilimini incelemislerdir. Cr-Co alagimlari, yiiksek ¢ekme direncine ve tiim dental
alasimlar1 igerisinde en yiiksek elastik modiile sahiptir. Bu tez ¢alismasi sonucunda
da, Cr-Co alasiminin stresleri altyapiya esit yayarak, yiiksek stres olusmasinin

engelleyebildigi sonucuna varilmistir.

Abutmentlar arasindaki stres dagilimi, kullanilan metalik alt yap1 materyallerine gore
degisebilir. Diisiik elastik modiile sahip materyaller daha kolay deformasyona ugrar;
clinkii dugiik biikiilme dayanikliligina sahiptir. Bu nedenle rijit materyallerin
deformasyonunun daha az olmasi sebebiyle kullanilmasi oOnerilir (Akga ve ark.,
2002).

Jacques ve ark. (2009) yaptiklari ¢alismada, farkli elastiklik modiiliine sahip ist yap1
materyalleri kullanmiglar ve rijit materyallerin daha az deformasyona ugrayarak,
vida ve protetik komponentlerde asir1 yiike neden olmadigini rapor etmislerdir. Bu
tez c¢alismasinda, tstyapida kullanilacak altyapr materyalinin kemik ve implant
tizerine gelen streslerde anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Ancak materyallerin
sahip oldugu elastik modiillerindeki farkliliktan dolayr materyalde meydana gelen
streslerde degisiklik gozlenmistir. PEEK, kullanilan materyaller icerisinde en diisiik
elastik modiile sahiptir ve PEEK kullanilarak hazirlanan modellerde olusan stresler
incelendiginde, diger materyallere kiyasla stresin olduk¢a az oldugu goriilmektedir.
Materyalin elastik 6zellikleri de géz Oniine alindiginda bu durum, gelen kuvvetler
altinda materyalin deformasyonuna sebep olmaktadir. Ayrica materyalin esnemesine
bagl olarak, kuvvetler direk implant ve abutment vidasina iletileceginden, bu
durumun vida kirigi gibi birgcok protetik komplikasyona yol agabilecegi sekilde

yorum yapilabilir.

Assuncao ve ark. (2010), implant iistii sabit protezlerde kullanilacak olan iist yapi
materyalinin yiiksek elastiklik modiiliine sahip olmasinin biomekanik a¢idan ¢ok

daha uygun oldugunu belirtimistir. Bizim ¢aligmamizin sonuglar1 da benzer sekilde
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yorumlanabilir. Ciinkii elastik modiilii yiiksek olan materyaller daha rijit oldugundan
gelen kuvvetleri daha iyi karsilayarak dagitabilir

Rubo ve Capello Souza (2010), rijit alt yapinin, daha iyi stres dagilimina izin

verdigini belirtmislerdir.

Gomes ve ark. (2011) yaptiklar1 bir sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda, metal-
seramik ve tam seramik materyalleri kullanarak farkli kombinasyonlarda
hazirladiklar1 tek iiye implant {istii sabit protezlerin, stres dagilimina etkisinin
incelemislerdir. Tek iiye implant distii sabit protezlerde, farkli materyallerin
kullanilmast kemikte stres dagilimini etkilememistir. Ayrica, zirkonya destekli
seramik restorasyonlarin, diger materyallere kiyasla retansiyon vidasinda daha az
strese neden oldugu belirtilmistir. Bu tez calismasinda da, farkli altyap:
materyallerinin kullanilmasinin implant ve c¢evreleyen kemikteki streste anlamli bir

derecede farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir.

Hussein ve Rabie’nin (2015) yaptiklari sonlu elemanlar ¢alismasinda, All-on-four
teknigine gore yerlestirilmis implantlar iizerine yapilan zirkonya protetik
materyalinin abutment, implant ve ¢evreleyen kemige gore daha yiiksek stres
degerleri gosterdigini belirtmistir. Arastirmacilar ayrica streslerin, Kortikal kemigi
trabekiiler kemikten daha fazla etkiledigini belirtmistir. Bu tez ¢calismasinda ise Zr ve
Cr-Co iist yapt kullanildiginda olusan streslerin birbirlerine ¢ok yakin oldugu
gorlilmils; ancak materyallerde olusan stresler incelendiginde zirkonya da olusan
stresler daha yiiksek degerlerde goriilmiistiir. 1ki materyalde de olusan stresler

kortikal kemikte, trabekiiler kemige gore daha yogun gézlenmistir.

Favot ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada, dissiz mandibulaya all-on-four teknigiyle
uygulanmis implantlar iizerine tasarlanan 4 farkli protez alt yapi1 materyalini
(zirkonya, titanyum, altin ve Nikel-titanyum (NiTi) incelemislerdir. Zirkonya, en
yiiksek stresleri gosterirken, NiTi en diisiik stresleri gostermistir. Zirkonya alt

yapidaki stres degerleri NiTi da gozlenen degerlerin neredeyse iki kati seklinde
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ciktigint belirtmislerdir. Bu tez ¢alismasinin sonucunda ise alt yapidaki streslerin,
materyalinin sertliginin diismesi ile azaldigi bildirilmistir. PEEK elastik modiilii
diger alasimlarla kiyaslandiginda oldukga diisiik ve kemige olduk¢a yakindir. Buna
bagli olarak; materyallerdeki stresler incelendiginde, PEEK’de olusan stres
degerlerinin oldukca diisiik oldugu gozlenmistir. PEEK’i titanyum, Cr-Co ve Zr
izlemektedir.

Sertg6z’tin yaptigr (1997) bir sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda, farkli okluzal
materyaller (rezin, rezin kompozit ve porselen) ve dort farkli alt yap1 materyali (altin,
giimiig-palladyum, kobalt-krom ve titanyum alasimi) kullanarak, implant stii
protezlerde ve implanti gevreleyen kemikteki stres dagilimini incelemislerdir. Elastik
modiilleri daha diisiik olan materyallerin, implant1 c¢evreleyen kemikteki stres
degerlerinde anlamli bir farka neden olmadigi, streslerin abutment vidasinda
yogunlastigini ve protetik komplikasyonlara yol acabilecegini rapor etmislerdir.
Cr-Co alt yap1 ve porselen veneer materyali kombinasyonunun stres dagilimini en
uygun hale getirdigini belirtmistir. Ferreira ve ark. (2014) yaptiklar giincel ¢alisma
da bu bulgular1 desteklemektedir. Bizim calismamizda, kullanilan materyalden
bagimsiz olarak stresler, implant-abutment baglantis1 bolgesinde yogunlagmistir.
Sonu¢ olarak, implant st yapist olarak rijid ya da esnek bir materyalin
kullanilmasimnin implantta olusan stres iizerine etkisi olmadigini, ancak protetik
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in rijid materyallerin kullanimmin etkili oldugunu

gorilmiistiir.

Fiberle giiclendirilmis kompozit materyallerle, Cr-Co alt yapili seramik 3 iiyeli kopri
protezlerin kiyaslandigi bir sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda, metal alt yapili
seramik Orneklerin implant-dayanak kompleksi implantindaki diger yapilarda fiberle
giiclendirilmis kompozit kopriillere gore daha fazla stres degerleri gosterdigi
bildirilmistir.  Fiberle giiclendirilmis kompozit kdopriilerin, implant-kemik
arayliziindeki stresleri diistirerek kemik dokudaki kayiplarin oniine gegilebilecegini
ve normal fizyolojik sinirlarda kemik stimiilasyonunun saglanabilecegi sonucuna
vartmistir (Erkmen ve ark., 2011). Daha sert materyallerin deformasyona karsi

direnglerinin yiiksek olusu ve yiiksek stres degerleri tasiyabilmesinin, alt yapiya
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iletilen stres degerlerini diisiirebilecegi diisiiniilmektedir (Benzing ve ark., 1995;
Lambodaran ve ark., 2013).

Biyomekanik ozellikler, implant destekli sabit protezlerin basarisinda primer role
sahiptir. Implantlarin ¢ap1, uzunlugu, konumu ve sayisi; iistyapi, implant bilesenleri
ve destekleyici kemik {izerindeki stres dagiliminda, dnemli etkilere sahiptir. Yapilan
arastirmalarda, kemik bileseninin farkli yiik kosullarina karst dinamik ve adaptif
yaniti, mekanik strese karsi verilen kemik cevabi incelenmistir. Peri implant kemik,
periyodik yiiklere maruz kalir. Bu yiiklerin sayisi, yogunlugu ve siiresi yeterliyse,
hasarli kemigin c¢ikarilmasi ig¢in, osteoklastik aktiviteyi uyaran mikrogatlaklar
olugabilir. Yikiin yoklugunun veya asir1 yiikiin implant basarist i¢in zararli olup
olmadig1 heniiz belli olmadigindan, bu fenomenin mekanizmasi ve tetiklenmesi icin

gerekli yiik esigi hala agikliga kavusmamustir (Soncini ve ark., 2002).

En yiiksek stres degerlerinin belirlenmesi, kullanilan materyallerin dayanimini
degerlendirmek bakimindan oOnemlidir. Kortikal kemigin en yiiksek (ultimate)
dayanim kapasitesi, ¢cekme stresleri i¢in 121-135 MPa arasinda, basma stresleri i¢in
ise 167-205 MPa arasinda degigsmektedir. Trabekiiler kemigin stresler karsisindaki
dayanim kapasitesi daha diisiiktiir ve 1-20 MPa arasinda degigsmektedir. Titanyumun
dayanim kapasitesi (endurance limit) 259.9 MPa olarak bildirilmistir (Clelland ve
ark., 1991; Akga ve Iplikgioglu, 2001; Giingdr, 2014). Cr- Co biikiilme direnci 680-
700 MPa arasinda degismektedir (Ozen ve ark., 2007). Zirkonya’nin biikiilme
direnci ise 900-1.200 MPa arasinda degismektedir (Giingor ve ark., 2014; Piconi ve
ark., 2014). PEEK’in biikiilme direnci ise, 80-120 MPa arasinda degismektedir.
(Najeeb ve ark., 2016) Calismada elde edilen en yiiksek stres degerlerinin,

yukaridaki degerleri asmadig1 goriilmiistiir.

Implant destekli protezlerde basarty1 saglamakta en 6nemli etken biyomekanik
faktorlerin en iyi sekilde saglanmasidir. Dis hekimliginde, implant ve etrafindaki
kemikte olusan stresler, in vivo olarak 6l¢iilememektedir. Bunun i¢in birgok in vitro

yontem gelistirilmistir. Fotoelastik stres analizleri nitel olarak yeterli olmasina
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ragmen nicel olarak yetersizdir ve modellerin yapildigi materyaller gercege uygun
degildir. Gerinim oOlger (strain gauge) yonteminde ise, gerinim Olgerler,
boyutlarindan dolay1 kii¢iik objelerde kullanilamamaktadir. Bu gibi dezavantajlar
yiiziinden sonlu elemanlar analizi metodu daha popiiler hale gelmis ve daha ¢ok
kullanilmaya baslanmistir. Ciinkii bu yontemle sonuglar hassas bir sekilde ortaya
konmakta ve modeller ger¢ek yapiya ¢ok daha uygun halde hazirlanmaktadir (Geng
ve ark., 2001; Karl ve ark., 2005)

Inan ve ark. (2009) yaptiklar1 bir calismada implant cevresindeki destek kemik
dokusunda olusan kuvvet dagilimini fotoelastisite ve sonlu elemanlar analizi
yontemleri kullanarak degerlendirmislerdir ve her iki stres analiz yontemi ile de stres
dagiliminin degerlendirilebilecegini, fakat sonlu elemanlar analizinin daha detayl ve
kapsaml bilgi sagladigini1 belirtmislerdir. Eraslan ve ark. (2009) porselen ve akrilik
rezin materyallerinin ¢evre kemik dokudaki stres dagilimint degerlendirmek
amaciyla yaptiklari bir ¢alismada fotoelastik yontem ve sonlu elemanlar stres analizi
yontemini karsilagtirmiglardir. Sonug olarak sonlu elemanlar stres analizi yonteminin
fotoelastik yonteme gore daha detayl bilgi sagladigi ve modeldeki tiim yapilardaki
stres dagilimlarmin incelenebilmesine imkan sagladigini bildirmislerdir. Bu tez
calismasinda da, implantlar, implant ¢evresindeki kortikal kemik, trabekiiler kemik
ve implant iistii protez alt yapisinda olusan stresleri degerlendirmek amaciyla sonlu

elemanlar analizi tercih edilmistir.

Sonlu eleman stres analizi; mithendislik problemlerinin ¢6ziimiinde kullanilan teorik
teknik {izerine kurulmus bir yontemdir. Dis hekimliginde ise implant ve kemik
dokusuyla ilgili birgok ¢alismada kullanilmistir. Bu c¢alismalardaki amacg,
biyomekanik problemlerin olusturdugu risk faktorleri bulgularinin, klinik olarak
degil, biyomiihendislik ilkeleri kullamlarak incelenmesidir (iplikgioglu ve Akga,
2002). Bu analiz sonucu elde edilen degerler, varyansi olmayan matematiksel
hesaplamalar sonucunda ortaya c¢iktigi i¢in bu degerlerde istatiksel analiz
yapilamamaktadir. Sonuglar dikkatli bir sekilde incelenir ve yorumlanir. Bu analiz,
tic boyutlu yapilarin bilgisayar ortaminda matematiksel modele doniistiiriilmesiyle

gergeklesir.
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Sonlu eleman analizlerinin; yliksek derecede dogruluk, diizensiz geometri gosteren
karmasik yapilardaki farkli stres durumlarim1 gosterebilmesi ve farkli mekanik
ozelliklere sahip objelerin incelenebilmesi gibi avantajlart vardir (Karl ve ark., 2009).
Iki boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ydnteminin uygulanmasi kolay, hizli ve
diisiik maaliyetlidir ancak Ozellikle karmasik geometriye sahip yapilarin analizinde
cok dogru sonuglar vermeyebilir. Ug boyutlu sonlu eleman analizi kemik dokuda
meydana gelen stresi daha gergekei ve detayli gosterdiginden 2 boyutlu sonlu eleman
analizi yonteminin yerini almistir (Geng ve ark., 2008; Hsu ve Chang, 2010; Soares
ve ark., 2012; Assuncéo ve ark., 2013; Taskinsel ve Giimiis, 2014; Pesqueira ve ark.,
2014; Ramoglu ve Oguz, 2014). Bu avantajlar dikkate alindigindan, ¢alismamizda

Algor Fempro 3 boyutlu sonlu eleman analiz programi kullanilmustir.

Dis hekimliginde yapilan 3 boyutlu sonlu eleman analizlerinde kemik dokusu;
homojen, izotropik ve lineer oldugu varsayilarak modellenmistir. Aslinda kemik
dokusu, dogast geregi homojen degildir, degisik bolgelerde farkli o6zellikler
sergileyebilir (non-izotropik) ve tizerine gelen kuvvete karsi gosterdigi deformasyon
ayni oranda (non-lineer) olmayabilir (Baggi ve ark., 2008). Bu dezavantajlarin
ortadan kalkmasi1 ve gercege daha yakin modelleme yapilabilmesi i¢in, modelleme
esnasinda manyetik rezonans (MR) ve/veya bilgisayarli tomografi (CT)’den

yararlanilabilir.

Sonlu eleman analizinde incelenecek materyallerin Poisson oranlar1 ve elastisite
modiili degerleri belirlenerek bilgisayara aktarilir (Shigley ve Mischke, 1989).
Dental implantlarla ilgili yapilacak olan bir ¢alismada, kemik, implant, abutment ve
iist yapt gibi yapilarin Poisson oranlar1 ve elastisite modiilleri Oncelikle
belirlenmelidir. Ancak incelenen kemik dokusunun, kortikal ve spongiyéz kemik
dokusuna bagli olarak, implant, abutment ve {ist yapinin ise iiretildigi malzemelere

bagli olarak bu oranlar degisebilmektedir (Baggi ve ark., 2008).

Sonlu elemanlar analizinde farkli malzemeler i¢in dogru mekanik &zelliklerin

secilmesi esastir. Calismalar bu konuyu ele almis ve kemigin elastik 6zelliklerini
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aragtirmak i¢in farkli teknikler kullanmistir (Van Oosterwyck ve ark., 1998; Zyssetve
ark., 1999). Poisson orani kemik igin iyi tanimlanmistir, ancak elastisite modiilii
farkli ¢alismalarda onemli bir farklilik gostermektedir. Kemik, karmasik, canli bir
dokudur ve sonlu elemanlar analizindeki simiilasyonu yaklasiktir. Bununla birlikte,
cesitli ¢alismalarda bildirilen kemik i¢in elastisite modiiliiniin ¢esitli tahminleri,
degisen kalitede kortikal ve trabekiiler kemiklerin karsilagilabilecegi klinik durumlari
yansitabilir (Zysset ve ark., 1999). Bundan dolayr sonlu eleman stres analizi
uygulanirken, modeller arasinda nicelikten ziyade niteligin 6n plana c¢iktig1
kargilagtirmalar yapilmalidir. Yani; ¢alisma amacinin stresin mutlak degerlerini
bildirmek degil, stres seviyelerini karsilastirmak olmalidir. Bu nedenle, model
parametrelerinde kesin bir se¢im gerekli degildir (Zampelis ve ark., 2007). Bu
calismada tiim modellerdeki stres degerleri de incelenmis ancak karsilastirmalar

yapilirken stres seviyeleri goz Oniine alinarak yorumlar yapilmistir.

Sonlu elaman analiz yontemi ile elde edilen modellerde eleman ve diigiim sayisi
arttitkga, daha net ve basarili sonuglar gézlemlenir (Shigley ve Mischke, 1989).
Yapilan caligmalarda, ¢ogu zaman tiim mandibula yerine sadece implantlar
cevreleyen kemik dokusu blok seklimde modellenmektedir. Bu bdlgede diigiim ve
eleman sayisi arttirilarak, bolgenin en ayrintili sekilde modellenmesi saglanmaktadir
(Akawaga ve ark., 2003). Yapilan calismalarda, basarili sonuglar elde edilebilmek
icin eleman ve diigiim sayisinin en az 30.000-200.000 arasinda olmasi gerektigi
vurgulanmigtir (Teixeira ve ark., 1998; Caglar ve ark., 2006). Bu tez ¢alismasinda,
mandibula biitiinliyle degil sadece bir kism1 modellenmis ve eleman ve diiglim sayis1

olarak 35.000-160.000 aras1 degerler kullanilmistir.

Birgok sonlu eleman analizi c¢alismasinda, 3D modelleri kullanarak analizler
yapilmaktadir. Genellikle, implantlar, modelleme prosediiriinii basitlestirmek igin
silindir olarak simiile edilirler. Fakat implant ve alveol kemigi arasindaki
biyomekanik etkilesimler degerlendirileceginde, implantlarin dogru bir sekilde
modellenmesi gerektigini destekleyen bazi ¢aligmalar vardir (Siegele ve Soltesz,
1989; Petrie ve Williams, 2005; Natali ve ark., 2006). Implantlarm diiz silindir

seklinde simiile edilmesinin, kemik-implant arabiriminde olusan stresin hafife
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alinmasina yol agabilecegi sOylenmistir. Ancak bu tez calismasinda, implantlar
modellenirken detaylandirilmamis, herhangi bir marka kullanilmamis ve jenerik
modeller hazirlanmistir; ¢linkli bu ¢alismada amag streslerin yogunlastigi bolgelere

odaklanabilmek ve degerlendirmektir.

Zampelis ve ark. (2007) iki boyutlu sonlu elemanlar analizi ile yaptiklar1 ¢alismada,
vidalarin modellenmesinin gerekli olmadigini, implant c¢evresindeki kemigi
arastirmak i¢in yapilan calismalarda, protetik komponentlerdeki stres dagilimlarini
analiz etmek i¢in ayritili bir {ist yapt modelinin gerekli oldugunu gostermislerdir.
Bizim ¢alismamizda da, kemikte stresin yogunlastig1 bolgelere odaklanabilmek i¢in,
abutment vidas1 modellenmemistir. Fakat Zampelis ve ark. yaptiklari ¢alismanin en
biiyiik sinirlayicist ¢alismada 2D model kullanilmasi nedeniyle, oblik kuvvetlerin ve
bukkal ve lingual streslerin dergerlendirilememesidir. Bu tez caligmasinda, 3D
modeller kullanilmis, oblik kuvvetler uygulanmis ve olusan stresler tiim yoniiyle

degerlendirilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin uygulanmasi, ger¢ek durum hakkinda bilgi
verir fakat sonuglarinin kesin olarak alinmamasi gerekmektedir. Bu calismada
kullanilan tiim modeller; homojen, izotropik ve lineer elastik kabul edilmistir.
Implantlarin kemikle baglantisinin %100 oldugu varsayilmistir. Kemikle implant
arasinda higbir zaman %100 baglantinin olugsmadigint bildirilmektedir. Siman
boslugu ve ozellikleri ¢aligmayr 6nemli derecede etkilemeyecegi diisiiniilerek
degerlendirilmemistir. Abutment ve implant bir biitiin olarak varsayilmistir. Bu
nedenle. c¢alisma sonuglarini degerlendirirken sonlu elemanlar stres analizinin

sinirlamalari akilda bulundurulmalidir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Tim modellerde, yiikleme altinda stresler, implantin boyun bdlgesindeki
kortikal kemikte yogunlasmistir.

Tiim modellerde kortikal kemikte se¢ili diigiim noktalarinda meydana gelen
stresler, trabekiiler kemikte meydana gelen streslerden yiiksektir.

Tiim modellerde, yiikleme altinda kortikal ve spongiy6z kemikte, minimum
asal gerilme degerleri, maksimum asal gerilme degerlerinden daha yiiksek
bulunmustur.

Tiim modellerde, maksimum asal stresler kemigin bukkal bolgesinde;
minimum asal stresler ise kemigin lingual bolgesinde yogunlagmistir.
Implantlarin egimlendirilmesiyle, kemikte ve implantta olusan von Misses
streslerinde artis gozlenmis ancak acinin arttirilmasiyla; stres degerlerinde
giderek azalma goriilmiistiir.

Implantin boyunun uzatilmasi ile birlikte implantta olusan von Mises
degerleri azaltmistir. Kemikte olusan stresler ise belli bir bolgede artmuis,
diger bolgelerde stres degerleri azalmis ve daha iyi bir dagilim gostermistir.
Ustyapida kullanilan materyaller, implant ve kemikte olusan stresleri
etkilememistir.

Daha rijit iistyap1 materyallerinde, daha az von Mises stresleri olusmustur ve
bu stresler genellikle altyapinin kole bdlgesinde yogunlasmustir.

PEEK materyali, daha diisiik elastik modiile sahip oldugundan yiikleme
esnasinda olusan stresler, diger materyallere kiyasla olduk¢a diisiik
degerlerde  gorlilmiistiir. Materyalde olusan von Mises  stresleri
incelendiginde; PEEKi, titanyum, Cr-Co ve daha sonra zirkonyum izlemistir.
Cr-Co ve Zirkonya altyapilarda yiikleme esnasinda benzer stres
yogunlagmalar1 ve degerleri goriilmiistiir.

implant iist yapist olarak kullanilacak materyalin, implantta olusan stres
tizerine etkisi olmamistir. Ancak; protetik komplikasyonlarin énlenmesi i¢in

rijid materyallerin kullaniminin etkili oldugunu goriilmiistiir.
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Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde; implantlarin egimli yerlestirildiginde
ve st yapt ile splintlendiginde, implant ve kemikte olusan streslerin anlamli
derecede etkilemedigini gosterilmistir. Ayrica, implantlarin egimli yerlestirilmesi,
daha uzun implantlarin kullanimina da izin vermektedir. Bu nedenle ozellikle
madibula posterior bdolgede, alveolar sinirin ylizeyellesmesi gibi anatomik
kisitlamalarin bulundugu durumlarda, implant tedavisi planlanmasi sirasinda kisa
implantlarin ~ kullanilmas1  yerine, implantlarin  egimli  yerlestirilebilecegi
diisiiniilmelidir. Implantlarin egimli yerlestirilmesiyle; daha fazla antero-posterior
mesafe saglanmasi ve daha uzun implantlarin kullanilabilmesi uzun doénemde

implant basarisi saglamaktadir.

Calismamizin sonuglar1 goz oniine alindiginda; implant iistii protezler planlanirken,
kullanilacak materyalin protetik komplikasyonlar1 6nlemede olduk¢a 6nemli oldugu
vurgulanmigtir. Kullanilan {ist yapi1 materyali, implant ve kemikte olusan stresleri
etkilememektedir. Implant {istii protezlerde kullanilacak {ist yapi materyalinin,
yiksek elastik modiiliine sahip olmasinin biyomekanik agidan ¢ok daha uygun
oldugu gorilmiistiir. Cilinkii elastik modiilii disiik olan materyallerde, stres
degerlerinin daha diisik gozlenmesine karsin, bu durumun materyalin
deformasyonuna sebep oldugu goriilmektedir. Bu nedenle {istyapr planlanirken,
olusan streslerin daha diizgiin dagitilmas: ve daha etkili yiik transferi saglanabilmesi
i¢in, Ustyapmin implantlar1 splintleyecek sekilde hazirlanmasi ve elastik modiilii

yiiksek rijit bir materyal se¢ilmesi uygun olacaktir.
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OZET

implantlarin Farkh Acilarla Yerlestirilmesiyle, _ Uzunluklarmmn  Arttirilmasinin;
Kemik, Implant ve Ust Yapida Olusacak Stresler Uzerine Etkisinin Sonlu Elemanlar
Stres Analizi Yontemiyle Incelenmesi.

Giliniimiizde; sabit protezlerin kullanim performanslarinin daha istiin olmasi ve hareketli
protezlerdeki performans sorunlari, tam digsizlik sonucu olusan anatomik degisiklikler
sebebiyle implant destekli protezler tedavi secenekleri arasinda olduk¢a 6nemli bir yere
sahiptir. Ancak kimi zaman implant i¢cin mesafenin yetersiz oldugu anatomik sinirlamalar
veya osseointegrasyonda problem yasanan durumlar, implant basarisizliklarina da neden
olmaktadir. Bu nedenle son yillarda, kemik yiiksekliginin yetersiz oldugu bolgelerde
implantlarin egimli yerlestirilmesi siklikla kullanilmaya baglanmis ve oldukca basarili
sonugclar elde edilmistir. Bu tez ¢calismasinin amact; farkli agilarla yerlestirilmis implantlar ve
farkl iist yapilar kullanilarak, fonksiyonel kuvvetleri altinda kemikte olusan stresleri, ayni
zamanda implantlarin egimli yerlestirilerek uzunlugunun arttirilmasinin, olusan stres
dagilimina etkisini 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle degerlendirmektir.

Bu tez ¢alismasinda; ayni ¢ap ve boya sahip (4 mmx8 mm) ii¢ adet implant, alt gene kanin,
ikinci premolar ve ikinci molar dis bolgesine yerlestirilmis, ayr1 bir modelde de 10 mm
uzunluga sahip implantlar kullanilmistir. Implantlar &ncelikle aksiyal eksene dik olarak
yerlestirilmis, daha sonra aksiyal eksenle her seferinde ag1 6° artacak sekilde, birbirlerine
gore paralellikleri bozulmadan, distal yonde acilandirilarak, 7 farkli ¢aligma modeli elde
edilmistir 8. ¢aligma modelinde implantlarin agis1 degistirilmemis ve 10 mm uzunlugundaki
implantlar kullanilmistir. Implantlarin iizerine farkli iist yap: materyalleri ile yapilan koprii
restorasyonlarinin stres dagilimina etkisi de incelenmistir. Ust yapilar hazirlanirken, Cr-Co,
zirkonyum, titanyum ve polietereterketon (PEEK) materyalleri kullanilmustir. Ustyapilara
belirli noktalardan oblik kuvvetler uygulanmistir.

Elde edilen sonuglar incelendiginde implantlarin egimli yerlestirilmesinin kemikte olusan
gerilme ve sikisma kuvvetlerini anlamli derece arttirmadig1 ve egim agisi arttikca implant ve
cevresindeki kemikte olusan streslerin azaldign goriilmektedir. Implantin uzunlugunun
arttirildign modelde ise; kemikte stresler bir bdlgeye yogunlasmis ancak diger bdlgelerde
azalarak daha homojen bir dagilim gdstermistir. implantlardaki von Mises degerlerinde ise
azalma goriilmiistiir. Ustyapida kullamlan materyallerin farkliligi kemik ve implantta olusan
von Misses streslerinde anlamli degisikliklere neden olmamistir. Materyallerde olusan von
Mises stresler incelendiginde; Cr-Co ve Zr da olusan stres degerleri ve yogunluklari birbirine
benzerdir. Ti materyalinde stres konsantrasyonu azalmis, PEEK materyalinde ise oldukca az
goriilmiistiir. Bunun nedeni ise her materyalin farkli elastik modiiliine sahip olmas1 ve kuvvet
altinda farkli cevap gostermesidir.

Anahtar Kelimeler: 3 Boyutlu Sonlu Elemanlar Stres Analizi, Dental Implant, Egimli
Implant, PEEK, Cr-Co, Zirkonyum, Titanyum.
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SUMMARY

Investigation of the Effect of the Replacement of Implants in Different Angles and
Extending Their Length on the Stress that Would Occur in the Bone, the Implant and
the Superstructure Using the Finite Element Stress Analysis.

At the present time, implant-supported denture prostheses are significant treatment options
due to superior functional performance of lives partial denture and performance problems in
removable prosthesis, and anatomical changes caused by complete lose teeth. However,
anatomical limitations such as insufficient height for the implant or osseointegration
problems may cause implant failures. Thus, in recent years, the inclined replacement of
implants in areas where bone height is insufficient, has been frequently used and achieved
successful results. The purpose of the present dissertation is to assess the stress that occurs in
the bone under functional loading using implants placed with different angles and using
different superstructures, and the effect of inclined implant placement and extending implant
length on stress distribution using three dimensional finite elements stress analysis.

In the present dissertation, three implants with the same diameter and length (4 mm X 8§ mm),
were replaced in the mandibular canine, second premolar and second molar tooth regions,
and in a separate model, implants with 10 mm length were used. The implants were first
replaced perpendicular to the axial line and then inclined in the distal direction preserving
their parallelism increasing 6 ° at each step, forming 7 different study models. In the 8th
study model, the implant angles were kept constant and 10 mm long implants were used. The
effect of restorations conducted with different superstructure material on the stress
distribution was also investigated. Cr-Co, zirconium, titanium and polyetheretherketone
(PEEK) material were used to prepare the superstructures. Oblique forces were applied to the
superstructures at certain points.

Study findings demonstrated that the inclined implant replacement did not significantly
increase the stress and compressive forces on the bone, and the stress on the bone around the
the implant decreased as the inclination angle increased. On the other hand, in the model
where the implant length was increased, it was observed that stress was concentrated in one
region st the bone, besides it decreased at the other regions and displayed more
homogeneous distribution. The implant’s von Mises values decreased. The difference in the
superstructure material did not result in significant changes in von Mises stress at bone and
the implants. Analysis of material’s von Mises stresses demonstrated that the stress
magnitude and density were similar for Cr-Co and Zr. Stress concentrations were lower in
the titanium material and lowest stress concentrations was observed with the PEEK material.
This was due to the fact that each material has different elastic modulus and respond
differently under force.

Key Words: 3D Finite Elements Stress Analysis, Dental Implant, Tilting Implant, PEEK,
Cr-Co, Zirconium, Titanium
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