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OZET

Bir implant tasariminin gergeklestirilmesi sirasinda goz Oniinde bulundurulmasi
gereken parametreler gercek bir miithendislik sorunudur. Dental implantlardan uzun
stireli ve hatta Omiir boyu basarilarin elde edilebilmesi i¢in sadece implant estetiginin
degil, implant-abutment baglant1 noktalarinin, boyutlarinin ve ¢igneme kuvvetlerinin
g6z Oniinde bulundurulmas: gerekmektedir. Bu sayede hem estetik, hem de giivenilir

dental implantlarin tasarimi ve uygulamas1 miimkiin olabilir.

Calismalar sirasinda kullanilan ¢ene modeli bilgisayarli tomografi goriintiisiinden
gercek boyutlarinda elde edilmistir. Cene kemigi iizerine uygulanan dental
implantlarin tasarimi kat1 modelleme programimiz vasitasi ile yapilarak daha sonra
analiz ve simiilasyon asamalarina gecilmistir. Elde edilen sonuglarda 3 farkli model
icin ¢esitli yliksekliklerde implant vidalar1 ve abutmentlerin gerilme degerleri

kiyaslanarak bagar1 oranlarinin sartlara bagl olarak degisimi gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kisa Dental Implantlar, Sonlu Eleman Analizi, Mikro

Hareketlilikler, Tamamen Dissiz Cene



INVESTIGATION OF FUNCTIONAL FORCES EFFECT ON DIFFERENT
IMPLANT PROSTHETIC STRUCTURES AT SHORT DENTAL IMPLANTS
WITH THE METHOD OF FINITE ELEMENT ANALYSIS
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HITIT UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF NATURAL AND APPLIED SCIENCE
June 2014

ABSTRACT

During the realization of an implant design, the parameters to be taken into
consideration is a real engineering problem. To get long-term and even lifetime
success of dental implants, the implant aesthetics is not enough, the implant-abutment
connection point, dimensions and chewing forces must be taken into consideration. In
this way, both aesthetic and reliable design and application of dental implants may be

possible.

During work-size, jaw models are used in actual size which has obtained from
computed tomography. Exerted of jaw design of dental implants have made by means
of our solid modeling program and then passed to stages of analysis and simulation.
The results obtained for three different models, different height of the implant screws
and abutments stress values have compared and the success rate changes was observed

depending on the circumstances.

Keywords: Short Dental Implants, Finite Element Analysis, Micro Movements, Fully
Edentulous Mandible
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Gergeklestirilen ¢alismada kullanilmis olan simgeler ve kisaltmalarin bazilar

aciklamalariyla beraber agsagida gosterilmistir.

Simgeler Aciklama
mm Milimetre
N Newton
F Kuvvet
Kg Kilogram
c Gerilme
Kisaltmalar Aciklama
Ti-6Al-4V Titanyum-Aluminyum-Vanadyum Alasimi
MPa Megapaskal

GPa Gigapaskal



1. GIRIS

Dental implantlarin kaybedilen dislerin islevlerini gerceklestirmek i¢in kullanimi son
zamanlarda olduk¢a yayginlasmaktadir. Dental implant sektoriinde yerli ve ithal olmak
tizere birgok dental implant firmasi faaliyet gostermektedir. Piyasada bulunan firmalar
ise implant modellemelerinin yani sira malzeme agisindan da degisiklikler
yapmaktadir. Malzeme se¢iminde g6z oniinde bulundurulan en 6nemli faktorlerden
biri ise mekanik ozelliklerin istenilen ortama en etkili sekilde uygulanabilmesidir. Bu
ama¢ dogrultusunda da biyomedikal sektérde malzemelerin mekanik davraniglarini
inceleyebilmek icin sonlu eleman analizi metodu olduk¢a yayginlagmistir.
Gergeklestirilen bu analizlerde kemik ve dental implant iizerindeki gerilmeler
incelenerek etkin sonuglar elde edilmistir. Genellikle yapilan analizlersayesinde
ulagilan sonuglar sinir sartlarina ve implant materyali 6zelliklerine bagimli sekilde

degismektedir.

Mekanikte kullanilan sinirlamalarin biyolojik dokulara etki eden kuvvetlerle sahip
oldugu etkilesimleri inceleyen ¢ok disiplinli yaklasima biyomekanik denilmektedir.
(Cowin, 1991). Dental implant uygulamalarinin basarili olabilmesinde biyomekanik
prensiplerinin ¢ok biiyilk 6nemi oldugunu igeren bir¢cok caligma bulunmaktadir.
(Skalak, 1983; Quirynen ve ark., 1992; Holmes ve Loftus, 1997; Misch, 2005). Dental
implant uygulamasi gergeklestiren klinisyenlerin basart oraninin artirilabilmesi ve
uygun cerrahi prosediirii uygulayabilmesi i¢in biyomekanik alaninda bilgi sahibi
olmasi (Bidez ve Misch, 1992). Uygulanan dental implantlardan etrafindaki kemik
dokusuna kuvvet aktarimi asagidaki durumlarla iliskilidir (Cochran, 2000):

1. Yiiklemenin tiirii ve miktar1

2. Implant geometrisi

3. Implant ve protetik yapinin malzeme 6zellikleri
4. Implant-kemik ara yiizeyi

5. Implant yiizey dzellikleri



6. implantin etrafin1 saran kemigin yogunluguyla iliskilidir.

Gergeklestirilen calismada kisa dental implant ve abutmentlerin ara yiizeylerinde
meydana gelen mikro hareketliliklerin en aza indirilmesi amaciyla farkli tasarimlar
olusturulmustur. Analizlerde kullanilan kisa dental implant tasarimlart farkli implant
ve abutment boylarinda olusturularak bu parametrelerin implantlarda kisa-uzun donem
basarisina etkisi incelenmistir. Farkli tasarimlarin gergeklestirilmesindeki en énemli
sebepler ise kullanimda karsilagilan hatalart en aza indirmek ve basar1 oranini
artirmaktir. Dental implant ve kemik arayiiziindeki etkiler de analiz edilmistir. Sonlu
eleman analizi esnasinda sinir sartlar belirlenirken kullanilan kemigin yogunlugu tip-
4 olarak belirlenmistir. Son zamanlarda kullanim alan1 oldukg¢a genisleyen ve ger¢ekei
sonuclar elde edilebilmesini saglayan sonlu eleman analiz metodu kullanimi

secilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implant Nedir?

Implant, insan viicudu igerisine ve canli dokulara yerlestirilen ve onlarin islevlerini
yerine getirmeye yarayan cansiz maddeleri tanimlamaktadir. Sozciikk kokeni
incelendiginde ise Latince “implantare” bitki ekmek fiilinden tiiredigi anlasiimistr.
Mandibulaya yerlestirilerek dis kokiinlin gorevini yerine getirmeye yarayan cansiz
malzemelere ise dental implant adi verilmektedir. Dental implantlar sabit veya
hareketli protezlere destek saglamak amaciyla insan c¢ene kemigine yerlestirilen
protetik gereglerdir. Dental implantlar farkli isimler ile de anilmaktadir. Ornek verecek
olursak; kemik i¢i implant, oral implant ve endosse6z implant gibi isimler

kullanilabilir,

2.2. Dental implantlarin Tarihcesi

Dental implantlarin ge¢misi incelendiginde ise Misir ve Maya uygarliklar1 zamaninda
dahi c¢ekilen dislerin yerine yapay malzemelerden elde edilmis maddelerin
mandibulaya yerlestirilerek tedavi edilmeye calisildigi arkeolojik wveriler ile
anlagilmistir (Parr ve ark., 1985). 1950’li yillara kadar dis hekimlerinin ¢ogu
implantlara benzeyen denemeler gergeklestirmislerdir. Fakat bu ¢alismalarin hicbiri
deneysel calismalar1 geride birakip temel bir calisma olusturamamislardir. Dental
implant uygulamalar1 hakkinda yapilan temel ¢aligmalari Branemark ve Shroeder’in
saf titanyum malzemeler ile yaptiklari denemeler olusturmaktadir (Branemark ve ark.,
1969). Branemark 1955 senesinde yapmakta oldugu bir deneyde tavsan tibialarinda
revaskiilarizasyonu vital mikroskopi ile gézlemlerken titanyum ile kemik arasindaki
giiclii uyumun farkina varmis ve daha detayli olarak arastirmaya karar vermistir. Bu
durum “osseointegrasyon” olarak isimlendirilmis ve “canli kemik dokusu ile
titanyumdan elde edilmis implant arasinda, 151k mikroskobu diizeyinde biiylitme ile
gozlenen direkt temas” seklinde tanmimlanmistir. Branemark ve ekibi bu
durumu* yasayan kemik doku ile yiikleme altindaki implant yiizeyi arasinda dogrudan

yapisal ve fonksiyonel uyum” seklinde agiklamislardir (Branemark ve ark., 1983).



1965 senesinde baglamis olduklar1 ve tamamen dissiz ¢cene vakalarinda sabit protezler
ile tedavi uygulayan Isvegli bilim adamlar1 ¢alismalarinin sonuglarin1 1969 ve 1977
yillarinda yayinlayarak dis hekimligi literatiirline 6nemli katkilarda bulunmuslardir.
[k zamanlarda tamamen dissiz ¢eneye sahip hastalarda uygulanan dis implantlar1 giin
gectikce elde edilen basari oranlarinin artmastyla birlikte biitiin dis kayib1 ¢esitlerinde
ve farkli uygulamalarda kullanilabilir duruma ulagmistir. Cene kemigi ile uyumlu
osseointegre implantlarin dis kayiplarinin tedavisinde kullanimi son yillarda oldukca
biiylik artis gostermistir. Cene kemiginin igerisine yerlestirilen oral implantlarin
kullanimindaki temel hedef implantlarin osseointegre olmasi ve bu implantlardan

destek alan iist yapilarin kullanimai ile her ¢esit dis kaybinin tedavi edilebilmesidir.

2.3. Dental implant Cesitleri

Dental implant g¢esitlerini farkli durumlara gore siniflandiracak olursak;
- Implant materyaline gére
- Implantin kemik dokusu ile olan iliskilerine gére
- Implantin proteze sagladig1 destege gore

- Implantin yiikleme siiresine gore dort baslikta siniflandirilabilir

2.3.1. Dental implantlarin materyale gore simiflandiriimasi

Dental implantlar siirekli ve yiliksek oranlarda mekanik yiikler altinda
kullanilmaktadir. Dental implantlarin tiretiminde kullanilan malzemeler kullanim alan1
nedeniyle kendisinden istenilen mekanik, fiziksel ve biyolojik o&zellikleri
saglayabilmelidir. Mekanik yonden baktigimizda implant malzemesinin elastisite
modiili ve ¢cekme dayanimi gibi 6zellikleri uygun olmalidir. Biyolojik yonden de
yasayan dokular ile implant malzemesinin uyumlu olmasi ve olumsuz etki

gostermemesi beklenmektedir (Sertgdz, 2005).

Implantlarin elde edilmesi sirasinda giiniimiize kadar seramikler, karbonlar, polimerler

ve farkli metaller olmak tizere birgok madde kullanilmistir (Parr ve ark., 1985).



2.3.1.1. Metaller

Dental implantlarin liretimi sirasinda altin, paslanmaz ¢elik, krom-kobalt ve bunlara
benzer farkli metaller ile alagimlar1 kullanilmistir. Ancak kullanim 6mrii agisindan
incelendiginde metallerin ¢ogunda olumsuz doku tepkileri olustugundan dolay:
istenilen basari elde edilememistir. Bundan dolay1 dental implantlarin tiretimi i¢in yeni
bir materyal arayisi baslamistir (Patterson ve Johns, 1992; Sadowsky, 1997; Khraisat
ve ark., 2004).

Periyodik tabloda yer alan atomik sayis1 22 ve atom agirligi 47,9 olan titanyum saf bir
clementtir. Ik defa 1789 yilinda W. Gregor tarafindan tanimlanmistir. Yer
kabugunun %0,6' sin1 olusturan titanyumun en sik elde edilebilen onun element oldugu
belirtilmistir. Saf olarak bulunan titanyuma giimiis, aliminyum, arsenik, bakir, demir,
galyum, uranyum, vanadyum ve ¢inko eklenerek farkli alasimlar elde edilebilir. Ayni
zamanda mekanik 6zelliklerin artirilabilmesi i¢in titanyuma demir, nitrojen, oksijen ve

karbon ilave edilebilir (Patterson ve Johns, 1992; Balik, 2007).

Titanyum reaktif bir metaldir. Hava ve sivi elektrolitlerin bulundugu ortamda
kendiliginden hizli ve yogun sekilde oksit tabakasi olusturur. Elde edilen tabakanin

metalin ¢ozlinmesini 6nleyen bir gorevi vardir (Parr ve ark., 1985; Sutter, 1994).

Titanyumun korozyona kars1 dayanikli olmasinin nedeni hava ile etkilesime girdiginde
1 msn igerisinde olusan 10A kalinligindaki sabit oksit tabakasidir. Titanyumun dis
hekimliginde dental implant olarak, kalp-damar cerrahisinde kalp kapakgiklarinda ve
ortopedik implant uygulamalarinda yogun bir sekilde kullanilmasinin en 6nemli
nedeni yiiksek osseointegrasyonu ve korozyona karst dayanimidir (Parr ve ark., 1985;

Hruska, 1987; Tang ve ark., 2005).

2.3.1.2. Seramik ve karbonlar

Karbonlar dental implant imalatinda kullanilabilmesi agisindan bakildiginda yiizey

kaplamas1 ve mekanik yap1 agisindan olduk¢a uyumlu olmasinin aksine elektrik, 1s1



iletimi ve kirillganlik agisindan olumsuz 6zellikleri vardir (Kasemo ve Lausma, 1988).

Dental implantlarin iiretiminde seramiklerin kullanimi ise implantlarin kemik yapi ile
olusturdugu kimyasal bag ve iizerine gelen kuvvetlere karsi dayanim agisindan
olumsuz sonuglar vermistir ve bu tiir malzemelerin implant materyali olarak
kullaniminin basarisiz oldugu bir¢ok ¢alisma ile kanitlanmistir (Hench ve Wilson,

1984; Sadowsky, 1997; Lacefield, 1998; Wee ve McGlumphy, 2003).

2.3.1.3. Polimerler

Polimerler, poliiliretan ve polyamid fiberlerin dogal dis, ¢cene kemigi, implant
baglantisini ve periodontal baglarin hareketlerini gerceklestirebilecegi tahmin edilerek
implant tiretiminde kullanilmislardir fakat bu materyallerin diisiik dayanima sahip
olmast ve plastisitelerinin yliksek olmasi nedeniyle yaygin bir kullanim alam
bulamamistir. Su anda ise polimerler genellikle kuvvet engelleyici olarak implantlarin
iist yapilarinda kullanim alant bulmuslardir (Ring, 1995; Carvalho ve ark., 1997;
Sadowsky, 1997; Glantz, 1998).

2.3.2. Dental implantlarin kemik dokusu etkilesimine gore siniflandirilmasi

2.3.2.1. Subperiostal dental implantlar

Mandibulada yer alan kortikal kemigin tizerine uygulanan dental implantlar 3 ¢esittir.
Dental implantlar sekillerine gore siniflandirilirsa;

1. Tripodal dental implantlar

2. Cevresel dental implantlar

3. Unilateral dental implantlar olarak 3 sinifa ayrilirlar (Aras, 1994).

Cene kemigi dokusunun zarar gordiigii, burun bosluklarinin, maksillada yer alan
sinlislerin ve mandibular kanallarin kemik igerisine dental implant yerlesimine
miisaade etmedigi durumlarda bu tiir dental implantlarin kullanilmasi gereklidir (Aras,

1992).



2.3.2.2. Endosteal dental implantlar

Cene kemiginin igerisine yerlestirilen dental implantlara endosteal dental implantlar
denilmektedir. Bu implantlar sekillerine gore iki farkli sekilde isimlendirilmektedir

(Rieger ve ark., 1989; Dover, 1999).

2.3.2.3. Blade tipi dental implantlar

Lincow tarafindan 1940’11 yillarin baslarinda kullanilmaya baslanan ve tiim diinyada
yaklagik 30 yil kadar uygulanan implantlara blade implantlar denilmektedir (Hahn,
1990; Brandt, 1996; Sadowsky, 1997). Blade tipi implantlarin ortalama boyutlar
25x8x1.5 mm olup bas, boyun ve govde olmak {lizere {i¢ bdlgeden olusmaktadir.
Simetrik veya asimetrik dortgen sekillerde bulunan bu implantlarin bukkolingual
Olciilerinin dar olmasinin yaninda mesiodistal uzunluklari da tiiksekliginin ti¢ katindan

fazladir.

Dental implantlarin kemik icerisinde kalan bosluklr1 bu kisimlarda kemik olugsmasini
saglamak icindir. Implantlarm alt kisimlar1 aguk veya kapali olarak tasarlanabilir. A¢ik
blade bosluklar1 kapal1 tasarim ile kiyaslandiginda agik olanda kemik igerisinde daha
fazla gerilme olustugu ve kapali olanda ise kemik yapiya destegin dha yiiksek oldugu
anlasilmistir. Bu implant ¢esitlerinde boyun kisminin ince ve uzun olmasi nedeniyle
post desteginin implant karsisindaki stabilitesi artmaktadir ancak bunun yam sira
kemikteki gerilme degerleri de artmaktadir. Bu durum ile kiyasladigimizda azalan post
uzunlugunun ayar yapilabilme ihtimalini azalttifi ve kemik iizerindeki gerilmeyi
azaltip rezorpsiyon olasiligini da en az seviyeye diisiirdiigii anlasilmistir (Sadowsky,

1997).
2.3.2.4. Kok formu dental implantlar
Dental implantlarin daha {stiin mekanik Ozelliklere sahip olmasi, daha kolay

osseointegre olmasi, yetersiz kemik seviyelerinde bile basarili sonu¢ vermesi, cerrahi

prosediirlerin kolaylastirilmas1 ve daha stabil bir yapiya sahip olmasi gibi isteklerin



olugsmas1 nedeniyle kok formuna benzeyen silindirik ve vida seklindeki implant
tasarimlarinin en genel kullanim sekli olmasi saglanmistir (Carlsson ve ark., 1986;

Sadowsky, 1997; Ellingsen, 2000).

Siegele ve Soltesz yapmis olduklari ¢alismada silindirik, konik, basamak ve vida tipi
dental implanlarin bilgisayar ortaminda sonlu eleman analizlerini gerceklestirerek
silindirik ve vida tipi implant kullanilan uygulamalarin gerilmeleri ¢ene kemigine daha

az iletecegi sonucuna varmislardir (Siegele ve Soltesz, 1989).

2.3.2.5. Silindir tipi dental implantlar

Silindir tipi implantlarin yiizeyindeki tutunma islevi plazma sprey ve Hiroksiapatit
kaplama sayesinde elde edilmektedir. Bu implantlarin yilizeyinin farkli islemler ile
puriizlendirilmesi sayesinde vida tipi implantlardaki dis adimlar1 gibi bir baglanma
saglanir. Silindir tipi dental implantlardaki ylizey piiriizleri vida yivlerine daha kiigiik
diizeydedir fakat molekiillerinin biiyiik olmas1 nedeniyle kemik ile implant arasinda

1yi bir uyum saglanabilir (Tiirker ve Yiicetas, 1997; Balik, 2007).

2.3.2.6. Vida tipi dental implantlar

Vida tipi dental implantlarda gerilim ve sikistirma kuvvetleri oncelikle vida yivlerinin
tizerindeki sikistirma sayesinde ¢ene kemigine aktarilmaktadir. Bu sayede ¢ene
kemiginin biitlin kesme kuvvetleri karsisinda tepkiyi birtek bu baglant1 saglamaktadir.
Boylece gerilmeleri baglanti tabakasmin karsilamasi zorunlulugu giderilmis olur

(Balik, 2007).

2.3.2.7. Transmandibular dental implantlar

Sadece mandibula tlizerinde kullanilabilen transmandibular implantlar dikey kemik

miktariin yetersiz kaldigi vakalarda destegi arttirarak iki kortikal ¢ene kemigi

tabakasindan da istifade edilebilmesi i¢in kullanilmaktadir.



Transmandibular implantlar1 ekstraoral olarak submental b6lgeden uygulama yapmak
gerekmektedir ve kaninler bolgesinde en az 9 mm'lik alveolar kemik kalinlig
bulunmalidir. Ag1z i¢ine yerlestirilen kemik ici yivler mandibulanin alt sinirina konan
bir baz plaga vidalanarak sabitlenir. Cerrahi uygulamadan sonra postlarin intraoral
pargalar1 laboratuvarda kisiye 6zel olarak hazirlanmig bir bar araciligi ile birbirine

baglanir (Sadowsky, 1997; Dover, 1999).

2.3.2.8. Intramukozal implantlar

Bu tip implantlar mantara benzeyen bir yapiya sahiptir ve ilk kez Gustav Dahi
tarafindan 1943 yilinda olusturulmus titanyum implantlardir. Toplam veya kismi
hareketli protez uygulamalarinda kullanilmaktadir (Tirkyilmaz ve McGlumphy,
2008).

2.3.2.9. Endodontik implantlar

Implant goériiniimiinde olan pimler osteojenik pimlerin elde edilmesiyle kullanima
baslamistir. Boylelikle dislerin {izerine etki eden kuvvetlerin daha dengeli dagilmasi
ve dayanimi zayif olanlarin basarili bir sekilde kullanilmas1 amaglanmistir (Wataha,

1996).

2.3.3. Dental implantlarin proteze verilen destek acisindan siiflandirilmasi
2.3.3.1. P-1 sinif1 protetik yap1

Dental implant uygulamasinin yapilacagi ¢ene kemiginin yeterli diizeyde genisglik ve
yiikseklige sahip oldugu durumlarda implantin st tarafinda kullanilacak iist yapi
normal boyutlarda ise ilgili kemik dokusu A sinifi, implant iistii protezde P-1 sinifi
olarak adlandirilir (Tashkanki ve ark., 1996; Sancakli, 2006).

2.3.3.2. P-2 sinifi protetik yap1

Uygulamasi yapilacak dental implant {lizerine yerlestirilecek sabit protez normal dis
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Olgiilerinden biraz farklilik gostermekte ise bu tiir protezlere P-2 sinifi implant iistii

protez denilmektedir (Tashkanki ve ark., 1996; Sancakli, 2006).

2.3.3.3. P-3 sinif1 protetik yap1

Kemik seviyesinin dikey yonde azalmasi durumunda dis ile dis eti arasinda islem
yapilmas1 gerektiginde bu tip kemiklere B sinifi kemik dokusu ve iizerine uygulanan
sabit proteze ise P-3 sinifi implant {istii protez denilmektedir (Tashkanki ve ark., 1996;
Sancakli, 2006).

2.3.3.4. P-4 sinif1 protetik yap1

Dental implant uygulamas1 sirasinda proteze hem 6n hem de arka kisimlardan dayanak
olusturuldugu durumlarda gerceklestirilen protezlere P-4 sinifi implant {istii protez
denilmektedir (Tashkanki ve ark., 1996; Sancakli, 2006).

2.3.3.5. P-5 sinif1 protetik yap1

Dental implant proteze yalniz 6nde destek veriyor ise bu P-5 sinifina girer. Bu tiir

protezler yumusak doku desteklidir (Tashkanki ve ark., 1996; Sancakli, 2006).

2.3.4. Uygulama zamanina gore dental implantlarin siniflandirilmasi

2.3.4.1. Immediat yiikleme

Dental implantin dis ¢ekiminin hemen ardindan uygulandigi duruma immediat

yiikleme denilmektedir (Sancakli, 2006).

2.3.4.2. Erken yiikleme

Dental implant uygulamasi gerceklestirildikten sonraki 1 hafta ve 2 aylik siirecteki
yiiklemelere denilmektedir (Sancakli, 2006).
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2.3.4.3. Konvansiyonel yiikleme

Dental implant uygulamasindan 2 ay sonraki yiiklemelerdir (Sancakli, 2006).

2.3.4.4. Geg yiikleme

Implant uygulandiktan sonraki 3 ile 6 ay arasindaki siirelerde yapilan yiiklemelerdir

(Sancakli, 2006).

2.4. Dental implantlarin ve Protetik Yapilarin Basarisim Etkileyen Faktorler

Albrektsson ve Zarb tarafindan 1986 senesinde belirlenen implant uygulamasinin

basarili goriilmesi i¢in gerekli olan sartlar su sekildedir:

1. Klinik agidan implant uygulamasinda mobilite olugsmadiginda

2. Radyografik olarak incelendiginde implant etrafinda radyolusensin olusmamasi

3. Uygulama sonras1 agri, parestezi, enfeksiyon yada mandibular kanalda problem
olusmamasi

4. Dikey kemik kaybinin uygulamadan 1 y1l sonra 0,2 mm’den az olmasi

5. Dental implant uygulamasinda yukarida belirtilen sartlarin saglanmasinin ardindan
gercek anlamda basarili olarak adlandirilabilmesi icin ilk 5 y1l sonunda basari orani en

az %385, 10 y1l sonra ise en az %80 olmalidir.

2.5. Dental iImplant Tasarimim Belirleyici Etkenler

Dental implantlarin farkli boyutlarda olmasinin implant kemik arayiiziinde
olusturdugu gerilme degerlerini iceren ¢ok fazla calisma bulunmaktadir (Rieger ve
ark., 1990; Hobkirk ve Psarros, 1992; Chun ve ark., 2002; Lee ve ark., 2005). Son
yillarda yapilan dental implant tasarimlarinin genellikle kok vida seklinde oldugu
bilinmektedir. Elde edilen implant modelleri her firmaya gore degismekte ve diiz,

konik veya genisleyen formatlar1 bulunmaktadir. Bu modeller genellikle implantin
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cene kemigine donme kuvveti uygulanarak kullanilmasi sirasinda yivlerinin bulunup
bulunmadigina gore degismektedir. Vida adimlaria sahip olan implantlar vida tipi
implant seklinde isimlendirilirken kemige kuvvet uygulanarak yerlestirilen dental

implantlara da silindirik implant denilmektedir (Binon, 2000).

Vida seklinde olan implantlarin kemik ile daha hizli osseointegre oldugu ve kuvvetin
daha 1iyi dagildigi belirlenmis ve silindirik implantlarda ise dis lizerine gelen
kuvvetlerin kesme kuvveti olarak aktarildigi anlasilmistir (Misch, 1999; Tada ve ark.,
2003). Yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda vida tipi implantin silindirik olanlara gore daha
basarili oldugu belirtilmistir (Kan ve ark., 2002). Dental implantlarin 6l¢iisiiniin etkisi

c¢ap, boy ve vida adimlar1 olarak g6z ontinde bulundurulmasi énemlidir.

2.5.1. Implant cap

Bir dental implantin ¢ap1 en genis olan implant yivinin karsi noktasindaki yivin dig
kisimlar1 arasinda elde edilen uzunluk olarak belirlenmektedir. Son yillarda bilimsel
olarak gergeklestirilen calismalarin ¢ogunda implant capindaki artis ile implant
tizerinden kemige transfer edilen gerilmenin daha diizenli olarak aktarildig: ve gerilme
degerlerinin diistiigli belirlenmistir (Matsushita ve ark., 1990; Ivanoft ve ark., 1997).

Himmlova ve arkadaslarinin gergeklestirdikleri sonlu eleman gerilme analizi
caligmalarinda ¢aplar 3,6 mm ve 8 mm arasinda boylar 8 mm ile 18 mm arasinda
degismektedir. Modellenen dental implantlar analiz edildiginde 4,2 mm c¢ap Olgiisiine
sahip implantlarda olusan gerilmelerin 3,6 mm’ye gore %31,5 daha az oldugu ve 5
mm ¢apindaki implantin degerleri kiyaslandiginda %16 daha az oldugu anlasilmistir.
Yapilan ¢alismada 12 mm ve 17 mm boylarindaki dental implantlar incelendiginde
kemik tizerine gelen gerilmelerde %22,9 kadar azalis gézlemlenmistir. Sonug olarak
implant capinda yasanan artigin gerilmeleri azaltma konusunda daha etkin oldugunu
fakat ayn1 seyin uzunluk icin sdylenemeyecegi ve implant uzunluklarinin etkisinin

daha az oldugu anlagilmistir (Himmlova ve ark., 2004).

Genis capli implantlar kullanildiginda saglanan bir diger avantaj ise daha ytliksek

torklarda sikma kuvveti ile implantlarin sikilabilmesidir. Siamos ve arkadaslarinin
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yaptig1 calismada dental implantlar farkli tork degerlerinde sikilmis ve yliksek sikma
orkunun implantlarin stabilitesine, vida gevsemesine ve kirilma durumuna olumlu etki

ettigi saptanmistir (Siamos ve ark., 2002).

Daha genis capa sahip dental implantlarin kemik ile temasi artirmasi ve dayanak
olusturmasi nedeniyle gerilmeyi azalttig1 ve maksilladaki greft uygulamalar1 yerine

kullanilabilecegi belirtilmistir (Hallman, 2001).

Posterior bolgeye dogru ilerledik¢e okliizal kuvvetlerin artmasi nedeniyle bir
insandaki normal dislerin ¢ap1 da 6-12 mm araligina kadar ¢ikmaktadir. Klinik
uygulamalarinda hedeflenen ise posterior bolgesine dogru ilerledik¢e kullanilan
implantlarin ¢apinin da dogal dislerin ¢aplar1 gibi olmasidir. Boylelikle elde edilmek
istenen profiller olusturulabilecektir. Ayrica ¢aplarin artmasi sayesinde implant
materyali lizerinde meydana gelen egilme momentlerine kars1 dayanimda artacaktir.
Boylelikle “Stres Shielding” seklinde isimlendirilen implant ¢capindaki artis ile kemik
tizerindeki gerilmelerin azalmas1 durumu olusacaktir. Ancak bu durumda bazen olmasi
gereken ve fiziksel smirlar igerisinde olan gerilmeler kemige iletilemez ve
kullanilmama atrifisi meydana gelebilir. Bu probleme Ornek olarak ise c¢ok iyi
biyouyumlulugu olan ancak ¢ok rijit olmasindan dolay1 kemikte kullanilmama atrofisi

olusturan aliiminyom oksit dental implantlar verilebilir (Misch, 2005).

2.5.2. Implant uzunlugu

Implantlarin uzunlugu implant platformu ile apeksi arasindaki uzaklik seklinde
tanimlanabilir. Genellikle implant uygulamalarindaki temel fikir implant boyunu
olabildigince uzun tutarak basar1 oranin yiikseltmektir (Lee ve ark., 2005). Fakat bu
fikir cene kemiginde meydana gelen anatomik kisitlar nedeniyle hayata gegirilmekte
Bu durum ise agzin pek ¢ok bdlgesinde olusan anatomik kisitlamalar dolayisiyla
yapilamamaktadir. Hem anatomik ag¢idan olusan kisitlamalar hemde cerrahi olarak
risklerin olugmas1 kullanilabilen en kisa uzunluktaki implantlarin uygulamasina

yoneltmistir (Misch, 1999).
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Misch yapmis oldugu calismada Ozellikle anterior ¢ene kemigi bolgesinde uzun
implantlarin kullanilmasi durumunda cerrahi islemler esnasinda yasanabilecek kemik
1sinmasinin  basarisiz uygulamalara doniisebilecegini aciklamistir (Misch, 1990).
Ayrica kisa dental implantlarin uygulanmasi nedeniyle olusan basarisizliklar hakkinda
bir¢ok cerrahi ¢alisma bulunmaktadir (Sennerby ve Roos, 1998; Goodacre ve ark.,

2003; Steigenga ve ark., 2003).

Misch’in yapmis oldugu bir sonlu eleman analizi uygulamasinda farkli uzunluklarda
dental implantlar1 kemik modeline yerlestirmis ve iizerine 50 N degerinde lateral
kuvvet etki ettirmigtir. Calisma sonrasinda implant iizerine etki eden lateral kuvvet ile
kemige iletilen kuvvet arasinda orantili bir degisim yasanmadig1 anlagilmistir. 10 mm
ve 15 mm uzunluga sahip dental implantlarin kuvvetleri aktarmada daha iyi sonuglar
verdigi bulgusuna varilmistir. Analizin gergeklestirildigi biitlin modellerde gerilme
yogunlugunun kret tepesinde olustugu ve bu durumun implant uzunlugundan bagimsiz

oldugu belirlenmistir (Misch, 1999).

Chun ve ark. Yapmis oldugu sonlu eleman analizinde ise gerilme degerlerinin implant
boyundaki artis ile azaldig1 ancak 10 mm’den uzun dental implantlarda bu degisimin

cok fazla belirgin olmadig belirtilmistir (Chun ve ark., 2002).

Bir basgka calismada ise 558 adet dental implantin takibi ger¢eklestirilmis ve boyu 10
mm’den az olan implantlarin basar1 oraninin diistiigli saptanmistir (van Steenberghe

ve ark., 1990).

2.5.3. Yiv tasarmm

Dental implantlarin biyomekanigi géz onilinde bulunduruldugunda yivlerin tasarimi
olduk¢a 6nemlidir (Valen, 1983; Rieger ve ark., 1990; Steigenga ve ark., 2003; Valen
ve Locante, 2000). Dental implantlar tasarlanirken kullanilan yivler implantin iyilesme
siirecinde tutunmayi artirmak, primer stabilizasyonu saglamak ve implant ile ¢ene
kemigi arasinda olusan gerilimleri azaltmak amaciyla kullanilmaktadir (Brunski,

1988; Ivanoft ve ark., 1999).
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Implantlarda yer alan ve etki altinda bulunan yiizey alanini ortaya ¢ikaran parametreler

su sekildedir:

1. Yivlerin adim araliklari
2. Yivlerin sahip oldugu sekiller

3. Yivlerin derinlikleri

Yiv Adimi: Birbirine en yakin konumda bulunan iki adet yivin iizerinden ¢izilen
paralel ¢izgi sayesinde elde edilen mesafedir. Buna birim uzunlukta bulunan yiv sayisi
da denilebilir (Misch, 1999).Yiv adimlarinin azalmasi yani yiv sayisinin artmasi
durumunda implantlarin yiizey alaninin artmasi beklenmektedir. implantlarim yiv
sayisinin azaldigr ve vida adiminin artti§i durumlarda kortikal kemik tabakasinin

yogun oldugu kemik tiplerinde cerrahi uygulama daha zor olacaktir.

Yiv Sekli: Dental implantlarin yivleri ¢cok farkli sekillerde olabilmektedir ancak
genellikle “V” sekilli, kare sekilli ve ters payanda seklinde olanlar kullanilmaktadir.

Genellikle V sekline sahip tasarimlar miihendislikte fiksasyon amaciyla kullanilir.
Kuvvetin transferinden ziyade yapidaki parcalar1 birbirine sabitlemek amaciyla
uygulanir. Ters payanda olarak adlandirilan yiv sekli genellikle ¢ekme kuvvetine karsi
koymasi i¢in dizayn edilmistir. Fakat implant yerlestirilirken genellikle dis ylizeyine
gelen ve dikeyde etki eden kuvvetlerin karsilanabilecegi yiv yapilar istenmektedir
(Misch, 1999). Dental implantlar lizerinden kemige aktarilan kuvvetlerin kesme
kuvveti seklinde olmamasi gerekmektedir ¢ilinkii bu kuvvetler kemik tizerinde yiiksek
gerilmelere ve deformasyona neden olmaktadir (Cowin, 1991; Misch ve Bidez, 1994;
Barbier ve Schepers, 1997). Bu nedenle 6zellikle tip-4 olarak adlandirilan diisiik
yogunlukta kemige sahip uygulamalarda implant ile kemik arasindaki kesme kuvvetini
azaltabilecek tasarimlarin yapilmasi implant basarisini artirmak i¢in c¢ok faydal

olabilir (Bumgardner ve ark., 2000).

Gergeklestirilen sonlu eleman analizinde ise ters payanda, kare ve V tipi implantlarda
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birbirine yain sonuglar elde edilmistir. Fakat kesme kuvvetleri yoniinden
kiyaslandiginda kare yiv formuna sahip implantlarin daha iyi oldugu belirtilmistir.
Ayrica gergeklestirilen bir hayvan deneyinde vida adimi ve derinligi sabit tutulmus, i¢
farkli yiv yapis1 uygulanmis ve sonug olarak kare yiv yapisinda olan implantlarin geri
¢ikarilmasinda uygulanan tork miktarinin daha diisiik oldugu anlagilmistir (Chun ve

ark., 2002).

Yiv Derinligi: Dental implantin dlgiilerine bakildiginda capin en genis oldugu yer ile
implant govdesi arasindaki mesafe yiv derinligini belirler. Implant {izerindeki diger
parametreler degistirilmeyip sadece yiv derinligi artirnnldiginda yiizey alani
artmaktadir. Bu nedenle firmalar implantlarin dayanim 6zelliklerini de g6z oniinde

bulundurarak farkli derinliklerde iiretimler gergeklestirmektedir. (Misch, 2005).

Dental implant uygulamasi esnasinda yiv derinliginin az olmasi cerrahi agidan yapilan
calismay1 kolaylastirmaktadir ancak osseointegrasyon siiresini etkileyen ylizey alani

da azalacaktir (Shwartz ve ark., 1996).

2.5.4. implantlarin yiizey ozellikleri

Dental implant ile ¢ene kemigi arasindaki iyilesme siirecinin elde edilmesi icin
kemigin yogunlugu, tasarimi ve cerrahi prosediirlerin yaninda ylizey 6zellikleri de cok
biiyiik 5nem arz etmektedir. Implant iizerinde uygulanan yiizey islemlerine gore kemik

ile implant arasindaki uyum degismektedir (Keyf ve Uzun, 2007).

Dental implantlarin ylizey piirtizliiliigii oranlar1 kemik hiicreleri ile arasindaki iyilesme
stirecine etki etmektedir. Diiz implant yiizeyi ile piiriizlii implantlar arasinda ylizey
islemlerine bagli olarak farkli tutunma bolgeleri meydana gelmektedir. Yiizey
plirtizliiligii oranina bagl olarak implant ile kemik arasindaki kemik apozisyonunun

arttig1 anlasiimustir (Ozkir, 2004).

Implant yiizeylerinin piiriizlendirilmesi i¢in yiizeyden malzeme kaldirilmas: yoluyla

asit ve kumlama ile piiriizlendirme seklinde olabilecegi gibi, plazma sprey ve



17

hidroksiapatit gibi eklemeli yiizey kaplama islemleri de gerceklestirilmektedir (Ozkar,
2004).

2.5.5. Kemik yapinin 6zellikleri

Insan kemigi hiicrelerin arasma inorganik tuzlarin ¢dkeldigi ve bu sayede dayanim,
elastikiyet gibi mekanik Ozellikler elde etmis bir bag dokusudur. Kemik dokusu
hiicreler arasinda bulunan madde ve hiicrelerden meydana gelmektedir. Kemik dokusu
igcerisinde bulunan matris hiicrelere oranla daha fazla bir alan kaplar. Organik matris
ve kemik matrisi olmak tiizere iki alana ayrilmaktadir. Kemikte bulunan organik
matrise osteoid denir. Osteoid kemik agKemik matrisi ve organik matris olarak ikiye
ayrilir. Kemik organik matrisine osteoid madde denir. Osteoid madde kemik
agirliginin %25’ini, kemik hacminin de %38’ini olusturur. Kemik igerisinde bulunan
organik matriste %95 oraninda kollagen diger kisimda ise esas madde bulunmaktadir.
Kemigin agirliginin %65’ini ise mineral matris meydana getirmektedir. Kemigin
yapisinda oncelikli olarak kalsiyum ve fosfor sonrasinda ise magnezyum, karbonat,
sodyum, sitrat, su ve flor yer almaktadir (Soydan, 1985).

Insan ¢enesinde kullanilan dental implantlarin biyomekanik dzelliklerini anlayabilmek
icin implant1 saran kemigin ve g¢evresinin nasil yapida oldugunu bilmek olduk¢a
onemlidir. Caligmalarin bazilarinda maksimum gerilme yogunlugunun kortikal
kemikte olustugu ve Ozellikle kemik-implant arayiliziinde daha arttig1 saptanmis, i¢
bolgelerde ise azaldigi anlasilmistir. Spongioz kemikte ise maksimum gerilme

yogunlugu dental implantin apeks bdlgesinde yer almistir (Giil, 2009).

Dental implant uygulamasinin gerceklestirilebilmesi i¢cin uyumlu kemigin olmasi ¢ok
onemlidir. Planlama yapilan bolge distan incelendiginde dissiz kisimlarin yapisi ve
hacmi hakkinda bilgi verir. Kemigin i¢yapisi onun kaliteli ve yogun oldugu ve boylece
mekanik dayanimi hakkinda 6ngorii saglar. Cerrahi operasyonun gerceklestirilecegi
bolgedeki kemik yogunlugu hastaya uygulanacak tedavinin planlamasi, implant
tasarimi, ilk yiikleme, iyilesme siiresi ve iist yapi hazirlanmasinda gbéz Oniinde

bulundurulan en 6nemli faktorlerdendir (Sevimay ve ark., 2005).
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Insan kemigi yogunluguna baglh olarak kortikal ve spongioz olmak iizere iki tiptir.
Kortikal kemik etrafindaki periostta kollagen lifler, osteoklastlar ve osteoblastlar yer
almaktadir. Osteoklast ve osteoblastlar kemigin yeniden sekillendirilmesinde 6nemli
katkida bulunurlar. Kortikal kemigin alt tarafinda yer alan spongioz kemik ise
gbzenekli bir yapiya sahip olup, yogunlugu ve mekanik dayanimi daha azdir (Tunals,
2000).

Lekholm ve Zarb tarafindan belirlenen kemik kalitesi siniflamasina gore kemik 4 farkli

gruba ayrilmistir. Bunlar1 inceleyecek olursak:

D-1 tipi kemik: D-1 tip kemikler kalinlig1 oldukga yiiksek ve fazla miktarda mineralize
olmus kortikal tabaka ile pordzitesi ¢cok az olan spongioz kemikten meydana
gelmektedir. Bu tip kemikler en ¢ok atrofik mandibulada gézlemlenmektedir. D-1 tipi
kemiklerin mineralizasyonu yiiksek olmasi sayesinde iyilesme siireci oldukca
kisalmakta, ilk sabitleme kolay bir sekilde yagilmakta ve mekanik dayanim
artmaktadir. Bu tiir avantajlarin yanisira kan dolagiminin kemik i¢inde az olmasi,
cerrahi operasyon sirasinda 1sinma olusabilmesi ve implant arayiiz etkilesiminin

gecikmesi gibi dezavantajlar1 da olugsmaktadir.

D-2 tipi kemik: Bu tip kemiklerde yine D-1 tipi kemik gibi kalin bir kortikal kemik ve
pordz yapili spongioz kemikten olusmaktadir. Genel olarak buyapi mandibulanin
anterioru yada maksillanin anteriorunda ve mandibula posteriorunda yer amaktadir.
Bu yapinin avantajlari aarsinda ilk sabitlemenin iyi olmasi ve kan dolagiminin fazla

olmasi gosterilebilir.

D-3 tipi kemik: Bu kemiklerde kortikal tabaka ince ve kirilgandir spongioz kisim ise
nispeten daha kalin ancak mineralizasyonu daha azdir. Bu tip yapilar genellikle
mandibula ve maksillanin posteriorunda yer almaktadir. Mekanik dayanimi az bir

kemik turudir.

D-4 tipi kemik: En riskli grupta yer alan bu kemikler ¢ok az miktarda kortikal kemik
ile mineralizasyonun az oldugu pordz bir spongioz tabakadan meydana gelmektedir

(Misch, 2005).
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Bu kemik siniflandirmasi bir¢ok aragtirmaci tarafindan implant uygulamasi sirasinda
hastalarin kemik yapisini1 anlayabilmek ve uygun tedavi planini yapmak igin standart

seklinde kabul gérmiistiir (Lin ve ark., 2008).

Sekil 2.1. insan ¢ene kemiginin 4 farkls tipte siniflandirmasi (Misch, 2005)

Implant ve kemik arasindaki baglantinin artist kemik yogunlugu ile dogru orantil
sekilde degisir. Bu durum tip-1 ve tip-4 kemiklerde daha ¢ok gozlemlenirken tip-2 ve
tip-3’te daha az olmaktadir. Bir hastaya implant uygunmasi icin genellikle istenilen
ozellikler kortikal kemigin fazla ve spongioz kemigin az olmasidir (Ulusoy ve Aydin,

2003).

Implant boyun bdlgesinde kortikal kemik egilme momentine maruz kalindiginda tepki
kuvvetinin verildigi yer olarak one ¢ikar. Sonug¢ olarak, bu yiik altinda kemik
rezorpsiyonunun genellikle implant boyun bolgesinde olusacagi anlasilir (Kim ve ark.,

2005).

Dental implantlar kortikal kemik tabakasinin daha kalin oldugu ve az pordz bir
spongioz yapinin yer aldigi kemiklere uygulandiginda mikro hareketliliklerin ve
gerilme degerlerinin diigmesine neden olacagi bilinmektedir. Bu durum hem dokunun
iyilesme siireci hemde implantin sabitlenmesi igin hekimler tarafindan istenen bir

durumdur (Geng ve ark., 2001; Sahin ve ark., 2002). Kemiklerin tutunma orani
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trabekiiler kemige oranla kortikal kemikte daha yiiksektir. Elde edilen kemik
yogunlugu iyilesme siirecinde stabilizasyonu saglarken ayrica implant ile kemik

arayiiziinde gerilmelerin daha orantili sekilde dagilmasina olanak verir (Sevimay ve

ark., 2005).

2.6. Kisa Dental implantlar

Bulundugumuz dénemde insan ¢enesindeki dis eksikliklerin tedavisi i¢in en yaygin
kullanilan tedavi yontemi dental implantlar olmustur. Anatomik yonden yasanan
yetersizlikler nedeniyle uzun boylu dental implantlarin kullanilamadigr durumlarda
cerrahi uygulamadan 6nce sinilis tabaninin kemik tozlar1 veya baska yontemlerle
yiikseltilmesi, sinirin yerinin degistirilmesi gibi yontemler denenmektedir. Fakat bu
yontemler hem olumsuzluk yasanma riskini artirmakta hem de maliyeti artirip tedavi
stirecini uzatmaktadir. Bu gibi durumlarda kisa dental implantlarin kullanimi da son
yillarda olduk¢a yayginlasmistir. Boyu 10 mm’den kisa olan implantlar kisa dental
implant olarak smiflandirilmaktadir. Bu tiir implantlar kemik seviyesinin yetersiz
oldugu durumlarda kullanilmaktadir ancak basari oraninin uzun implantlara kiyasla
daha diisiik oldugu da bildirilmektedir. Fakat bu gibi durumlarda bazi1 avantajlar1 da

oldugu i¢in kisa dental implantlarin uygulamasi da gerceklestirilmektedir.

Kisa dental implantlarin avantajlari

Kisa dental implantlarin avantajlar1 asagidaki gibi siralanabilir.

e Gergeklestirilecek calisma daha az cerrahi uygulama gerektirir.

e Sinilis artirma ve kanal tedavisi gibi yontemlere ugragsmayarak olumsuzluk
yasanma riski azaltilir.

e Kemik ve implant arayiizeyinin daha sabit olmasi nedeniyle ag1 verilmesi daha
basit olur.

e Implant uygulamas: yapilacak hastalar cerrahi risk azaltilacag: icin hastane
disinda da 6zel muayenehanelerde tedavi edilebilir (Stellingsma ve ark., 2004;
Goene ve ark., 2005; Misch, 2005; Renouard ve Nisand, 2006).

e Travmatik cerrahi siirecglere ihtiya¢ duyulmaz.
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Kisa implant uygulamasi kemik artirma yontemleri ile kiyaslandiginda daha
basit sekilde uygulamasi yapildig1 sdylenebilir.
Uygulanacak implant i¢in kemikte istenen bosul daha kisa olacagindan

kemigin fazla 1sinmasiyla karsilasilma riski diisecektir (Misch, 2005).

Kisa dental implantlarin dezavantajlarn

Kisa Implantlarin dezavantajlar asagidaki gibi siralanabilir.

2.6.1.

Osseointegrasyonun  gerceklesecegi ve tutunmanin olusacagi implant
yiizeyinin az olmasi,

Implant uygulamasinda énemli olan kron-implant oram agisindan yiiksek
kuvvet degerleri altinda az destek olmasi

Kisa dental implant uygulamasinda okliizyon uygun sekilde saglanamadigi
durumlarda kron-implant orant ve bunun yani sira mesiodistal uzunluk risk
olusturmaya baglamaktadir (Tawil ve ark., 2006).

Ust c¢eneye uygulanan kisa dental implantlarin alt cenedekilerle
kiyaslandiginda daha az dayanima sahip oldugu goriilmiistiir ancak bu durum
kemigin yapisiyla daha c¢ok bagmtilidir. Benzer durum uzun dental
implantlarda da gézlemlenmistir (Miguel ve Araujo, 2007).

Boylar1 10 mm’den kisa olan dental implantlarin uygulandigi yerlerdeki kemik
yogunlugu, iist ¢genenin 6n kisminda ¢igneme kuvvetlerinin yliksek olmasi ve
kron yiiksekliginin fazla olmasi gibi nedenlerden dolayr kisa implantlarin

uzunlara gore daha basarisiz olabilecegi 6ngoriilmektedir (Misch, 2005).

Kisa dental implantlarin yiizey 6zellikleri

Kisa dental implant olarak 8.5 mm uzunluga sahip Osseotite dental implantlarin 3

yildan fazla siire boyunca incelenmesi ile yapilan ¢aligmalarda %95.8 oraninda basari

elde edilmistir. Ayrica daha yiiksek oranda ylizeylerde daha genis yiizey alam elde

edilmesi sayesinde asitle pliriizlendirilmis kisa dental implantlarin ayn1 tasarima sahip,

10 mm veya daha uzun implantlarla benzer etkiyi gosterecei 6ne siiriilmiistiir (Goene

ve ark., 2005).
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Peleg ve arkadaslarinin gergeklestirmis oldugu bir ¢alismada ise piiriizlendirilmis
implant yiizeylerinin lizerine daha az kemik kuvveti etki eden klinik ¢calisma sayesinde
yiizey islemine tabi tutulmus implantlara gore daha iyi etki gosterdigi anlasilmistir. Bu
durum ayrica implant uygulamasindaki ilk sabitlemenin daha yiliksek seviyede

olmasimi1 miimkiin kilmistir (Peleg ve ark., 2006).

Gergeklestirilen bir ¢alismada ylizey islemine tabi tutulmus implantlarin kumlama
yapilmis implantlar ile kiyaslandiginda implant-kemik arasinda etkilesim gdsteren
alanin artt1ig1 ve bu sayede kemik iletkenliginin artacagr belirtilmistir (Piatelli ve ark.,

1998).

Deporter ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada ise 7-9 mm uzunluga sahip
kisa dental implantlarin elde edilen 6l¢iim degerlerine gore %100 basariya sahip

oldugu iddia etmislerdir (Deporter ve ark., 2001).

Ug boyutlu sonlu elemanlar analizi metodu kullanilarak gergeklestirilen bir calismada
ise implant lizerinden kemige aktarilan gerinim degerleri implantin boy, ¢ap ve tasarim
etkisi agisindan incelenmistir. Elde edilen sonuglara gére implant ve kemik arayiiziinde
olusan gerinimlerin azaltilmasi i¢cin daha uzun, capi1 genis ve diiz kisa dental
implantlarin  kullanilmasinin olumlu sonuglar verecegi belirtilmistir (Petrie ve

Williams, 2005).

Implant boyunun kiyaslandigi bir baska calismada ise 7 mm boyunda dental
implantlarda %96, 8.5 mm boyundaki dental implantlarda ise %97 basar1 oraninin 5
yillik takip siirecinde belirlendigi ve bu nedenle kisa dental implantlarin da sik

kullanilabilecek bir alternatif oldugu sunulmustur (Miguel ve ark., 2007).

Teixeira’nin gergeklestirdigi bir calismada ise 41 kisiden olusan hasta grubu 5 yil
stiresince ¢ift kademeli hidroksiapatit isleme yapilmis titanyum alasimli dental implant

kullanilarak izlenmistir.
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Gergeklestirilen ¢calisma sonrasinda elde edilen veriler:

e  On mandibula kismi titanyum alasimli dental implant uygulamast igin uygun
ozelliklere sahiptir.

e Yapilan ¢aligma sirasinda gingival indeksin arttig1 gézlemlenmistir. Bu nedenle
dental implant uygulamasinda géz oniline alinan klinik durumlarin implant
boyundan bagimsiz olarak gerceklestigi anlasilmstir.

e Bu calismadaki implant ¢evresinde olusan mukoza ile implant cep derinligi
kiyaslandiginda olusan veriler gingival indeks ve sondalama derinligi iliskisi

ile dogru orantilidir (Teixeira, 1997).

Yiizey islemine tabi tutulmus kisa dental implantlarin daha iyi sonug¢ verdigi
belirlenmistir. Yiizeyi islenmis implantlar ile doku ylizeyli implantlar kiyaslandiginda
temas halinde olan yiizey alaninin arttig1 anlasilmistir. Dental implant ylizeyine asit
etching uygulandiginda kontakt osteogenezis denilen osseointegrasyon gerceklesir.
Yiizey islemesi uygulanmis implantlar osseotite olanlar ile karsilastirildiginda kemik
kalitesi diisiik oldugunda daha basarili oldugu gézlemlenmistir.

Mikro doku yiizeyine sahip olan ve diiz yiizeyli hexed ile vidali implantlar1 kiyaslayan
bir ¢ok calismada bu dokular sayesinde kisa implantlarin basar1 oraninin arttig1 iddia
edilmistir. Standart boyutlarda dental implantlar ile kisa dental implantlarin basarisiz
olup olmama agisindan kiyaslandigi ve 22 hasta ile 37 makalenin incelendigi
calismada istatistiksel olarak fazla bir farkin olusmadigi belirtilmistir. Faysali olup
olmama acisindan bakildiginda kismi yada tamamen dissiz hastalarin
karsilastirmasinda yilizey isleminin olmasinin implant boyu ile ¢ok fazla degisiklige

neden olmadig1 gozlemlenmistir.

2.7. Sonlu Elemanlar Analizi Yontemi

Bilimsel calismalar esnasindan bazen analitik yontemlerle ¢6ziime ulasabilmek
miimkiin olmamaktadir. Boyle durumlarda ¢6ziimii bulunmaya calisilan problem i¢in
de uygunsa sayisal metodlardan faydalanilir. Mesela kompleks yapili ve dis kuvvetler
veya momentlerin etkisi altinda olan bir cismin nasil bir deformasyon veya gerilme

yapisina sahip olacagin analitik olarak hesaplamak olduk¢a zordur. Bunu yapabilmek
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icin sistemdeki her bir eleman i¢in sekil degistirme bagintilari teker teker yazilip buna
bagimli olan denklemler ¢oziilmelidir. Bu denklemleri ¢6zmek ise pek miimkiin
gozilkmemektedir. Boyle problemler karsisinda artik gliniimiizde bilgisayar kullanimi
ile birlikte oldukca kolaylasan sayisal metodlarin uygulanmasi gerekmektedir. Bazi
calismalarda ise ayni iglemlerin farkli parametreler i¢in bir¢ok kez tekrarlanmasi
gerekmektedir. Genellikle bir tasarim olusturulurken farkli tasarim parametrelerinin
etkisinin incelenmesi gerekliligi dogmaktadir. Biitiin bu ihtiyaclar géz Oniinde
bulunduruldugunda sinir sartlar1 dogru belirlenmis bir sayisal ¢6ziim zaman agisindan
biiyiik kazanimlar saglamamiza vesile olacaktir. Ornegin 1s1 iletimi amaciyla
olusturulan ikinci derece bir denklemin ¢ok karmasik bir araba karoseri tasarimi
probleminde kullanilmasi gerekebilir. Bu gibi durumlarda ¢ok biiyiik kolayliklar
saglanabilmektedir (Allire, 1985).

Sonlu eleman metodunda cisim sonlu olarak belirtilen sayida elemana boliiniir ve
bunlar birbirine diiglimler sayesinde baglanir. Bdylelikle elde edilen eleman agi
gercekte sahip olunan cismi temsilen kullanilir. Sonlu eleman yonteminde
elemanlarina ayrilmig ornek kiip Sekil 2.2°de gosterilmistir. Cozlim yapilirken her
elemana uygunkaysayilar matrisi belirlenir ve bu matris bir araya getirilerek yapinin

tamamu i¢in bir matris olusturulur.

Eleman Diigiim Noktasi

Sekil 2.2. Kiipiin eleman gosterimi

Gerilme dagilimi belirlenmesinde kullanilan katsayilar matrisi miithendislikte siklikla
meydana gelen sorunlarin ¢dziimiinde katilik matrisi ile ¢oziilmektedir. Bu yotemin

basamaklarinin detayli anlatimi diger boliimlerde agiklanacaktir.
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2.7.1. Sonlu elemanlar analizi metodunun basamaklari

Sonlu elemanlar analizi metodunun basamaklar1 asagida sunulmustur ve detayl bir

sekilde aciklanmistir.

Basamak Islem

1. Sinir sartlarinin belirlenmesi ve denklemlerinin olusturulmasi

. Sonlu eleman analizinin olusturulacagi bolgenin elemanlara ayrilmasi

. Her eleman i¢in interpolasyon fonksiyonunun belirlenmesi

. Elemanlarin sahip olmas1 gereken 6zelliklerin ve matrislerin belirlenmesi
. Yapinin matrisinin belirlenmesi

. Yap1 matrisinin ¢oziimii

N O AW N

. Diger verilerin olusturulmast
1. Sinir sartlarinin belirlenmesi ve denklemlerinin olusturulmast: Bir problemin sonlu
elemanlar yontemiyle ¢dziilebilmesi icin diferansiyel denklemler ile ifade edilmesi

gerekmektedir.

2. Sonlu eleman analizinin olusturulacagi bdlgenin elemanlara ayrilmasi: Ikinci
basamakta problemin ¢6ziimiine yonelik bir elemanin secilmesi gerekmektedir. Bir
boyutlu analiz yapilirken dogrultunun diizenli uzunluklara béliinmesi demektir. Iki
boyutlu analizler yapilirken elamanlar iiggen, dotgen veya farkli bigimlerde

elemanlara ayrilabilir (Sekil 2.3).

3 Diigtimlii Uggen eleman 4 Diigimlii Yamuk eleman

6 Diigiimlii egrisel izometrik 8 Diigiimlia egrisel izometrik dbrtgen

eleman eleman

Sekil 2.3. iki boyuttaki eleman drnekleri
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Ucg boyutlu analizler gerceklestirilirken tetrahedron, pramid, dértgen prizma veya daha
karmasik elemanlarin olusturulmasina imkan bulunmaktadir (Sekil 2.4). Bir cisimde
virden ¢ok eleman olusturulabilir ve hassas sonuglarin elde edilmesi gereken riskli
kisimlarda eleman Olgiilerinin azaltilmast ve c¢ok sayida eleman olusturulmasi
gerekmektedir. Ornek vermek gerekirse delikli bir plakta (Sekil 2.5) deligin etrafinda
yada igerisinde hizli akiglarin olustugu bir borunun dirsek béliimlerinin daha riskli

olmasi nedeniyle buralardaki elemanlarin sayisinin artirilmasi gerekmektedir.

Tetrahedral eleman Prizmatik kati eleman
AN
\
|

N

10 didgiimlii egrisel izometrik eleman 20 diigiimlii egrisel kati eleman

Sekil 2.4. Uc boyutlu eleman drnekleri

Sekil 2.5. Elemanlarina ayrilmis plak 6rnegi

3. Her eleman igin interpolasyon fonksiyonunun belirlenmesi: Analiz dahilindeki
biitlin elemanlarda sicaklik ve yer degistirme gibi degigkenlere ait interpolasyon

polinomu belirlenmelidir. Bu tiir analizlerin ¢6ziimiinde polinom belirlenmesinin
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sebebi daha basit sekilde tiirevinin ve integralinin alinabilmesidir.

4. Elemanlarin sahip olmasi1 gereken 6zelliklerin ve matrislerin belirlenmesi: Analizin
gerceklestirilecegi bolgede yer alan biitiin elemanlarin mekanik, geometrik ve
malzeme acisindan oOzellikleri ile diigiim sayisi, interpolasyon polinomu sistemin
yapisini olusturdugu ve etkiledigi i¢in matrisler olusturulurken malzeme 6zelliklerine
cok dikkat edilmesi gerekir.

5. Sistem matrisinin belirlenmesi: Sistemdeki eleman matrislerinin hepsi bir sistem
matrisinde bir araya getirilmelidir. Olusturulan bu matris ise sistemin genel
Ozelliklerini ortaya c¢ikaran katsayilar matrisini meydana getirir ve c¢ogunlukla
dogrusal olanlar secilir. Dogrusal olmayanlarin ¢6ziimiiniin gerceklestirilebilmesi i¢cin

siklikla kullanilan metodlar yeterli sonucu vermeyebilir.

6. Sistem matrisinin ¢oziimii: iteratif yontemlerin kullanilmasi sayesinde sistem igin

olusturulan matris takiminin ¢oziilmesi saglanir.

7. Diger sonuglarin olusturulmasi: Analiz sonrasinda alinan veriler 1s18inda ve sik
kullanilan denklemler sayesinde farkli sonuglarin elde edilmesi de miimkiindiir.
Analizden elde edilen yer degistirme degerleri Hooke bagintisindan faydalanilarak
gerilme degerlerini de elde etmemizi saglayabilir. Bu asamada denklemler
kullanilirken yapilan kabuller olduk¢a onemlidir. Mesela Hooke bagintisinin elastik

sinir dahilindeki alanlarda gecerli oldugu konusu gbz ontinde bulundurulmalidar.

Aciklamasi yapilan basamaklar sonlu eleman analizlerinin tamaminda uygulanabilir.
Fakat bazi hallerde direk yontemlerin kullanilmasi da mimkiin olur ve isimizi
kolaylastirir. Boylece hali hazirda kullandigimiz formiiller sayesinde biitiin diigiimler

icin yer degistirme degerini bulabiliriz.

Sonlu eleman analizi yontemi ¢ok fazla agidan avantajlara sahiptir. Ornegin:

1. Analizde kullanilan elemanlarin 6lgiileri ve farkli sekillerde olusturulabilmeleri

sayesinde herhangi bir cismi temsil edebilir ve ayn1 zamanda karmasik cisimlerde daha
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yakin ve iyi sonuglar verebilir.

2. Bir veya birden c¢ok deligi olan sekiller ya da kdsesi bulunan kisimlar kolaylikla

analiz edilebilir.

3. Farkli geometride olan yada ¢esitli malzeme 6zellikleri olan analizlerde ekstra bir
caba gerektirmez. Bu parametrelerde bulunan ve dogrusal olmayan oOzellikler

degiskenlik gdstermesi halinde bile zorluk yasanmadan ¢éziimlenebilir.

4. Sonlu elemanlar analizi yonteminde problemin daha kolay anlasilabilmesini ve
¢oziilebilmesini saglayan hem de basitlestiren en Onemli 0Ozelli§i sebep-sonug
bagintilarinda bu durumlarin biribiriyle baglantili kuvvetler ve deplasmanlar cinsinden

formiile edilebilmesidir.

5. Sonlu eleman analizinin daha etkin ve giivenilir sekilde gerceklestirilmesi icin

gerekli olan sinir sartlar1 kolaylikla uygulanabilir.

6. Sonlu eleman analizi yonteminin sebep-sonug iliskisinin arastirilmasi sirasinda
karmasik yapilarda, siirekli ortam ve diger problemlerde ¢ok faydali bir sekilde
kullanilabilecegi ve hatta analitik veya deneysel ¢alismalardan daha hassas verilerin

elde edilebilecegi belirtilmistir (Nath, 1993).

(@ (b)

Sekil 2.6. a) Iki boyutlu 6rnegin kdsesi b) Ug boyutlu drnegin kdsesi
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada tip 4 kemik yogunluguna sahip kemik modellerinde, ii¢ farkli kisa
implant model tasarimi, 4 farkli abutment uzunlugu ve 3 farkli implant uzunlugu icin
gerceklestirilmistir. Ayrica bu implantlar tamamen digsiz ¢ene lizerinde 4 ve 6 implant
seklinde yerlesim yapilarak detayli bir sekilde incelenmistir. Yapilan analizler
neticesinde kortikal kemik, spongioz kemik ve implant modelinde olusan stresler
incelenmistir. Arastirma, iic boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemi kullanilarak

gerceklestirilmistir.

Gergeklestirilen ¢alismalardaki modellerin tasariminda Solidworks 2013 programu,
cene kemiginin elde edilmesinde Mimics programi, simiilasyonunda Ansys
Workbench sonlu eleman analizi programi kullanilmistir. Analizlerin ¢dziimiinde intel
17 4770 @3.,4 GHz 8 core islemci, 8 GB RAM, 64 Bit isletim sistemi, N vidia GT640
2 GB ekran kart1 konfigiirasyonundaki bir bilgisayar kullanilmigtir.

3.1. Dental implantlarin Kati Modellerinin Elde Edilmesi

Son yillarda dis eksikliklerine en iyi alternatifin dental implantlar oldugundan stiphe
yoktur. Estetik bakimdan ¢ok iyi sonuglar vermesinin yani sira koprii ve protezlere
nazaran daha TUstlin konusabilme ¢igneyebilme faaliyetlerinin gerceklestirilmesi

saglanabilmektedir.

Dental implantlarin igerisinde bulundugumuz yiizyilda iizerinde en ¢ok arastirma
yapilacak dis eksikligi tedavi yontemi olacagi ongoriilmektedir. Teshisin dogru
konulmas, bilgi, tecriibe ve kaliteli implant uygulama materyallerinin bir arada yer
aldig1 uyglamalar hem hasta hem de hekim agisindan oldukga iyi sonuglarin alinmasini

saglamaktadir.

Ozetlemek gerekirse implant, ¢ene kemigi iizerindeki eksik dislerin giderilmesi ve
kaybolan estetik goriinlimiin tekrar saglanabilmesi i¢in biyouyumlu malzeme ile elde

edilen suni dis kokiidiir.
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Dental implantlarin kullaniminin artmasi ve liretiminin yayginlagsmasi sonrasinda
farkli tiplerde tasarim ve imalatlar gergeklestirilmistir. Silindirik, konik veya farkl
sekillerde iiretilen dental implantlarin en ¢ok kabul goren ve en sik kullanilan tipi vida
sekillli olanlardir. Implant vidalarmin kullanildig1 yere ve ¢ene kemiginin kalitesine
gore degigsmekte olan kalinliklar1 ve genislikleri bulunmaktadir. Bundan dolay1
implantin uygulanmasinin planlandig1 yerlerde yeterli kemik seviyesinin istenilen
yiikseklik ve genislikte olmasi beklenmektedir. Kemigin yogunlugu ve kalitesi de
uygulamada 6nemli bir etkendir. Bunlarin yani sira, tedavi dncesinde ve sonrasinda
disetlerinin saglikli olmast ve bakiminin diizenli yapilmasi énem arz etmektedir.
Dental implant uygulamasi i¢in herhangi bir yas sinir1 yoktur ve uygulama yapilacak
kisinin saglik durumu iyi olarak kabul edildigi siirece uygulamanin yapilmasinda
sakinca goriilmemektedir. Kemik gelisimi tam olarak tamamlanmamis ¢ok geng
kisilerde dental implant uygulamasi gelisim tamamlanana kadar tercih edilmeyebilir.
Asagidaki sekilde dental implant ile normal dis kokiiniin kiyaslamali resmi

sunulmustur.

Dogal Dis-Kemik Iliskisi implant-Kemik [liskisi

Dogal dis kronu § Suni dis kronu

Discti dokusu ” ﬂ

Disi disetine )
baglayan fiberler {

Implant dayanag:

Discti dokusu

Vida tipi
implant

Kemik

B implantin

kemik ile direkt
iliskisi
(Osscointegrasyon)

Disi kemige
baglayan fiberler e
(periodontal liganment) =

Sekil 3.1. Dental implant-dogal dis kokii karsilagtirmasi

Analizlerde kullanilacak dental implantlarin modelleri Solidworks 2013 programinda

internal, external ve standart olmak {iizere {i¢ tip halinde tasarland.
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Asagidaki sekillerde analizlerde kullanilan kisa dental implantlarin pargalar
gosterilmistir. Kisa dental implantlar implant, abutment ve i¢ vida olmak lizere {i¢

parcadan olugmaktadir.

Model-1: Bu tasarimda igten baglantili internal dental implant tasarimi yapilmistir.
Internal dental implant tasarimimiz i¢in 5 mm, 6 mm ve 7 mm boylarinda 3 farkli
implant mevcuttur. Ayrica 3 farkli implanta uygun sekilde baglanabilecek 3,5 mm, 4
mm, 4,5 mm ve 5 mm boylarinda 4 farkli abutment tasarlanmistir. Toplamda 12 adet
olarak tasarlanan Model-1 dental implantlarimiz tamamen dissiz ¢ene kemigi {izerine

4 implant ve 6 implant seklinde 2 farkli yerlesimde incelenmistir.

Sekil 3.2. Abutment model-1



Sekil 3.3. implant vidas1 model-1
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Sekil 3.4. Olgiilendirmeler model-1
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Model-2: Bu tasarimda standart kisa dental implant tasarimi yapilmistir. Standart
dental implant tasarimi i¢in 5 mm, 6 mm ve 7 mm boylarinda 3 farkli implant elde
edilmistir. Standart kisa dental implant tasarimina uygun sekilde baglanabilecek 3,5
mm, 4 mm, 4,5 mm ve 5 mm boylarinda 4 farkli abutment tasarlanmistir. Toplamda 12
adet olarak tasarlanan Model-2 standart kisa dental implantlar tamamen dissiz ¢gene

kemigi lizerine 4 implant ve 6 implant seklinde 2 farkli yerlesimde montajlanmistir.

Sekil 3.5. Abutment model-2

\
\
ZaN

Sekil 3.6. implant vidas1 model-2
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Sekil 3.7. Olgiilendirmeler model-2

Model-3: Uciincii modelde ise implant abutment baglant: sekli distan olacak sekilde
external baglantili tasarim yapilmistir. Distan baglantili external kisa dental implant
tasarimi i¢in 5 mm, 6 mm ve 7 mm boylarinda 3 farkli implant 6lgiisii elde edilmistir.
Distan baglantili external kisa dental implant tasarimina uygun sekilde baglanabilecek
3,5 mm, 4 mm, 4,5 mm ve 5 mm boylarinda 4 farkli abutment tasarlanmistir. Toplamda
12 adet olarak tasarlanan distan baglantili external kisa dental implantlar tamamen
dissiz ¢ene kemigi lizerine 4 implant ve 6 implant seklinde 2 farkli yerlesimde

montajlanmustir.
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Sekil 3.8. Abutment model-3

Sekil 3.9. Implant vidas1 model-3
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Sekil 3.10. Olgiilendirmeler model-3

3.2.Mandibula Kat1 Modelinin Elde Edilmesi

Tasarimlar sonucunda elde edilen dental implantlarin etkisini gorebilmek i¢in ¢ene
kemigi modeli CT (Computed Tomography) bilgisayarli tomografiden elde edilmistir.
Hasta alt cenesini iceren bilgisayarli tomografi goriintiisi MIMICS programi
vasitasiyla nokta bulutu seklinde elde edildi. Kafatasi iizerinden alt ¢ene kemigi
ayrilarak “.stl” formatinda kayit edildi. Daha sonra nokta bulutu halindeki veriler
yiizey isleme yapilarak kati model haline getirildi ve Solidworks 2013 programinda
diizenlemeler yapilacak sekilde kayit edildi. Mandibula elde edildikten sonra “.stl”
formatinda olan modele yiizey isleme yapilarak kati model elde edilmesi saglanmistir.

Kati modelin elde edilmesi sayesinde Solidworks 2013 programina dental implantlar

aktarilmis ve planlandigi sekilde yerlestirilmistir.
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Sekil 3.11. Bilgisayarli tomografi ile elde edilmis insan kafatas1 goriintiisii

Sekil 3.12. Bilgisayarli tomografi ile elde edilen modelden mandibulanin ayrilmig

goruntust

Planlandig gibi tasarimlarin ve ylizey islemlerinin gergeklestirilmesinin ardindan elde
edilen {i¢ boyutlu kati model halindeki insan ¢enesinin SolidWorks ortamindaki
goriiniimii Sekil 3.13’de sunulmustur. Boylelikle dental implantlarin ¢ene kemigi

lizerine uygulanmasi i¢in istenilen model elde edilmistir.
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Sekil 3.13. Mandibulanin {i¢ boyutlu kati modelleme programindaki gériiniimii
3.3. Mandibulaya Dental implantlarin Yerlestirilmesi
Kat1 modelleme programi sayesinde mandibula modelinde yer alan disler diizlemler

sayesinde ¢cene kemiginden ayrilmistir. Sonrasinda ¢cene kemigine yerlestirilen dental

implantlarin tizeri ilgili biiytikliikteki disler ile koprii olusturacak sekilde kapatilmistir.

Sekil 3.14. 4 implantli modelin patlatma goriintiisii



Sekil 3.16. 4 implantli modelin ¢ene kemigi seffaflagtirilmis goriintiisii

39



Sekil 3.18. 6 implantli modelin seffaflastirilmis goriintiisii
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Sekil 3.20. 6 implantli modelin yandan patlatma goriintiisii

3.4.  Sonlu Elemanlar Gerilme Analizi Yonteminin Uygulanmasi

Sonlu elemanlar gerilme analizi yontemi kompleks miihendislik sorunlarinin
bilgisayarlar ile gercege yakin sekilde ¢oziimiinii saglamaktadir. Bu yontem siirekli
ortamlarin kendisinden daha kiiciik elemanlara ayrilmasi ile modellenerek olusturdugu

parcalar ile ¢oziimlenmesi temeline baglidir. Bu metoddaki amag, kii¢iik parcalardan
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elde edilen sonuglar ile biitiine gitmektir. Iki ya da {i¢ boyutlu modellerin kiigiik bir
parcasina veya belirli bolgesine sonlu eleman denilmektedir. Genellikle bu yontem
gerilme analizlerinde kullanilmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda her alt eleman igin
kuvvet uygulama ve deplasman arasindaki baglantiy1 belirten bir denklem elde edilir.
Elde edilen bu denklemlerin bir araya getirilmesi ve ¢oziimlenmesi bilgisayarlar
sayesinde gergeklestirilir. Sonlu elemanlar analizi yonteminin deneysel metodlara gore
en Onemli avantaji farkli fiziksel parametrelerin kolaylikla islenebilmesidir. Bu
coziimlemeler sirasinda kullanilan eleman sayist ne kadar fazla olursa ayni1 oranda

daha gercekei sonuglar alinir.

Analiz gerceklestirilecek parcanin elemanlarina ayrilabilmesi icin bir ag yapisi
olusturulmas1 gerekmektedir. Parcanin boyutlarina bagli kalinarak boliinmesi ile elde
edilen yapiya matematik model adi verilmektedir. Bu modeli meydana getiren
elemanlarin birlesim noktalarinin her birine ise diiglim noktasi denilmektedir. Elde
edilen biitiin diigiim noktalarin bir baslangi¢ noktasina bagimli kalinarak eksenler
tizerindeki koordinatlar1 belirlenir ve bilgisayar lizerinde tanimlanir. Cismi meydana
getiren biitiin elemanlarin malzeme 6zelliklerini tanimlayabilmek amaciyla poisson
orani ile elastikiyet modiilii bilgileri bilgisayar iizerinde ilgili pargalar i¢in belirlenir.
Matematik modelin elde edilmesi sonrasinda ilgili yapi iizerine sinir sartlari ile analiz
verilerinin girilmesi sayesinde olugan farkli durumlara uygun matrisler olusturulur ve
bilgisayarlar ile ¢coziimii gergeklestirilir. Bu sayede bir eleman {izerine ve parg¢anin
tamamina etki eden gerilme, gerinim ve deformasyon degerleri bulunur. Genellikle
dental implant malzemesi olarak belirlenen titanyum {iizerinde gerceklesen
gerilmelerin incelenmesi sirasinda Von Misses gerilme degerleri g6z Oniinde
bulundurulur. Bunun yani sira Von Misses degerleri kullanilarak yapinin tamaminda

olusan gerilme durumlar1 hakkinda yorum yapabilmemizi saglamaktadir.
3.4.1. Model tasarimi ve mesh islemi
Model Tasarimi sirasinda literatiirde bulunan kisa dental implantlar detayli bir sekilde

incelenmis ve bunlara uygun sekilde modeller belirlenip Olgiilendirilmistir. Farkli

baglant1 sekillerinde ve Olciilerde gercgeklestirilen tasarimlarin katt modellerinin
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olusturulmasinda Solidworks 2013 programi kullanilmistir. Modellerin uygulamasinin
gerceklestirilecegi mandibula elde edilirken bilgisayarli tomografi goriintiileri
kullanilarak daha gergekei sonuglarin elde edilmesi amaglanmustir. Biitiin halinde elde
edilen modelin malzeme Ozellikleri de girildikten sonra mesh islemine gecilmistir.

Caligma esnasinda ileri seviye mesh se¢imi yapilarak curvature yap1 kullanilmstir.

3.4.2. Sonlu eleman analiz programi

Bilgisayarli tomografi ve kat1 model programlari sayesinde elde edilen dental implant
ve mandibula tasarimlar1 SolidWorks 2013 ii¢ boyutlu modelleme programi ile bir
araya getirilmistir. Farkli implant sayilar1 ve implant modellerinin olusturulmasi
sonrasinda sonlu eleman analizi programi olan ANSYS Workbench 14.5 ile analize

tabi tutulmustur (Sekil 3. 21).
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Sekil 3.21. Ansys workbench analiz ekran goriintiisii
Kuvvetlerin uygulama noktalar1 Sekil 3.22°de detaylar1 ile goriilebilmektedir.
Sonlu eleman analizi gerceklestirilirken modelde birgok par¢anin bulunmasi ve ayni

zamanda kompleks yapilara sahip olmasi nedeniyle tahmin edilenden uzun analiz

stireleri olusmustur. Elde edilen modelin ve analiz sonuglarinin daha giivenilir
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olabilmesi i¢in ¢ok sayida eleman ve diigiim elde edilmistir.

Sekil 3.22. Mandibulanin sabitlendigi ve disler iizerine kuvvet uygulanan bolgeler

3.4.3. Mesh isleminin gerceklestirilmesi

Sonlu eleman analizinin en 6nemli basamaklarindan biri mesh islemidir. Kat1 model
programindaki modelin son hali “.igs” uzantisi ile kaydedilerek Ansys Workbench
analiz modiiliine transfer edilmigtir. Aktarim iglemi sonrasinda mesh islemi
gerceklestirilmis ve giivenilir sonuclara ulasabilmek i¢in eleman boyutlar1 ¢ok kiigiik
tutulmustur. Mesh islemi sirasinda ileri seviye mesh tercih edilmis ve curvature yap1

uygulanmistir (Sekil 3.23).
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50,00 (mmm)

Sekil 3.23. Modelin mesh sonras1 goriintiisii

3.4.4. Kuvvet degerlerinin belirlenmesi, verilerin girilmesi ve analiz

Elde edilen yiizeylere mesh uygulamasisonrasinda analize gec¢ilmistir. Analiz
esnasinda modele uygulanacak kuvvet degerleri Sekil 3.22’deki sekliyle 100 N ve 40
N halinde belirlenmistir. Bu degerlerin belirlenmesi sirasinda literatiir verileri goz

oniinde bulundurulmustur.

Belirlenen sinir sartlarinda analizin gerceklestirilebilmesi amaciyla her bir parganin
elastisite modiilii ve poisson orani gibi mekanik Ozelliklerini programa girilmesi
gerekmektedir. Yapilan analizin ¢esidine gore girilmesi gereken ozelliklerde

degiskenlik gosterebilmektedir.

Cizelge 3.1. Malzemelerin mekanik 6zellikleri

Elastisite Modiilii (E) Poisson Orani (v)
Titanyum 110 000 0,35
Kortikal Kemik 13 700 0,30
Spongioz Kemik 1370 0,30
Porselen 68 900 0,28
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Gergeklestirilen sonlu eleman analizi ¢alismasinda Ti-6Al-4V, spongioz kemik,
kortikal kemik ve porselene ait malzeme ozellikleri Cizelge 3.1°de sunulmustur.
Literatiirde bu malzemeler i¢in farkli degerler kullanilmistir ama birgogu birbirine
yakin degerlerdir. Mandibula {izerinde kortikal ve spongioz kemik, dental implantlarda

titanyum ve st yapilarda porselen tercih edilmistir.
3.4.5. Sonlu eleman analizi sonuclari

Belirtilen kuvvetler ve sinir sartlart altinda olusturulan analiz modeli farkli uzunlukta
implant vidalarina ve farkli uzunluktaki abutmentlara uygulanmistir. Elde edilen
sonuglar von mises stress analizi bakimindan tamamen dissiz ¢ene, Sol 1. Implant, Sol
2. Implant, Sol Ugiincii implant ve sag 1. implant, sag 2. Implant ve sag 3. Implant,
Porselen disler, damak, spongioz kemik olarak, toplam deformasyon bakimindan da

modelin tamami ve tamamen dissiz ¢ene seklinde incelenmistir.

4,8276 Max
42912
3,7548
3.2184

2,682

2,1456
1,6092

—~ 1,0728

2,753e-8 Min

50,00 (rrm)

12,50 37,30

Sekil 3.24. Tamamen dissiz ¢ene i¢in von-mises gerilme degerleri
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12,50 . 37,50

Sekil 3.25. Sag-3. dental implant i¢in von-mises gerilme degerleri (model 2-5
mmx3,5 mm)

50,00(mm)

12,50

Sekil 3.26. Sag-2. dental implant i¢in von-mises gerilme degerleri (model 2-5
mmx3,5 mm)
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50,00{rmm)

12,50 37,50

Sekil 3.27. Sag-1. dental implant i¢in von-mises gerilme degerleri (model 2-5
mmx3,5 mm)

0,00 3000 60,00 (mm)
I .

150 45N

Sekil 3.28. Sol-1. dental implant i¢in von-mises gerilme degerleri (model 2-5
mmx3,5 mm)
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0,00 30,00 60,00 (mim)
15,00 25,00

Sekil 3.29. Sol-2. dental implant i¢in von-mises gerilme degerleri(model 2-
Smmx3,5mm)

60,00(mm)

15,00 45,00

Sekil 3.30. Sol-3. dental implant i¢in von-mises gerilme degerleri (model 2-5
mmx3,5 mm)

Tasarlanan biitiin modeller ve varyasyonlar i¢in elde edilen von mises gerilme
degerlerini igeren ve sonuglari kiyaslamada kullanacagimiz tablolar asagida

sunulmustur.
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Cizelge 3.2. Model-1 icin 4 implantl yerlesimin gerilme tablosu

. 4 Model 1
Implant
Kortikal
Kemik Sag-1 Sag-2 Sol-1 Sol-2 Damak
(MPa) (MPa) (MPa) (MPa) (MPa) (MPa)
wn |35 69135 20,669 22,048 23,485 25,353 2,3641
E 4 7,1287 19,762 23,8273 24,3425 | 25,5327 | 2,3765
4,5 | 7,8857 20,1973 23,5398 22,9845 | 26,8347 | 2,6348
5 8,1174 21,2364 23,8379 25,3475 | 26,8531 | 2,9364
= | 3,5 |5,2271 16,2493 19,3692 21,3472 | 22,1783 | 2,3573
E 4 5,9628 16,4882 18,7645 21,3286 | 23,2905 | 2,4875
4,5 | 6,8813 17,8238 20,2201 19,7434 | 23,8496 | 2,7395
5 7,4598 18,2130 20,4592 22,5633 | 24,3654 | 2,2143
< |35 |5,0117 14,5372 15,4328 21,6382 18,7392 | 2,7384
E 4 5,9763 15,1485 14,8639 21,3218 19,4582 | 2,8319
4,5 16,5879 15,7498 16,3784 22,1754 | 19,9345 | 2,5829
5 8,4579 16,7634 17,8395 21,5397 | 22,3456 | 2,4627

Cizelge 3.2°de sunulan Model-1 dental implantin tamamen dissiz ¢eneye 4 adet olarak
yerlestirilmesiyle elde edilen veriler incelendiginde; Kortikal kemikte meydana gelen
gerilme degerlerinin 5x3,5 mm Olgiilerinde 6,9135 MPa iken, 5x5mm olarak abutment
boyunu artirdigimizda 8,1174 MPa’ a ytikseldigini gormekteyiz. Ayrica 5x3,5 mm’de
6,9 MPa civarinda olan degerlerin, 6x3,5 mm’de 5,2271 MPa, 7x3,5 mm’de ise 5,0117
MPa oldugu goriilmiistiir. Aynt Sekilde 3,5 mm, 4 mm, 4,5 mm ve 5 mm abutment
boylarimi kiyaslayacak olursak her bir implant uzunlugu i¢in elde edilen degerlerin

abutment boyu ile dogru orantili olarak arttigin1 gérebilmekteyiz.

Sag-1. implant 5x3,5 mm o6l¢iileri i¢in 20,669 MPa olan gerilme degerinin abutment
boyu ile orantili olarak arttigini, 6 mm ve 7 mm uzunluklari inceledigimizde de gerilme
degerlerinin diiserek degistigini gormekteyiz. 7x3,5 mm degerini inceledigimizde

degerlerimizin 14,5372 MPa’a kadar diistliglinii gorebilmekteyiz.
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Sag-2. implant 5x3,5 mm o6l¢iistine bakildiginda 22,048 MPa olan gerilme degerinin
6x3,5 mm olan modelde 19,3692 MPa, 7x3,5 mm’lik modelde ise 15,4328 MPa
degerlerine geriledigini gormekteyiz. Ancak abutment degisimi ile olmas1 beklenen
gerilme artisinin diizenli bir sekilde olmadigi ve bazi sapmalarin oldugu da

goriilmiistiir.

Sol-1. implant 5x3,5 mm modelindeki gerilme degerinin 23,485 MPa oldugu
goriiliirken 5x5 mm i¢in 25,3475 MPa degerine ¢iktig1 belirlenmistir. Ayrica implant
uzunlugu olarak incelendiginde 5x3,5 mm’lik model i¢in 23,485 MPa olan degerin
6x3,5 mm’de 21,3472 MPa degerine, 7x3,5 mm’de ise 18,7392 MPa’a distiigi

gOriilmiistiir.

Sol-2. implant 5x3,5 mm’lik modelin gerilme degeri 25,353 MPa iken abutment
uzunlugu 5 mm oldugunda 26,8531 MPa oldugu goriilmektedir. Ayn1 sekilde 5 mm, 6
mm ve 7 mm uzunlugundaki degerler kiyaslandiginda da gerilme degerlerinin azaldig1

ancak bu azalmanin istikrarli olmadigi goriilmektedir.

Cizelge 3.3. Model-1 i¢in 6 implanth yerlesimin gerilme tablosu

6
. Model 1
Implant
Kortikal
Sag-1 Sag-2 Sag-3 Sol-1 Sol-2 Sol-3 Damak
Kemik
(MPa) | MPa) | MPa) | MPa) | (MPa) | (MPa) | (MPa)
(MPa)
w | 3,5]6,0034 10,311 | 9,2785 | 15,414 | 17,3 6,756 10,356 | 3,0565
8
s | 4 5,6021 13,87 12,625 | 11,444 | 14,41 10,707 | 12,58 3,6675
4,5 | 5,7749 14,213 | 13,849 | 12,701 16,095 | 7,733 13,201 | 3,6515
5 5,5996 11,742 | 10,656 | 9,3486 | 14,383 | 6,5922 | 12,602 | 3,6918
o | 3,5 4,8737 8,8465 | 7,621 6,1686 | 3,1063 | 4,4081 | 59881 | 2,653
8
s | 4 5,0157 15,358 | 11,484 | 10,31 6,2761 | 8,9852 | 7,5709 | 2,5176
4,5 | 7,1849 21,992 | 17,929 | 18,356 | 10,401 | 12,502 | 11,872 | 2,6698
5 7,1655 22,33 18,923 | 19,158 | 13,42 13,65 12,23 2,7763
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Cizelge 3.3. (Devam) Model-1 i¢in 6 implantl1 yerlesimin gerilme tablosu

3,5 4,2533 6,3456 7,4576 6,3643 3,5412 4,1328 4,1643 2,7432

=2

5 4 4,5628 8,1353 9,1182 7,3283 5,1284 6,8817 6,1642 2,9543
4,5 5,2287 8,3823 9,0376 9,195 6,1819 8,1326 8,1577 2,3487
5 5,9356 11,0522 | 14,2895 9,2263 8,4872 9,1482 10,1193 3,1322

Cizelge 3.3’de belirtilen 6 implant yerlesimli Model-1 icin kortikal kemikteki stres
degerleri 5x3,5 mm i¢in 6,0034 MPa iken 5x5 mm i¢in 5,5996 MPa oldugu
gbzlemlenmistir. Abutment boyu arttik¢a artmasi beklenen gerilme degerinin ¢ok az
da olsa diistiigli goriilmiistiir. Fakat 4 implantli Model ile 6 implant yerlesimli modeli
karsilastirdigimizda kortikal kemikteki gerilme degerinin beklendigi gibi implant
sayisi artigtyla orantili olarak diistiigli anlagilmistir. Ayrica, 5 mm, 6 mm ve 7 mm i¢in
gerilme degerlerine baktigimizda her ne kadar abutment boyu ile beklenen degisim
istikrarli olmasa da, vida boyundaki artis ile gerilme degerlerinde azalma oldugu

acikea gozlemlenmektedir.

Sag-1. implantimizi inceledigimizde 5x3,5 mm ic¢in 10,311 MPa olan gerilme
degerinin abutment boyu arttik¢a arttigi ancak bunun sirali bir artis olmadigi
anlasilmistir. 5x3,5 mm i¢in 10,311 MPa olan degerimizin 7x3,5 mm o6l¢iilerinde vida

boyunun artmasiyla 6,3456 MPa degerine geriledigi goriilmektedir.

Sag-2. implant modelini incelersek, 5x3,5 mm o6l¢iilerinde 9,2785 MPa olan gerilme
degerinin 5x5 mm i¢in 10,656 MPa oldugu ve artmasi beklenirken sadece son
abutment Olciistinde diisiis oldugu goriilmiistiir. Ancak 5x4 mm ve 5x4,5 mm
degerlerinde beklenen gerilme artis1 saglanmistir. Ayni sekilde 6 mm ve 7 mm i¢in
inceledigimizde hem abutment boyundaki artig ile gerilmede artis, hemde vida

boyundaki artis ile bekledigimiz gibi gerilmede azalis saglanmustir.

Sag-3. implant modeli incelendiginde 5 mm’lik implantimizin abutment boyu ile
dgeisim degerlerinin kararsiz bir yapida oldugu goriilmektedir. Ancak 5x3,5 mm’de
15,414 MPa olan gerilme degerinin 6x3,5 mm’de 6,1686 MPa ve 7x3,5 mm’de ise
6,3643 MPa oldugu anlasiimistir. implant vidasinin boyundaki degisim ile gerilme
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degerinde azalis saglandigt ancak 6 mm ve 7 mm arasinda benzerlik oldugu
saptanmistir. Abutment boyunun artis1 ile beklenen gerilme artisinin ise elde

edilebildigi goriilebilmektedir.

Sol-1. implant modelimizin 5x3,5 mm dlgiilerinde 17,3 MPa olarak elde edilen gerilme
degerinin abutment boyunun artist karsisinda istikrarsiz sonuglar verdigi
gorilmektedir. 6 mm ve 7 mm vida boyuna sahip implantlarimizdan ise 5 mm’nin
askine ¢ok diisiik (3,1063 MPa ve 3,5412 MPa) degerler elde edildigi anlasilmistir.
Ayni zamanda 6 mm ve 7 mm uzunlugundaki modellerimizde abutment boyunun artisi

ile gerilme artisinin saglandigi agikca gortilmektedir.

Sol-2. implantimizin 5x3,5 mm Ol¢iisiinde verdigi 6,756 MPa gerilme degeri 6x3,5
mm Olgiisiinde 4,4081 MPa ve 7x3,5 mm oOlgiisiinde ise 4,1328 MPa elde edilerek
beklendigi gibi gerilme degerinde diislis saglanmistir. Ayn1 zamanda abutment
uzunluklarinin artisi ile olugmasi beklenen gerilme artist da her ii¢ vida uzunlugu i¢in

de saglanmstir.

Sol-3. implantimizda ise 5x3,5 mm i¢in 10,356 MPa olan gerilme degerinin
beklenildigi gibi 6x3,5 mm icin 5,9881 MPa’a, 7x3,5 mm i¢in ise 4,1643 MPa’a
geriledigi gozlemlenmistir. Ayrica abutment boylarmin degisimi ile elde edilen
verilerin umuldugu gibi artarak devam ettigi saptanmistir. Bunlarin yani sira, biitiin
Olciilendirmeler i¢in 4 implant ve 6 implanthik yerlesimleri kiyasladigimizda, implant

sayisinin artmasi ile gerilmelerde biiyilik oranda azalma saglanmistir.

Cizelge 3.4. Model-2 icin 4 implanth yerlesimin gerilme tablosu

4
. Model 2
Implant
Kortikal
Sag-1 Sag-2 Sol-1 Sol-2 Damak
Kemik
(MPa) (MPa) (MPa) (MPa) (MPa)
(MPa)
wn |35 8,0308 16,123 13,352 17,4572 11,674 12,716
8
= |4 8,1109 17,2245 14,615 18,1283 14,996 12,889
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Cizelge 3.4. (Devam) Model-2 i¢in 4 implantl yerlesimin gerilme tablosu

4,5 5,6424 16,886 14229 | 18,2451 | 15,203 12,372
5 4,9536 17,894 14,652 | 19,4352 | 15,009 11,985
o | 3.5 7,8215 10,691 11,213 15,1342 | 8,4637 3,5996
S 4 3,7815 10,492 11,193 15,2393 | 8,6721 3,952
4,5 3,7786 7,9714 12,469 | 16,2851 | 8,485 3,6984
5 5,9166 7,5462 90,9374 | 182154 | 8,5291 6,0035
o | 35 5,1418 9,1784 10,5954 | 10,2563 | 7,4325 3,0661
E 4 5,9812 10,1453 11,5234 | 103452 | 17,3893 3,008
4,5 5,2831 10,5683 13,1554 | 11,6421 | 82731 3,4245
5 5,3364 11,7424 13,4235 | 12,3583 | 83364 3,7216

Model-2 olarak tasarlanan 4 implant yerlesimli modelimize ait veriler Cizelge 3.4’te
sunulmustur. Elde edilen verileri inceleyecek olursak, kortikal kemik i¢in 5x3,5 mm
Olciisiinde 8,0308 MPa olan gerilme degerinin 6x3,5 mm’de 7,8215 MPa’a, 7x3,5 mm
icin ise 5,1418 MPa’a geriledigi gozlemlenmistir. Abutment uzunluklarina bagh
degisimleri birbirinden bagimsiz olarak degerlendirecek olursak abutment artisi ile
olusmasi beklenen gerilme artis1 5 mm ve 6 mm modellerinde saglanamazken, 7 mm

uzunlukta az da olsa saglanmistir.

Sag-1. implantimiz1 inceledigimizde, 5x3,5 mm 6lgiisiinde 16,123 MPa olan gerilme
degerinin 6 mm’de 10,691 MPa, 7 mm’de ise 5,1418 MPa olarak elde edildigi ve
diisiislin saglandig1 goriilmiistiir. Bunun yaninda abutment boylarini kiyasladigimizda
5 mm ve 7 mm modelinde beklenen gerilme artisinin saglandigi ancak 6 mm 6lgiilii
modelde abutment ile orantili bir gerilme artis1 olmadig1 ve verilerin istikrarsiz oldugu

saptanmigtir.

Sol-1. implant modelimizi gézlemleyecek olursak, 5x3,5 mm Ol¢iisiinde 17,4572 MPa
olan gerilme degerinin 6x3,5 mm’de 15,1342 MPa ve 7x3,5 mm’de ise 10,2563 MPa
degerine  geriledigi  anlasgilmistir. Bunun yaninda abutment degisimini
kiyasladigimizda beklenen gerilme artisinin oldugu, ancak ¢ok belirgin seviyelerde

olmadig1 saptanmustir.
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Sol-2. implant modelinde ise, 5x3,5 mm Olgiilerinde 11,674 MPa olan gerilme
degerinin 3,5-4 mm gecisinde belirgin bir gerilme artis1 yasadigi anlagilmistir.
Abutment boyu agisindan 6 mm ve 7 mm O&lgiilerini kiyasladigimizda artis oldugu
ancak ¢ok belirgin olmadig1 saptanmistir. Vida uzunlugu acisindan kiyasladigimizda

ise gerilme degerlerinde olusmasi beklenen diisiislerin elde edildigi goriilmektedir.

Cizelge 3.5. Model-2 icin 6 implanth yerlesimin gerilme tablosu

Model 2
6
implant | Kortikal
Sag-1 Sag-2 Sag-3 Sol-1 Sol-2 Sol-3 Damak
Kemik
(MPa) | (MPa) | (MPa) | (MPa) | (MPa) | (MPa) (MPa)
(MPa)
w | 3,5] 4,8276 7,1212 | 4,9063 | 12,375 | 4,2526 | 27,077 | 12,531 2,7323
g
s |4 3,2248 3,5386 | 5,3544 | 13,769 | 3,9287 | 16,2276 | 11,549 10,09
4,5 | 4,9367 6,4273 | 4,2715 | 12,18 4,4678 | 18,9257 | 13,056 2,7332
5 5,8758 8,7062 | 6,2105 | 13,511 | 5,1783 | 19,2593 | 14,417 2,7167
= | 3,519,3829 6,1352 | 5,1129 | 11,474 | 3,4892 | 13,2852 | 15,275 6,4227
B
s |4 8,3377 7,1835 | 5,6245 | 14,898 | 3,4582 | 15,1793 | 15,413 5,5913
4,5 | 5,3487 8,5996 | 5,1419 | 14,197 | 4,7102 | 16,7285 | 16,857 2,8783
5 8,0779 17,98 6,6048 | 13,918 | 4,6623 | 18,1294 | 16,584 6,724
< | 3,51 3,8472 6,8395 | 4,7345 | 8,1742 | 3,3874 | 11,1752 | 10,2742 | 3,1425
=
s |4 4,4592 6,4582 | 4,4783 | 9,1788 | 3,6319 | 11,8394 | 11,9953 | 3,189%4
4,5 5,1783 7,1836 | 6,1462 | 9,6245 | 3,9115 | 13,7533 | 13,5284 | 4,7563
5 7,7897 9,1534 | 7,1184 | 11,1783 | 3,8077 | 14,2053 | 14,9475 | 2,6592

Model-2 i¢in elde edilen 6 implanth yerlesim verilerinin sunuldugu Cizelge 3.5’
inceleyecek olursak, kortikal kemik tizerinde 5x3,5 mm 0lgiisiinde bulunan 4,8276
MPa degerinin abutment artis1 ile beraber arttig1 gdzlemlenmistir. Fakat vida uzunlugu
acisindan kiyasladigimizda 6x3,5 mm i¢in 9,3829 MPa olan gerilme degeri
beklenilenin aksine bir artis géstermistir. 7x3,5 mm uzunlugunu inceledigimizde ise
gerilme degerinin 3,8472 MPa oldugu ve beklenen diisiisiin saglandigi anlagilmistir.

Elde edilen veriler 4 ve 6 implant yerlesimi i¢in gézden gegirildiginde implant
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sayisinin artisina bagl olarak gerilme degerlerindeki diisiis goriilebilmektedir.

Sag-1. implant Modelimizde 5x3,5 mm i¢in 7,1212 MPa olan gerilme degerinin
abutment boyunun artis1 karsisinda istikrarsiz degerler verdigi goriilmiistiir. 6 mm ve
7 mm modellerinde ise az da olsa artisin saglandigi belirlenmistir. Vida uzunlugunun
gerilme degerlerine etkisini inceleyecek olursak, 7,1212 MPa olan gerilme degerinin

7 mm uzunlukta 6,8395 MPa’a geriledigi anlasilmistir.

Sag-2. implant Modelinde 3,5x5 mm i¢in 4,9063 MPa olan gerilme degerinin
abutment boyu ile orantili olarak arttig1 ve ayni artisin diger vida uzunluklarinda da
saglanabildigi goriilmiistiir. Ayrica vida uzunlugunun etkisi kiyaslandiginda ¢ok

belirgin farklarin olusmadigi saptanmustir.

Sag-3. implantimizda ise 5x3,5 mm’de 12,375 MPa olan gerilme degerinin abutment
boyunun artis1 karisisinda artti81, vida boyu ile kiyasladigimizda ise Smm’deki degerin
6 mm’de 11,474 MPa, 7 mm’de ise 8,1742 MPa olarak diistiigli gozlemlenmistir.

Sol-1. implantta gerilme degerlerinin olduk¢a diisiik olarak seyrettigi ve 5x3,5 mm
6l¢iistinde 4,2526 MPa olan gerilmenin 7x3,5 mm’de 3,3874 MPa degerine geriledigi
goriilmiistiir. Abutment boyunun artis1 karsisinda da beklenen artis istikrarsiz olsa dahi

elde edilebilmistir.

Sol-2. kisa dental implantimizda elde edilen verilere bakarsak, 5x3,5 mm’de 27,077
MPa olan gerilme degerimizin ortalama gerilme degerlerine kiyasla yiiksek oldugu,
ancak abutment artis1 ve vida uzunlugu artis1 karsisinda beklenen sonuglarin istenilen

oranlarda elde edildigi gézlemlenmistir.

Sol-3. implantimizin 5x3,5 mm’de 12,531 MPa olan gerilmesinin abutment boyu
karsisindaki artist 5 mm’de istikrarsiz olusurken, 6 mm ve 7 mm uzunluklarinda
beklenildigi gibi olmustur. Ayrica vida uzunlugu arttikca azalmasi beklenen gerilme

degeri 6 mm’de azalma gostermese de 7 mm’de azalma elde edilmistir.
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Cizelge 3.6. Model-3 icin 4 implanth yerlesimin gerilme tablosu

4
. Model 3
Implant
Kortikal
Sag-1 Sag-2 Sol-1 Sol-2 Damak
Kemik
(MPa) (MPa) (MPa) (MPa) (MPa)
(MPa)
wn | 3,5 6,2992 12,5372 11,3941 13,5903 12,1893 3,196
=
g | 4 5,3263 12,7392 12,4815 16,289 12,6439 3,264
4,5 5,2384 14,638 12,9031 14,2803 13,8362 3,416
5 5,6782 15,3854 13,9237 17,392 15,2351 3,721
= |35 5,3764 10,7293 10,6218 10,4782 9,3829 2,5671
8
g | 4 6,1482 11,107 11,1592 11,1893 11,2673 2,6214
4,5 7,1672 12,2849 11,273 12,0917 11,7321 2,1782
5 7,2763 12,4219 12,3456 12,589 12,6218 2,7210
< |35 6,1673 7,2783 9,1892 9,2207 9,3942 2,7194
8
5 |4 6,6483 9,1723 9,2910 10,2672 9,5491 2,189
4,5 5,5672 8,9451 11,9356 11,9203 9,3204 3,6318
5 6,2649 9,4610 13,2782 13,2903 12,5120 3,2847

Model-3 i¢in 4 implant yerlesimli gerilme degerlerinin sunuldugu Cizelge 3.6’ya
bakacak olursak, 5x3,5 mm’de 6,2992 MPa olan kortikal kemik gerilme degerinin, 5
mm ve 7 mm uzunluklarda abutment boyu yoniinden kiyasladigimizda beklenildigi
gibi artarak devam etmedigi gorlilmiistir. Vida uzunlugu degisimini
degerlendirdigimizde gerilme degerlerinin benzer diizeylerde devam ettigi

saptanmuistir.

Sag-1. implant {izerinde elde edilen gerilme degerlerine baktigimizda 5x3,5 mm’de
12,5372 MPa olan gerilme degerinin 6 mm’de 10,7293 MPa, 7 mm’de ise 7,2783 MPa
olarak diistlis gosterdigi belirlenmistir. Ayrica abutment boylarindaki artis ile olugsmasi

beklenen gerilme artis1 her ii¢ modelde de elde edilmistir.

Sag-2. kisa dental implant modelimizde 5x3,5 mm i¢in 11,3941 MPa olan gerilme

degerinin vida boyunun artis1 ile ters orantili olarak azaldig1 abutment boyunun artis1
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ile dogru orantil1 olarakta arttig1 belirlenmistir.

Sol-1. implant modelimizdeki gerilme degerleri 13,5903 MPa olarak 5x3,5 mm
Olciilerinde elde edilmistir. Bu degerin abutment artisi ile beraber arttigi belirtlenmistir.
Bunun yaninda vida uzunlugunun artis1 ile 6 mm’de 10,4782 MPa, 7 mm’de ise 9,2207
MPa degeri elde edilmistir.

Sol-2. kisa dental implant Modelimizde ise 5x3,5 mm’de 12,1893 MPa olan gerilme
degerinin abutment boyu artisi ile arttig1 belirlenmistir. Ayrica implant vidasinin boyu
6 mm oldugunda 9,3829 MPa, 7 mm oldugunda ise 9, 3942 MPa degerleri elde

edilerek beklenilen gerilme diisiisii kismen de olsa saglanmaistir.

Cizelge 3.7. Model-3 icin 6 implantl yerlesimin gerilme tablosu

6
) Model 3
Implant
Kortikal
Sag-1 Sag-2 Sag-3 Sol-1 Sol-2 Sol-3 Damak
Kemik
(MPa) | MPa) | MPa) | MPa) | MPa) | (MPa) | (MPa)
(MPa)
o | 3,5] 6,3304 8,1674 | 6,9691 | 22,00 8,0848 | 3,856 22,875 | 1,3244
=
s |4 7,6397 7,1973 | 8,8309 | 146,87 | 37,823 | 5,7704 | 24,572 | 1,3967

4,5 | 8,4589 9,1465 | 8,9603 | 23,105 | 7,4354 | 5,9242 | 25,081 | 1,4018

5 [12,9 11,5283 | 8,5308 | 27,71 | 7,1945 | 4,6809 | 22,464 | 1,3002
o 13557953 [7.1652 [7,5589 | 15,173 | 4,8509 | 3,3926 | 14,419 | 2,8656
5 4 |[75876 [8,1295 |8.9621 | 16,352 |5,3798 |3,9761 | 16,448 | 2,7378
45| 8.6131 [ 112703 [ 11,262 | 16,143 | 52554 | 6,5882 | 16,547 | 2,5593
5 |[8.8241 [ 12,4503 [ 9,3095 | 15,45 [4,9593 [3,7051 | 14,453 | 2,8805
o | 3543785 | 1,6687 [8,933 [ 14,928 | 44831 | 4,3205 | 12,988 | 3,1725
5 4 |59575 [2,7338 | 10,817 | 22,099 |5,9956 | 56745 | 15394 |3,0146

4,5 | 4,3423 2,6721 | 4,2562 | 22,651 | 4,9914 | 10,919 | 13,047 | 3,3693

5 6,3876 2,8948 | 11,597 | 23,019 | 5,4943 | 4,5231 | 15,476 | 2,9559

Model-3 i¢in 6 implantli yerlesim yapisi igin elde ettigimiz sonuglar Cizelge 3.7°de

aktarilmaktadir. Kortikal kemik tizerine etki eden degerler incelendiginde, 5x3,5 mm
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Olciisiinde 6,3304 MPa olan gerilme degeri 6x3,5 mm’de 5,7963 MPa, 7x3,5 mm’de
ise 4,3785 MPa olarak elde edilmistir. Tablodaki veriler 1s181nda kiyaslarsak, abutment
boyunun degisimiyle elde edilmesi beklenen gerilme artis1 saglanmis, vida boyunun

artmasi ile elde edilmesi beklenen gerilme diisiisli de gozlemlenmistir.

Sag-1. implant modelinde 5x3,5 mm igin 8,1674 MPa gerilme degerinin abutment
boyunun artis1 ile arttigi, vida boyunun artisi ile azaldigi saptanmistir. 7x3,5 mm

Olciisiinde 1,6687 MPa degerine kadar diistigli belirlenmistir.

Sag-2. kisa dental implant modelimizde ise, 5x3,5 mm i¢in 6,9691 MPa olan gerilme
degerinin abutment boyu ile beraber arttigi, vida boyunun artis1 ile elde edilmesi

beklenen gerilme azalmasinin ise saglanamadig goriilmiistiir.

Sag-3. dental implant modelimizde gerilme degerlerinin ortalamamizin tizerinde
oldugu, 5x4 mm o6lgiisiinde ise ¢ok yiiksek bir deger olan 146, 87 MPa gerilmesinin
elde edildigi saptanmustir. Ancak diger abutment ve vida boylarindaki veriler ortalama

seviyelerdedir.

Sol-1. dental implant {izerinde yaptigimiz incelemelerde 5x3,5 mm i¢in 8,0848 MPa
olan gerilme degerinin 5x4 mm’de 37,823 MPa olarak oldukga yiikseldigi ancak diger

uzunluklarda ve vida uzunluklarinda normal sonuglarin elde edildigi belirlenmistir.

Sol-2. dental implant modelimizde 5x3,5 mm’de 3,856 MPa olan gerilme degerinin
abutment boyundaki artis ile arttig1 ancak vida boyundaki artig ile orantili olarak

azalmadig belirlenmistir.

Sol-3. kisa dental implant modelimizde ise 5x3,5 mm’de 22,875 MPa olan gerilme
degerinin ortalama verilerimizin iizerinde oldugu ancak o6l¢li degisimlerine olan
tepkilerin beklendigi gibi artis ve azalis gosterdigi anlagilmistir. 6x3,5 mm’de 14,419

MPa olan gerilme degerimiz 7x3,5 mm’de ise 12,988 MPa’a kadar diismiisttir.



60

4. TARTISMA VE SONUCLAR

Kisa dental implantlar biyomekanik yonden incelendiginde okliizal yiik aktariminin
¢ene kemigi ve dental implantlar tizerinde olusturdugu etkiler cok karmasik olabilir.
Yiiksek okliizal kuvvetler altinda kisa dental implantlarin mekanik ya da biyolojik
yonden olumsuzluklar olusturmasi durumu daha sik gozlemlenir. Bu nedenle
genellikle genis capli dental implantlarin mekanik yonden daha iyi sonuglar vermesi
nedeniyle kullanimi tercih edilmektedir. Ayrica ¢ogunlukla alt ¢ene veya iist cenede
yetersiz kemik seviyesi olmasi durumlarinda kisa ve genis implantlarin uygulanmasi
daha faydali olabilir. Klinik calismalarin ¢ofgunda genis ve kisa implantlarin
basarisizlik oraninin yiiksek oldugu belirtilmistir (Ivanoff ve ark., 1999; Degidi ve
ark., 2005).

Birgok c¢alismada dental implant ile mandibula arasindaki mekanik oOzelliklerin
incelenmesinde sonlu eleman analizi yontemi basarili bir sekilde kullanilmistir. Analiz
i¢in gerekli olan model gergekei sekilde hazirlanirsa ve gerekli olan sinir sartlar1 yeterli
seviyede belirlenebilirse dental implant ve mandibula iizerine etki eden gerilme,
gerinim, deformasyon ve malzeme 6mrii hakkinda bilgi sahibi olunabilir. (Brunski,
2000; Himmlova, 2004; Sorrentino, 2007; Danza, 2009; Wua, 2010). Sonlu elemanlar
analizi yontemi sayesinde 2 ve 3 boyutlu karmasik yapilar (Cruz, 2006; Baggi, 2008),
deneysel olarak klinik ¢alismalarda gergeklestirilemeyecek durumlar ya da degisik
malzemelerin implant iizerine etkisi hakkinda incelemeler kisa siirede ve etkin bir

sekilde yapilabilmektedir.

Dental implantlarin 0sseointegrasyonu c¢ene kemiginin Kkalitesine ve uygulanan
implantin yiizey Ozelliklerine gore degisebilmektedir. Bunun yam sira iyilesme
siirecinde agiz igerisinde olusan ve etki eden ¢igneme kuvvetleri ile kemik
metabolizmasinda ¢eneye yerlesen implantin yaptigi etki de 6nemlidir. Posterior
maksilladaki kemik seviyesinin yeetrsiz olmasi durumu hem primer stabilite hem de
implant uygulamasindaki basart oranini 6nemli Olclide etkiledigi belirtilmistir

(Turkyilmaz ve ark., 2008). Van Oosterwyck ve arkadaslari, 0sseointegrasyonun
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implantin yerlestirilmesi, kemigin mekanik ozellikleri, lamina dura olusumu ve
implant kemik arayliziiniin tutunma kabiliyeti gibi parametrelere bagli oldugunu
belirtmislerdir (Van Oosterwyck ve ark., 1998). Bu nedenle uzun dental implantlarin
yani sira kisa dental implantlarin farkli kemik tiplerinde biyomekanik agidan giivenilir
olup olmadiginin arastirilmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu durumun en biiyiik
nedeni literatiirde yer alan bir¢ok klinik ¢calismada kisa dental implantlarin basar1 orani
ile ilgili siipheli verilerin sunulmasidir. Calismalarin ¢ogu kisa dental implantlarin
biyomekanik etkilerini incelemiyordu. Aksine genellikle byu 6 mm’den kisa veya 8
mm’den uzun implantlarin ¢ap etkileri biyomekanik larak arastirilmaktaydi. Sonlu
eleman analizi arastirmalarimin bazilarinda uzun veya genis implantlarin ¢ene
kemigindeki gerilmeleri azalttigi anlatilirken (Piatelli ve ark., 1998; Guan ve ark.,
2009) bazilar1 ise aksini belirtmektedir (Zix ve ark., 2008). Baz1 ¢alismalarda bunun
gibi bir durumda implant stabilitesine etkisinin ¢ok oldugunu iddia ederken (Farzad ve

ark., 2004) bazilar etkisinin fazla olmadigini agiklamistir (Smith ve Zarb, 1989).

Anatomik ve fizyolojik olarak insan kemikleri incelendiginde kemikteki kortikal ve
spongioz bolgelerin sahip oldugu yogunluk degerlerine gore tip-1, tip-2, tip-3 ve tip 4
seklinde siniflara ayrilmistir. Kortikal tabakanin kalin oldugu ve az oranda spongioz
kemigin bulundugu kemiklere tip-1 kemik denilmektedir. Spongioz tabakasinin ¢ok
yogun oldugu ve kortikal kismin olduk¢a ince oldugu kemikler ise tip-4 olarak
adlandirilir. Tip-1 kemiklerdeki kalin kortikal kemik tabakasi sayesinde primer
stabilite olduk¢a basarili bir sekilde saglanirken tip-4 kemiklerde primer stabilitenin
elde edilmesinde sorunlar olusabilmekte ve kemik ile implant araylizeyinin birbirine

kaynagma siiresi uzayabilmektedir.

Dental implantlar iizerinde yapilan birgok calisma mavcuttur ancak kisa dental
implantlarin bagar1 oranlarin1 kiyaslayacak tiim c¢ene modeli iizerinde yapilmis
calismalar yok denecek kadar azdir. Bu nedenle kisa dental implantlarin basari
oranlarin1 uzun dénemde kiyaslamak adina sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle
tim ¢eneyi ve farkli kisa dental implantlar1 modelleyerek olusabilecek problemleri

ongdrmek amaglanmustir.
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Sonlu eleman analizi gergeklestirilirken gercekei ve basarili sonuglar alabilmek i¢in
eleman sayis1 oldukga yiiksek tutulmalidir. Eleman ve diiglim sayilarinin fazla olmasi
yapinin ger¢ege daha yakin bir sekilde modellenmesine olanak saglayacaktir. Sonlu
elemanlar metodu uygulanirken elde edilen eleman ve diigiim sayist kiyaslama
yapilabilecek durumdaki calismalara oranla ¢ok daha fazladir. Gergeklestirilen
caligmada yaklasik 300.000 civarinda diigim ve 500.000 civarinda da eleman

bulunmaktadir.

Gergeklestirilen ¢alismalarin bazilarinda protezlerdeki ¢igneme kuvvetinin ortalama
degeri 100 N ve 160 N arasinda kullanilmistir (Miyaura ve ark., 2000; Prakash ve ark.,
2009). Diger bir c¢alismada ise overdenture ve total protez durumlarinda g¢igneme
kuvveti degerleri gerinim Olgerler ile hesaplanmis ve unilateral ¢igneme kuvvetinin
implant uygulanmis ¢aligmalarda kesici dis tizerinde 40 N, kanin disler {izerinde 45 N
ve molar dislerde ise 75 N seklinde belirlenmistir (Fontijn ve ark., 2000). Cigneme
kuvvetleri ile ilgili yapilan bir diger ¢alismada ise, implant uygulamasi yapilmis
vakalar iizerinde gergeklestirilen Olclimlerde en yiiksek unilateral ¢igneme kuvveti
degeri molar disler tizerinde 160 N, kanin dislerde 90 N ve kesici disler tizerinde 75 N
seklinde elde edilmistir. Bilateral ¢igneme kuvvetleri incelendiginde ise molar dislerde
140 N ve kanin disler ile kesici dislerde 60 N olarak saptanmistir (Fontijn ve ark.,
1998).

Dalkiz ve arkadaslarinin sabit kopriilii protez iceren Ui boyutlu sonlu eleman
analizinde ise 3 farkli durum i¢in gerilmez degerleri incelenmistir. Bu ¢alismada dikey,
buccolingual ve lingobuccal olarak analizler yapilmistir. Gergeklestirilen analizler
neticesinde kismi sabit protezler uygulandiginda en diisiik gerilme degerlerinin elde

edildigi belirlenmistir.

Sonug olarak, tamamen dissiz insan ¢enesinin bilgisayarli tomografi goriintiisii ile elde
edildigi, kisa dental implantlarin 3 farkli implant abutment baglant1 noktasi1 halinde
internal, external ve standart olarak tasarlandigi, elde edilen kisa dental implantlarin
vidalarinin 5 mm, 6 mm ve 7 mm olarak, abutmentlerin de 3,5 mm, 4 mm, 4,5 mm ve

5 mm olarak farkli uzunluklarda modellendigi tasarimlar {izerinde analizler
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yapilmistir. Ayrica bu implantlar tamamen dissiz ¢ene lizerinde hem 4 implant hem de
6 implant yerlesimi ile olusturulmus ve sonuglar implant sayisi bakimindan da
kiyaslanabilmistir. Elde edilen sonuglar incelendiginde; implant abutment baglanti
noktalarinda gerilmelerin yogunlastigi, abutment uzunlugu arttik¢a implant tizerinde
cigneme kuvvetleriyle etki eden egilme momenti olusacagi i¢in gerilme degerlerinin
de arttig1, implant vidalarinin uzunluklar arttik¢a daha stabil bir yerlesim oldugu ve
gerilme degerlerinin azaldigi, 4 implant ve 6 implant yerlesimlerindeki degerler
kiyaslandiginda 6 implantli modelin daha basarili sonuclar verdigi ve gerilme
degerlerinin diistigii, cene kemiginin yetersiz oldugu bolgelerde gerilme degerlerinin
beklenenden daha yiiksek ¢iktigi, analiz esnasinda mesh yapisinin degistirilerek mesh
sayist artirildiginda daha istikrarli sonucglar alindigr saptanmistir. Kisa dental
implantlardan ziyade daha uzun boyutlu dental implantlarin kullanimi daha faydali
olacaktir. Abutment boyunun artmasi uygulanan implantta olumsuz etkiler ortaya
cikarmaktadir. Cene kemiginin yetersiz oldugu bolgelerde kisa implant kullanimininin
yant sira kemik diizeyini artirmaya yonelik calismalarin yapilarak daha uzun

implantlarin uygulanmasi tavsiye edilir.
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