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OZET

Dt. Engin Ediboglu, Poli-eter-eter-keton implantlarin cevre kemikte olusturdugu
streslerin sonlu elemanlar analizi ile incelenmesi, Baskent Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Doktora Tezi,2019

Oral endoossedz implantlar i¢in ideal materyal se¢imi; 1960’11 yillarin sonuna dogru
Branemark tarafindan tanimlanan saf titanyumdur. Fakat tamamen metal icermeyen
materyaller talep eden hastalar giin gectikge sayica artmaktadir ve titanyumun bazi
dezavantajlar1 dolayisiyla dental implant i¢in yeni materyal arayiglart devam etmektedir.
Calismamizin amaci geleneksel titanyum dental implantlara alternatif olarak
kullanilabilecek %30 Kft-Peek ile %60 Kft-Peek materyallerinin simiile edilecek okliizyon
kuvvetleri karsisinda, implant ¢evresindeki kortikal ve spongioz kemikte meydana gelecek
stresleri, sonlu eleman analizi ile inceleyerek klinik uygulamalara 1s1k tutmaktir. Bu
caligmada; maksiller anterior, maksilla posterior, mandibula posterior bolgelerinin her biri;
%30 Kft-Peek, %60 Kft-Peek ve titanyum materyallerinden tek {iyeli implantlar
yerlestirilerek modele edildi. Uygulanan dik ve oblik kuvvetlerin sonucunda bu modellerde;
implantta ve kemikte olusan stres degerleri, dagilimi ve yogunlasma bdlgeleri incelendi.
Arastirma ti¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile statik lineer analiz yapilarak
gerceklestirildi. Analiz sonucunda, olusturulan her 5 senaryodaki implant, implant ¢evresi
kortikal kemikte ve spongioz kemikteki Von Misses stres, Maksimum asal stres ve
Minimum asal stres degerleri ve stres dagilimlar1 incelenmistir. Olusturulan her senaryoda
%30 Kft-Peek implantin ¢evre kemikte olusturdugu stres degerleri, titanyum ve %60 Kft-
Peek implantlarinin olusturdugu stres degerlerinden daha yiiksektir. Titanyum ve %60 Kft-
Peek implantlar, biyomekanik olarak benzer davraniglar gdstermistir ve bu implantlar; %30
Kft-Peek implantlara gore gelen yiikleri kemige daha homojen sekilde iletmislerdir. Ayrica
bu ¢aligma sinirlar1 dahilinde, oblik kuvvetlerin dik kuvvetlere karsi1 daha yikici etkiye sahip
olmas1 ve daha yogun kemik yapisinin gelen kuvvetlere karsi daha iyi stres dagilimi
gosterdigi belirtilmistir.%60 Kft-Peek(Endolign®) materyali; dental implant materyali
olarak altin standart olan titanyuma benzer biyomekanik davranislar sergilemistir. Bu
materyalin dental implant materyali olarak rutin kullanilmas1 i¢in; hayvan ve uzun dénem
klinik ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir. Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve
saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: DA19/04) ve Baskent
Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, Kft-peek, Sonlu elemanlar analizi

v



ABSTRACT

Dt. Engin Ediboglu, Investigation of stresses of poly-ether-ether-ketone implants in the
surrounding bone by finite element analysis, Baskent University Faculty of Dentistry,
Department of Oral and Maxillofacial Surgery, 2019

Selection of the ideal material for oral endoosseous implants; towards the end of the 1960s,
it was pure titanium as defined by Branemark. However, patients demanding completely
non-metal materials are increasing in number and the search for new materials for dental
implants continues due to some disadvantages of titanium. The aim of this study is to
examine the stresses that will occur in the cortical and spongious bone around the implant
in the face of occlusion forces of 30% Cfr-Peek and 60% Cfr-Peek materials that can be used
as an alternative to traditional titanium dental implants, and to shed light on clinical
applications by finite element analysis.In this study; single-tooth implants of 30% Kft-Peek,
60% Kft-Peek and titanium materials were modeled in each of the maxillary anterior, maxilla
posterior, mandibular posterior regions. As a result of the applied vertical and oblique forces
in these models; stress values, distribution and concentration areas in the implant and bone
were examined. The study was carried out by using three dimensional finite element stress
analysis and static linear analysis.Von Misses stress, maximum principal stress and
minimum principal stress values and stress distributions in the implant, cortical bone and
spongious bone in each of the 5 scenarios were examined. 30% Kft-Peek implants stress in
the surrounding bone is higher than titanium and 60% Cfr-Peek implants. Titanium and 60%
Cfr-Peek implants exhibited biomechanically similar behavior and these implants conducted
stresses to bone more homogeneous than the 30% Cfr-Peek implants. In addition, it is stated
that oblique forces have more destructive effect than vertical forces and denser bone
structure shows better stress distribution against incoming forces. Within the limits of this
study; the 60% Cfr-Peek material exhibited titanium-like biomechanical behavior as the gold
standard for dental implant material. For the routine use of this material as a dental implant
material; animal and long-term clinical studies are needed. This study was approved by
Baskent University Institutional Review Board (Project no: DA19 / 04) and supported by
Baskent University Research Fund.

Key words: Dental implant, Cfr-Peek, Finite elemental analysis
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1. GIRIS

Oral endoossedz implantlar i¢in ideal materyal se¢imi; 1960’11 yillarin sonuna dogru
Branemark tarafindan tanimlanan saf titanyumdur(1). Titanyumdan veya Ti-Als-Nb7 ve Ti-
Ale-V4 gibi titanyum alagimlarindan tiretilen dental implantlar bugiline kadar basarisi
kanitlanmig olmasina ragmen(2, 3), kullanimlarinin bir dizi sorun ile iligkili oldugu ileri
stirlilmiistlir. Bunlardan biri titanyumun potansiyel hipersensivite reaksiyonudur(4,5). Bir
implantin ve ¢evresindeki kemigin elastik modiilleri arasindaki gradyan farkliliklar, bagka
problemlere de sebep olmaktadir. Yiikleme kuvvetlerinin meydana getirdigi implant-kemik
arayiizindeki stres, implant cevresinde kemik kaybina yol acabilir(6). Bu fenomen,
implantin uzun donem basarisizlig1 ile direk olarak baglantili olabilir. Titanyumun 11k
gecirgenliginin az olmasi sebebiyle de estetik problemlere yol agabilir(7). Titanyum
implantlar, etrafinda ince biyotipli mukoza varliginda veya mukoza ¢ekilmeleri sonucunda,
mukozada koyu bir renk goriiniimiine sebep olabilir. Bu da yiiksek giiliis hatt1 olan kisilerde

ciddi estetik problemler yaratabilir(8).

Tamamen metal icermeyen materyaller talep eden hastalar giin gectikge sayica
artmaktadir(8). Titanyuma alternatif olarak, 50 yil 6nce tanimlanmis aliiminyum oksitten
olusan seramik implantlar onerilmistir. Fakat kirilma sikligina goére, bu materyal implant
materyali olarak titanyumun kullanilamayacagi durumlarda oOnerilmistir. Zirkonyadan
yapilmis seramik implantlar, dis benzeri rengi, mekanik 6zellikleri, biyomekanik 6zellikleri
ve diisiik plak afinitesi ile titanyuma daha iyi bir alternatif olarak gosterilmistir(9).
Zirkonyanin 210 GPa degerindeki elastik modiilii sebebiyle; zirkonya implantin, titanyum

implanta gore implanti ¢cevreleyen kemikte daha fazla strese yol actig1 gézlenmistir(10).

Poli Eter Eter Keton(PEEK); 1978 yilinda gelistirilen yiiksek mekanik 6zelliklere ve
kimyasal dirence sahip, biyouyumlu, organik sentetik polimerik bir materyaldir. Ayrica ii¢

boyutlu yazicilar gibi modern iiretim teknolojileri ile ¢ok uyumludur(11).

Implant yerlestirildikten sonra marjinal kemik rezorpsiyonu gesitli implant tipleri igin
bildirilmigtir. Daha az ortalama kemik kaybi da bildirilmis olmasina ragmen, islevsel
yiiklemenin ilk yilinda yaklagik 1 mm'lik rezorpsiyonlar ve ardindan yaklasik yilda 0,1

mm’lik kemik kaybi ile devam ettigi gozlenmistir(12). Bu nedenle, bu dereceye kadar



ortalama bir marjinal kemik rezorpsiyonu, stabil bir kemik seviyesi ve uzun siireli implant

basarist ile iligkili goriinmektedir.

Implant etrafindaki kemik rezorpsiyonunun; genetik programlama, hormonal aktivite
ve uygulanmis yiik ile iliskili oldugu belirtilmistir. Treharne 1981 yilinda biyomekanik ve
morfoloji arasindaki iliskiyi aciklayan konsept olan Wolf yasasin1 6zetlemistir. Bu yasa;
uygulanan yiikler karsisinda kemik dokusunun remodelasyonu ve modelasyonunu dogrudan
etkiledigini ve ayrica kemikte olusan streslere karsi kemik seklini ve formunu etkiledigini
gostermektedir(13). Bu fenomene dayanarak implantlarin uzun dénem basarisini
degerlendirebilmek i¢in, bir implanta gelecek kuvvetler karsisinda implant materyalinin

iizerinde ve ¢evresindeki kemikte olusabilecek streslerin deger ve dagilimlart 6nemlidir(14).

Sonlu elemanlar analizi, yapisal miithendislik problemlerinin ¢éztimiinde yillardan beri
sayisal ¢oziimleme amaciyla kullanilmaktadir. Bu yontem ilk defa 1960’ larin baslarinda
havacilik ve uzay endiistrisindeki yapisal problemlerin ¢6ziimii igin gelistirilmis ve o
zamandan beri statik analiz, akiskanlar mekanigi, 1s1 iletimi ve elektromanyetik analiz gibi
bir ¢ok alanda ve dis hekimliginde faydali ve basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Dig
hekimliginde kullanilan materyallerin mekanik dayanikliliklarinin arttirilmasi ve dental
yapilarda olusan gerilmelerin belirlenmesi amaciyla, bu yapilarin stres analizlerinin
yapilmasi son yillarda olduk¢a 6nem kazanmistir. Sonlu elemanlar stres analizi ¢aligmalari,
materyal Ozelliklerinin kuvvet altindaki davranislarinin incelenmesinde Onciil analizleri

olusturmaktadir(15).

Calismamizin amact geleneksel titanyum dental implantlara alternatif olarak
kullanilabilecek karbon fiber takviyeli poli eter eter keton(Kft-Peek) materyalinin simiile
edilecek okliizyon kuvvetleri karsisinda maksilla anterior, maksilla posterior ve mandibula
posterior lokalizasyonda implant c¢evresindeki kortikal ve spongioz kemikte meydana
getirdikleri stresleri, sonlu eleman analiz yontemi ile inceleyerek klinik uygulamalara 151k

tutmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental implantin Tanim ve Tarihcesi

Dental implantlar, hareketli veya sabit protezlere destek ve retansiyon saglamak
amaciyla; cerrahi olarak, mukoza veya periost altina yerlestirilen, kemik i¢i veya {izerinden

yerlestirilen alloplastik materyallerdir.(16)

Dental implantlar olarak bugiline kadar ¢ekilmis disler, kurumus kemik, fil disi, altin
ve giimiis alagimlar1 kullanilmistir. Modern anlamda dental implantlarin tarihine bakildig:
zaman, 20. yiizyilin sonlarina kadar olan gelismelerde, cogunlukla transplantasyon ve
reimplantasyon tedavileri giindemde kalmistir. Ancak transplantasyon ve reimplantasyon
islemlerinin cogunlukla basarisiz olmasi implantasyon tedavisini giindeme getirmistir. Ilk
kez 1938 yilinda i¢i dolu vida seklinde implant ve 1940 yilinda endodontik implant Strock
tarafindan gelistirilmistir. Dahl, ilk kez 1938 yilinda implant1 kemik i¢i uygulamak yerine
kemik iizerine yerlestirilerek uygulanan subperiosteal implantlar1 uygulamistir. 1947°de
Formiggini, kemigin implantin arasina girmesini saglayarak implantin sabitlenmesini
amaglayan ici bos vida seklinde implantlar, 1953’te ise Sollier ve Chercheve tarafindan
implantlarin vida ile fikse edilme suretiyle dizayn edilen transosseoz implantlar
gelistirilmistir. Tramonte’nin ilk kez 1961 yilinda gelistirdigi i¢i dolu vida seklindeki
implantlar ise bikortikal implantlarin temelini olusturmaktadir. 1968 yilinda Linkow

tarafindan Blade implantlar tanimlanmistir.(17, 18)

Gectigimiz ylizyil i¢inde gelistirilen endosteal ve subperiosteal implantlar hemen
hemen aymi zamanlarda bulunmalarina ragmen gelisimleri ayr1 siirecte islemistir.
Subperiosteal implant teknikleri; bir siire gelisim gdstermelerine ragmen, uygulamalarinin
fazla travmatik olmalar1 ve basarisiz olma durumunda ¢ikarilacaklari zaman ¢ok fazla madde
kaybina sebep olmalarindan dolay1 endosteal implantlara gére, zamanla gelisim olarak geri

kalmislardir.(19)

Implantlarim tarihsel siirecinde materyal secimine bakacak olursak, Maya Uygarhig1
doneminde implant olarak kullanilan deniz kabuklarinin yapisinin hidroksiapatitten olustugu
diistinlilecek olursa, literatiirdeki ilk implant materyali hidroksiapatit diyebiliriz. Modern
implantolojide; implant {iretiminde bugiine kadar kullanilmis veya kullanilmaya devam

eden materyaller olarak; karbon, pirolitik karbon, vitréz karbon ve seramik gibi materyaller



sayilabilir. Ancak bugiin implant materyali se¢iminde ideale en yakin alloplastik materyalin
metal orijinli oldugu kabul edilmektedir. 1936 yilinda gelistirilen; krom-kobalt ve molibden
alasimindan olusan vitalyum, implant materyali olarak yaygin olarak kullanilmistir.
Gegtigimiz ylizyilda tantalyum, paslanmaz g¢elik gibi metallerin implant materyali olarak
kullanim1 s6z konusu olsa da, son 40 yildir biyokimyasal ve fiziksel 6zellikleri sayesinde

ilk sirada tercih edilen materyal titanyumdur.(19, 20)

2.2. Dental implantlarin Simiflandiriimasi

Protezlere destek amacli ¢gene kemigine yerlestirilen dental implantlari; yerlestirilme

metodlarina gore 4 grupta siniflayabiliriz.(21)

a) Endodontik implant

Endodontik implantlar, mevcut bir disin kdk kanali i¢inden ge¢ip cene kemigine
yerlestirilen implantlardir. Endodontik stabilizorler veya transdental fiksasyon ismiyle de
bilinen bu implantlar bazi arastirmacilar tarafindan kemik i¢i implantlar siifina da dahil

edilmektedir.

b) Submukozal Implant

Submukozal implantlar; total veya parsiyel protezlerin retansiyonunu arttirmak
amactyla kullanilir. Intramukozal, submukozal, subdermal ya da buton implantlar diye de

bilinen, diigme seklinde miikoz membranin altina yerlestirilen implantlardir.

¢) Subperiosteal Implantlar

Subperiosteal implantlar; asir1 kemik rezorpsiyonu olan vakalarda, alveol kemigine
uyum saglayacak iskelet seklinde yerlestirilen implantlardir. Bu implantlar kemik {istii veya

az bilinen ismiyle jukstaossz implantlar olarak da adlanilirlar.

d) Endosteal Implantlar

Endosteal implantlar; dis c¢ekiminin hemen sonrasinda veya c¢ekimden sonraki
iyilesme siireci tamamlandiktan sonraki digsiz alanda, alveol kemigi igerisine frezle agilan

yuvaya yerlestirilen implantlardir. Endosse6z veya kemikici implantlar ismiyle de bilinen



bu implantlar; kendi aralarinda konik veya silindirik implantlar, blade implantlar, transosteal

implantlar, transmandibular implantlar ve bikortikal implantlar olarak alt gruplara ayrilirlar.

2.3. Dental implant Biyomateryalleri

Biyomateryaller; yasayan doku ile birlikte uyumlu olan malzemelerdir(22). Ideal bir
implant biyomateryali, uygun sertlie, mekanik dayanima, ayrica asinma ve kirilma
direncine sahip, biyolojik olarak uyumlu olmalidir.(23, 24) Implant biyomalzemesinin
fiziksel ozellikleri ve tasarimi uyumlu olmalidir. Kimyasal bilesimlerine veya dokularin
implante edildikleri biyolojik tepkilerine gore, dental implantlarin imalatinda kullanilan
malzemeler kategorize edilebilir. Kimyasal agidan dental implantlar metallerden,

seramiklerden veya polimerlerden yapilabilir.(20)

2.3.1. Metaller ve alasimlari

Dental implant sistemlerinin ¢ogu metal veya alagimlardan yapilmistir. Bunlara 6rnek
olarak; titanyum, tantalyum ve aliiminyum alasimi, vanadyum, kobalt, krom, molibden ve
nikel metalleri 6rnek verilebilir. Bu malzemeler genel olarak toplam dayanimlarina gore
secilir. Restorasyonlarda siklikla kullanilan altin, platin gibi degerli metaller ve bunlarin

alasimlar1 dental implantlar i¢in daha az kullanilir.(25)

Amerikan Test ve Malzemeler Dernegi’nin titanyum siiflandirmasina gore, titanyum
demir ve oksijen igerigine gore 5 gruba ayrilir. Tip 1, 2, 3, 4 saf titanyumu, tip 5 titanyum
ise vanadyum ve aliiminyum ile alagim1 olan Ti-Als-V4 materyalini temsil etmektedir. Tip 1
titanyum saflik derecesi en yliksek titanyum iken, tip 4 titanyum en yiiksek dayanima
sahiptir. Tip 5 titanyum; vanadyum igermesi nedeniyle saf titanyum tiplerine gore daha
toksik olup, daha fazla iyon salimimina sebep olmaktadir. Titanyumun saflik derecesi
azaldik¢a, daha az kemik temasi olusturdugu bilinmektedir. Dental implant iiretiminde

genellikle Tip 2, Tip 4, Tip 5 titanyum materyalleri kullanilmaktadir.(26)

Son yillarda tibbi ve dental biyomateryal olarak titanyumun kullanimi, titanyumun
milkemmel biyouyumluluk, korozyon direnci ve arzu edilen fiziksel ve mekanik
ozelliklerinden dolay1 biiyiik dl¢iide artmistir. Giiniimiizde, titanyum ve alagimlari, parsiyel
veya total olarak dissiz olan hastalarin tedavisinde dental implant materyali olarak altin
standart olarak  kullanilmaktadir.(27-29) Titanyumun dental implant olarak

kullanilmasindaki en 6nemli etken, yiizeyinde olusan oksit tabakasinin sert ve yumusak



dokularla direkt baglant1 kurabilmesidir.(30) Titanyum dental implantlarin degerlendirildigi
10 senelik klinik caligmalarda, basar1 oranlarinin %86-95 oldugu belirlenmistir.(31-33)

Titanyum biyouyumlu bir malzeme olarak kabul edilir. Ancak son klinik raporlarin
1s181inda; kalp pillerinde, kalca protezlerinde, cerrahi klipslerde veya osteosentezde,
titanyumla iligkili dermatit veya graniilomatéz reaksiyonlara sebep olmasi dolayisiyla,
titanyum kullanimu {izerine, alerji konusunda tartigmalar vardir. Ek olarak, titanyumun genel
saglik sorunlarina neden olabilecegi ve titanyum malzemelerin ylizeyini kaplayan titanyum
dioksitin doku reaksiyonlarina sebep olabilecegi rapor edilmistir. Kronik olarak diisiik
seviyeli metallere maruz kalma, zaman zaman metal hassasiyetine ve istenmeyen yan
etkilere neden olabilir. Yapilan bir klinik ¢aligmada; {iretici tarafindan Tip 1 yiiksek saflikta
titanyumdan (% 99.64) yapildig1 6ne siiriilen dental implantlarin, alerjik bir reaksiyona
sebep oldugunu ortaya koyuyor. Nadir durumlarda, bazi hastalarda dental implantlarda
kullanilan titanyumun alerjik reaksiyona neden olabilecegi anlagilmaktadir.(5) Korozyona
direngli olmasina ragmen, bazi ¢alismalarda titanyum dental implantlarin, ¢evre dokularda
ve rejyonel lenf nodlarinda artmis titanyum konsantrasyona sebep oldugu belirtilmistir ve
ayrica titanyumun tiikiiriik ile temasinda galvanik etkilerinin oldugu bildirilmistir.(9, 34)
Titanyum dental implant uygulamalarinda; periimplant lezyonlara bagh kemik kaybi1 ve
diseti ¢ekilmeleri durumunda, titanyumun metalik renginden dolay1 gri yansimalara sebep

olup, estetik olarak kritik bolgelerde olumsuz sonuglar gdsterebilir.(9, 35)

2.3.2. Seramikler

Dental implant aragtirmalari, implantlarin estetik goriiniimiinii gelistiren ve aym
zamanda yiiksek derecede biyouyumlu olan ve agiz boslugunda mevcut kuvvetlere
dayanabilen dis renginde implant materyalini kesfetmeye odaklanmistir. i1k seramik dental
implant, 1970’11 yillarda ilk seramik dental implantlar, alimina materyalinden iiretilmistir
ve bu, yakin zamana kadar kullanilan tek seramik malzemeydi. Ancak, aliiminanin diisiik
kirilma direnci gibi baz1 biyomekanik problemlerden dolay1 dental implant malzemesi olarak
kullanim1 terkedildigi ve aliiminanin yerini gliniimiizde dental implantlar icin titanyuma

alternatif tek seramik materyal zirkonya almistir.(36)

Zirkonya dogada, zirkonyum dioksit(ZrOz) ve zirkon mineralleri olarak
bulunmaktadir. Oda sicakliginda monoklinik fazda olan saf zirkonya; 1170° C ve 2370° C
sicakliklar1 arasinda, daha yogun formu olan tetragonal faza ge¢mektedir. Zirkonyaya,

stabilizator oksitler ekleyerek, oda sicakliginda tetragonal fazda kalmasi saglanabilmektedir.



Zirkonyada olusan ¢atlaklar ilerlerken seramik grenlerde olusan stres, ¢atlak etrafindaki
tetragonal taneciklerin monoklinik faza donlismesine neden olmaktadir. Bu faz degisimi
zirkonyada %3-5’ lik bir hacim artisina sebep olmaktadir. Seramikler arasinda zirkonyanin
dental implant materyali olarak secilmesinde, diger seramiklerden daha yiiksek dayanikliliga

ve kirilma dayanimina sahip olmasi sebep olarak gdsterilebilir.(37, 38)

Zirkonya; biyoinert ve rezorbe olmayan bir metal oksittir. Korozyona ve aginmaya
direnglidir. Zirkonyanin oldukga iistiin mekanik ozellikleri vardir. Zirkonya, paslanmaz
celige benzer elastik modiile sahiptir. Vickers sertligi dental alagimlarin 4-5 kat1 kadar olup,
kirillma dayanikliligi aliimina esaslt seramiklerin iki kati ve lityum disilikat esash
seramiklerin ii¢ katidir. Titanyum ile karsilastirildiginda dis rengine benzer olmasindan
dolay1 estetik Ozelliklere sahiptir ve titanyuma gore daha az plak afinitesi oldugu
bilinmektedir.(9, 39, 40)

2.3.3. Poli eter eter keton (PEEK)

Ik olarak 1978 yilinda gelistirilen poli eter eter keton (PEEK); yar1 kristalin, lineer,
polisiklik, aromatik bir termoplastik materyaldir(41). PEEK’in meydana gelme reaksiyonu;
eter eter keton monomerinin polimerize olmasi sonucu olusan bir bis-fenolat alkilasyon
reaksiyonudur(42, 43). PEEK materyali; 1990’11 yillarin sonuna dogru gelindiginde, medikal

olarak, ortopedik ve travma vakalarinda plak olarak kullanilmigtir(44).

CAD-Cam teknolojisi ve balmumu atik yonetimi yontemi ile 1s1 ve basing altinda
dokiilerek tiretilebilen bu malzeme bir¢ok olumlu 6zellige sahiptir. Hidrolize direng gosterir,
iistiin mekanik 6zelliklere sahiptir ve yiiksek sicakliklara dayaniklidir. PEEK materyali ve
bilesenleri incelendiginde, toksik formda sitotoksisite, mutajenite, kanserojenlik veya
immiinojenite olduguna dair kanit bulunamamistir. Biyolojik olarak inert bir malzemedir.
Cesitli sterilizasyon prosediirleri sirasinda bozulmaya karsi direng gdsterir. Erime noktasi

280°C’den yiiksek oldugu i¢in sicak sterilizasyon yontemlerine uygundur.(44, 45)

PEEK’in implante edilebilir, biyouyumlu bir materyal olarak gelistirilmesi igin
yapilan arastirmalar 1980°1i yillara dayanmaktadir. Yapilan ylizey modifikasyon ¢alismalari
sayesinde PEEK materyali hiicresel cevabi arttirilacak sekilde gelistirildi. Koroziv direnci
yiiksek ve kimyasal dayaniklilig: gii¢lii olan bu biyomateryal; alerjisi olan hastalarda, diisiik
alerjenik ozelliklerinden dolayr implantlar agisindan alternatif bir biyomateryal olarak

distinilmiistiir(46).



Medikal alanda titanyuma alternatif olarak kullanilan PEEK materyalinin, ortopedide
kullanim1 olduk¢a yayginlasmistir(47). PEEK materyalinin mekanik olarak onemli bir
ozelligi, 4 Gpa biylikliigiinde bir elastik modiile sahip olmasidir(48). Kolaylikla modifiye
edilebilen PEEK; %30 karbonfiber takviyesiyle, elastik modiili 18 Gpa’a kadar
yiikseltilebilmektedir. %30 karbonfiber takviyeli poli eter eter keton (KetaSpire®), kortikal
kemik ile benzer elastisite modiiliine sahip olmasindan dolay1 dental implant materyali
olarak titanyumla kiyaslanabilir oldugu oOne siiriilmiistiir(49). Invibio Ltd.(Thornton-
Cleveleys, Ingiltere) adli firma tarafindan iiretimi yapilan %60 karbon fiber takviyeli poli
eter eter keton(Endoligns®) materyali; titanyumdan daha yiiksek 150 Gpa elastisite modiil
degeriyle, PEEK bilesenleri i¢in sertlik bakimindan st limiti olusturur.(50)

2.4. implant Gévde Tasarim

Bir implant govdesi; cerrahi olarak yerlestirilmesi kolay, protez tarafindan aktarilan
yiikleri kemik-implant arayliziinde en az strese sebep olacak sekilde tasarlanmasi
gerekmektedir. Implant gdvde tasarimiin 6zellikleri, makroskopik ve mikroskopik olarak 2

ana grupta ele alinmaktadir.

2.4.1. Makroskopik ozellikler

Endoosseoz silindirik implantlar ilk olarak, 1974'te baslayan 'Team for Implantology'
(ITT) olarak bilinen bir organizasyon tarafindan tasarlandi. Kemik-implant yiizey alanini ve
fiksasyonu arttirmak amaciyla, gévde boyunca deliklerin eklenmesi ile olusturulan delikli
silindirik implant tasariminin uygun olacag disiiniilmistiir(51). Delikli olmayan
implantlarin, daha sonra basar1 oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildikten sonra bu

tasarimdan agsamali olarak vazgecildi(52).

Niznick; delikli ITI implantina benzer sekilde, Core-Vent sistemli bir implant
gelistirdi(53). Ek yiizey alanimin ve deliklerin, daha yiiksek kemik-implant temasi ve
implantin fikse edilmesine olanak saglayacag: diisiiniilmiistii. Core-Vent sistemi su anda
kullanilmasma ragmen, delikli silindirik implantlarin basar1 orani diisiiktiir ve mevcut

implant pazarinda nadiren goriilmektedir.(54)

Her ne kadar endossedz silindirik implantlar blade, pin ve disk benzeri implantlardan
daha basarili olmus olsalar da; yiik altinda kemikle temas eden yiizey agir kesme

kuvvetlerine maruz kalir. Endoossedz silindirik implantlarin  gelistirilmesinden ve



kullanimindan kisa bir siire sonra silindir gévdesine vida sekli verilmistir. Su anda mevcut
olan en yaygin kullanilan implant tasarimi, implantlarin vidalanarak yerlestirilmesini
takiben miikemmel primer stabilite elde etmesine izin veren digli bir gdvdeye sahiptir.
Govde tasarimima dis eklenmesi, kemik-implant temas yiizeyini potansiyel olarak
arttirmaktadir. Baslangicta; disli silindirik endossedz implantlar, paralel duvarlari olup, uzun
siire boyunca basarili sonuglar gostermistir. Daha sonraki implant tasarimlarinda, konik
formlu tasarima sahip implantlarin kullanimi artmistir. Konik form implantlarin avantajlari;
apikal bolgede dar alanlara dahi yerlestirilme imkani sunmasi, immediat implant
uygulamalarinda daha iyi stabilizasyon saglamasi ve sikistirma kuvvetlerine kars1 daha iyi
bir dagitim olusturmasi olarak bilinmektedir. Implant govdesinin iizerindeki dislerin
geometrisi, egimi, derinlik ve konfigiirasyonu veya sekli; bir implantin ¢evresindeki kemigin
tizerindeki stres dagiliminda rol oynayabilir. Bu dagilim primer yerlesmede, iyilesme veya

yiikleme sirasinda gozlenebilir(54).

2.4.2. Mikroskopik ozellikler

Implant makro yapisi, cerrahi stabilite ve kuvvet dagiliminda bir rol oynarken, implant
mikro tasariminin osseointegrasyon saglama iizerindeki etkisinin hatirlanmasi 6nemlidir.
Implant osseointegrasyonunda gerekli olan &zellikleri gz &niine alindiginda,
biyouyumlulugun kilit bir rol oynadigi gosterilmistir. Dental implantlar icin ideal

materyallerin se¢cimi bu kemik entegrasyonunu artirabilir(55, 56).

Implantlarin yiizey morfolojisinin; iiretici sirketler arasinda farklilik gosterdigi ve
osseoentegrasyonun  saglanmasinda rol oynadii  gdsterilmistir. Implant yiizey
morfolojisinin tarihgesi ve gelisimi tartisilirken, geleneksel olarak millenmis implant
yiizeylerinin modifikasyonlarinin, mevcut yilizey alanini artirarak, kemik-implant temas
alanimi arttirmak amaciyla yapildigini belirtmek 6nemlidir. Bu avantajlidir, ¢iinkii artan
kemik-implant temas alani daha sonra kesme kuvvetlerine karst olusan streslerde bir
azalmaya yol agacaktir(57). Bunun etkili bir kavram oldugu gdsterilmistir, Stach tarafindan
yapilan meta-analizde, piiriizlii bir yilizey morfolojisine sahip implantlarin, yiiksek derecede
bir osseointegrasyon derecesi elde ettigi ve millenmis ylizey emsallerinden daha hizli

entegre oldugu bulunmustur(58).

Implantlarm yiizey piiriizliiliigii, ekleme ya da ¢ikarma islemleriyle elde edilebilir.
Titanyum plazma piiskiirtmeli yiizeyler, hidroksiapatit ve kalsiyum fosfat kaplamalar, iyon

biriktirme ve oksidasyon gibi islemler, ekleme ile yiizey piiriizlendirme yontemleridir.



Elektroparlatma, mekanik parlatma, kumlama, asitleme ve lazerle piiriizlendirme gibi

yontemler ise ¢ikarma islemleriyle yiizey piiriizlendirme yontemleridir(59).

2.5. Osseoentegrasyon ve implant Basar1 Kriterleri

[k olarak Branemark ve ark. tarafindan osseoentegrasyon tanimi; canli kemik dokusu
ile implant ylizeyi arasinda, fibréz bag dokusu olmaksizin olusan ve 151k mikroskobuyla
izlenen direkt baglanti olarak belirtilmistir(60). Albrektsson ve ark. ise osseoentegrasyonu
canli kemik ve ylik tastyan bir implant yiizeyi arasinda direkt bir fonksiyonel ve yapisal
baglant1 olarak tanimlamiglardir(61). Zarb 1991°de, osseoentegrasyonu alloplastik
materyallerin fonksiyonel yiikleme sirasinda kemikte klinik olarak asemptomatik rijit
fiksasyonunun elde edilmesi ve devam ettirilmesi islemi olarak tanimlamistir(62). E1 Askary
ise yapmis oldugu osseointegrasyon taniminda osseoentegrasyonun normal olarak yeniden
sekillenmis kemik ile implant yiizeyi arasinda bag dokusu olmaksizin direkt bir baglanti
oldugunu belirtmistir(63). Bugiin osseoentegrasyon terimi sadece mikroskopik bir durumu
degil aynm1 zamanda rijit fiksasyonu da tanimlar. Rijit fiksasyon, 1-500 gr kuvvet

uygulandiginda implantta gézlemlenebilir bir hareket olmamasi durumudur.

Implant basari kriterleri, bircok arastirmaci i¢in ¢alisma konusu olmustur. Albrektsson
ve arkadaslarimin yaptigi implant basar1 kriterleri giiniimiizde hala gecerliligini
korumaktadir. Albrektsson’ a gore; klinik olarak test edildiginde implant mobil olmamalidir.
Radyografta, implant etrafinda herhangi bir radyoliisensi olmamalidir. 1 yillik takip
sonucunda dikey kemik kayb: 0,2 mm den fazla olmamalidir. Implant bolgesinde agri,

enfeksiyon, ndropati gibi semptomlar goriilmemelidir(64).

2.6. implantolojide Kemik Dokusunun Degerlendirilmesi

Kemik dinamik bir dokudur. Kemigin hiicresel bilesenleri; osteojenik prekiirsor
hiicreler, osteoblastlar, osteoklastlar ve kemik iliginin hematopoetik hiicrelerinden meydana
gelmektedir.(65) Kemigin eklem yiizeyleri hari¢ diger ylizeyleri; siki vaskiiler bir bag doku
olan periost tarafindan kaplanmistir. Periostun dis tabakasi kalin olup; fibroz tabaka olarak
bilinen diizensiz yogun bir bag dokudur. Daha ince olan ince tabakasi kemigin yiizeyine
bakar ve osteojenik tabaka olarak bilinir.(66) Osteoblastlar, kemik formasyonundan;
osteoklastlar kemik rezorpsiyonundan sorumludur. Osteositler ise kemik matriksi i¢inde

kalsifiye olmus matiir osteoblastlardir.(65)
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Kemik; kalsifiye tabakalarma gore kortikal kemik ve spongioz kemik olarak 2 tip
kemikten meydana gelmektedir. Kortikal kemik, biitiin kemik yapisinin ¢evresini sarar.
Kortikal kemigin yogunlugu 1.7-2.0 g/cm? arasinda degismektedir. Spongioz kemik ise
kortikal kemigin i¢ kisminda orgii seklinde bulunan, yogunlugu 0.23-1.0 g/cm’ olan
tabakadir. Kortikal kemik siki fibrillerden olusurken, spongioz kemik daha gevsek bal petegi
goriiniimiindedir. Kortikal kemik mekanik destekten daha ¢ok sorumlu iken, spongioz kemik

metabolik fonksiyonlar1 kontrol etmektedir.(67)

Dis ¢ekimi sonrasinda, rezidiiel alveoler krette osteoklastik rezorpsiyona sebep olan
bir kemik remodelasyonu gerceklesmektedir. ilk 3 ayda en yiiksek kemik rezorpsiyonu
goriiliirken, sonraki 6 ayda seviyeli olarak rezorpsiyon azalmaktadir. Remodelasyon,

genellikle dis ¢ekiminin 2 y1l sonrasinda tamamlanir(68).

2.6.1. Alveoler kemigin hacimsel degerlendirilmesi

Dental implant yerlestirilmesi planlanan hastanin, implantin yerlestirilecegi alveoler
kretin vertikal ve horizontal boyutlarinin degerlendirilmesi gereklidir. Alveoler kretin
vertikal boyut degerlendirilmesinde en sik panaromik radyograf kullanilmaktadir. Vertikal
boyut degerlendirmesinde; maksillada posterior bolgede, siniis tabani ile kret tepesi arasi
mesafe, anterior bolgede ise burun tabani ile kret tabami arasindaki mesafe
degerlendirilmelidir. Mandibulada ise; posterior bolgede mandibular kanal ile kret tepesi
arasindaki mesafe, anterior bolgede simfizyal bolgenin alt sinir1 ile kret tepesi arasindaki
mesafe degerlendirilmelidir. Alveoler kretin vertikal yiiksekligi implant yerlestirilmesine
uygun ise horizontal olarak mesafeler degerlendirilmelidir. Horizontal boyut; alveoler kretin
fasiyal yiizii ile lingual veya palatal yiizii arasindaki mesafedir. implant alveoler krete
yerlestirildiginde; en az Imm bukkalde ve lingualde kemik dokusu kalacak kadar mesafe,

yeterli horizontal mesafe olarak degerlendirilmektedir.(22)

Atwood 1979 yilinda digsiz mandibula i¢in bir siniflandirma énermistir.(Sekil2.1) Bu
smiflandirma sisteminde alveoler kretin horizontal yoniinde bir degerlendirme yapilmistir.
Olgiimler santral kesici dis bolgesinde alman bir kesite gore yapilmistir. Atwood rezorpsiyon

asamalarina gore alveoler kretleri 6 grupta incelemistir.(69)

e Siifl: Dis ¢ekimi dncesi alveol
e SiifIl: Dis ¢ekiminden hemen sonraki alveol

e SmflIl: Yiiksek seviye ve genis alveoler kret
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o SmfIV: Yiiksek seviye, dar alveoler kret
o SmfV: Diisiik seviye, genis alveoler kret

o Simf VI: Diisiik seviyede konkav alveoler kret

Sekil 2.1. Atwood Alveoler Kret Siniflamasi
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Seibert’in alveoler defektleri, bolgedeki deformitelere gore siniflandirmistir.(70)(Sekil

2.2)

e Smifl: Sadece horizontal olarak kemik kayiplarini igerir.

e SmfIl: Sadece vertikal kemik kayiplarini igerir.

e Smif lII: Hem horizontal hem vertikal kemik kayiplarin1 beraber igerir.
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Sekil 2.2. Seiberta Alveoler Defekt Siniflamasi

Cawood ve Howell; 1988 senesinde yapmis oldugu ¢alismayla, rezorbe maksilla ve
mandibula siniflandirmas1 yapmislardir. Rezorpsiyon asamalarina goére 6 simnifta

degerlendirmislerdir:(71)

e Smfl: Disli kret

e SmifIl: Dis ¢ekiminden hemen sonraki alveoler kret

o SmflIl: Yeterli genislige ve yiikseklige sahip, kalin, yuvarlak alveoler kret
o SifIV: Yeterli yiikseklige sahip bicak sirt1 seklinde alveoler kret

e Sinif V: Yetersiz yiikselige ve genislige sahip yuvarlak sekilli alveoler kret
e Smif VI: Kupa seklinde konkaviteye sahip asir1 rezorbe alveoler kret

Misch ve Judy alveoler kret hacmini siniflandirirken; kretin vertikal ve horizontal
boyutlarin yan sira, kemigin okliizal diizlemle yaptig1 a¢1 ve kron-implant oran1 da kriter
olarak kabul etmistir. Misch ve Judy siniflamasinda kret hacimleri; ‘Abundant’(bol), ‘Barely
sufficient’(kit1 kitina yeterli), ‘Compromised’(sinirl), ‘Defficient’(yetersiz) kelimelerinin

bas harflerinden olusan 4 divizyonda gruplandirilmistir.(22)(Sekil 2.3)
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Sekil 2.3. Misch-Judy Siniflamasi
2.6.2. Alveoler kemigin yogunlugunun degerlendirilmesi

Kemik yogunlugunun oral implantolojideki siniflandirilmasi ilk olarak 1970 yilinda

Linkow tarafindan yapilmistir. Linkow kemik yapilarini 3 grupta siniflandirmistir.(72)

o Sinif 1 Kemik Yapisi: Sik ve az miktarda trabekiiler yapiya sahip ideal kemik yapisi

o Sinif IT Kemik Yapisi: Trabekiillerin arasindaki bosluk miktar1 fazla ve daha az

tiniform olan kemik yapis1

o Sinif IIT Kemik Yapisi: Trabekiiller arasinda genis bosluklar olan ideal olmayan

kemik yapis1

Leckholm ve Zarb, 1985 yilinda, panaromik radyograflar trabekiiler kemige oranla

kortikal kemik yapisini kriter alan bir siniflandirma yapmislardir(73).(Sekil 2.4)

e Tip I Kemik Yapisi: Homojen kortikal kemik yapisidir. Kan damarlar sayist az

oldugu i¢in entegrasyon siiresi daha uzundur.

e Tip II Kemik Yapisi: Kalin kortikal kemik icerisinde az miktarda trabekiiler tabaka

olan kemik yapisidir. Implant entegrasyonu igin ideal kemik yapis1 olarak bilinir.

e Tip Il Kemik Yapusi: Ince kortikal kemik icerisinde yogun trabekiiler kemik bulunan

kemik yapisidir.
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e Tip IV Kemik Yapisi: Cok ince kortikal kemik igerisinde diisiin yogunluklu

trablikeler kemik bulunan kemik yapisidir. Bu kemik yapis1 implant entegrasyonu

icin en az uygun olan kemik yapisidir.

Sekil 2.4. Lekholm ve Zarb Kemik Kalite Siniflamasi

Misch; 1988 yilinda, makroskopik olarak kortikal kemigin ve trabekiiler kemigin
karakteristik 6zelliklerini 4 grupta siniflandirmistir(74) (Sekil 2.5)

e DI Kemik Yapisi: D1 tip kemik, neredeyse tamamen kortikal kemikten olusmustur.

Bu tip kemik yapist mandibula anterior bélgesinde goriilmektedir. Bu kemik tipi; kan
damarlar1 bakimindan zayif olmasina ragmen, yiiksek oranda kemik-implant temasi

elde edilmektedir.

e D2 Kemik Yapisi: D2 tip kemik, az miktarda trabekiiler kemigi ¢evreleyen kalin

kortikal kemik tabakasi olan kemik yapisidir. Implant iyilesmesi icin en uygun kemik
yapisidir. Genellikle bu tip kemik yapist mandibula posteriorda goriilmektedir.

e D3 Kemik Yapisi: D3 tip kemik, merkezinde yogun trabiiker kemigi ¢evreleyen ince

bir kortikal kemik ile karakterizedir. Genellikle maksilla anterior bolgede
goriilmekle birlikte, mandibula posterior ve maksilla posterior bdlgede de
goriilebilir. Kemik-implant temas orani, D2 tip kemige gore daha dugiiktiir.

e D4 Kemik Yapisi: D4 tip kemik; kortikal kemik tabakasinin olmadigi veya ¢ok ince

oldugu, tamamu trabekiiler kemikten olusan bir kemik tipidir. Implant uygulamalar
icin en elverigsiz kemik yapisidir. Kemik-implant temas orani en diisiik kemik tipi

olmasi sebebiyle, segilecek implantin ylizey 6zellikleri onem kazanmaktadir.
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Sekil 2.5. Misch Kemik Kalite Siniflamas1

2.7. implant Biyomekanigi

Biyomekanik; miihendislik biliminin gere¢ ve yontemlerini kullanarak, canlh
sistemlerde yap1 ve fonksiyonun iligkisini agiklar. Dis hekimliginde biyomekanik,
restorasyonlarin fiziksel etkisinin, oral kavitedeki biyolojik yapilar ile iliskisini aciklar.
Dogal dislerin ¢evresinde bulunan periodontal ligament, implantlarin ¢evresinde
bulunmamaktadir. Bundan dolay1 biyomekanik olarak davranis farkliliklar1 gosterirler ve bu
da klinik olarak bazi problemlere neden olabilir. Ciinkii dogal dis etrafinda bulunan
periodontal ligament gelen kuvvetleri absorbe ederken implantlar direkt olarak kemige
iletirler. Bu ylizden implant ile ilgili olarak en sik rastlanan komplikasyonlar, implanta
okliizal kuvvetlerin yiiklenmesinden sonra gelisen biyomekanik sorunlardir. Okliizal
kuvvetlerin iletilmesi ile implant iistii hareketli protezlerde kirilma, abutment veya vida
gevsemesi, implant Ustii sabit protezlerde porselen veya metalin kirilmasi, implant
govdesinin boynunda kirik, implant c¢evresinde marjinal kemik rezorpsiyonu gibi
biyomekanik sorunlar implant basarisini dogrudan etkilemektedir. Bu biyomekanik
sorunlarin ana sebebi strestir. Implant yerlesimi ve sonrasinda kuvvet faktorleri

degerlendirilmelidir ve kemik-implant-protez sistemi bir biitiin olarak korunmalidir. (22, 75)

Implant basarisizliginda en énemli bulgu, marjinal kemik kaybidir. Bu kaybin sebebi;
periosteal refleksiyon hipotezi, implant osteotomi hipotezi, alic1 otoimmiin cevabi, biyolojik
aralik hipotezi ve implant yerlesimi sirasinda ve sonrasinda olusan stresle beraber hiicre
biyomekanigi ve kemigin mekanik 6zellikleri gibi degisik bakis agilartyla agiklanmaya

calisilmistir(22).

Implant osteotomisinin hazirlanmasmin erken implant kemik kaybmin bir sebebi
oldugu bildirilmistir. Kemik labil bir organdir ve 1stya duyarlidir. implant osteotomisine

implant yerlestirildiginde, kemikte travmaya neden olur ve implant ¢evresinde yaklasik 1
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mm'lik devitalize bir kemik bdlgesi yaratilir. Arayiizdeki kemigin remodelasyonu igin
yenilenmis bir kan temini ve 'cutting cone' mekanizmasi gereklidir. Kortikal kemigin
kanlanmasinin sinirlt olmasi ve bu yogun kemikte iiretilen yiiksek 1s1 nedeniyle, 6zellikle
kortikal kemik iizerinde yapilan osteotomi, implant ¢evresinde marjinal krestal kemik kayb1

nedeni olarak gdsterilmektedir(76).

Mekanik ortamin gerinimine bagli olarak hiicre seviyesinde yeniden yapilanma
meydana gelmektedir(77). Kemik-implant arayiiziinde meydana gelen kemik gerinim
miktari, implant {istii proteze gelen yiikiin olusturdugu stres ile dogru orantilidir. Kemik
icerisinde bulunan mekanosensorler, asgari gerinim miktarlarina yanit verirler ve kemigin
kopma direncinin yiizde biri bilylikliiglinde bir mikrogerinim kemigin remodelasyon
stirecini baslatabilir.(78) Asirt gerinimin ve kemigin fizyolojik limitlerinin iistiindeki

streslerin, hiicresel rezorpsiyona sebep oldugu gosterilmistir.(79)

Stres ve gerinim arasindaki iligski, miithendislik ilkelerine gore, herhangi bir malzeme
icin elastisite modiiliinii belirler. Elastisite modiilil, bir malzeme i¢in belirli stres diizeyindeki
boyut degisimi miktar1 olarak tanimlanir. Dental implant materyali olarak kullanilan
titanyumun elastisite modiilli, kortikal kemigin elastisite modiiliinden 5-10 kat daha
yiiksektir. Biyomekanik ilkelerine gore, elastik modiiliinde fark olan iki malzeme, aralarinda
bagka bir malzeme olmaksizin bir araya getirilip ve bunlardan birine yiik uygulanirsa, iki
malzemenin temas ettikleri ilk yerde stres degerlerinde artis gozlenmektedir.(80) Bu sebeple,
bir implant-kemik arayiiziinde, krestal kemik bolgesinde, stres miktarlarinin ytliksek olmasi
beklenmektedir. Bu feneomen, hem fotoelastik hem de sonlu elemanlar analizi ile

gbzlenmistir.(81, 82)

Kemigin yogunlugu ve elastik modiili gibi mekanik Ozellikleri de implant
biyomekanigi i¢in 6nemli kavramlardir. Yogunlugu fazla olan kemik tiplerinde, daha az
yogun olanlara kiyasla; belirli yiikk altinda daha az gerinim meydana gelmektedir(83).
Yapilan bir prospektif klinik ¢alismada; implantin ¢evresindeki marjinal kemik kaybinin
kemik yogunlugu ile iligkili oldugu gozlenmistir. Calismanin sonucuna gore kemik ne kadar
yogun olursa, protez yliklemesinden sonra, implantin ¢evresinde o kadar az marjinal kemik

kayb1 goriilmiistiir.(84)
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2.8. Biyomekanik Kavramlar

2.8.1. Kuvvet

Maddelerin fiziksel 6zelliginde veya hareketinde degisiklige sebep olan, yonii, siddeti
ve dogrultusu belli vektorel 6zellikteki etkiye kuvvet denir. Birimi Newton(N)’ dur(85, 86).

2.8.2. Stres (Gerilme)

Herhangi bir cisme uygulanan kuvvet ile beraber o kuvvete esit siddette ve zit yonde
bir direng olusur. Bu direng, kuvvet uygulanan cismin {izerinde dagilir. Bu dirence stres ad1
verilmekte; birim alana uygulanan kuvvet olarak formiilize edilmistir. Birimi

Pascal(Pa)’dir(85).

> o = F(N) /A(mm?)

Bir cisme herhangi bir yonden kuvvet geldigi zaman, cismin igerisinde i¢ gerilmeler
meydana gelir. Bu gerilmeler ¢ekme gerilmesi, basma gerilmesi ve makaslama gerilmesi

olmak iizere 3 tiptir.(86)

e (Cekme stresi: Maddenin molekiillerini, birbirinden uzaklagmasi i¢in zorlayan, ayn
diizlemde, ters yonde iki kuvvetin uygulanmasiyla olusan gerilmedir.
e Basma stresi: Molekiilleri birbirine yaklagsmasi i¢in zorlayan ayni diizlemde ve yine

ters yonde iki kuvvetin uygulanmasi ile olusan gerilmedir.

e Makaslama Stresi: Makaslama gerilmesi, malzeme kesiti ile ayn1 diizlemde olan ve
kesit alanma paralel olan kuvvet vektdr bileseninden kaynaklanan bir gerilim
bilesenidir. Kayma gerilmesi, bir cismin zit yonlerine etki eden esit ve karsi kuvvet

ciftleri olan kayma kuvvetlerinden kaynaklanir.
2.8.3. Asal Stres

Asal stres; li¢ boyutlu bir elemanda, tim makaslama stres bilesenlerinin sifir oldugu
durumda olusan, en yiiksek stres degerleridir. Asal stres; maksimum asal stres, ara asal stres,
minimum asal stres olmak lizere {lige ayrilir. Maksimum asal stres en biiyiik art1 degerdir ve
cekme stresini ifade eder. Minimum asal stres ise en kiiciik negatif degerdir ve basma stresini
ifade eder. Elemanin basma stresi mi ¢ekme stresi mi altinda oldugunu belirlemek i¢in gelen

13 2

kuvvetlerden mutlak degeri hangisinin biiyiik ise cisim o stres tipinin etkisindedir. “c,” en

13 2

biiylik pozitif degeri, “c;” en kiigiik degeri ,* 6.” ise ara degeri gostermektedir. Bu degerler;
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“0,>0,> 0" seklinde siralanmaktadir. 6,en yiiksek ¢cekme streslerini, o; ise en yiliksek basma

streslerini temsil etmektedir(87).

2.8.4. Von misses stresi

Von Mises stresi; ¢ekilebilir materyaller i¢in, sekil degistirmenin baglangici olarak
tanimlanir. Bir yapinin belli bir boliimiindeki i¢ enerji, belli bir sinir degerini gegerse, yap1
bu noktada plastik deformasyona ugrar. Von Mises gerilmesi, li¢ asal stres degeri

kullanilarak formiilize edilmektedir(87).
» o=[((6:-6:)*+ (0:-6:)* + (0:-61)?)/2] V2

2.8.5. Gerinim (Strain)

Bir cisme kuvvet uygulandiginda; boyutta meydana gelen degisiminin, cismin ilk
boyuta orani olarak tanimlanmaktadir. Gerinim, yiizdelik olarak ifade edilir. Biitiin cisimler,
uygulanan kuvvetler altinda elastik veya plastik deformasyona ugramaktadir. Gerilim ve
gerinim birbirinden tamamen farkli kavramlar olmasina ragmen, bir cisim iizerinde kuvvet
karsisinda gerilim olustugunda, gerinimde olugmaktadir. Gerilim, biiyiikliigii ve yonii olan

bir kuvvet iken; gerinim bir kuvvet degil sadece biiytikliiktiir(85).

2.8.6. Elastisite modiilii

Gerilimin, gerinime orani olarak tanimlanir. Birimi Pa’dir. Young modiilii olarak da

bilinen bu deger, bir cisim i¢in ne kadar biiyiik ise, o cisim daha rijittir(85).

2.8.7. Poisson orani

Elastik smirlar icerisinde lateral gerilmenin aksiyel gerilmeye orani Poisson Orani
olarak tanimlanir. Bu deger; materyalden materyale gore, -1 ile 0,5 arasinda farklilik

gosterir(88).

2.8.8. izotropi - Homojenite - Lineer Elastisite

Cisimlerin; uzayda Xx,y,z eksenlerinde ayni elastikiyete sahip olmasi durumuna
izotropi denir. Bu cisimler; poisson orani ve elastik modiil degerleriyle ifade edilebilir.

Homojenite kavrami; cismin her noktasinda ayni mekanik Ozelliklere sahip olmasi ile

19



tanimlanir. Lineer elastisite kavrami; cismin geriniminin etki eden kuvvetler altinda orantisal

olarak degistigini anlatir(87).

2.9. Stres Analiz Yontemleri

Stres analiz yontemleri; bir cisme gelen kuvvetlerin, cisim iizerinde nitelik ve nicelik
olarak stresi analiz etmeyi amaglayan ve pratik uygulamalardan dnce, cismin dayanimini

olgmeye ve dnlemler almaya yardimci olan analiz yontemleridir(15, 87).
Dis hekimliginde kullanilan stres analiz yontemleri asagida listelenmistir:(87)

e Gerilimodlger analiz yontemi.

e Fotoelastik analiz yontemi.

e Holografik interferometre analiz yontemi.
e Kirilgan vernikle kaplama yontemi.

e Termografik kuvvet analizi.

e Radyotelemetri.

e Sonlu elemanlar stres analiz yontemi.

Sonlu elemanlar analizi; 1960’1l yillarin baslarinda, havacilik ve uzay endiistrisinde,
1s1 transferi, sivi akisi, kiitle tagimaciligt ve elektromanyetik konularindaki yapisal
problemleri ¢dzmek icin gelistirildi(89). Implant dis hekimliginde, ilk defa 1976 yilinda
Weinstein ve ark. kullanilmistir(90). 1980’lerden bu yana implant dis hekimliginde; implant
ve cevre kemikte olusacak streslerin degerlendirilmesinde, sonlu elemanlar analizinin

kullanimi oldukga yayginlagmistir.(89)

Sonlu elemanlar analiz yontemi, biitiin bir yapinin daha ufak parcalara boliinmesi ve
analitik sekilde modellenmesi ile uygulanir. Bu yontem, karisik yapilarin daha basit alt
gruplara ayrilarak, her bir grubun ayr olarak hesaplanmasi seklinde uygulanmaktadir.
Boylece analizi in vitro veya in vivo ortamda ¢ok zor olan kemik-implant-protetik parca

kompleksinin ara yiizlerindeki davraniglari ¢oziimlemeyi kolaylastirir.(89)

Modelleme sisteminde, noktalar bir araya getirilerek diiglimleri(nod), diigiimlerin bir
araya gelmesi ile de ag(mesh) yapilart olusturur. Bu olusan ag yapi, uygulanan kuvvete

cismin nasil cevap verecegini belirleyen yapidir. Diigiim noktalar1 ise meydana gelen
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stresleri yansitir. Modelleme islemi yapildiktan sonra diigiim noktalarindan birbirine
baglanan daha basit geometrik sekiller olusur. Bunlara eleman denir. Uygulanan kuvvet, her
eleman igin ayr1 ayr1 degerlendirilir. Bu ylizden daha hassas bir analiz gerceklestirmek icin
eleman sayisin1 artirmak gerekir. Sonlu elemanlar analizi yonteminde, ¢izgisel elemanlar, 2

boyutlu kat1 elamanlar ve 3 boyutlu kati elemanlar kullanilmaktadir.(15)

Olusturulan modelin analizi yapilabilmesi i¢in bazi verilerin tamaminin bulunmasi

gereklidir(15).

e Cismin geometrik koordinatlar

e Cismin geometrisi ve boyutu

e Materyallerin poison oranlar1 ve Young modiilii
e Uygulanacak olan kuvvetler

e Modelin smir kosullar1

e Uygulanacak analiz tipi

Sonlu elemanlar stres analizinde; modellerin farkli yiikleme kosullarindaki analizi
sonucu farkli degiskenlere iligkin veriler elde edilebilir. Bu veriler asal gerilimler, aksiyal
gerilimler, yer degistirme degerleri, deformasyon degerleri veya esdeger gerilimler olabilir.
Veriler degerlendirilirken incelenen materyalin mekanik 6zellikleri goz dniine alinir. Kemik
gibi kirilgan materyaller icin asal gerilim degerleri 6nemlidir. Bu verilerden elde edilecek
en yliksek asal gerilim(maximum principal stress) modelde olusan en yiiksek ¢cekme stres
degerini, en diisiik asal gerilim (minimum principal stress) ise modelde olusan en yiiksek
sikigma tipi gerilimi ifade eder. Siinek materyaller i¢in ise Von Misses stres sonuglari
onemlidir. Implant materyali olarak kullamlan titanyumda olusan streslere bakilirken
ozellikle Von Misses stresleri degerlendirilir. Ayrica Von Misses degerleri genel olarak tiim

yapida olusan stres degerleri hakkinda da fikir vermektedir(15).

Bu tez calismasinda; dental implant materyaline alternatif olarak kullanilabilecegi
diisiiniilen %30 ve %60 karbon fiber takviye edilmis poli eter eter keton (PEEK)
materyalleri ile altin standart olan titanyum materyalinin, implantta ve cevre kemikte
olusturdugu stresleri, sonlu elemanlar analiz yontemi ile kiyaslayarak degerlendirilmesi
amaglamistir. Bu amagla maksilla ve mandibulada olusturulan D2, D3 ve D4 tip alveol

kemigi modelleri tizerinde silindirik implantlarin farkli lokalizasyonu ve farkli okluzal
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yiikler altinda kortikal ve spongioz kemikte olusturduklar: stres degerleri karsilagtirmali

olarak incelenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Bagkent Universitesi T1p ve saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no: DA19/04) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir. Tez arastirmalar1 Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay
Tasarim Ltd. Sti.’de gerceklestirildi. U¢ boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen
hale getirilmesi, li¢ boyutlu kati modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi
islemi i¢in Intel Xeon ® R CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli
ve Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan, Activity
880 (smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D- 44795 Bochum, Almanya) optik
tarayicisi(Sekil 3-1) ile 3 boyutlu tarama cihazindan, Rhinoceros 4,0 (3670 Woodland Park
Ave N, Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan, VRMesh Studio
(VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive
Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz programindan yararlanildi.

3.1. Calisma Modellerinin Gruplandirilmasi

Bu ¢alismada, standart olarak ayni protetik parcalara ve iist yapilara sahip, fakat farkli
materyalden dental implant gdvdelerine sahip ti¢ farkli tip implant olusturulmustur.(Tablo
3.1)

Tablo 3.1. Calisgma Modellerinin Gruplandirilmasi

Dental implant | Abutmentve | . .
Implant Ust Yapisi
Govdesi Vida
. ' Metal Destekli
Tip 1 Titanyum Titanyum
Porselen(Cr-Co)
) Metal Destekli
Tip 2 %30 KFT-PEEK Titanyum
Porselen(Cr-Co)
) Metal Destekli
Tip 3 %60 KFT-PEEK Titanyum
Porselen(Cr-Co)
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Olusturulan her tip implant alveoler kemigin 3 farkli bolgesinde, tek implant seklinde

uygulanmistir. Bunlar;

e Maksiller 1. Molar Dis Bolgesi (Maksilla Posterior)
e Mandibular 1. Molar Dis Bolgesi(Mandibula Posterior)
e Maksiller Santral Dis bolgesi (Maksilla Anterior)

3.2. Kemik Dokusunun Modellenmesi

Ust ceneye ve alt ¢eneye ait geometrik modelin olusturulmasi icin, tam dissiz bir
erigkin hastanin tomografisi, radyoloji arsivinden segilmistir. Cekilen filmler, 3D-doctor
yazilimina atildi1 ve burada “Interactive Segmentation” yontemi ile Hounsfield degerlerine
bakilarak kemik dokusu ayristirildi. Yapilan ayrigtirma isleminden sonra “3D Complex
Render” yontemi ile {i¢ boyutlu model elde edildi ve bu sekilde kemik dokusu modellenmis
oldu.(Sekil 3.1)

Sekil 3.1. a)Ug boyutlu mandibula modeli b)Ug boyutlu maksilla modeli

Kemik dokusundan ofset yontemi ile spongioz kemik elde edildi ve gerekli
uyumlamalarin yapilmasi ile kuvvet aktarimi saglanmig oldu. Kortikal kemik kalinliklari ise
mandibula molar bolgede 2mm, maksilla santral bolgesinde 1.5 mm, maksilla posterior

bolgede ise 1mm olarak belirlenmistir.(Sekil 3.2)

\

Sekil 3.2. a) Mandibula spongioz kemik b) Maksilla spongioz kemik

24



3.3. implant ve Protetik Parcalarin Modellenmesi

(Calismada kullanilan dental implantlar ve protetik parcalar, Activity 880 (smart optics
Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D- 44795 Bochum, Almanya) optik tarayicist ile 3

boyutlu tarama cihazindan taranarak bilgisayar ortamina aktarilmistir.(Sekil 3.3)

e ] —

Sekil 3.3. Optik tarayicisinin goriintiisii

Bu ¢alisma i¢in dental implantlar; silindirik, kemik seviyesi,4.1 mm ¢apinda ve 10 mm
uzunlugunda(4.1x10 mm Bone Level, Straumann, Basel, Isvigre) secilmistir. Bu dental
implantlar ile uygun olan, ayn1 markaya ait simante abutment(Straumann NC Cementable

Abutment-RC Cementable Abutment) ile vida segilmistir.(Sekil 3.4)

Sekil 3.4. a) Dental implant gévdesi b) Abutment c) Vida

3.4. Dental implant Ust Yapisi

Dental implantlarin st yapilar1 metal destekli porselen seklinde tasarlanmis olup,
modellendigi bolgedeki disin anatomisini ve fizyolojisini yansitacak sekilde modele

edilmistir. Metal destekli altyapinin kalinlig1 en az 0,8 mm’dir.
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3.5. Modellerdeki Eleman ve Nod Sayilari

Calismanin gercekei sonucglar vermesi i¢in programin el verdigi ol¢iide, sectigimiz
cene kemiginin modelinin boyutlarin1 géz oniine alarak miimkiin oldugunca fazla eleman

sayist secilmistir.

Senaryolar1 iceren matematiksel modellerde kullanilan eleman ve diiglim sayilar

asagida verilmistir.

Tablo 3.2. Olusturulan modellerdeki diigiim ve eleman sayilar1

Maksilla Santral Diigtim sayis1: 25421 Eleman Sayis1: 127867
Maksilla 1. Molar Diigtim sayis1: 25421 Eleman Sayisi: 127867
Mandibula 1. Molar Diigiim sayisi: 44279 Eleman Sayisi: 222951

3.6. Modellemenin Tamamlanmasi

Her ii¢ senaryoya ait modeller, VRMesh yazilimi yardimi ile geometrik olarak
olusturulduktan sonra analize hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi igin, stl
formatinda Algor Fempro (Algor Inc. USA) yazilimma aktarildi. Stl formati1 {i¢ boyutlu
modelleme programlart i¢in evrensel deger tasimaktadir. Stl formatinda diigiimlerin
koordinat bilgilerinin de saklanmasi sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi
kayb1 olmamaktadir. Stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland
Park Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) yazilimina gonderildi. Rhino yaziliminda Boolean
yontemi ile protez alt ve iist parcalari, implant vidalar1 ve kemik dokulari arasinda

uyumlandirma yapildi ve kuvvet aktarimi saglandi.(Sekil 3.5)
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Sekil 3.5. a) Mandibula 1.Molar. b)Maksilla 1.Molar. c) Maksilla Santral.

Modeller kemigin alt ve yan taraflarindan DOF(Degree of freedom)’da sifir harekete

sahip olacak sekilde sabitlenmistir.

b)

Sekil 3.6. Her ii¢ senaryoda olusturulan modelin sifir harekete sahip olacak sekilde sabitlenmesi

3.7. Materyal ozellikleri

Modeller Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin
hangi tip kemige ait oldugunu, implant ve protez yapilarinin hangi materyalden yapildigim
yazilima tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel
ozelliklerini tanimlayan materyal (elastiklik modiilii ve Poissson orani) degerleri verilmistir.
(Tablo 3.2)
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Tablo 3.3. Modellerde kullanilan materyallerin 6zellikleri

17400 0.30
5500 0.30
1600 0.30
690 0.30
218000 0.33
69000 0.30
110000 0.35
18000 0.39
150000 0.35

Olusturulan ti¢ farkli senaryoda, mandibular 1. molar bolgesinde D2 tip kemik
materyal ozellikleri, maksilla santral bolgesinde D3 tip kemik materyal 6zellikleri, maksilla

1. molar bolgesinde ise D4 tip kemik materyal 6zellikleri kullanilmisgtir.

Programda kati cisim 6zellikleri linear elastik, homojen ve izotropik kabul edilmistir.

3.8. Yiikleme ve Stres Analizleri

Mandibular 1. molar dis bolgesindeki dental implant iizeri tek {iyeli proteze, okliizal
yiizeyindeki dokuz noktadan dik ve 30° ag1 ile oblik olmak iizere ayri1 ayri 100’er N kuvvet
uygulanmistir.(Sekil 3.7)

Sekil 3.7. Mandibula 1. molar dis bolgesindeki dental implanta uygulanan kuvvetler
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Maksillar santral dis bolgesindeki dental implant tizeri tek iiyeli proteze, disin insizal
kenarnin 2mm yukarisindan, implant aksina 45° a¢1 ile 100N kuvvet uygulanmustir.(Sekil
3.8)

Sekil 3.8. Maksillar santral dis bolgesindeki dental implanta uygulanan kuvvet

Maksillar 1. molar dis bolgesindeki dental implant iizeri tek tiyeli proteze, okliizal
yiizeyindeki 4 noktadan dik ve 30° oblik olmak iizere ayri ayri 100°er N kuvvet
uygulanmistir.(Sekil 3.9)

Sekil 3.9. Maksillar 1. molar dis bolgesindeki dental implanta uygulanan kuvvet

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ciktigindan istatistiksel analizler yapilamaz.
Burada 6nemli olan, kesit goriintiilerinin diiglimlerdeki stres miktarinin ve dagilimlarinin

hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir.
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4. BULGULAR

Olusturulan ii¢ senaryo ig¢in, sonlu elemanlar stres analizi ayri ayr1 yapilmigtir.
Maksilla santral grubunda, tek oblik kuvvet ile analiz yapilirken, maksilla ve mandibula 1.

molar dislere dik ve oblik olmak iizere ikiser stres analizi yapilmigtir. Toplamda 3 dental

implant materyali, 5 farkli senaryoda analiz edilmistir.

4.1. Maksiller Santral Tek Uyeli iImplant Modeli

Maksilla santral dig bolgesinde tek tiyeli bir implant modeli iizerine 100N oblik kuvvet
uygulandiginda implantlarda, kortikal kemikte ve spongioz kemikte, her {i¢ tipteki dental

implantlarin olusturdugu stres degerleri ve dagilimlari incelenmistir.(Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Maksilla santral tek tiyeli implant modelindeki Von Mises ve asal stres degerleri

— : " :
Maksilla Santral Tek Uyeli Implant Modeli et 1P i
(Titanyum) (%30 Kft-Peek) (%60 Kft-Peek)
Implant- Von Mises Stres(N/mm?) 180.356490 | 88.529876 | 200.795415
Kortikal- Maksimum Asal Stres(N/mmz) 25.048084 31.094393 23.047372
Kortikal-Minimum Asal Stres(N/mm?) -34.047937 | -41.198106 | -31.436560
Spongioz-Maksimum Asal Stres(N/mm?) | 2569831 4.882429 2.421864
Spongioz-Minimum Asal Stres(N/mm?) -1.736426 -2.028829 -1.600559

Dental implantlarda Olusan Von Mises Stres Bulgulari

Uygulanan kuvvet sonucunda, implantlarin iizerinde olusan maksimum Von Mises

stres degeri; tip 1 implantta 180.356490 N/mm?, tip 2 implantta 88.529876 N/mm?, tip 3

implantta 200.795415 N/mm? 6l¢iilmiistiir.(Sekil 4.1)

Tip 1(Titanyum) ‘

Tip 2 (%30 Kft-Peek)

Tip 3 (%60 Kft-Peek)

Sekil 4.1. Maksilla santral tek iiyeli implant modelinde dental implantlar iizerinde olusan Von Mises stresler

Kemikte Olusan Maksimum ve Minimum Asal Stres Bulgulari
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Kemikte olusan en biiylik ve en kiigiik asal stresler, kortikal kemik ve spongioz
kemikte ayr1 ayr1 olmak iizere incelendi.

Uygulanan kuvvet sonucunda, maksiller santral dis bolgesindeki kortikal kemikte
olusan maksimum asal stres degerleri; tip 1 implant i¢in 25.048084 N/mm?, tip 2 implant

icin 31.094393 N/mm?, tip 3 implant i¢in 23.047372 N/mm? olarak dl¢iilmiistiir.(Sekil 4.2)

Tip 1(Titanyum) Tip 2 (%30 Kft-Peek)

Tip 3 (%60 Kft-Peck)

Sekil 4.2. Maksilla santral tek iiyeli implant modelinde kortikal kemikte olusan maksimum asal stresler

Kortikal kemikte olusan minimum asal stres degerleri ise; tip 1 implant igin

-34.047937 N/mm?, tip 2 implant i¢in -41.198106 N/mm?, tip 3 implant igin ise
-31.436560 N/mm? olarak ol¢iilmiistiir.(Sekil 4.3)

Tip laanyurg

Tip 2 (%30 Kft-Peek)

Sekil 4.3. Maksilla santral tek iiyeli implant modelinde kortikal kemikte olusan minimum asal stresler

Uygulanan kuvvet sonucunda, maksiller santral dis bdlgesindeki spongioz kemikte
olusan maksimum asal stres degerleri; tip 1 implant igin 2.569831 N/mm?, tip 2 implant igin

4.882429 N/mm?, tip 3 implant i¢in 2.421864 N/mm? olarak 6l¢iilmiistiir.(Sekil 4.4)

Tip 1(Titanyum) Tip 2 (%30 Kft-Peek) | Tip 3 (%60 Kft-Peek)

[ =1

Sekil 4.4. Maksilla santral tek tiyeli implant modelinde spongioz kemikte olugsan maksimum asal stresler

31



Spongioz kemikte olusan minimum asal stres degerleri ise; tip 1 implant i¢in
-1.736426 N/mm?, tip 2 implant igin -2.028829 N/mm? tip 3 implant igin ise
-1.600559 N/mm? olarak dl¢iilmiistiir.(Sekil 4.5)

Tip 1(Titanyum) Tip 2 (%30 Kft-Peek) | Tip 3 (%60 Kft-Peek)

ol

_— s

Sekil 4.5. Maksilla santral tek iiyeli implant modelinde kortikal kemikte olusan minimum asal stresler

4.2. Mandibula 1. Molar Tek Uyeli implant Modeli

Mandibula 1. molar dis bolgesinde tek tiyeli bir implant modeli tizerine 100’er N dik
ve oblik kuvvet ayri ayri uygulandiginda; implantlarda, kortikal kemikte ve spongioz

kemikte, her tii¢ tip dental implantlarin olusturdugu stres degerleri ve dagilimlari

incelenmistir.

4.2.1. Dik kuvvetler etkisinde olusan stres bulgular:

Implant iistii proteze uygulanan 100N’luk dik kuvvet sonucu, implantta olusan Von

Mises stres degeri ile kemikte olusan asal stres degerleri tabloda belirtilmistir.(Tablo 4.2)
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Tablo 4.2. Mandibula 1. molar tek iiyeli implant modelinde dik kuvvetlere karsi olusan Von Mises ve asal stres degerleri

31.264936 16.284585 34.447199
1.276841 1.120369 1.217701
-4.992661 -5.138648 -4.753125
0.600986 0.954461 0.602248
-0.884323 -1.128983 -0.840006

Dental implantlarda Olusan Von Mises Stres Bulgulari

Uygulanan dik kuvvetler sonucunda, implantlarin iizerinde olusan maksimum Von

Mises stres degeri; tip 1 implantta 31.264936 N/mm?, tip 2 implantta 16.284585 N/mm?, tip

3 implantta 34.447199 N/mm? dlgiilmiistiir.(Sekil 4.6)

Tip 1(Titanyum) Tip 2 (%30 Kft-Peek)

Tip 3 (%60 Kft-Peek)

Sekil 4.6. Mandibula 1. molar tek tiyeli implant modelinde dik kuvvetlere karsi dental implantlar iizerinde olusan Von Mises stresler

Kemikte Olusan Maksimum ve Minimum Asal Stres Bulgulari

Uygulanan dik kuvvet sonucunda, mandibuler 1. molar dis bdlgesindeki kortikal

kemikte olugan maksimum asal stres degerleri; tip 1 implant i¢in 1.276841 N/mm?, tip 2
implant i¢in 1.120369 N/mm?, tip 3 implant i¢in 1.217701 N/mm? olarak 6l¢iilmiistiir.(Sekil

4.7)

33




Tip 1(Titanyum) Tip 2 (%30 Kft-Peek) Tip 3 (%60 Kft-Peek)

Sekil 4.7. Mandibula 1. molar tek iiyeli implant modelinde dik kuvvetlere kars1 kortikal kemikte olusan maksimum asal stresler

Kortikal kemikte olusan minimum asal stres degerleri ise; tip 1 implant igin
-4.992661 N/mm?, tip 2 implant igin -5.138648 N/mm? tip 3 implant igin ise
-4.753125 N/mm? olarak dl¢iilmiistiir.(Sekil 4.8)

Tip 1(Titanyum) Tip 2 (%30 Kft-Peek) Tip 3 (%60 Kft-Peek)

Sekil 4.8. Mandibula 1.molar tek iiyeli implant modelinde dik kuvvetlere karsi kortikal kemikte olusan minimum asal stresler

Uygulanan kuvvet sonucunda, mandibuler 1. molar dis bolgesindeki spongioz kemikte
olusan maksimum asal stres degerleri; tip 1 implant i¢in 0.600986 N/mm?, tip 2 implant i¢in
0.954461 N/mm?, tip 3 implant i¢in 0.602248 N/mm? olarak ol¢iilmiistiir.(Sekil 4.9)

Tip 1(Titanyum) Tip 2 (%30 Kft-Peek) Tip 3 (%60 Kft-Peek)

Sekil 4.9. Mandibula 1.molar tek iiyeli implant modelinde dik kuvvetlere kars1 spongioz kemikte olusan maksimum asal stresler

Spongioz kemikte olusan minimum asal stres degerleri ise; tip 1 implant i¢in
-0.884323 N/mm?, tip 2 implant igin -1.128983 N/mm? tip 3 implant igin ise
-0.840006 N/mm? olarak 6l¢iilmiistiir.(Sekil 4.10)
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Tip 1(Titanyum) Tip 2 (%30 Kft-Peek) Tip 3 (%60 Kft-Peek)

Sekil 4.10. Mandibula 1.molar tek iiyeli implant modelinde dik kuvvetlere karsi spongioz kemikte olusan minimum asal stresler

4.2.2. Oblik kuvvetler etkisinde olusan stres bulgular:

Implant iistii proteze uygulanan 100N’luk oblik kuvvet sonucu, implantta olusan Von

Mises stres degeri ile kemikte olusan asal stres degerleri tabloda belirtilmistir.(Tablo 4.3)

Tablo 4.3. Mandibula 1. molar tek iiyeli implant modelinde oblik kuvvetlere karsi olusan Von Mises ve asal stres degerleri

174.884698 | 93.321573 190.143287

21.252504 24.347196 19.641928

-18.624429 | -23.023822 -17.566393

2.567447 4.905211 2.353458

-3.307195 -3.495318 -3.136890

Dental implantlarda Olusan Von Mises Stres Bulgulari

Uygulanan oblik kuvvetler sonucunda, implantlarin {izerinde olusan maksimum Von
Mises stres degeri; tip 1 implantta 174.884698 N/mm?, tip 2 implantta 93.321573 N/mm?,
tip 3 implantta 190.143287 N/mm? olarak ol¢iilmiistiir.(Sekil 4.11)

Tip 1(Titanyum) Tip 2 (%30 Kft-Peek) Tip 3 (%60 Kft-Peek)

Sekil 4.11. Mandibula 1. molar tek iiyeli implant modelinde oblik kuvvetlere kars1 dental implantlar iizerinde olusan Von Mises stresler
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Kemikte Olusan Maksimum ve Minimum Asal Stres Bulgulari

Uygulanan oblik kuvvetler sonucunda, mandibuler 1. molar dis bolgesindeki kortikal
kemikte olugsan maksimum asal stres degerleri; tip 1 implant igin 21.252504 N/mm?, tip 2
implant i¢in 24.347196 N/mm?, tip 3 implant igin 19.641928 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir.(Sekil 4.12)

Tip 1(Titanyum) Tip 2 (%30 Kft-Peek) Tip 3 (%60 Kft-Peek)

Sekil 4.12. Mandibula 1. molar tek iiyeli implant modelinde oblik kuvvetlere kars: kortikal kemikte olusan maksimum asal stresler

Kortikal kemikte olusan minimum asal stres degerleri ise; tip 1 implant igin
-18.624429 N/mm?, tip 2 implant i¢in -23.023822 N/mm?, tip 3 implant igin ise
-17.566393 N/mm? olarak olgiilmiistiir.(Sekil 4.13)

Tip 1(Titanyum) Tip 2 (%30 Kft-Peek) Tip 3 (%60 Kft-Peek)

Sekil 4.13. Mandibula 1. molar tek tiyeli implant modelinde oblik kuvvetlere kars1 kortikal kemikte olusan minimum asal stresler

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda, mandibuler 1. molar dis bolgesindeki spongioz
kemikte olugan maksimum asal stres degerleri; tip 1 implant i¢in 2.567447 N/mm?, tip 2
implant i¢in 4.905211 N/mm?, tip 3 implant i¢in 2.353458 N/mm? olarak 6l¢iilmiistiir.(Sekil
4.14)
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Tip 1(Titanyum) Tip 2 (%30 Kft-Peek) Tip 3 (%60 Kft-Peek)

Sekil 4.14. Mandibula 1. molar tek iiyeli implant modelinde oblik kuvvetlere kars1 spongioz kemikte olusan maksimum asal stresler

Spongioz kemikte olusan minimum asal stres degerleri ise; tip 1 implant i¢in
-3.307195 N/mm?, tip 2 implant i¢in -3.495318 N/mm?, tip 3 implant igin ise
-3.136890 N/mm? olarak 6l¢iilmiistiir.(Sekil 4.15)

Tip 1(Titanyum) Tip 2 (%30 Kft-Peek) Tip 3 (%60 Kft-Peek)

Sekil 4.15. Mandibula 1. molar tek iiyeli implant modelinde oblik kuvvetlere kars1 spongioz kemikte olusan minimum asal stresler

4.3. Maksilla 1. Molar Tek Uyeli Implant Modeli

Maksilla 1. molar dis bolgesinde tek iiyeli bir implant modeli tizerine 100’er N dik ve
oblik kuvvet ayr1 ayr1 uygulandiginda; implantlarda, kortikal kemikte ve spongioz kemikte,

her ii¢ tip dental implantlarin olusturdugu stres degerleri ve dagilimlar1 incelenmistir.

4.3.1. Dik kuvvetler etkisinde olusan stres bulgular:

Implant iistii proteze uygulanan 100N’luk dik kuvvet sonucu, implantta olusan Von

Mises stres degeri ile kemikte olusan asal stres degerleri tabloda belirtilmistir.(Tablo 4.4)
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Tablo 4.4. Maksilla 1. molar tek tiyeli implant modelinde dik kuvvetlere karsi olusan Von Mises ve asal stres degerleri

89.275569

56.458776 95.739591

4.619755 8.525252 3.767468

-21.416398 | -21.385468 -21.045454

0.737825 1.203845 0.696810

-1.245440 -1.343907 -1.172101

Dental implantlarda Olusan Von Mises Stres Bulgulari

Uygulanan dik kuvvetler sonucunda, implantlarin iizerinde olusan maksimum Von
Mises stres degeri; tip 1 implantta 89.275569 N/mm?, tip 2 implantta 56.458776 N/mm?, tip
3 implantta 95.739591 N/mm? 6lgiilmiistiir.(Sekil 4.16)

‘ Tip 1(Titanyum) ‘ Tip 2 (%30 Kft-Peek) Tip 3 (%60 Kft-Peek)

Sekil 4.16. Maksilla 1. molar tek iiyeli implant modelinde dik kuvvetlere karsi dental implantlar iizerinde olusan Von Mises stresler

Kemikte Olusan Maksimum ve Minimum Asal Stres Bulgulari

Uygulanan dik kuvvet sonucunda, maksiller 1. molar dis bolgesindeki kortikal kemikte
olusan maksimum asal stres degerleri; tip 1 implant igin 4.619755 N/mm?, tip 2 implant i¢in
8.525252 N/mm?, tip 3 implant i¢in 3.767468 N/mm? olarak ol¢iilmiistiir.(Sekil 4.17)

Tip 1(Titanyum) Tip 2 (%30 Kft-Peek) Tip 3 (%60 Kft-Peek)

Sekil 4.17. Maksilla 1. molar tek iiyeli implant modelinde dik kuvvetlere kars: kortikal kemikte olusan maksimum asal stresler
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Kortikal kemikte olusan minimum asal stres degerleri ise; tip 1 implant igin

-21.416398 N/mm?, tip 2 implant igin -21.385468 N/mm?, tip 3 implant igin ise
-21.045454 N/mm? olarak olgiilmiistiir.(Sekil 4.18)

Tip 1(Titanyum) Tip 2 (%30 Kft-Peek) | Tip 3 (%60 Kft-Peek)

Sekil 4.18. Maksilla 1. molar tek tiyeli implant modelinde dik kuvvetlere kars1 kortikal kemikte olusan minimum asal stresler

Uygulanan kuvvet sonucunda, maksiller 1. molar dis bdlgesindeki spongioz kemikte
olusan maksimum asal stres degerleri; tip 1 implant i¢in 0.737825 N/mm?, tip 2 implant i¢in

1.203845 N/mm?, tip 3 implant i¢in 0.696810 N/mm? olarak 6l¢tilmiistiir.(Sekil 4.19)

Tip 1(Titanyum) Tip 2 (%30 Kft-Peek) | Tip 3 (%60 Kft-Peek)

Sekil 4.19. Maksilla 1. molar tek iiyeli implant modelinde dik kuvvetlere kars: spongioz kemikte olusan maksimum asal stresler

Spongioz kemikte olusan minimum asal stres degerleri ise; tip 1 implant i¢in

-1.245440 N/mm?, tip 2 implant i¢in -1.343907 N/mm?, tip 3 implant igin ise
-1.172101 N/mm? olarak 6l¢iilmiistiir.(Sekil 4.20)

Tip 1(Titanyum) Tip 2 (%30 Kft-Peek) Tip 3 (%60 Kft-Peek)

Sekil 4.20. Maksilla 1. molar tek tiyeli implant modelinde dik kuvvetlere karsi spongioz kemikte olugan minimum asal stresler
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4.3.2. Oblik kuvvetler etkisinde olusan stres bulgular:

Implant iistii proteze uygulanan 100N’luk oblik kuvvet sonucu, implantta olusan Von

Mises stres degeri ile kemikte olusan asal stres degerleri tabloda belirtilmistir.(Tablo 4.5)

Tablo 4.5. Maksilla 1. molar tek tiyeli implant modelinde oblik kuvvetlere karst olusan Von Mises ve asal stres degerleri

205.202631 | 127.140880 221.219424

35.712395 44.704000 33.351967

-43.238906 | -45.815965 -41.980899

1.257329 2.357725 1.157768

-2.240550 -3.035084 -2.127766

Dental implantlarda Olusan Von Mises Stres Bulgulari

Uygulanan oblik kuvvetler sonucunda, implantlarin {izerinde olusan maksimum Von
Mises stres degeri; tip 1 implantta 205.202631 N/mm?, tip 2 implantta 127.140880 N/mm?,
tip 3 implantta 221.219424 N/mm? olarak dl¢iilmiistiir.(Sekil 4.21)

Tip 1(Titanyum) Tip 2 (%30 Kft-Peek) | Tip 3 (%60 Kft-Peek)

Sekil 4.21. Maksilla 1. molar tek tiyeli implant modelinde oblik kuvvetlere kars1 dental implantlar iizerinde olusan Von Mises stresler

Kemikte Olusan Maksimum ve Minimum Asal Stres Bulgulari

Uygulanan oblik kuvvetler sonucunda, maksiller 1. molar dis bolgesindeki kortikal
kemikte olusan maksimum asal stres degerleri; tip 1 implant i¢in 35.712395 N/mm?, tip 2
implant i¢in 44.704000 N/mm?, tip 3 implant igin 33.351967 N/mm? olarak
Olciilmiistiir.(Sekil 4.22)
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Tip 1(Titanyum) ‘ Tip 2 (%30 Kft-Peek) Tip 3 (%60 Kft-Peek)

Sekil 4.22. Maksilla 1. molar tek iiyeli implant modelinde oblik kuvvetlere kars: kortikal kemikte olusan maksimum asal stresler

Kortikal kemikte olusan minimum asal stres degerleri ise; tip 1 implant igin
-43.238906 N/mm?, tip 2 implant i¢in -45.815965 N/mm?, tip 3 implant igin ise
-41.980899 N/mm? olarak dl¢iilmiistiir.(Sekil 4.23)

Tip 1(Titanyum) Tip 2 (%30 Kft-Peek) Tip 3 (%60 Kft-Peek)

Sekil 4.23. Maksilla 1. molar tek tiyeli implant modelinde oblik kuvvetlere kars1 kortikal kemikte olusan minimum asal stresler

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda, maksiller 1. molar dis bolgesindeki spongioz
kemikte olugan maksimum asal stres degerleri; tip 1 implant i¢in 1.257329 N/mm?, tip 2

implant i¢in 2.357725 N/mm?, tip 3 implant i¢in 1.157768 N/mm? olarak 6l¢iilmiistiir.(Sekil
4.24)

Tip 1(Titanyum) ‘ Tip 2 (%30 Kft-Peek) Tip 3 (%60 Kft-Peek)

Sekil 4.24. Maksilla 1. molar tek iiyeli implant modelinde oblik kuvvetlere kars: spongioz kemikte olusan maksimum asal stresler

Spongioz kemikte olusan minimum asal stres degerleri ise; tip 1 implant i¢in
-2.240550 N/mm?, tip 2 implant i¢in -3.035084 N/mm?, tip 3 implant igin ise
-2.127766 N/mm? olarak dl¢iilmiistiir.(Sekil 4.25)
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Tip 1(Titanyum) Tip 2 (%30 Kft-Peek) | Tip 3 (%60 Kft-Peek)

Sekil 4.25. Maksilla 1. molar tek tiyeli implant modelinde oblik kuvvetlere karsi spongioz kemikte olugsan minimum asal stresler
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5. TARTISMA

Insan viicudunda belirli sebeplerle olusan eksik pargalarin estetik ve fonksiyonunu
saglayacak sekilde restore edilmesi insanlik tarihi kadar eski bir konudur. Bu durum dis
hekimligi agisindan, eksik dislerin restorasyonunda tas, tahta ve hayvan disleri gibi
malzemelerin kullanimin1 gosteren ¢aligmalarla agiklanabilir. Teknolojinin gelismesiyle, dis
eksikliklerinin  giderilmesinde glinlimiizde modern kemiki¢i dental implantlar

kullanilmaktadir.(97)

Branemark ve ark. osseoentegrasyon mekanizmasini tanimlamasiyla; titanyum, dis
hekimliginde dental implant materyali olarak kullanilmistir ve yiliksek basari oranina
sahiptir.(31, 60) Titanyum alagimlar1 ve Zirkonyum bugiiniin dis hekimliginde implant
materyali olarak baskin durumdadir. Dental materyal uzmanlari, dis hekimliginde hali
hazirda kullanilan materyallerin dezavantajlarin1 ortadan kaldiran yeni materyal arayisi
icindedir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda; dental implant materyaline alternatif olarak
poli eter eter keton(PEEK) ve modifikasyonlar1 diisliniilmiistiir.(11) Beuer ve ark. PEEK
materyalinin kirilma direncinin, zirkonya ve seramiklere gore daha yiiksek oldugunu ve
karbon fiber gibi materyallerle kolayca modifiye edildigini belirtmistir.(98) Karbon fiber
takviyeli PEEK materyallerinin, geleneksel metalik implantlara gore daha iyi stres kalkani

olabilecegi diislintilmiistiir.(44)

Dogal dis koklerinin etrafinda bulunan periodontal ligamentler, dental implantlarin
etrafinda bulunmaz. Dogal diste periodontal ligament; kuvveti abzorbe ederek ve dagitarak
kemikte olusacak stresleri azaltir. Fakat kemik ile implant direk temas halindedir. Klinik
olarak, okliizal kuvvetler dnce proteze, sonra implant tarafindan kemige direk iletilir. Bu
kuvvetler fizyolojik olarak sinir1 astiginda, implantin ¢evresindeki kemikteki stresler mikro
catlaklara veya bolgedeki kan akimini engelleyerek kemik rezorpsiyonuna sebep
olmaktadir.(99) Kemige iletilen bu yiik; implantin ve protezin materyali, implantin
boyutlari, implantin tasarimi, ve implantin uygulandigi kemigin yogunlugu gibi faktorlerden

etkilenmektedir.(22)

Implant materyalinin elastisite modiilii, kemige iletilen gerilim miktarin1 dogrudan
etkilemektedir. Farkli elastisite modiiliine sahip implant materyalleri, kemikte farkli stres
olusturmaktadirlar.(100) Titanyum 110 Gpa degerindeki elastisite modiiliiyle, dental

implant materyalleri igerisinde altin standart olarak gosterilmektedir. Bu sebeple de implant

43



icin alternatif olarak diisiiniilen materyaller titanyum materyali ile karsilagtirilmaktadir.(40,
50,93, 101, 102) Buna dayanarak bu tez ¢calismasinda; 18Gpa degerinde elastisite modiiliine
sahip %30 karbon fiber takviyeli poli eter eter keton(%30 Kft-Peek) ile 150Gpa degerinde
elastisite modiiliine sahip %60 karbon fiber takviyeli poli eter eter keton (%60 Kft-Peek)
materyallerinin, dental implant materyali olarak titanyum ile biyomekanik olarak
kiyaslanmasi amaglanmistir. Bu ¢aligmada, titanyum materyalinden implantlar “Tip 1°; %30
Kft-Peek materyalinden implantlar ‘Tip 2’; %60 Kft-Peek materyalinden implantlar ise ‘Tip
3’ olarak gruplandirilmistir ve bu implantlarin oral kavitenin farkli bélgelerinde olusturulan
modellerde, farkli tip kuvvetler altinda nasil biyomekanik davranig gosterdigi

degerlendirilmistir.

Implant tasarimi, kemige iletilen kuvveti etkileyen onemli bir faktordiir. Aym
zamanda implantin boyu ve ¢ap1 da iletilen kuvveti ve stres miktarini etkilemektedir.(15) Bu
sebeple bu calismada her ii¢ bolge modelinde ve her tip implantta ayni boy, ¢ap ve tasarima
sahip implant kullanilmistir. Bu tez ¢aligmasinda 4.1 mm ¢apinda, 10mm uzunlugunda
Straumann marka silindirik, kemik seviyesi implantlarinin tasarimi kullanilmistir.
Abutment, gelen kuvveti implant govdesine ve kemige ilettigi i¢in, abutmentin hangi
materyalden se¢ildigi biyomekanik ac¢idan 6nemlidir.(103) Bu calismada; abutmentlar
simante edilebilen tiirden secilmis olup, tiim gruplarda standardizasyonu saglamak amaciyla

titanyum materyalinden secilmistir.

Implantin yerlestirildigi kemigin yogunlugu, implantin biyomekanik basarisin
etkilemektedir. Kemik yogunlugunun artmasi; kemik-implant arayiizinlin mekanik
ozelliklerini giiclenir ve bu da implanta uygulanan yiiklerde daha iyi stres dagilimi
gostermesine sebep olur.(104) Bu tez ¢alismasinda, gercege en yakin sonuglar alabilmek i¢in
3 farkli kemik yogunluguna sahip modeller olusturulmustur. Analizlerde Misch kemik
kalitesi siniflamasina gore maksilla anterior modelinde D3, mandibula posterior modelinde
D2, maksilla posterior modelinde ise D4 kalite kemik yogunluk 6zellikleri kullanilmigtir. Bu
tez calismasinda olusturulan maksilla posterior ve mandibula posterior modelleri arasindaki
kemik yogunlugu farkinin; uygulanan dik ve oblik kuvvetler karsisinda; literatiire uygun
olarak, D2 kemik yogunluguna sahip mandibula posterior modelinde, D4 kemik
yogunluguna sahip maksilla posterior modeline goére implantlar ve kemik {izerinde daha

homojen ve daha az stres olusumuna sebep oldugu goriilmiistiir.
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Dis hekimligi alaninda implant destekli protezlere gelen okliizal kuvvetlerin, kemikte
olusturdugu strese bagli implant basarisini in vivo kosullarda arastirmak neredeyse
imkansizdir. Bu sebeple bu stresleri analiz etmek amaciyla, canli dokular1 bilgisayar
ortaminda gergege yakin bir sekilde modele edip, bilgisayar programlari aracilifiyla
analizleri yapilmaktadir. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi; olusturulan modeli belirli
parcalara ayirarak, her bir parca iizerinden analiz gergeklestirip, bu analizleri matematiksel
formiillerle birlestirerek sonucglar vermektedir. Dental implantolojide, implantlarda ve
kemikte olusan stresleri degerlendirmede en sik kullanilan yontem sonlu elemanlar analiz
yontemidir. Sonlu elemanlar analiz yontemiyle 2 boyutlu veya 3 boyutlu olarak analiz
yapilabilmektedir. Modeller ise tliggensel veya dortgensel elemanlar igermektedir. Sonlu
elemanlar analiz yonteminde dortgensel elemanlar kullanilarak, 3 boyutlu analiz
yapildiginda en giivenilir sonuglar verir. Ayrica 3 boyutlu analiz, dokularin daha gercege
yakin modele edilmesine olanak saglar.(15, 89, 105) Bu tez calismasinda dortgensel

elemanlar kullanilarak 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi uygulanmistir.

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminde, ger¢ege yakin sonuglar elde edebilmek igin,
dogal kemik dokular1 modellenmektedir. Bu kemik dokulari modellenirken bilgisayarl
tomografi gibi dijital gorlintiileme tekniklerinden faydalanilmaktadir.(89) Bu tez
caligmasinda; radyoloji arsivinden elde edilmis tam digsiz bireyin maksilla ve mandibula

tomografi goriintiilerinden kemik dokusu modellenmistir.

Daha once yapilan sonlu elemanlar analiz ¢aligmalari(106—108), tomografiden elde
edilen tiim ¢ene modelinin, analizi yapilmak istenen kismindan kesitler alinip modellenmis
oldugunu gostermistir. Alinan kesitler, modelin eleman ve diigiim sayisinin artmasina ve
dogal olarak daha detayli modellemeye imkan saglayacaktir. Sato ve ark. yaptig1 caligmada,
sonlu elemanlar stres analiz yonteminde, implanttan 4,2 mm daha uzak bolgelerdeki stres
degerlerinin sonuglara etkisinin ihmal edilecek kadar az oldugu gosterilmistir.(109) Bu
sebeple bu tez ¢aligmasinda, tomografi goriintiistinden elde edilen modelin, analiz yapilacak

bolgelerinden kesitler ‘Boolean’ islemi ile ¢ikartilmistir.

Gecmiste yapilan sonlu elemanlar analiz caligsmalarina dikkat edilerek, teknolojinin de
geligsmesiyle, bu tez ¢aligmasinda; analiz edilecek dokular, gercek anatomisine uygun bir

sekilde titizlikle modele edildi.
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Dogada bulunan maddelerin ve canli dokularin homojen ve izotropik olmasi neredeyse
miimkiin degildir. Fakat; in vitro ¢alismalarda, analiz edilecek olan doku veya materyalin
homojen ve izotropik oldugu kabul edilip ortalama degerler iizerinden analiz yapilmasi
sonuclari 6nemli oranda degistirmemektedir.(110) Bu tez ¢alismasinda analize sokulan
biitlin materyaller ve dokular, homojen ve izotropik olarak kabul edilmistir. Ek olarak
kemik-implant temast hi¢bir zaman %100 olmamasina ragmen, sonlu elemanlar analiz

caligmalarinda kemik-implant temasi %100 kabul edilmektedir.(89)

Dental implantolojide stres analiz ¢alismalarinda; kuvvetin, implant, abutment veya
kron {izerinden uygulanmasi, sonuglarin hassasiyetini etkilemektedir. Cigneme
kuvvetlerinin, gergekte oldugu gibi kron lizerinden uygulanmasi daha dogru sonuglar
verecektir.(111) Sertgdz ve ark. yaptig1 ¢calismada; implant uygulamalarinda metal destekli
porselen kullaniminin, altin ve akrilik rezine gore biyomekanik olarak daha iyi sonuglari
oldugunu ortaya koymustur.(112) Bu tez calismasinda, gruplar arasi standardizasyonu
saglamak amaciyla biitiin gruplarda metal destekli (Cr-Co) porselen kullanilmistir ve

kuvvetler kron {izerinden uygulanmustir.

Dental implantolojide sonlu elemanlar stres analiz yontemini uygularken, implantlarin
sadece vertikal kuvvetlere maruz kalmadigi; ayn1 zamanda horizontal ve vertikal kuvvet
vektorlerinin birlesiminden meydana gelen oblik kuvvetlere de maruz kaldigi ve bu oblik
kuvvetlerin, dik kuvvetlere oranla daha yikici stres olusturdugu belirtilmistir.(89) Bu
calismada olusturulan modellerden; maksilla santral tek iiyeli implant modeline oblik,
maksilla ve mandibula 1. molar tek iiyeli implant modellerine ise okliizal tablalarindaki
tiiberkiil tepelerinde belirli noktalardan hem dik hem oblik kuvvet uygulanmistir. Bu tez
caligmasinda; gecmis calismalarin sonuglarina uygun olarak, oblik kuvvetler uygulanan
modellerde, dik kuvvetler uygulanan modellere gore, hem dental implant iizerinde olusan
Von Mises stres degerleri, hem de kemik tizerinde olusan asal stres degerlerinin daha ytliksek

oldugu gosterilmistir.

Daha once tek tiyeli implant modelinde yapilan sonlu eleman analiz ¢alismalarinda,
implant iistii protezlere 100N kuvvet uygulamistir.(50, 93) Bu tez ¢alismasinda, implant
materyaline alternatif olarak diisiiniilen Kft-Peek materyallerinin titanyumla biyomekanik
davraniglarinin kiyaslanmasi amaglanmasi diisliniildiigii i¢in kuvvet miktar1 daha onceki
caligmalari referans alarak biitiin modellerde sabit tutulup dik ve oblik kuvvetler icin 100N

olarak belirlenmistir.
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Metaller veya bazi polimerler gibi siinebilir materyaller icin Von Mises stresi onemli
bir kavramdir. Eger materyal lizerinde olugan maksimum Von Mises stres degeri, materyalin
akma dayanimini asarsa materyal iizerinde plastik deformasyon meydana gelir. Farkl
modellerde, uygulanan kuvvetler karsisinda implant boynunda olusan stres yogunluklarinin
egilimini, daha 6nce de yapilmis ¢caligmalarla kabul gérmiis olan Von Misses stres degerinin
hem nicelik olarak hem nitelik olarak degerlendirilmesiyle belirlenir(95, 96). Bu tez
caligmasinda; olusturulan biitliin modellerde en yiiksek Von Misses stres degeri tip 3
implantta, en diisiik Von Mises stres degeri ise tip 2 implantta goriilmiistiir. Fakat titanyum
ve %60 Kft-Peek materyalinin gerilme dayanimi, %30 Kft-Peek materyalinden neredeyse 5
kat fazladir. Bu da aslinda tip 2 implantta olusan Von Misses stresin nicelik olarak daha az
olsa da; tip 1 ve tip 3’e gore daha yikici oldugunu gostermektedir. Ayrica implantlarin
tizerindeki stres dagilimlar1 incelendigi zaman tip 1 implant ve tip 3 implant yliksek stresli
bolgeleri daha genis alanda ve homojen bir sekilde karsilarken, tip 2 implantta ise yliksek
stres boyun bolgesinde yogunlasmistir. Ancak biitlin model analizlerinde; uygulanan
kuvvetler sonucunda implantlar {izerinde olusan maksimum Von Mises stres degerleri,
materyallerin akma dayanimindan daha diisiiktiir. Bu da; bu ¢aligmanin sinirlar1 dahilinde
olusturulan biitlin senaryolarda, %60 Kft-Peek materyalinin, dental implant olarak titanyuma

daha yakin biyomekanik davranig sergiledigini gostermistir.

Implant uygulamalarinda, kisa dénem ve uzun dénem basarisizliklarinda
biyomekanigin 6énemini vurgulayan birgok ¢aligma mevcuttur. Yapilan in vivo ve in vitro
caligmalar; biyomekanik basarisizliklarin, implantin  boyun bdlgesindeki kemik
rezorpsiyonlari ile sonuglandigini géstermistir.(104, 113, 114) Bu rezorpsiyondan kemikte
olusan stresin sorumlu olduguna dair literatiirde hayvan c¢alismalar1 ve klinik c¢aligmalar
bulunmaktadir.(113, 115) Naert ve ark. maymunlar {izerinde yaptig1 bir calismada,
maymunlarin mandibulasina yerlestirilen implantlara kuvvet uyguladiktan sonra, histolojik
olarak incelemislerdir. Bu hayvan calismasinda; implanta etki eden kuvvetler sonucunda,
kemikte olusan 60 N/mm?’nin {izerinde streslerin kemikte mikro ¢atlaklara sebep oldugu;
120 N/mm? iizerindeki degerindeki streslerin ise patolojik fraktiirlere sebep oldugu
belirtilmistir.(116) Frost ise yaptig1 ¢alismalarda; kemikte olusan stres degerlerinin 67
N/mm?’den yiiksek olmasi durumunda kemik-implant birlesim yerinde rezorpsiyon
oldugunu gostermistir.(100, 117, 118) Sugiura ve ark. yaptigi c¢alismada; implant
cevresindeki kemik rezorpsiyonunun 50N/mm?’den yiiksek streslerde olustugunu ve
kemigin fizyolojik stres siirmim ise 40 N/mm? oldugu belirtilmistir.(119) Bu ¢alismada; her

3 modelde yapilan analizler sonucunda, kortikal kemikte olusan en yiiksek ‘maksimum asal
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stres’ degeri, maksilla molar tek iiyeli implant modeline oblik kuvvet yiiklemesinde, tip 2
(%30 Kft-Peek) implantta 44.7004 N/mm? olarak olgiilmiistiir. Bu stres degeri kemige
iletilen fizyolojik streslerin ilizerindedir. Mutlak degeri en yiiksek ‘minimum asal stres’
degeri, ayn1 sekilde maksilla posterior bolgede oblik kuvvet yiiklemesinde, tip 2 implantta -
45.815965 N/mm? olarak 6l¢iilmiistiir. Her ne kadar kemik dokusu sikisma streslerine,
gerilme streslerine gore daha dayanikli olsa da, kortikal kemikte olusan bu stres degeri
fizyolojik smirin iistiindedir. Bu stresler kortikal kemik ile implantin temas ettigi bolgede
yogunlagmistir. Bu sonuclar; maksilla posterior bolgede dental implant materyali olarak
%30 Kft-Peek kullaniminin biyomekanik olarak basarili olma ihtimalini diistirdigiini

gostermektedir.

Bu tez ¢alismasinda; spongioz kemik iizerinde olusan maksimum ve minimum asal
stresleri incelendiginde, kortikal kemikte olusan stres degerlerinden daha diisiik degerlerde
oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi; implanta gelen yiiklerin ¢ogu kemige ilk iletildiginde,
implantin boyun kismin1 saran ve sert bir yapiya sahip kortikal kemik tarafindan emilmesi
olarak diistiniilmektedir. Biitiin senaryolar arasinda, spongioz kemikte olusan ortalama en
yiiksek asal stres degerleri, mandibula posterior bolgede olusturulan modelde oblik
kuvvetler altinda olusmustur. Bunun sebebi ise, olusturulan modeller arasinda en kalin
kortikal kemige sahip modelin mandibula posteriorda olusturulan modelde olmasi
diistintilebilir. Ciinkii; alveoler kret kesitinde kortikal kemik kalinlig1 arttig1 zaman, implant
ile temas eden spongioz kemik alanimi azaltacaktir. Bunun da spongioz kemige iletilen
kuvvetin birim alanda daha ¢ok etki etmesiyle, daha ¢ok stres olusumuna sebep oldugu
diistiniilmistiir. Ayrica, bu modelde D2 kemik yapisinin daha yiiksek elastisite modiiliine

sahip olmasi da bu streslerin artmasina sebep oldugu diisiiniilmiistiir.

Mandibula 1. molar tek iiyeli implant modelinde, spongioz kemikte, tip 2 implantin
sebep oldugu maksimum asal stres degeri 4.905211 N/mm? olarak olgiilmiistiir. Bu deger bu
caligmada olusturulan biitiin senaryolarda, spongioz kemikte meydana gelen en yiiksek stres
degeridir. Daha 6nce mandibuladan alinmis spongioz kemiklerin mekanik o6zelliklerini
aragtiran bir caligmada, kemigin yogunluguna bagl olarak, gerilme dayaniminin 0,22-10.44
N/mm? arasinda degistigi belirtilmistir.(83) Bu ¢alismanin sinirlar1 dahilinde, spongioz
kemikte olusan en yiiksek stres degerleri incelendiginde, spongioz kemigin genis aralikta bir

gerilme dayanimina sahip olmasindan dolayi, bu ¢aligmanin smirlari dahilinde, olusan

streslerin fizyolojik sinirlar i¢inde oldugunu yorumlama oldukc¢a zordur. Fakat; tip 2
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implantlar, tip 1 ve tip 3 implanta gore spongioz kemikte daha yiiksek gerilme ve sikigma

streslerine sebep olmustur.

Bu ¢alismada analiz edilen, toplam 3 modelde 5 farkli senaryo bulunmaktadir. Bu
senaryolar kendi aralarinda kiyaslandiklar1 zaman, biitiin implant tiplerinde ve kemikte en
cok stres olusturan model maksilla 1. molar tek iiyeli implant modeline oblik kuvvetlerin
uygulandig1 senaryodur. Bunun da sebebi bu modelde, maksilla posteriorun gercek kemik
kalitesine uygun D4 kemigin stresleri iyi karsilayamamasi olarak aciklanabilir. Ayrica oblik
kuvvetlerin yikict etkisi, bu senaryoda implantlarda ve kemikte daha da fazla stres
olusmasina sebep olmustur. Bu senaryoda olusturulan tip 2 ve tip 3 implantlar, tip 1 implant
ile kiyaslandiginda; tip 2 implantin titanyuma gore ¢evre kemikte olusturdugu stres daha
fazla iken, tip 3 implant titanyuma benzer biyomekanik davranis sergilemistir. Yani %60
Kft-Peek’in dental implant materyali olarak biyomekanik 6zellikleri; titanyum ile benzer

bulunmustur.

Maksilla anterior bolgesinde olusturulan senaryonun analizinde elde edilen implantta
ve kemikte olusan stresler, maksilla posterior modelinden sonra, olusturulan modeller
arasinda en yliksek miktarda degerlere sahiptir. Bunun da sebebi; maksilla anterior bolgedeki
dogal okliizal kuvvetlerin her zaman oblik olarak gelmesi ve kemik kalitesinin maksillanin
yogunluguna bagl olarak D3 olarak analiz edilmesi olarak gosterilebilir. Bu senaryoda da;
diger senaryolara benzer olarak, diisiik elastisite modiiliine sahip tip 2 implant titanyum
implanta gore daha yiiksek streslere sebep olurken, tip 3 implant titanyum ile benzer
miktarlarda strese sebep olmuslardir. Ayrica PEEK materyali saf haldeyken dis benzeri
beyaz renge sahip bir materyal iken karbon fiber ile giiclendirilme isleminden sonra siyah
rengine yakin gri bir renge doniismektedir. Bu sebeple bu tez calismasinda da kullanilan kft-
peek materyallerinin klinik agidan estetik alanlarda kullanilmasinin titanyuma goére herhangi

bir avantaji yoktur.(11)

Literatiirde olusturulan mandibula molar modelinde, kft-peek dental implantlarin,
geleneksel titanyum implantlarla kiyaslandigi sonlu elemanlar analiz c¢aligmalar
bulunmaktadir. Sarot ve ark. yaptig1 ¢alismada %30 kft-peek dental materyalinden olan
dental implantlarin, titanyuma gore herhangi bir avantajinin bulunmadigini géstermistir.(93)
Schwitalla ve ark. yaptig1 calismada ise %60 kft-peek materyalinin, titanyum ile benzer
biyomekanik davranis sergiledigini ve implant materyali olarak yeterli dayanima sahip

oldugunu gostermistir.(50) Bu tez calismasinda da olusturulan mandibula molar modelinde,
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gecmis ¢aligmalarin sonuglarina uygun olarak, %60 kft-peek materyalinin ¢evre kemikte ve
implantta olusturdugu stres, titanyum ile benzer degerlerde iken; %30 kft-peek materyalinin
sebep oldugu stresler titanyumdan ¢ok daha yiiksektir. Bu sonuclar 1s1g1inda %60 kft-peek
materyalinin standart titanyum implant materyaline klinik olarak bir alternatif olabilecegi
diisiiniilebilir. Uretim kolayli1 ve titanyuma materyaline gére ¢cok daha diisiik maliyete
sahip olmasi, %60 kft-peek materyalinin gelecekte titanyum materyaline giiclii bir alternatif

olmasini1 saglayabilir.

Maksilla ve mandibula 1. molar bolgesinde dik kuvvetler uygulandigi senaryolarin
analizinde tiim grup implantlarda ve ¢evre kemikte olusturdugu stresler fizyolojik sinirlar
icerisindedir. Bu senaryolarda da tip 2 implant, diger implant tiplerine oranla daha yiiksek

streslere sebep olmustur.

PEEK materyalinin implante edilebilirligi konusundaki aragtirmalar 1980'lerin
bilgilerine dayanmaktadir. PEEK malzemesinin suda ¢oziiniirliigii cok diisiik oldugundan,
ozellikle alerjik hastalarda malzemeye verilen yanit diger birgok maddeye kiyasla oldukga
diisiiktiir. Radyasyon 15181 altinda parcalanmamasi PEEK malzemesinin onu metalik

implantlara alternatif yapan baska bir 6zelligidir.(41, 120)

Osseointegrasyon basaris1 acisindan yapilan c¢alismalarda, PEEK materyali ile
geleneksel implant materyalleri olan titanyum ve zirkonyum arasinda osseoentegrasyon
acisindan anlamli bir fark bulunamamistir.(11, 121) Toth ve ark. yaptig1 ¢alismada koyun
kemigine yerlestirilen PEEK implantlar ile birlikte otogreft uygulamasi yapilmistir. 6 ay
sonra yapilan histolojik incelemede kemik ile entegrasyon saglandigi gozlenmistir. Ancak,
bu entegrasyonun kimyasal bir iliskiden ziyade mikromekanik entegrasyonla meydana gelip
gelmedigi bildirilmemistir.(122) Bu sebepten otiirii PEEK implantlarla ilgili daha ¢ok

hayvan ¢alismasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Onceki calismalar, PEEK malzemesinin titanyumun aksine son derece smrl
osteokondiiktif Ozellikler sergiledigini bildirmistir. Bu nedenle, PEEK implantlarinin
biyoaktivitesini arttirmak i¢in 6nemli miktarda arastirma yapilmistir.(123) Bunlardan ilki,
yiizey piiriizlendirme ¢aligmalaridir. PEEK implant yiizeyinde hiicre baglanmasini arttirmak
icin, hidroksiapatit (HA) kaplama iizerinde ¢alismalar yapilmistir. HA ile kaplanmig PEEK
implantlarindan, kaplanmamis PEEK implantlarina kiyasla umut verici sonuglar elde

edilmistir.(124) PEEK materyali hala gelistirilmeye ¢alisilan bir materyaldir.
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Koch ve ark., PEEK, zirkonyum ve titanyum implantlarin kemik-implant temas
degerlerini karsilastirmis ve PEEK implantlarinin en diisiik degerlere sahip oldugunu
belirtmislerdir. Bunun sebebinin PEEK'in bir biyoinert materyal oldugu ve bu nedenle kemik
apozisyon potansiyelinin yetersiz oldugu bildirildi.(121) Cook ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada,
kft-peek implantlar1 ve titanyum kaplamali kft-peek implantlar1 femurlara implante edip, 8
hafta sonra degerlendirmistir. Sonug olarak gruplar arasinda benzer kemik implanti temas

oranlar1 bildirilmistir.(125)

Olusturulan senaryolarda yapilan analizler sonucunda kemikte olusan stresler, her ne
kadar fizyolojik sinirlar dahilinde de olsa, uygulanan kuvvetin; bireyin yasina, cinsiyetine,
kas aktivitesine ve agizda restorasyon bulunmasi gibi durumlarla degiskenlik gosterecegi
unutulmamalidir. Implant sisteminin basarisini etkileyen biyomekanik faktérler kisiden
kisiye gore degismektedir. Bu nedenle, sonlu elemanlar analiz teknigi; her ne kadar implant
sistemlerinin biyomekanik basaris1 hakkinda yorum yapma sansi veriyor olsa bile, kesin
sonuclar vermemektedir. Calisma sonuglart degerlendirilirken, sonlu elemanlar analiz

yonteminin sinirlamalari da unutulmamalidir.(126)
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Farkli elastisite modiillerine sahip dental implant biyomateryallerinin oral kavitede
farkli bolgelerdeki biyomekanik davranislarini sonlu elemanlar analizi yotemi ile inceleyen

bu tez calismasinin sinirlar1 dahilinde su sonuglara varilmistir:

e Kemik yogunlugunun diisiik oldugu alveoler kretlerde, yogunlugu yiiksek alveoler
kretlere kiyasla implantta ve kortikal kemikte daha ytiksek stres olusmasina sebep
olmustur.

¢ Olusturulan mandibula ve maksilla 1. molar dis tek {iyeli implant modellerinde;
oblik kuvvetlerin, g¢evre kemikte ve implantta olusturdugu stresler, aym
biiytiklikteki dik kuvvetlerin olusturdugu streslere goére daha yikici etki
gostermistir.

e Yapilan analizler sonucunda; spongioz kemikte en ¢ok strese sebep olan bolge;
kortikal kemik kalinlig1 en ¢ok olan mandibula 1. molar bolgesindeki modelde,
oblik kuvvetlerin uygulandig: senaryodur.

e Dental implantlar iizerinde olusan Von Mises stres degerleri karsilastirildiginda;
%30 Kft-Peek implantlarda olusan stres degerleri her ne kadar titanyum ve %60
Kft-Peek implanta gore daha diisiik ol¢iilmiis olsa da, bu implant materyallerin
gerilme dayanimlarina oranla tip 2 implant iizerinde olusan stresler daha yikici etki
gostermistir.

e Olusturulan biitlin senaryolarda; %30 Kft-Peek implantlarin ¢evre kemikte
olusturdugu stres degerleri, titanyum ve %60 Kft-Peek implantlardan daha ytiksek
degerlerde ol¢iilmiistlir. Bu da elastisite modiilii diger implantlardan daha diigiik
olan %30 Kft-Peek dental implantlarin bu ¢alisma sinirlart dahilinde, stres kalkan1
olarak titanyum implantlardan daha zay1f davranig gostermislerdir.

e %060 Kft-Peek implantlar ise; olusturulan biitiin senaryolarda, titanyum ile benzer
biyomekanik davranis gostermiglerdir. Bu sonug; %60 Kft-Peek(Endolign®)
materyalinin; ucuzlugu, iiretim kolayligi, biyouyumlulugu ve altin standart olan
titanyum ile kiyaslanabilir derecede biyomekanik ozelliklere sahip olmasi, bu
materyalin  ileride  dental implant materyali olarak  kullanilmasim
distindiirmektedir.

Bu materyalin dental implant materyali olarak rutin kullanilmasi i¢in; hayvan ve uzun

donem klinik ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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