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OZET

Dental implantlar total ve parsiyel dissizligi olan hastalarin tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadirlar. Dis kayiplari zaman iginde alveol kemiklerde atrofiye neden
olur. Ust ¢enede atrofi dikey ve bukkopalatinal ydnde olusur. Ust cene kemik
yogunlugunun alt ¢ceneye gore daha diisiik olmasi, implant ankraji ve olusan kuvvetleri
karsilama oOzelligini olumsuz etkiler. Mevcut kemik miktari, kalitesi ve yogunlugu
(densitesi) uygulanan implantlarin basarisi i¢in ¢ok énemlidir. Ust ¢cenede daha ¢ok Tip 3
ve Tip 4 kemik goriiliir. Implant destekli protezlerin basarisim etkileyen baslica
faktorlerden biri de biyomekanik prensiplerin dikkate alinmasidir. Fonksiyon sirasinda
hem iist yap1 hem de implant eksternal ve internal kuvvetlerin etkisinde kalir. Kemik,
implant ve uygulanan restorasyonlarda olugsan fonksiyonel stresleri dlgmek amaciyla
bircok analiz yontemleri kullanilmaktadir. Sonlu elemanlar stres analizi yontemi implant-
kemik iligkisinin degerlendirilmesi veya kemigin modellenmesi i¢in uygun bir yontemdir.
Cogunlukla arka bolgede goriilen tek dis eksikligi olgularinda, dis ¢ekimine bagli olusan
kemik kaybi nedeniyle implant uygulamalarinda, dogal dentisyona gore farkli kron/kok
orani olugsmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, iist cenede birinci biiylik az1 dis eksikliginde olusabilecek ii¢
farkli dikey kemik kaybinin, Tip 3 ve Tip 4 kemikte ve farkli kron/kdk oranlarinin implant-
kemik iligkisinde olusturacagi stresleri degerlendirmektir.

Bu amagla bir hastanin {ist ¢ene arka bolge modeli bilgisayarli tomografi
goriintiilerinden Marc 2005 (MSC Software) programi kullanilarak elde edilmistir. Bu
program ile birinci biiyiik az1 dig bolgesinde ti¢ farkli dikey kemik kaybi ve farkli kron/kok
oranlar1 olusturulmus, yiikleme kosullar1 modele edilmis ve stres analizleri yapilmistir.

En yiiksek stresler 2/1 kron/implant oraninda (430,57MPa) implant boynunda
olusmustur. Kron/implant orani arttik¢a stresin dagildigi alan ve deformasyon miktari
artmistir. Kemikteki stresler ise daha ¢ok implant boynuna komsu olan kortikal kemikte
toplanmistir. Kortikal kemik i¢in en yiiksek degerler kron/implant oraninin 2/1 oldugu
durumda tip 4 kemikte (145,92MPa) olugsmustur. Kron/implant oranindaki artig implant-
kemik sisteminde olusan stresleri arttirmistir. Kemik yogunlugunda yapilan degisiklik ise
daha cok spongioz kemikte olusan stresleri etkilemis ve yogunlugun azaltilmasi spongioz
kemikte olusan deformasyon miktarini arttirmistir.

Anahtar Kelimeler: kron-implant orani, SEA, maksiller molar, kron uzunlugu
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ABSTRACT

Analysing The Effect Of The Crown/Implant Ratio On Stresses At Two
Different Bone Type By Finite Element Analyses

Dental implants are widely used in the treatment of complete or partial
edentulous patient. As a result of tooth losses, atrophy is observed in alveolar bones
over time. The atrophy develops in maxilla in vertical and buccopalatinal direction.
The density of maxillary bone deficiency, in comparison with mandible, brings about
the difficultness of implant anchorage and loading conditions in this area. The
amount of existing bone is an important criterion for the success of implants applied.
The inner bone structure is defined as quality or density. Generally, in maxilla the
bone types of 3 and 4 were observed. One of the important factors in the success of
implant supported prosthesis is to comply with biomechanical principles. Implant
supported prosthesis could be subject to external or internal forces. For the purpose
of measuring the functional stresses in the bones, implant, and restorations, various
analysis methods are employed. Finite element method is an appropriate way to
assess the relation between implant and bone and for modeling of the bone. Single
tooth deficiency is generally seen in posterior area. Due to the in evitable bone
destruction as a result of tooth extraction, the ratio of crown/implant is always

different from the one observed in natural dentition.

The purpose of this study is to assess the stresses to be derived by three
different bone losses in the bone-implant system of type 3 and type 4 bones in case

maxillary first molar tooth is lost.

For this purpose, the model of posterior maxilla has been created by using
Marc 2005 (MSC Software) programme from the computerized tomography images
of an actual patient. Through this programme, we created different vertical bone
resorptions in the first molar tooth zone, modeled the loading conditions and

performed the stress analyses.

The highest stresses have been observed around the implant neck at the
crown/implant ratio of 2/1(430,57MPa). As the crown/implant ratio increases, the

zone where the stress spreads and amount of deformation have extended. As for the

v



stresses in the bone, they have been generally accumulated in the cortical bone that is
adjacent to the implant neck. The highest values for the cortical bone have been
observed in type 4 bone (145,92MPa) when the crown/implant ratio is 2/1. the
increase in crown/implant ratio has decreased the stresses observed in implant-bone
system. The modification made to the bone density mainly affected the stresses
observed in spongios bone. The lowering of density increases the amount of

deformation in spongios bone.

Key Words: crown-implant ratio, FEA, maxillary molar, crown length
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1.GIRIS

Modern dis hekimliginde hastanin normal fonksiyonun yani sira rahati,
estetigi, konugmasi ve sagliginin yerine konulmasi amaclanir. Bunlar1 saglamak igin
implantlar tek dis eksikligi, tam dissizlik, maksillofasiyal defektlerin rehabilitasyonu
gibi ¢cok genis alanlarda kullanilir.

Cene kemikleri istenen diizeyde kemik kalitesine sahip oldugu zaman
implantlar i¢in iyi bir stabilizasyon saglanir. Ancak eger kortikal kemik ince,
spongioz kemik yeterli dirence sahip degil ve diisiik yogunluta ise implantlarin
stabilizasyonu azalir. Dis ¢ekiminden hemen sonra fizyolojik olarak goriilen alveol
kretteki rezorpsiyon, ilist ¢gene arka bolgede diger bolgelere gore daha hizli olur.
Implant iizerindeki kron uzunlugu, kemik rezorpsiyon miktar1 az olsa bile dogal
anatomik kron boyundan her zaman i¢in daha uzundur. Lateral yiik uygulandiginda
kron boyu dikey kaldirag olarak etki gosterir ve kemik-implant ara ylizeyinde olusan

stresi arttirir.

Kron uzunlugu ve buna bagli olarak kron/implant orani implantlarda olusan
stresin azaltilabilmesi i¢in Onemlidir. Literatlirde {ist ¢enede tek dis implantlarin,
kron/implant oranlarinin, implant-kemik sisteminde olusturdugu stresler iizerine
yapilmis bir calismaya rastlanilmamistir. Yapilan caligmalarin ¢o§u implant
uzunlugu ile ilgilidir. Sonlu elemanlar stres analizi ile yapilan birgok ¢aligma ise alt
cenede gergeklestirilmistir. Ust ¢enede olusan stresleri degerlendiren az sayida

caligma bulunmaktadir.

Bu calismanin amaci, list ¢enede birinci bliylik az1 dis eksikliginde
olusabilecek ii¢ farkli dikey kemik kaybinin, Tip 3 ve Tip 4 kemikte ve farkh
kron/kék  oranlarinin  implant-kemik  iliskisinde = olusturacagi  stresleri

degerlendirmektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 implantin tarihgesi

Dental implantasyon yeni bir bulus degildir. Binlerce yildir insanlar kayip
disleri yerine koymak i¢in bircok yoOntem denemislerdir. Arkeolojik kazilar
sonucunda iist cene ve alt ¢eneye deniz kabugu, tas, tahta parcasi ve metal
yerlestirilmis kafa iskeletleri bulunmustur. ikinci yiizyildan beri hayvan veya insan
dislerinin nakli yapilmaktadir. 1800’lerin basinda Magglio yeni ¢ekim yapilmis
soketlere altindan hazirlanmis dis kokleri yerlestirmistir(1). 1930’larda vitalliumdan
(Cr-Co-Mo alagimi) hazirlanan implantlar uzun dénemde basarili olan ilk implantlar

olmustur.

1950 yilinda Per-Ingvar Branemark titanyum ve kemigin kaynasmasini
gozlemlemis ve gelistirdigi yonteme osseointegrasyon adini vermistir. 1967 yilinda
ise vitalyumdan endosteal blade implantlarin kullanimi ile modern implant dis

hekimligi baglamistir (1).

Implant tedavisinin yayginlasmasi birgok faktdre baglhidir, Bunlar;

1. Yasli insan sayisinin artmast,

2. Yasa bagh dis kayiplari,

3. Sabit boliimlii protezler sonucunda goriilen basarisizliklar,

4. Digsizlige bagl anatomik durum,

5. Hareketli boliimlii protezlerin zayif performanst,

6. Hareketli boliimlii protezlerin kullanimi sonras1t medyana gelen
komplikasyonlar,

7. Dis kayiplarinin fizyolojik sonuglari,

8. Implant destekli protezlerin uzun dénem sonuglar,

9. Implant destekli protezlerin avantajlaridir (2)

Implantlar son 40 yildir kullammlarma gére subperiosteal, transosteal ve
endosseous olarak siniflandirilmaktadir. Bu giin endosseous implantlar en sik

kullanilan implant tipidir.(1)



2.2.Kemik

Kemik, ileri derecede Ozellesmis mineralize bir bag dokusu olup insan
iskeletine destek saglar(3). Hiicre ve dokunun birlesiminden olusan hiicre disi
matriks yapisindadir. Kemigin %23’li organik matriks, %77’si hidroksiapatitten
olusur. Dentin gibi organik matriksin %86°s1 tip 1 kollajen igerir. Bu, kemige elastik
ve viskoelastik 6zelligini verir. Dentine gore hidroksiapatit kristalleri daha az ve
kiigiiktiir. Kemik, damarlanmasindan dolayr viicut i¢in major kalsiyum ve fosfat

deposudur(1).

Kemik, ii¢ tip hiicrenin kompleks aktivitesi sonucu meydana gelir. Bu ii¢

hiicre osteoblast, osteoklast ve osteosittir(4).

Kemigin hiicre dis1 matriksi (osteoid) osteoblastlar tarafindan yapilir. Bu
matriks periost ve endosteumun en icteki tabakasini olusturur. Ayrica osteoblastlar
hiicre dis1 matriksin mineralizasyonunu saglar. Kemik olustuk¢a osteoblastlar hiicre
dis1 matrikste gomiilii kalirlar ve osteosit adin1 alirlar. Bu hiicreler lakunanin iginde
yer alir ve diger lakunalardaki hiicrelerle kanallar yardimiyla iletisim kurup kemigin
canliligini devam ettirirler. Damarlarla beslenme zarar goriirse veya 45 derecenin
tizerindeki sicakliga birka¢ dakikadan daha uzun siire maruz kalirlarsa bu hiicreler

olur.

Diger bir hiicre, osteoklast, hiicre dis1 matriksi dekalsifiye eder ve kemigin
organik boliimiinii rezorbe eder. Osteoblastik ve osteoklastik aktiviteler kemik

yenilenmesini yonlendirirler. Bu hayat boyu devam eden bir siirectir.(1)

Kemik iki farkli tabakadan olusur. Dis kabugu kortikal (kompakt) kemik
olarak tanimlanir ve mekanik destek saglar. Merkezde yer alan spongioz (trabekiiler)
kemik metabolik fonksiyonlar1 kontrol eder. Kortikal kemikte daha siki bir fibriler
yapt izlenirken, spongioz kemigin matriksi daha gevsek organize olmustur. Spongioz
kemik makroskopik olarak hematopoetik elemanlarin yerlestigi bir bal petegi

goriiniimiindedir(3,4).

Dental iskelet yapisi bazal kemik tarafindan olusturulur. Bazal kemik ilgili
kas baglantilarinin bir¢ogunu igerir ve fetusta dislerin olusumundan 6nce seklini alir.

Alveoler kemik ilk dis tomurcuklarim1 g¢evreleyen hertwig epitelyum kilifinin



olusumu ile sekillenir. Alveoler kemik siit veya daimi dislerin eksik oldugu durumda
olugsmaz. Dis ve alveoler kemik arasindaki iliski hayat boyu devam eder. Wolff
kanununa gore gelen kuvvetler kemigin yeniden sekillenmesini (remodeling) etkiler.
Kemik afonksiyonel hale geldiginde i¢ ve dis yapisinda belirgin degisiklikler goriiliir.
Kemigin formunu ve yogunlugunu koruyabilmesi i¢in uyarilmaya ihtiyaci vardir.
Roberts, iskelet sistemindeki %4’liikk gerilimin kemigin devamliligin1 sagladigini ve
yikim (rezorpsiyon) ve formasyon asamalarini dengeledigini sdylemistir(2). Dis,
cevresindeki kemige gerilme ve baski streslerini iletir. Bu kuvvetlerin kemigin
inorganik  bolimiinii  olusturan durapatitin tamamlanmamig kristalleri igin
piezoelektrik etkisi vardir. Bir dis kaybedildigi zaman kalan kemikteki uyarilma
(stimulasyon) eksigi bu bolgede kemik yogunlugunda ve trabekiillerde azalmaya
neden olur. Dis kaybindan sonra kemigin genisligi ilk yil icerisinde %25 oraninda

azalirken, yiiksekliginde yaklagik olarak 4mm’lik bir azalma goriiliir(2).
2.3.0sseointegrasyon ve biointegrasyon

Implant dizayninda en énemli konu alveoler kemik ile fiziksel ve biyolojik
olarak uyumlu materyallerin kullanilmasidir. Ideal olarak materyal ve kemigin
baglanmasi ve bu bolgede kemik olusmasi istenir. Viicudun materyali yabanci bir
cisim olarak algilamasi istenmez(1). Ilk olarak Branemark tarafindan tanimlanan
osseointegrasyon, implant yiizeyi ile kemik arasinda direkt bir iligkiyi agiklar ve
giliniimiizde dental implantlarin temel baglanma mekanizmasi olarak kabul edilir. Bu
durum periodontal ligamentin bulunmadigi ankiloze dislere benzer(5).
Osseointegrasyon dental protezi destekler ve gelen yiikii transfer edecek ideal bir
kemik-implant  baglantis1  saglar.  Osseointegrasyonun istenilen  diizeyde
saglanabilmesi i¢in kemigin canliliginin korunmasi, implant yerlestirme sirasinda
nekroz veya enflamasyonun olusturulmamasi gerekir. Implantlarm yerlestirildigi
bolgede fibroz doku bulunmamali, kemik-implant arasindaki mesafe 10nm’den az ve
kemik-implant temas yiizeyi gelecek yiiklere dayanacak sekilde olmalidir. Implant

destekli protezler i¢in osseointegrasyon vazgecilmezdir(1).



2.4.Ust cene

Ust ¢ene, piramidal tabam1 mediale bakan ve nazal fossa ile birbirinden
ayrilan i¢i bos bir ¢ift kemiktir. Asagida ve her iki yanda oral kavite ile

sinirlanmistir. Bu sinirlar {ist ¢cenenin dis hudutlarini olusturur(3).

Dis kayiplar1 sonucu zaman iginde alveoler kemiklerde atrofi goriiliir. Ust
cenede atrofi dikey ve bukkopalatinal yonde olusur. Dolayistyla ileri derecede yikim
olan bir {ist cenede, implantlarin daha palatinal ve superiora dogru yerlestirilmesi
gerekebilir. Bu da, implantlar iizerinde yikici kuvvetlerin etkisini arttirir. Ust gene
arka bolgede ileri derecede yikim goriilen olgularda, siniisler ve nazal kavite bu
bolgenin implant ile tedavisini oldukca kisitlamaktadir. Ayni zamanda iist ¢ene
kemik yogunlugunun alt ¢ceneye gore daha diisiik olmasi nedeni ile bu bolgede

istenilen diizeyde implant ankraji ve yiikleme kosullarini elde etmek zordur(2).
2.5.Kemik yikim ve kalitesi ile ilgili ssmmflandirmalar

Mevcut kemik miktar1 uygulanan implantlarin basarist i¢in 6nemli bir
kriterdir(2). Kemik miktar1 digsiz alanin hacmini veya dis yapisini tanimlar. Kemik
miktar1 yukseklik, genislik ve uzunluk degerlendirilerek belirlenir(2). Kemigin
igyapisi kalite veya yogunluk olarak tanimlanir. Bu kemigin sertligini yansitir. Digsiz
sahadaki kemigin yogunlugu tedavi planinin, implant dizayninin, cerrahi yaklagimin,

iyilesme zamaninin belirlenmesinde 6nemlidir(6).

Zarb ve Schmitt(7) uygun implant tedavisinin belirlenebilmesinde kemik
yikim miktarinin - 6nemli oldugunu sdylemislerdir. Endosteal implantlarin
osseointegrasyonu i¢in kemigin miktar1 tek basma yeterli degildir(2). Kemigin
miktar1 kadar kemigin kalitesi ve osseointegrasyon da biyomekanik ag¢idan
onemlidir(6). Stresin mekanik olarak dagitilmasi primer olarak kemigin implant ile
temas ettigi bolgede olur. Kemik temas miktar1 kortikal kemikte trabekiiler kemige
gore onemli derecede fazladir(2). Yerlestirme sirasindaki kemik yogunlugu sadece
tyilesme esnasindaki hareketsizligi degil ayn1 zamanda implant kemik ara yiizeyine
stresin daha 1iyi iletilmesini ve dagitilmasini da saglar(2,8). Kemik yogunlugu

azaldik¢a dayang azalir. Kemikteki mikro kirik insidansini azaltmak i¢in kemikteki



gerinim azaltilmalidir. Gerinim direkt olarak stres ile iliskilidir. Dolayisiyla kemik

yogunlugu azaldik¢a implant sistemine gelen stres de azaltilmalidir(2).

Kent ve arkadaglari(9) 1983 yilinda tiim c¢ene kemigi yikimi ile ilgili 4

siniftan olusan bir siiflandirma yapmislardir:

Smif 1: Alveol kret yeterli yiikseklige sahip ancak yeterli genislikte degildir.

Siif 2: Alveol kret hem yeterli yiikseklige hem de yeterli genislige sahip
degildir. Bigcak sirt1 gériimiindedir.

Smif 3: Alveol kret bazal kemige kadar rezorbe olmustur.

Sinif 4: Bazal kemik kalem kalinlig1 kadardir ve diiz bir alt ¢ene ya da iist

¢ene izlenir.

Benzer bir siniflama Lecholm ve Zarb(10) tarafindan da yapilmistir. Kemik
miktari, A’dan E’ye kadar 5 grupta simiflandirilmistir. E en az kemik miktarini temsil

etmektedir.

Sinif 1:(A)alveol kretin cogu bulunmaktadir.

Sinif 2:(B)hafif kret rezorpsiyonu olugmustur.

Smif 3:(C)ileri derecede rezorpsiyon olusmustur ve sadece bazal kemik

kalmustir.

Sinif 4:(D)bazal kemikte biraz rezorpsiyon baslamistir.

Smif 5:(E)alt ¢enedeliist cenede bazal kemikte asir1 derecede rezorpsiyon

olusmustur.

Lekholm ve Zarb(10), 1985 yilinda kemik kalitesi ile ilgili bir siniflandirma

yapmislardir. Bu sistemde, kemik kalitesine gore dort tipe ayrilmistir:

Tip 1: Agirlikli olarak homojen kortikal kemik igerir.

Tip 2: Yogun spongioz kemigi kalin bir tabaka kortikal kemik cevreler.



Tip 3: Yeterli dirence sahip yogun spongioz kemigi ince tabaka kortikal

kemik cevreler.

Tip 4: Diisiik yogunlukta spongioz kemigi ince tabaka kortikal kemik

gevreler.

Lekholm ve Zarb(10) ¢ene kemiklerinin istenen diizeyde kemik kalitesine
sahip oldugu zaman implantlar i¢in iyi bir stabilizasyon saglayacagini belirtmislerdir.
Eger kortikal kemik ince, spongioz kemik yeterli dirence sahip degil ve diisiik

yogunluga sahip ise implantlarin stabilizasyonu azalacaktir.

Tip 1 kemik iist cenede neredeyse hi¢ gézlenmez. Tip 1 kemik 6n alt cenede
arka alt ¢ceneye gore iki kat daha fazla oranda gozlenir. Alt ¢enede en sik gozlenen
kemik yogunlugu (densite) Tip 2 kemiktir. Tip 2 kemik en fazla alt ¢enede 6n
bolgede goriiliir. Daha az oranda da arka alt ¢enede goriiliir. Ust ¢enede alt geneye
gore daha az oranda ve daha ¢ok 6n bolgede goriiliir. Tip 3 kemik ise daha cok iist
cenede ve On bolgede goriiliir. Arka iist cenede daha az goriliir. Tip 3 kemik alt
cenede de goriiliir ve arka alt ¢genede On alt ¢eneye gore daha fazla oranda rastlanir.

Tip 4 kemik en ¢ok arka {ist cenede biiyiik az1 bolgesinde goriiliir(2).

Ulm ve ark.(11) dissiz iist ¢cenede spongioz kemigin 6zelliklerini inceledikleri
calismalarinda, Tip 3 kemigin yogun olarak 6n ve kiicliik az1 bolgesinde, Tip 4
kemigin ise cogunlukla biiyiik az1 bdlgesinde goriildiigiinii agiklamislardir. Ust

¢enede Tip 1 ve 2 kemige rastlamamuislardir.

Ust cene arka bolgedeki kemik kaybr diger biitiin bdlgelerden daha hizlidir.

Cekimin hemen sonrasinda alveol krette rezorpsiyon goriiliir(2).

Implantlarn uzun dénemde basarili olabilmeleri igin gerekli olan minimum
kemik yiiksekligi kemik yogunlugu ile yakindan iligkilidir. Daha yogun olan kemige
daha kisa implant yerlestirilebilirken (8mm gibi) yogunlugu az olan zayif kemige ise
daha uzun implantlarin (12mm) yerlestirilmesi gerekir. Implantin boyu yogunluga

gore belirlense de zayif kemiklerde implantin ¢cap1 daha 6nem kazanir (2,12).

Kortikal destek iyi bir baslangic stabilizasyonu sagladigi ve yiik tasima

kapasitesini arttirdigi i¢cin dnemli bir faktordiir. Yiik transferi i¢in implantin kortikal



kemikle kilitlenmesi énemlidir(2). Ust ¢enede biiyiik az1 bolgedeki trabekiiler yapi
kesici ve kiiciik az1 bolgelerine gore genel olarak daha zayiftir. Ayrica kortikal kemik

kalinlig1 da azalmistir(11).
2.6.Biyomekanik

Implant destekli protezlerin basarisinda énemli faktorlerden biri biyomekanik
prensiplere uymaktir. Biyomekanik, viicuttaki organ ve dokular ile onlara gelen
kuvvetler arasindaki etkiyi inceleyen bir bilimdir(1). Agiz ortamindaki restoratif
materyaller kimyasal, termal ve mekanik degisikliklerle karsilasirlar. Bu degisiklikler
materyalde deformasyona sebep olabilirler. Biyomekanik, biyolojik materyallerin
birbirini nasil etkiledigini ve nasil degistiklerini inceler. Bir materyalin mekanik
Ozellikleri bu materyalin termal ve mekanik degisikliklere nasil cevap verdigini
tanimlar. Mekanik ozellikler bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Ciinkii tek bir

mekanik 6zellik kalite ve performans hakkinda dogru bir fikir vermez(1).

Materyallere gelen kuvvetlerin anlasilabilmesi i¢in biyomekanik kavramlarin

bilinmesi gerekir.
2.7.Biyomekanik kavramlar
2.7.1.Kuvvet

Bir kiitlenin digerine etkisi sonucunda kuvvet olusur. Dental implantlar
tizerinde etkili olan kuvvetlerde 6nemli olan; kuvvetin siiresi, tipi, yonii, biiytikligii

ve siddetidir.
2.7.2.Stres

Bir yapiya deformasyon olusturmak {izere bir kuvvet uygulandiginda bu dis
kuvvete kars1 bir diren¢ olusur. Bu i¢ reaksiyon siddet olarak dis kuvvetle esdeger
ancak yon olarak zittir ve bu i¢ reaksiyon stres olarak tanimlanir. Uygulanan kuvvet
ve i¢ direng (stres) yapinin belirli bolgelerine dagilir ve yapidaki stres, birim alandaki
kuvvet olarak degerlendirilir. Kuvvet uygulamalarina karsi olusan i¢ direng pratik
olarak ol¢iilemeyeceginden kesit alana uygulanan dis kuvvetin 6l¢iilmesi daha kolay

bir islem olacaktir. Stres S ya da o harfleriyle ifade edilir. Stres birimi, birim



kuvvetin birim alan ya da uzunlugun karesine bdliinmesiyle elde edilir ve genel
olarak Pascal olarak ifade edilir (1Pa= 1N/m? = IMN/mm?). Bilimsel yaymlarda
stres siklikla MPa (Megapascal) olarak bildirilmektedir(1MPa=10°Pa) (1).

Bir yapidaki stres kuvvet ile dogru, alan ile de ters orantili degiskenlik
gosterdiginden kuvvetin hangi alana uygulanacagini belirlemek onemlidir. Dental
restorasyonlar i¢in kuvvet uygulanan alanlarin ¢ok kii¢iik olmasindan dolay1 bu konu

g6z ontlinde bulundurulmalidir.

Stres her zaman bir metrekarelik bir kesite uygulanan kuvvete esdegerdir.
Ancak dental restorasyonlarin yiizey alanlar1 kiicliktlir, 6rnegin bir okluzal pit
restorasyonunun yiizey alani 4mm® den fazla degildir. Bu nedenle birgok

restorasyonda birkag yiiz MPa’lik stres olusur(1).
2.7.3.Kuvvet tipleri

Kuvvet bir yapiya herhangi bir ac1 ya da dogrultudan yoneltilebilir ve ¢ogu
zaman yapida karmasik stres olusturmak iizere birka¢ kuvvet bir araya gelebilir.
Genel olarak kuvvetler, aksiyel (¢cekme veya basma), makaslama, egilme ve biikiilme
seklinde olabilir. Biitlin kuvvetler aksiyel ve kesme tiplerinin ¢oziimiidiir. Ayni1 ¢izgi
tizerinde birbirinden ayr1 yonde 2 kuvvet setine maruz kalan yapida ¢ekme olusur.
Bu kuvvetler aym cizgi iizerinde birbirlerine dogru ise yapida basma olusur. Iki
kuvvet seti birbirine paralel ve zit yonde ise makaslama olusur. Biikiilme yapinin
donmesine karsi ve egilme uygulanan egilme momenti sonucunda olusur. Cekme
uygulandiginda yapidaki molekiiller dagilmaya karsi, basma uygulandiginda ise
molekiiller birbirlerine ¢ok yaklagsmaya kars1 direng gosterir. Makaslama stresi
uygulandiginda madde bir boliimiiniin digeri iizerinden kaymasina karsi direng
gosterir. Materyalin deformasyona karst bu direnci kati yapilarin elastikiyetinin

temel kalitesini gosterir(1).

Kemik en ¢ok sikisma tipi kuvvetlere dayaniklidir. Gerilme tipi kuvvetlere

%30, kesme tipi kuvvetlere ise %65 daha az dayaniklidir(2).



2.7.4.Gerinim

Bir kiitleye kuvvet uygulandiginda bu kuvvetin sonucunda bir deformasyon
olusur. Her tip stres, yapida deformasyon olusturabilir. Cekme kuvveti ile olusan
deformasyon uygulanan kuvvet yoOniinde cismin uzamasidir. Basma kuvveti ise
yiikleme yoniinde cismin kisalmasina sebep olur. Gerinim (Strain), €, yap1 bir strese
maruz kaldiginda yapmmin her birim uzunlugunda meydana gelen uzunluk
degisimidir. Gerinimin bir 6l¢ii birimi yoktur. Ancak gerinim deformasyonun orijinal

uzunluga orani olarak tanimlanabilir(1,13).

Gerinim, elastik veya plastik ya da her ikisi birden olabilir. Elastik gerinim
geri doniiglidiir. Yani stres ortadan kalkinca atomlar eski haline donerler. Plastik
gerinim ise malzeme ic¢indeki atomlarin daimi bir sekilde yerlerinden oynamasidir.
Eger stres, birim alan basina bileske kuvvetini asarsa, enerji veya ¢ekim kuvveti
atomlarin tamamen ayrildig1 bir noktaya gelebilir. Bu durumda kopma ve kirilma

meydana gelir(13).
2.7.5.Elastiklik Modiilii (Young Modiilii)

Materyallerin elastisitesi, elastiklik modiilii bazen de Young modiilii olarak

bilinir. Elastiklik modiilii bir materyalin elastik sinirlar icerisindeki sertligini gosterir.

Elastiklik modiilii, stresin gerinime oranidir. Bu bakimdan bir strese ne kadar
kiiciik gerinim karsilik geliyorsa modiiliin degeri de o kadar biiyiik olur. Ornegin,
eger bir tel veya benzeri bir yapinin biikiilmesi zor ise bunda goriiniir bir gerinim
veya deformasyon yaratmak i¢in biiylik bir stres uygulanmasi gerekir. Bu tip bir

malzemenin yiiksek bir elastiklik modiilii vardir.
E= Stres/Gerinim=0/ €

Elastiklik modiiliiniin birimi, birim alana diisen kuvvet olup kg/mm*’dir. Bu

0zellik materyallerin mekanik 6zellikleri ile dolayl bir iliski i¢cindedir (1).

Stres/strain grafigindeki diiz ¢izgi bolgesinin egimi materyalin sertliginin
veya katiliginin Slgiimiidiir. Bir materyalin kalinlig1 arttirilarak sertligi arttirilabilir.

Ancak elastisite modiilii degismez. Elastisite modiilii sabit bir degerdir(5).

10



2.7.6.Poisson orani

Cekme veya basmada aksiyel yiikleme esnasinda ayni1 zamanli aksiyel ve yan
(lateral) gerinim mevcuttur. Cekme yiiklemesi altinda yiiklemenin yoniinde materyal
uzadiginda capraz kesitte azalma vardir. Basma yiiklemesi altinda ¢apraz kesitte bir
artis vardir. Elastik smirlar igerisinde yan gerinimin dikey gerinime olan oram
Poisson orani olarak tanimlanir (v). Cekme yiiklemesinde Poisson orani, elastik
deformasyon esnasindaki uzama capraz kesit azalmasiyla orantilidir. Capraz kesitte

azalma materyal kirilincaya kadar devam eder (1).

Daha yumusak olan materyaller ¢cekme esnasinda ¢apraz kesitte daha fazla

azalma gosterirler ve poisson orani daha ytiksek olur(1).

Bir yap1 oranti sinirinin iistiinde gerildigi takdirde daimi sekilde deforme olur.
Malzeme bir c¢ekme kuvveti uygulandiginda kopmadan biiyiik oranda daimi
deformasyona dayanabilirse bu malzemenin ¢ekilebilirliginin yiiksek oldugu
sOylenir. Dolayisiyla ¢ekilebilirlik malzemenin bir kopma olmadan daimi
deformasyona dayanabilme miktaridir. Kolayca uzayabilen metal ¢ekilebilir bir
metaldir. Cekilebilirlik, plastiklik ve c¢ekme kuvvetine baghdir. Cekilebilirlik
malzemenin oda sicaklifinda biikiilmesi ve egilmesi durumunda en yiiksek izin

verilebilir plastiklik derecesi olup dis hekimligi agisindan son derece dnemlidir(5).

2.7.7.Kaldirag

Kuvvet, yiik ve dayanak {i¢liisiiniin birbirleri ile olan iligkisini agiklayacak

sekilde kaldiraglar {i¢ ayr1 tasarimda agiklanmaktadir.

1.Simif kaldirag: Dayanagin ortada, yiik ve uygulanan kuvvetin iki ucta

oldugu sistemdir.

2.Sinif kaldirag: Yiik (direng) ortada, kuvvet ile dayanagin arasinda yer alir.

3.Smif kaldirag: Yiik ve dayanak iki ucgta, uygulanan kuvvet ise ortada yer

alir.

Kaldirag sistemlerinde kuvvetin etkisini agiklayan, mekanik avantaj

kavramidir.
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Kuvvet kolu(Kk)

M.A. (Mekanik Avantaj) =
Yiik kolu(YKk)

Bu formiil kuvvetin yiik ile iligkili olarak etkisinin degerlendirilmesine yarar.
Yiik kolu yiikiin dayanaga olan uzakligi, kuvvet kolu ise kuvvetin dayanaga olan
uzakligidir(14). Bir kaldiracta mekanik avantaj kuvvet kolunun yiik koluna oranidir.
Dayanak ortada olup her iki ugta esit agirlikta yiik bulundugunda MA bir olacaktir.
Bu kaldirag dengede olur. Ikinci siif kaldiragta yiik dayanak ve kuvvet arasindadir.
Yiik ve kuvvetlerin olusturdugu agirliklar ayn1 yonde hareket ederler. Bu sistem
daima birden daha fazla mekanik avantaja sahiptir(MA>1) {i¢iincii sinif kaldiracta
kuvvet, dayanak ve yiik arasindadir. Bu kaldiracta da yiik ve kuvvetleri olusturan
agirhiklar ayn1 yonde hareket ederler. Mekanik avantaj daima birden

kiigiiktiir(MA<1) (15).
2.7.8.Moment

Bir cismin donmesi i¢in kuvvete ve kuvvetin uygulandigi noktadan belli bir
mesafede yer alan donme merkezine ihtiyaci vardir. Kuvvetin bu merkez {izerinden
uygulanmasi halinde, yani mesafenin sifir olmast durumunda o cisimde hareket
olmaz. Bir bagka deyisle o cisim denge konumundadir. Bir cismi bir eksen etrafinda
dondiirmeye calistigimiz zaman ¢abamizin, uyguladigimiz kuvvetin donme eksenine
olan uzakligina bagli oldugunu goriiriiz. Eksene yakin bir noktadan oldukga biiyiik,

eksene uzak bir noktadan ise daha kiigiik bir kuvvet uygulamamiz gerekir.

Bir kuvvetin bir noktaya gore momenti, kuvvetin siddeti ile noktanin kuvvet

dogrultusuna dik uzakliginin ¢arpimi olarak tanimlanir.

D = F.d ifadesi ile tanimlanir. Burada F kuvvetin siddeti, d ise donme
merkezinin  kuvvetin  dogrultusuna = uzakligidir.  Devrilme  momentinin
belirlenmesinde kuvvet ve kaldira¢ kolu 6nem tasir. Daha uzun kaldira¢ kolu, daha

biiyiik devrilme momenti ve daha biiylik stres demektir.
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Do6nme momentinin niceligi, bir kuvvetin dondiirme etkinligini belirleyen bir
niceliktir. Bir kuvvetin ddonme momenti ne kadar biiyiik ise dondiirme etkinligi de o

kadar biiyiik olur(15).

Cigneme hareketi esnasinda dikey ve yatay (horizontal) kuvvetler olusur.
Ancak olusan kuvvetler, dis ile temas saglandiktan sonra o kadar basit olmaz.
Kuvvetin yoniiniin son halini temas yiizeyinin sekli belirler. Kuvvetin miktari, yonii
ve destek kemige dagitilmasi disin ve/veya implantin, ve restorasyonun Omriinii

belirler(13).

Kasp (cusp) egimine dik bir kuvvet geldiginde, sonu¢ kuvvet disin apikal
ticlisiinde bulunan rotasyon merkezine belirli bir mesafeden gecer. Bu mesafe ne

kadar uzarsa moment (tork) de o kadar artar(13).

Implantlarmn yerlestirildigi alveoliin agiz icerisindeki konumu, islevselligi ve
yumusak doku temaslar ile ilgili olan kuvvetler diisiiniildiiglinde devrilme moment

etkisi 3 farkli eksende incelenebilir.
1.okliizoapikal
2.vestibulolingual
3.meziodistal

Okliizoapikal olarak tanimlanan moment kolu implantin uzun eksenini
tanimlar. Bu tanima gore bu eksendeki implantin alveol icerisindeki ve digindaki
boliimleri ve aralarindaki oran 6nem tasimaktadir. Bilinen kaldira¢ yasalarina gore
kuvvet kolunun ytiik koluna orani bu eksendeki implanta etkiyen kuvvetlerin implant-

kemik ara yiiziinde olusturacagi streslerin miktarini belirler.

Bu eksendeki momentler ve sonuglari, implant {istii protezlerin yapiminda,
protezin dikey boyutunun saptanmasi ve uygulanmasinda, ve tek dis eksikliklerinde
yapilacak implant {istii restorasyonun boyutunun saptanmasi ve uygulanmasinda ¢ok

onemlidir (14).

Okluzoapikal uygulanan kuvvet aym1 zamanda vestibulolingual moment

koluna etkimektedir. Bu anlamda vestibulolingual eksende de devrilme momenti
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etkisi s6z konusudur. Bu moment kolundaki etkinin biiyiikliigii okluzal yiiziin
genisligi ile dogrudan iligkilidir. Genis okluzal tablanin eksenden uzak bolgelerine
gelen dikey kuvvetler okluzal yilizey morfolojisine de baglh olarak implant iizerinde
egik kuvvet etkisi yaratirlar. Eksentrik kuvvetlerin bu etkileri sonucu ozellikle
implantin alveole girdigi bolgede kemikte gerilme birikimleri olusur. Gerilme
birikimlerinin sonucu olarak alveol kemiginde gelisen yikim istenmeyen bir
sonuctur. Ciinkii olusan yikim ile implantin alveol i¢indeki boliimii kisalir. Ortaya
c¢ikan kaldirag etkisi ile (kuvvet kolu uzayacagindan) okluzoapikal eksende devrilme
moment etkisi yatay kuvvet varliginda artacaktir. Egik bir yiizeye gelen dik kuvvetin

bilesenleri yeni yan kuvvetlere neden olur(14).

Meziodistal yondeki kuvvet etkisi komsu dis temaslar1 ya da implantlarin

birbiri ile baglanmasi nedeniyle 6nemsiz boyutlardadir(14).

Eksik arka dislerin yerine kondugu 1 veya 2 implant destekli protezlerde
egilmeye bagli asir1 yiiklerin olugma riski yiiksektir. Buna bagl olarak arka implant

destekli protezler yliksek siklikla devrilme momentinin etkisinde kalirlar(16).

Clelland ve arkadaslarinin(17) yaptiklart 3 boyutlu sonlu elemanlar stres
analizi c¢aligmasinda dayanak acisindaki artis kortikal kemikte olusan stresi

arttirmistir.

Kaldirag etkisi cesitli geometrik sartlarin sonucunda olusur. Implantlara bir
kantilever govde ilave edilmesi ya da implantlarda bukkolingual ofset olusturulmasi
kaldirag etkisine 6rnek verilebilir. Kaldirag etkisine bir 6rnek de biiylik az1 bolgesine
uygulanan tek dis implantlarda, dis kron boyutlarinin implant ¢apindan ¢ok daha

fazla olmasindan dolay1 tiim yonlerde olusan devrilme momentidir(16,18).
2.8.Dogal dis ve implant biyomekanigi

Oral implant uygulamalarinda kaybedilmis dislerin yerine yapay materyaller
yerlestirilerek diglerin gorevini yerine getirmesi beklenir. Ancak bu yapay
restorasyonun periodonsiyumu ve duyu Ozelligi yoktur. Dolayis1 ile kuvvet
karsisinda savunmasizdir. Bu nedenledir ki oral implanta gelecek kuvvetin ve

dagilimmin yeterli bir sekilde anlasilip irdelenmesi gerekmektedir. Biyomekanik
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yaklagimlar uygulanan yiikler karsisinda biyolojik doku cevaplarini agiklamakta;

tasarimlara ve klinik uygulamalara rehberlik etmektedir(14).

Kemik-implant baglantis1 dental implantlardaki biyomekanik analizlerin
temelini olusturur. Implant ve osseointegre kemik arasindaki yakin iliski kemik ve
implant arasinda minimum yer degistirme ile stres transferine izin verir. Olugan stres

3 ana degiskenden etkilenir.

1) Cigneme faktorleri: frekans-1sirma kuvveti-alt cene hareketi

2) Destegin tipi: implant destekli-implant doku destekli-implant dis
destekli

3) Implant restorasyonun icerdigi materyalin mekanik o6zellikleri:

elastik modiiliis-kirilma dayanci-yumusaklik (5).

Dogal dis biyomekanigi ile implant biyomekanigi farklidir. Implant ile kemik
doku arasinda periodontal ligament bulunmamasi ve osseointegre olmalari ana
farkliligi meydana getirmektedir(19). Periodontal ligamentin stresleri abzorbe etme
ve dis hareketine izin verme 6zellikleri vardir. Kemik-implant ara ylizeyi bu harekete

izin vermez(20,21).

Implantlarda kuvvet transfer mekanizmasinin énemli bir yoniinii teskil eden
osseointegre iyilesme implantin ve kemigin goreceli hareketini 6nler. Burada implant
ve kemik arasindaki kayma hareketi peri-implant bolgede ilerleyici kemik yikimina
yol agar. Iltihap disinda kemik yikimi temelde biyomekanik faktorlere
baglhdir(19,22).

Cigneme kuvvetleri periodonsiyumun varliginda diizenlenerek ve
yonlendirilerek kemige aktarilir. Esnemez, yapay bir iliski varhiginda ise kuvvet
aktarimi sirasinda bu bolgede gerilme birikimleri olusur(14). Periodonsiyumdan
dolay1 dogal disler hareketle ya da yer degisimi ile olusan bir kisim dis yiliklemeleri
karsilayabilir(19).

Erigkinlerde periodontal ligament 0.15 — 0.20 mm. kalinliginda olabilir. Disi
kemige baglayan periodontal lifler yiiksek oranda farklilasmis fibréz dokudan

olusurlar. Bir¢cok hiicre ve sinir sonlanmasi igerirler. Bunlar sok abzorpsiyonu,
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duyusal fonksiyon, kemik formasyonu ve dis hareketlerini saglarlar. Bu en ideal
tutunma bicimidir. Ancak bunu saglayabilecek herhangi bir implant sistemi

bulunmamaktadir(5).

Disin periodontal ligamenti kuvvetin biitliin ¢evre kemik boyunca
dagitilmasin1 saglarken osseointegrasyonun oldugu kemik-implant ara yiizeyinde

kuvvet kret tepesinde yogunlasir(13).

Okluzal kuvvetlerin biyiikliigli ve lokalizasyonu kemik-implant-protez
kompleksinde olugan stres ve gerilimin niceligini ve niteligini etkiler(23-29). Okluzal
kuvvetler ara ylizeyin stres abzorbsiyon kapasitesini astifinda, implantlarda
basarisizlik goriiliir. Implantlarda asir1 yiiklenmeye sebep olan biyomekanik faktorler

kemik tipi ve okluzal anatomidir(20,18,21).

Implant destekli bir protez dis (eksternal) ve i¢ (internal) kuvvetlerin etkisi
altinda olabilir(24,30). Biitiin klinik yiikleme durumlarinda okluzal kuvvet dncelikle
proteze gelir. Sonra implant araciligiyla kemik implant ara ylizeyine ulasir(31).
Uygulanan fonksiyonel kuvvetler implant-protez kompleksinde stres ve gerilim
olusturur ve implantlar etrafindaki kemigin yenilenmesini etkiler(32). Implant
destekli bir proteze gelen dis kuvvetler yiikii tasiyan sistemde stres olusturur ve
destek kemikte strese karsi reaksiyon olusur. Bu, kuvvetle ayn1 biiyiikliikte ve ters
yondedir. Implantin klinik yiiklemesi sirasinda gelen kuvvetler asla santral uzun aks
ile cakigmazlar. Aksine okluzal kuvvetler farkli yerlerden uygulanirlar ve ¢ogunlukla
kaldirag kolu olusturacak sekilde gelirler. Bu, kemikte tepki kuvvetine ve egilme
momentine neden olur(30). Implantlara iletilen kuvvet ve olusan stresler protezde
yiliklemenin nereden yapildigina baghdirlar(28). Kemik biyolojisi ile ilgili calismalar
implantlarin  agir1  yliklenmesinin implantlarda basarisizliga neden olacagim
gostermislerdir. implant etrafindaki kemige 2000-3000 mikrostrain civarinda asiri
yukleme olursa, kemikte yiiksek oranda deformasyon goriiliirken, 4000 mikrostrainin
iizerine ¢iktiginda fizyolojik tolerans gecileceginden, kemik-implant ara yiizeyinde
mikro kiriklar olusur(33). Carter ve arkadaslari(34), kemikte 3000 mikrostrainin
tizerindeki gerinimlerin kemik icin tehlikeli oldugunu ve hipertrofik bir cevap
olusturacagini, 4000 mikrostrainin tizerindeki degerlerin ise kemikte lokalize asiri
yiiklemeyle bu kuvvetin geldigi bolgede kemik kayb1 olusacagini belirtmistir. Tek bir

yiikiin, zayif bile olsa tekrarlanan uygulamasi sonucunda asir1 yliklenme olusabilir.
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Bu, kemikte mikro kiriklara neden olur. Bu tip kiriklara yorulma kirigi denir. Asiri
dinamik yiikleme implant boynu etrafindaki kemigin yogunlugunu azaltir ve krater
seklinde kemik kaybina neden olur(35,36,37). Cok diisiik kemik i¢i gerilimler bile
kemikte rezorpsiyona sebep olur(38). Forst (2)’a gore kemikteki gerinimler
fizyolojik ¢ercevenin (200—1500 mikrostrain) {istiinde veya altinda oldugunda kemik

kiitlesi degisecektir.

Kemik yap1 tizerine fizyolojik kuvvet geldiginde, kemik olusum (apozisyon),
yikim ve/veya sertligini degistirmek suretiyle bu zorlamayi azaltmaktadir. Bu
mekanizma, ylizeyde kemik yapimi ya da yikimi ile ve kemik mineral igeriginin
degismesiyle saglanmaktadir. Mekanik uyar1 belli bir fizyolojik sinirda kaldigi
stirece sistem kemik yikimi ve yeni kemik gelisimi arasinda bir denge

kurmaktadir(19).

Bunun anlami, makroskopik diizeyde herhangi bir kemik degisikligi
goziikmese de kemik yeniden yapilanma islemlerine devam etmektedir. Burada
osteoblastik ve osteoklastik hiicre popiilasyonlar1 arasinda yakin bir iligkinin
bulunmasindan dolay1 statik denge korunmaktadir. Bu denge, hem hormonal
(parathormon ve vitamin D) hem de mekanik faktorler tarafindan

diizenlenmektedir(19,39).

Implant yiizeyi kemik kayb:r agisindan ¢ok &nemlidir. Implant yiizeyindeki
plirtizliilligiin artmas1 kemik olusumunu ve yenilenmesini dengeler. Ayrica implant
ylizey topografisi ara yiizeydeki gerilim ve stresin biiyiikliiglinii kontrol eder(40).
Implant yiizeyi piiriizlii ise okluzal kuvvetin transfer edilecegi kemik yiizeyi artar ve

implantlarin ¢evresinde daha az gerilim ve stres olusur(31).
Kemik-implant ara yiizeyindeki yiik transferi:

1. Yiiklemenin tipine,

2. Implant ve protezin materyal dzelliklerine,
3. Kemik-implant ara yiizeyine,

4. Kemigin nitelik ve niceligine,

5. Implant geometrisi, uzunlugu, ¢ap1 ve sekline,
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6. Implant yiizey yapisina baglidir(20).

Diste, implantta ve protezde olusan hareketler, miktarina gore 3 grupta
tanimlanabilir. Bunlardan ilki, dis ya da protez elemanlarinda olusan 0,5mm’den
daha biiyiik ve kolayca gozlemlenebilen makro hareket; ikincisi, disin, protezin ya da
implant sisteminin gozlemlenemeyen fakat Olgiilebilen hareketi mikro hareket; ve
tclinciisi de, Angstrom seviyesindeki, genel anlamda gozlemlenemeyen ve

6l¢iilemeyen hareket olan mikron harekettir(2,19).

Implantlarin rijid baglantis1 (fiksasyon), 500gr’lik dikey ve yatay yiikler
altinda test edildiginde herhangi bir hareketin olmamasidir. Arkdaki bir disin
hareketsiz olmasi1 tamamen hareketsiz oldugu anlamina gelmez. Aslinda disin 56 ile
73 um arasinda degisen bir hareketi vardir. Bu hareket gozle goriilebilecek bir
hareket degildir. 73 um’den az hareket eden bir implant sifir harekete sahip demektir.
Dislerde sallanmanin (mobilite) artmasi tek basina periodontal soruna igaret etmez.
Ancak dislerin aksine implantlarda hareketin artmasi implant sagliginin

degerlendirilmesinde major faktordiir(2).

Fonksiyonel yiiklemeye maruz kalan her yapida asir1 yiiklenme ve bununla
iliskili komplikasyonlara yol acan konumlar olabilir. Implant tedavisi hem biyolojik
doku (kemik) hem de mekanik elemanlar1 (implant ve iist yapi) icerir. Bu
biyomekanik sistem icerisinde asir1 ylikleme ¢igneme kuvvetlerinin bu yapinin bir
kisminin devamli egilmesine ve marjinal kemik kaybi ve eleman basarisizligina yol
acmast seklinde tanimlanabilir. Kismi dissiz vakalarda, tam ark restorasyonlara gore
daha ¢izgisel bir implant yerlesimi oldugundan bu tip restorasyonlar devirici

kuvvetlere daha hassastir(16,41,42).
2.9.Dental implant tipleri

Dental implantlar temelde endosteal implantlar, subperiosteal implantlar ve
intramukozal yerlestirilenler olmak {izere {lice ayrilir. Endosteal implantlar1 da kok
sekilli, plak (blade) sekilli, endodontik stabilize edici implantlar, ramus frame

implantlar, transosteal implantlar olarak ayirabiliriz(43).
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Kok sekilli implantlar stres dagilimi, protetik uygulamalari, iyilesme ve

yerlestirme kolaylig1 nedeniyle tercih edilirler(5).

Implant sekli géz oniine alinmaksizin tiim osteointegre implantlarda, dikey

ve yatay yiikleme esnasinda stres kortikal alanda yogunluklasir(19).

Kemige kuvvet transferinin olduk¢a diizenli olmasi nedeniyle kok sekilli

implantlarin biyomekanik bakis agisindan daha uygun oldugu diisiiniilebilir(19).
2.10.implant basarisim etkileyen faktorler
Implant basarisinda pek ¢ok etken bulunmaktadir.
Bunlar;

1-Atravmatik cerrahi, asepsi, saglik, beslenme, hastanin uyumu, cerrahin

basarisi, periyodik kontroller,

2-Biyouyumlu materyal kullanimi, biyomekanik tasarim, biyoaktif yiizey,

makro ve mikro tutuculuk (retansiyon),
3-Kemik kalite ve kantitesidir(44).
Basar1 kriterleri ise;
1-Klinik olarak test edildiginde mobil olmamasi,

2-Radyolojik tetkiklerde implant ¢evresi kemik dokuda radyoliisent alanlar

olmamasi,

3-Birinci yilin sonunda ortalama dikey kemik kaybmnin 0,2mm.’den az

olmasi,
4-Implanta bagli kalic1 agri, rahatsizlik hissi ya da enfeksiyon olmamast,

5- Implantlarin pozisyonlarmin, hem hekim hem de hasta i¢in tatminkar olan

ve planlanan fonksiyonel ve estetik protezin yapimini etkilememesidir
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Bu kriterler ile minimum basar1 oran1 5 yillik izleme siiresinin bitiminde %85,

10 yillik izleme siiresinde %80 olmalidir(2,45).
2.11.Implant geometrisinin stres dagilimina etkisi

Biyomekanik olarak uygun olmayan bir implant seklinin se¢imi, implantta

osteolitik gevsemeye neden olabilir.

Endoosseoz implantlarda kemikle baglantida periodontal fonksiyon yoktur.
Bunun yerine yiizey basincinin azaltilarak kargilanmasi i¢cin mplant yiizeyinin
olabildigince arttirilmasi istenir. Implant yiizeyi yivler veya cesitli yiizey

uygulamalari ile piiriizlendirilerek arttirilabilir (19).

Implant govdesinin makro dizaym implant kemik ara yiizeyindeki cevap
acisindan &nemli bir role sahiptir. Implantin yerlestirilmesi esnasindaki primer

stabilite fonksiyonel kuvvetler altindaki yiik iletimi agisindan énemlidir(2,46,47).

Implant makro dizaynindaki degisiklik, implant capindaki degisiklige gore
ylizey alanini daha fazla etkiler. Ayn1 boyuttaki vida tipi implanta gore silindirik bir
implant %30 daha az yiizey alanina sahiptir. 10mm de 10 yivi olan implantin yiizey
alan1 5 yivi olana gore daha fazla olacaktir. Yiv derinliginin 0.2mm oldugu durum
0.4mm olan duruma gore daha az yiizey alanina sahiptir(2). Basamak tipi implantlar

stresi daha diizgiin dagitirlar(48).

Implant yiizey alanini arttirma yontemlerinden biri yiizeyin piiriizlii olarak
hazirlanmasidir. Implantlarin yiizey piiriizliiliigiinii arttirmak icin rektifikasyon,
titanyum plazma sprey, yiizey kaplamasi ve fotolitografi kullanilmistir. Ancak en sik
kullanilan yontem kumlama yontemidir(4). Ayrica asit asindirma ile de implant
ylizeyinde belirgin bir artis saglanir(19,49). Piiriizlii implant yilizeyinde daha fazla
kemik temasi olusur ve diiz ylizeyli implantlara gore implantin yer degistirmesi i¢in

daha fazla kuvvet gerekir(6,50).

Biyomekanik olarak gelen kuvvetlere dayanabilmeleri i¢in implantlar
miimkiin oldugunca sert olmalidir. Implantlarm sertligi genis ¢apli implantlar
kullanilarak da arttirilabilir. Cap %30 oraninda arttirilirsa implantin sertligi de 5 kat

artar. Bu uygulama implant boynu etrafindaki stresi ciddi 6l¢iide azaltir(19).
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Yapilan caligmalarda cap arttik¢a stres degerinin azaldigi goriilmiistiir(48,51).

Himmlova ve arkadaslarimin(51) yaptiklar1 bir calismada uzunlugun stres
tizerine olan etkisinin ¢apin etkisinden daha az oldugu goriilmiistiir. Stres daha ¢ok
implantin boyun boliimiinde toplandigindan genis c¢apli implantlarin kullanilmasi
cigneme kuvvetlerinin daha iyi dagitilmasimi saglar(51). Implant boynu etrafindaki
kortikal kemikte stresin daha az olugmasi kortikal kemikteki rezorpsiyonu onleyerek

implantlar1 bagar1 oranini arttirir(48).
2.12.Stres analiz metodlar:

Kemikte, implantta ve uygulanan restorasyonlarda fonksiyonel stresleri

O0lgmek amaciyla farkli analiz yontemleri kullanilmaktadir. Bunlar:
1. Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi
2. Gerilim Olgerli Kuvvet Analiz Y&éntemi
3. Kirilgan Vernik Teknigi ile Kuvvet Analiz Y 6ntemi

4. Lazer Isinli Kuvvet Analiz Yontemi

5. Matematiksel Kuvvet Analiz Ydntemi
1-Fotoelastik kuvvet analiz yontemi

Modeldeki i¢ gerilimlerin dogrudan gézlemlenmesine izin verir. Bu yontem
karnisik yapilar i¢inde olusan mekanik igsel gerilmelerin gozle goriilebilir, 151k
taslaklar1 haline donistiiriilmesi teknigidir. Oral yapilar gibi ¢ok karmasik sekli olan
yapilarin fotoelastik Ozellik gdsteren materyal ile sekillendirilerek yiiklenmesi
durumunda restoratif elemanlarin {rettigi stresler, modelin her kesiminde
gozlenebilir. Bazi1 ortamlarin kuvvet altinda cift kiricilik gostermesi ve 1s18in

kutuplanmasi (polarizasyonu) ilkesine dayanur.
2-Gerilim Olger ile Kuvvet Analiz Y&ntemi

Bu yontemde gerilimélger, yiik altindaki yapilarin biinyesinde olusan
dogrusal sekil degisikliklerini saptayan bir aragtir. Bu yontem, kalibre edilmis

elektriksel direng¢ elemanlar1 yardimiyla stres altindaki boyutsal degisiklikleri inceler.
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3-Kirilgan Vernik Teknigi ile Kuvvet Analiz Yontemi

Incelemek icin hazirlanan modelin iizerine &6zel bir vernik siiriiliip
firinlandiktan sonra yiiklenmesi ile gercgeklestirilir. Kuvvetlerin yogun oldugu

bolgelerde izlenen ¢atlaklar, kuvvet hatlarinin dogrultusunu gosterir.
4-Lazer Isinli Kuvvet Analiz Y 6ntemi

Bu yontemde 151k girisim sagaklarini uzaktan 6lgen interferometri denilen alet
kullanilir. Cisimler iizerindeki aralik ve yer degistirme miktarini ¢gikardig: iki lazer
1s1n demeti ile Olger. Isin verilmesi sirasinda cisim hareket ettirildiginde; holografik

goriintiide sekillenen sacaklarin degerlendirilmesi ile sonuca gidilir(14).
5-Matematiksel Kuvvet Analiz Yontemi (Sonlu elemanlar stres analizi):

Genel anlamda biitlin haldeki problemin, daha kiiciik, basit alt problemlere
ayrilarak her birinin kendi i¢inde ¢dziimiiniin saglanmasi ile biitlinlin ¢6ziimlendigi
matematiksel analizdir. S6zii edilen analiz {i¢ asamada ger¢eklesir. Birinci agsamada
kuvvet karsisinda c¢oziimlemesi yapilarak davranisi incelenecek yapr geometrik

tanimlara uyacak sekilde bilgisayarda modellenir. Bu asamada iki konu énemlidir:
1.S1n1r kosullar
2.Diglim sayist

Bu iki etmen yapinin kiiciik alt boliimlere ayrilmasi ile dogrudan iliskilidir ve
ne kadar kiigiik {initelere (kati eleman) ayrilabilirse analiz de o kadar gercege

yaklasir.

Ikinci asama analiz ile ilgili gerekli ve yeterli verinin yiiklenmesidir. Bu

veriler:

o Her farkli elemanin elastikiyet modiilii ve poisson orani

o Diigiim noktalarina uygulanacak (yapmin herhangi bir yerindeki)

kuvvetin yonii, siddeti ve agisidir.
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Dogaldir ki bu degerler biitiinii olusturan yapilarin her biri i¢in 6zgiin olmali,
kuvvet ile ilgili bilgiler de gergegi yansitmalidir. Son asama analizin ¢dzliimlemesinin
yaptlmasidir. Her bir alt yapmmin i¢ c¢oziimlemesinden yapinin tiimiiniin
¢Oziimlemesine ulagilir. Burada etmen diiglim noktalarindaki elde edilen degerlerdir.

Bu nedenle ne kadar ¢ok diigiim noktasi varsa o oranda gerce§e yakin sonug

almabilir(14).

Incelenecek model kiiciik ve diizenli iiggen veya dortgen elemanlara
boliinerek kose noktalarinda birbirlerine baglantili olan bir element ag (mesh
generation) olusturulur. Model agmi olusturan elemanlar kendi gerilme sekil
degistirmelerini bagli olduklar1 diger elemanlara aktararak onlar1 etkilerler.
Elemanlar iizerindeki noktalarin yer degisimi ile tiim yapinin i¢ gerilme sekil

degisiklikleri elde edilir.

Birgok analiz yOntemine alternatif olan sonlu elemanlar analizinin diger

yontemlerden iistiin olan nitelikleri;

1. Kullanilan sonlu elemanlarin boyutlarinin ve sekillerinin degiskenligi nedeniyle

ele alinan bir cismin geometrisi tam olarak temsil edilebilir.
2. Bir veya birden ¢ok delik veya koseleri olan bdlgeler kolaylikla incelenebilir.
3. Degisik malzeme ve geometrik 6zellikleri bulunan cisimler incelenebilir.

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

¢Oziilmesini hem miimkiin kilar hem de basitlestirir.

5. Smnir sartlar1 kolayca uygulanabilir.

Sonlu eleman probleminin ¢6ziimiinde ilk adim eleman tipinin belirlenmesi
ve ¢Oziim bolgesinin elemanlara ayrilmasidir. Coziim bolgesinin geometrik yapist
belirlenerek bu geometrik yapiya en uygun gelecek eleman segilir. Secilen
elemanlarin ¢6ziim bolgesini temsil etmesi oraninda elde edilecek sonuglar, gercek

¢Oziime yaklagmig olur(14).
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Bir¢ok yontem ozellikle de sonlu elemanlar stres analizi biyolojik dokularin
mekanik davranisini taklit etmek ve tahmin edilebilir yapmak icin etkili araglardir.
Mekanik ozellikler, sekil, yiikleme konumu ve limit durumlar gibi kemigin
biyomekanik davramigini etkileyen farkli faktorlerin detayli bir sekilde elde
edilmesine olanak saglarlar. Yapilan calismalardan elde edilen sonuglar sonlu
elemanlar metodunun implant-kemik iligkisinin degerlendirilmesi veya kemigin

modellenmesi i¢in uygun bir yontem oldugunu goéstermistir(4,52).

Karmasik geometrik yapilardaki problemlerin analitik ¢6ziimii oldukca
zordur. Bu bakimdan sonlu elemanlar stres analiz yonteminde oldugu gibi rakamsal
yontemlerin kullanimi gereklidir. Karmasik mekanik problemlerin ¢oziimiinde sonlu
elemanlar stres analizi, problemi daha kiigiik ve daha basit birimlere bdlerek
sonuglandirir. Karmasik geometrik yapi bilgisayar ortaminda, bir ag yapiya (mesh)
dondiistiiriiliir. Bu yapiy1, elemanlar (elements), bunlarla baglantili diigiim noktalar
(nodes) ve belirleyici smir kosullar1 (boundary conditions) olusturur. Digiim
noktalari, birbirleri ile kdse noktalarda birlesebilen esit biiylikliikkte sonlu sayida
elemanlara boliinmiistiir. Yiikleme ile her bir diigiim noktasi iizerinde olusturulan yer

degisimleri ve stresler bir bilgisayar programi ile hesaplanabilir(53,54).

Son yillarda, dijital goriintii tekniklerinin gelismesiyle daha dogru anatomik
modeller elde edilmektedir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans yardimiyla
elde edilen goriintii bilgileri, 2 veya 3 boyutlu olarak bilgisayar ortamina
aktarilmakta ve sonlu elemanlar stres analizi i¢in gerekli olan ag yapisi

olusturulmaktadir(54).

Sonlu elemanlar analizinin kullanimi yapilan c¢alismalarda degisik
materyallerin degerlendirilmesine imkan verir. Daha da 6nemlisi kemigin homojen
olmayan yapist 6rnegin kortikal ve spongioz kemige iligkin alt boliinme g6z oniinde
bulundurulabilir. Bunun yani1 sira bu analiz hesaplanan yer degisikligi ve streslerin 3

boyutlu goriintiilenmesine imkan verir.

Dental implantlarin mekanik davraniglarinin belirlenmesinde temel giicliik
insan kemik yapisinin modellenmesi ve uygulanan mekanik kuvvetlere olan

cevabaidir.
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Sonlu elemanlar stres analizi sonuglarinin daha dogru ortaya konulmasinda;
1-Modellenecek kemigin ve implantin ayrintili geometrisi,

2-Materyal ozellikleri,

3-Sinir kosullari,

4-Kemik ve implantin baglant1 yiizeyi 6nem tagimaktadir(54).

3 boyutlu stres analiz yOnteminin basarisinin hazirlanan matematik
modellerdeki eleman ve diiglim sayis1 orani ile baglantili oldugu belirtilmistir(22). 3
boyutlu stres analizi yontemi 2 boyutlu stres analizi yontemine gére destek kemikteki
stresi daha gercekgi bir sekilde gostermektedir(55). Baiamonte ve arkadaslari(56)
yaptiklart calismada sonlu elemanlar yonteminin etkinligini maymun ¢enesi
kullanilarak hazirlanan deneysel metod ile kiyaslamislar. Sonugta yer degistirme
elastik bolgede %3 den daha az bir farkla uyum gostermis ve olusturulan sonlu
elemanlar modeli implant cevresindeki kemikteki stres dagilimimi tam olarak

tanimlamistir.

Dental implant - kemik sisteminin karmagik geometrisi disiiniildiigiinde
sonlu elemanlar stres analizi yontemi bu problemlerin ¢ézlimiinde en uygun yontem

olarak goriinmektedir(22,54,57).

Uc boyutlu sonlu elemanlar analizi implant ve g¢evre kemikteki stresin

degerlendirilmesi i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir(58).
2.13.Arka bolgede tek dis eksikligi

Kayip bir disin yerine konmasi, 6zellikle 6n bolgede oldugunda hasta i¢in
daha fazla onem tasir. Ancak arka bolge i¢cin de bu boslugun telafi edilmesi ayni
derecede onemlidir. Dental ark statik bir yapiya sahip degildir. Dislerin birbirini
destekledigi dinamik bir dengeye sahiptir. Bir dis kaybedildiginde yapisal biitlinliik
bozulur ve yeni bir dengenin kurulabilmesi i¢in diglerde egilmeler goriiliir. Bosluga

komsu olan veya karsisinda olan disler bu bolgeye dogru hareket ederler(59).

Kayip disin yerine konmasi i¢in {i¢ protez tipinden biri tercih edilebilir.
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v Hareketli boliimlii protez
v Dis destekli sabit protez
v Implant destekli protez

Tedavi se¢iminde bir¢ok faktor géz oniinde bulundurulmalidir. Bunlardan en
onemlileri biyomekanik, periodontal, estetik ve finansal faktorlerdir. Ayrica hastanin

beklentileri de onemlidir(59).

Tek dis eksikligi cogunlukla arka bolgede goriiliir. Birinci biiyiik az1 disler
agizda ilk siiren daimi dislerdir ve ne yazik ki cogunlukla ciiriik, basarisiz endodontik
tedavi veya kirik nedeniyle kaybedilen ilk dislerdir. Arkin formunun ve okluzal

diizenin devamlilig1 i¢in 6nemli diglerdir(2).

Arka tek dis eksikliginin en yaygin tedavi sekli {i¢ {iyeli sabit bir protezin
yapilmasidir. Bu tarz bir restorasyon bir-iki hafta i¢cinde tamamlanir. Normal kontur,
rahatlik, fonksiyon, estetik, konusma ve saglik kriterlerini karsilar. Bu faydalari
nedeniyle son 60 yildir tercih edilen tedavi modelidir. Bu tedavi modelinde kayip dis

bolgesindeki kemik ve yumusak doku gbz dniinde bulundurulmaz(2).

Ancak ii¢ tyeli sabit bir kopri yapildiginda restorasyonun ve daha da

onemlisi dayanak dislerin agizda kalma sans1 azalir(2).
Bunlar1 engellemek i¢in tek dis implant tedavisi tercih edilebilir.

1993’den bugiine tek dis implantlarin basari oranmnin yiiksek olmasi dis
eksikliginin tedavisi i¢in iyi bir yontem oldugunu gdstermistir. Bir¢ok rapor tek dis
implantlarin diger tedavi yontemlerinden daha basarili oldugunu gdstermistir(60-64).
Tek dis eksikliginin tedavisinde implantlarin kullanilmasi kretteki rezorpsiyon

miktarini azaltmistir(61).
Arka Tek Dis Implantlarin Avantajlar::
1. Dogal dis destekli sabit boliimlii protezlere gére daha uzun dmiirlii olmast,
2. Komsu dislerde kesim (preparasyon) gerektirmemesi,

3. Komsu disteki ¢iiriik riskinin azalmasi,
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4. Komsu disteki endodontik tedavi riskinin azalmasi,

5. Agiz hijyeninin daha iyi saglanabilmesi,

6. Komsu diste olusabilecek olan soguk ve kontak hassasiyeti riskinin

azalmasi,

7. Dayanak disteki estetigin daha 1yi olmasi,

8. Dissiz bolgedeki kemigin korunmasi,

9. Psikolojik avantaji,

10. Dayanak disin kaybedilme riskinin azalmasidir(59).

2.14.Proteze gelen ¢igneme kuvvetleri

Okluzal kuvvetler en fazla biiylik az1 bolgesine dagilirlar. Bunu kiigiik az1 ve
on digler takip eder. Cignemenin giicii arttikca okluzal kuvvetin biiyiikk azi
bolgesindeki miktar1 da artar, kiigiik az1 ve 6n bolgede degerler azalir(65-66). Arkada
dis eksikliginin bulundugu durumda maksimum ¢igneme giicliniin azaldig1
gorlilmiistiir(67). Arkada 1sirma ¢ift tarafli oldugunda maksimum i1sirma miktarini
579N, tek tarafli bir 1sirma gergeklestiginde ise maksimum 1sirma miktar1 ortalama

428N olarak bildirilmistir(65).

Ferrario ve arkadaslari(68) caligmalarinda en diisiik 1sirma kuvvetini kesici
dislerde tespit etmislerdir. En yiiksek deger ise birinci bliyiikk azi1 dislerde
gorlilmiistiir. Bu calismada bayan hastalarda birinci biiyiik az1 dis bolgesinde goriilen
ortalama 1sirma kuvveti 234,46N dur. Erkek hastalarda goriilen ortalama deger ise

306,07N dur.

Awadalla ve arkadaslarinin(69) yaptiklar1 ¢alismaya gore biiylik az1 bolgede
etkili olan ortalama ¢igneme kuvveti 577N (1271b)dur. Sabit bolimlii protez ile
restore edilen biiyiik az1 diste ¢igneme dogal dentisyondakinin %37’si kadardir, yani

249N (551b) dur.
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Karsit okluzyon iletilecek kuvvet agisindan onemlidir. Hareketli protezler
118N (261b), sabit parsiyel protezler 247N (54.51b) ve dogal dis 681N (1501Ib) kuvvet
iletirler(59).

Craig’e(1) gore dogal dentisyonda ortalama maksimum 1sirma kuvveti biiyiik
azi1 dislerde 390-880N, kiiciik az1 dislerde 453N ve keserlerde 222N olarak
belirtilmistir. Anusavice’e(5) gore ise 1sirma kuvvetleri biiyilik azi, , kiiglik azi, kanin

ve kesici bolgesinde sirasiyla 400-890N, 222-445N, 133-334N, 89-111N’dur.

Mericske-Stern  ve  arkadaslari(70) implantlardaki  okluzal kuvveti
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda en yiiksek degeri ikinci kiigiik az1 (450N)
bolgesinde bulmuslardir. Implantlarla desteklenen sabit protezlerde de en yiiksek
deger ikinci kiiciik az1 bolgesinde goriilmiistiir. Birinci kiiclik az1 ve biiyiikk azi
bolgesinde 200N, ikinci biiylik az1 bolgesinde de 300N maksimum okluzal kuvvet
elde edilmistir. Ayn1 hastalarda implant bulunan taraf ile bulunmayan taraf birbiri ile
karsilastirildiginda fark olmadigi goriilmiistiir. Oral fonksiyonun ilk olarak
dentisyonunun durumuna, protetik restorasyonun tipine ve psikolojik duruma baglh

oldugu; ikincil olarak da implantlarin bulunmasi ile iliskilidir sonucuna varmiglardir.
2.15.Kron/implant oram

Kron-kok orani alveolar kretin okluzalinde kalan kismin kemik igerisinde
kalan kisma oranidir. Alveolar kemigin seviyesi apikale dogru cekildik¢ce kemigin

disindaki kaldirag kolu biiyiir ve zararli yan kuvvet olusma sansi artar(59).

Kron-kok orant sabit veya hareketli protez i¢in dayanak se¢iminde
uygunlugun belirlenmesinde primer degiskenlerden biridir. Bir disin donme merkezi
alveoler kemik icerisine gomiilii olan kisminin ortasinda yer alir. Kron kok orani
zamanla alveoler destek kayb1 sonucunda artar. Dolayisiyla rotasyon merkezi daha
apikale gelir ve yan kuvvetler dis i¢in daha yikici olurlar. Kok desteginde degisiklik
olmadan restorasyon yapiminda okluzal dikey boyutun artmasi kron kok oraninda

degisiklige neden olur(71).

En uygun kron kok orani 2/3’diir. Minimum 1/1 orani kabul edilebilir. Ancak
karsit dentisyonda yapay dislerin bulunmasi gibi durumlarda daha biiyiik degerler
kabul edilebilir(59).
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Implant iizerindeki kron uzunlugu, kemik rezorpsiyon miktar1 az olsa bile
dogal anatomik kron boyundan her zaman i¢in daha uzun olacaktir. Yan yiikler
uygulandiginda kron boyu dikey kaldira¢ olarak etki gosterir ve kemik-implant ara
ylizeyinde olusan stresi arttirir. Kron boyu uzadikg¢a kuvvetin yatay bileseni
nedeniyle daha biiylik moment olusur. Kuvvetin yatay bileseni a¢ili gelen herhangi

bir ylikleme sonucunda olusur. Kron uzunlugu kaldirag etkisini de arttiracaktir(2).

Asir1 rezorbe olmus kretler ve anatomik sinirlar implantlarin istenen kron/kok

oraninda yerlestirilmesine engel olur.

Kron yiiksekligindeki azalma daha az yan kuvvet gelmesine neden olur(71).
Siitpideler ve arkadaslarinin(72) ¢alismasinda kron boyundaki azalmanin
implantlarin ofset olarak yerlestirildigi dizayna gore olusan stresi daha fazla oranda

azaltacag1 gorlilmiistiir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada, iist ¢ene birinci biiyiik az1 disin kaybedilmesiyle bu bdlgede olusan
kemik kaybina bagli olarak ortaya ¢ikan ii¢ farkli kron-implant oraninin kemik-implant
sisteminde olusturdugu stres ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile
degerlendirilmistir.

Bu c¢alismadaki modellerin simulasyonunda Marc 2005 (MSC Software
Corporation, Santa Ana, Ca, USA) bilgisayar programi kullanilmistir. Analizlerin
¢oziimiinde Dual Cpu Pentium IV 2.8 Ghz, 4GB RAM (DDRII-400), 2*120 GB SATA
Harddisk, 128 MB GEFORCE 5750, WINDOWS XP 64 Bit Edition konfigiirasyonundaki
bir bilgisayar kullanilmastir.

Ik olarak c¢alismamiza uygun oldugu diisiiniilen bir hastanin bilgisayarl
tomografisinden planlanan modeller MSC.Patran programi(BIAS  Miihendislik)
kullanilarak ii¢ boyutlu olarak elde edilmistir. Hazirlanan ag yapisi, kullanilan farkli
materyallere ve bolgelere bagli olarak setlere boliinmiistiir. Calismamizda kullanilan setler

Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1: Arastirmada kullanilan setler.

Spongioz Spongioz kemik elemanlarinin tanimladig: set
Kortikal Kortikal kemik elemanlarinin tanimladig: set
Kiigiik az1 5 no’lu disi olusturan elemanlarin tanimladigi set
Biiyiik az1 7 no’lu disi olusturan elemanlarin tanimlandigi set
Implant 6 no’lu disin soketine yerlestirilen implantin

tanimladi set

Metal altyap1 Krondaki metal altyapinin tanimladig: set

Porselen Krondaki porselenin tanimladigi set
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Ust cenenin modellenmesi

Arastirmada lst ¢enede iki tip kemik kullanildi. Bunlar Tip 3 ve Tip 4 kemiktir.
Kortikal tabakanin kalinlig1 sabit olarak tutuldu ve Imm olarak ayarlandi. iki kemik tipi
arasindaki fark i¢in spongioz kemigin elastisite modiilii degistirildi. Kanin ve birinci kii¢iik
azt dis kronlari, implant lokalizasyonlarindan uzak oldugu i¢in kortikal kemige dahil
edildi. ikinci kiigiik az1 ve ikinci biiyiik az1 dis ise ayr1 bir set olarak tanimlandi ve dentin
olarak kati1 cisme doniistiirildii. Kortikal bolge disinda kalan kemik kisimlar spongioz
kemik ozellikleri verilerek kati cisme doniistiiriildi. (Sekil 3.1) Kemik ve tiim ara yiiz

boyunca sik1 bir baglanti oldugu kabul edildi.

Sekil 3.1: D1s kortikal-spongioz-i¢ kortikal tabakalarin gériiniimii
Mor: i¢ kortikal kemik
Sar1: spongioz kemik

Pembe: dis kortikal kemik
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Dental implantlarin modellenmesi

Bilgisayar ortaminda ilk olusturulan ag yapisinda birinci biiylik az1 dis modelden
uzaklagtirildi. Bu bolgede ii¢c farkli kemik yiiksekligi olusturuldu. Birinci biiylik az1 dis
yerine 4.Ilmm c¢apinda 10mm uzunlugunda implant yerlestirildi. Calismada ITI
(Straumann, Waldenburg, Switzerland) marka implantlarin formuna uygun olarak

modelleme yapild: (Sekil 3.2).

m

Sekil 3.2: Implant ve dayanak

Implant modellendikten sonra, birinci biiyiik az1 dis soketi ve cevresindeki
diigiimler implantlarin boyun bélgesinin altindaki diigiimlerle birlestirildi. implant baglant:
noktalarina dogru kemik konturu uyumlandi. Bu bélgedeki elemanlarin boyutlarmin yakin
olmas1 saglandi. Ug¢ veya daha fazla diigiim secilerek ve 2 ugta yer alan diigiimlerin
olusturdugu ¢izgiye aradaki diiglimlerin ¢ekilmesi ile 3 boyutlu ag yapisinda form ile ilgili
diizeltmeler saglandi. A§ yapis1 tamamlanmamis kisimlar ya da ileri diizenlemeler iceren
kisimlar i¢in yeniden elemanlarin olusturulmasi gerekti. Boslugun ¢evresindeki diigiimler
mouse ile belirlendikten sonra, i¢i program tarafindan dolduruldu. Isaretlenen her 3 diigiim

arasinda bir eleman olusturuldu.
Kronun modellenmesi

Kron metal altyap1 ve porselen olmak iizere iki ayri set olarak tanimlandi. Metal
altyap1 Cr-Co olarak tanimland1 ve kalinligi en ez 0,3 mm. olacak sekilde hazirlandi. Metal
altyapida porselen i¢in bir basamak hazirlandi. Metal altyapidaki sivri koseler eleman
boyutlarinin elverdigi ol¢lide yumusatildi. Kronun dis formu ig¢in calismanin basinda
anatomik kron kisimlarindan ana modelden ayirdigimiz ag yapisindan faydalanildi. Digin
hacimleri kiiciiltiildii ve kole kisimlar1 metal altyapidaki baglanti noktalari ile birlestirildi.

Bazi1 birlesme bolgelerinde elemanlarin dagilim ve boyutlarinin uygun olmasi igin

32



elemanlar yeniden olusturuldu. Diizensiz ve keskin olan formlar diizeltildi. Okliizal yiizey,

eleman boyutlarinin izin verdigi dl¢iide morfolojik yapiya uygun olarak diizenlendi (Sekil

3.3).

Sekil 3.3: Implantin ve iist yapinin kat1 hale doniistiiriilmiis sekli

Modellerin kati cisme doniistiiriilmesi

Sonlu elemanlar stres analizinde modellerin kati cisme doniistiiriilmesi i¢in kapali
hacim olusturulmasi gereklidir. Ancak bu ¢alismada ikinci kiigiik az1 ve ikinci biiyiik azi
disler, dental implant ve implant iistii destek yap1 tamamen kapali modellendigi i¢in ayrica
bir kapali hacim olusturulmasi gerekmemistir. Kortikal ve spongioz kemikte ise implant
birlesim bolgeleri ve modelin tiim kenarlar1 elemanlarla kapatilarak ilgili sete tanimlandi.
Porselen i¢in metal altyapinin porselen ile komsu elemanlarinda, metal alt yapi icin
implant {istli destek yapilarin elemanlarindan faydalanildi. Kapali bir hacim elde edildikten
sonra bilgisayara setlerle ilgili elastikiyet katsayilar1 ve poisson oranlar1 girildi. Her set ayr1
ayri kati cisme doniistiiriildii. Bu islemde program kapali hacmi tetrahedron (4 diiglime
sahip piramit) yapilarla doldurmaktadir (Sekil 3.4). Bu yapilarin goriildiigii modellere
“modellerin meshli hali” ad1 verilmektedir. Setlerde kullanilan eleman sayis1 Tablo 3.2°de

verilmigtir.

Sekil 3.4: Modellerin meshli ve meshsiz hali
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Tablo 3.2: Modellemede kullanilan diigiim ve eleman sayilari

Diigiim Sayis1 Eleman Sayis1
223375
Model 1 ( 1/1) 44096
42445
Model 2 ( 1.5/1) 216146
208799
Model 3 (2/1) 41213

Daha sonraki asamada ayr1 ayr1 kati cisme doniistiiriilen setler birbirleri ile

birlestirildi. Sekil 3.5°de bu setlerin ayrilmis halleri goriilmektedir.

e w
Disg

MSCX,

Ie-Fertikal

Kortikal

Krom—lokals

= oo
L L

Sekil 3.5: Setlerin ayrilmus goriintiisii (yukardan asagiya: i¢ kortikal-spongioz-dis kortikal-implant-dayanak-
metal alt yapi-porselen yapi)

Bu ¢aligma i¢in birinci biiylik az1 dis bolgesinde ii¢ farkli kemik kaybi1 miktart ile 3
farkli kron/implant oranin1 gosteren 6 farkli model hazirlanmistir. Ayrica her oran igin iki
kemik densitesi (Tip 3-Tip 4) kullanildi. Bu bélgeye yerlestirilen implant boyu ve capi
sabit tutuldu. Kron/implant oranit kron boyu uzatilarak degistirildi. Biitlin modellerde,
yerlestirilen implantin siniis ile iligskisi bulunmamaktadir ve implantlarin sadece boyun
boliimii kortikal kemikte yer almaktadir. Kron/implant oran1 1/1 1.5/1 ve 2/1 olarak
ayarlandi(Sekil 3.6A, 3.6B ve 3.6C).
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Sekil 3.6.A: Model 1: kron/implant:1/1
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Sekil 3.6.B: Model 2:kron/implant:1,5/1

| ‘L ) [
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Sekil 3.6.C: Model 3:kron/implant:2/1

Materyal 6zellikleri

Bu c¢alismada kullanilan biitiin elemanlar homojen, izotropik ve linear elastik olarak
tanimlanmigtir. Bu tanimlama i¢in kullanilan elastiklik modiilii ve poisson oranlar1 Tablo

3.3’de verilmistir.

Homojen: olusturulan modellerdeki her yapisal elemanin mekaniksel 6zellikleri

aynidir.
Izotropik: yap1 elemanlarinin materyal 6zellikleri tiim yonlerde aynidir.

Linear elastik: yapisal deformasyonlar ve gerinimler uygulanan kuvvet ile

orantilidir
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Tablo 3.3: Kullanilan materyallerin elastiklik modiilii ve poisson oranlari.

Elastiklik Poisson Kaynaklar

Modiilii (E) Orani (v)
Kortikal 13.7 GPa 0.30

12,20,51,58,73,76,81,95,112
Kemik
Spongioz 1,37 GPa 0.30
20,58,74,81,95,112
Kemik
Spongioz 1,10 GPa 0.30 53
Kemik
109,110,111,112
Dentin 18,6 GPa 0.31
Titanyum 110 GPa 0.35 12,20,48,51,58,73,74,81,95,100
Cr-Co 218 GPa 0.33 20,58,74,95
Porselen 68.9 GPa 0.28
74,95,111

Sinir kosullari

Sonlu eleman stres analizi ¢alismalarinda belirlenen modellerin desteklenmesi

icin en az iki diizlemde sabitlenmesi gerekmektedir. Bu diizlemler analiz yapilacak

bolgelerden uzak bir noktada olmalidir. Aksi takdirde, destek diizlemlerde de stres

olusur ve sonuglar yanlis yorumlanabilir. Bu nedenle ¢alismamizda ilk diizlem kanin

disin mezialinden gecen sagital diizlem, ikinci diizlem ise ist ¢ene kemigin iist

sinirindan gecen horizontal diizlem olarak belirlenmistir(Sekil 3.7).
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MECH,

Meudsmans

Ta-Fowkikal

Sekil 3.7:Modelin sabitlendigi diizlemler

Yiikleme

Arastirmada, yiikleme, tiiberkiil-marjinal sirt iliskisi esas alinarak alt dislerin
fonksiyonel tliberkiillerinin iist dislerle temas noktalarindan (bukkal cusplarin lingual
egimi) yapildi. Kuvvet iki cupsa esit olarak boliindii. Biitiin modellerde yiikleme ayni
noktalardan yapildi(Sekil 3.8). Daha sonra bu noktalardan 30° ag1 ile toplam 300N’luk
kuvvet oblik olarak uygulandi(sekil 3.9).

Sekil 3.8: Yiiklemenin yapildig1 diigiim noktalar1
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Sekil 3.9: Yiiklemenin yonii
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4.BULGULAR

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi
olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya c¢iktigindan istatistiksel analizler
yapilamaz. Burada 6nemli olan, kesit goriintiilerinin ve diiglimlerdeki stres miktarlarinin

hassas bir seklide degerlendirilmesidir.

Kullanilan bilgisayar programi 25 ayri stres degerini hesaplayabilmektedir.
Burada 6nemli olan degerlendirilecek stres tiplerinin, model ve kullanilan materyallere

gore uygun olarak secilmesidir.

Bir {i¢ boyutlu elemanda en biiylik stres degeri, biitlin makaslama stres
bilesenlerinin 0 oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugunda basma ve
cekme streslerine “principal stress” denir. Principal stres, maksimum, intermediate ve
minimum olarak 3’e ayrilir. Genelde o; en biiylik pozitif degeri, o3 en kiigiik negatif
degeri ve o, ara degeri gostermektedir. Bu degerleri siraya koyacak olursak 6; > 62 > o3
seklinde bir siralama olur. o; en yliksek ¢cekme streslerini, o3 ise en yiiksek basma
streslerini temsil eder. Analiz sonuglarinda elde edilen verilerde pozitif degerler gerilim
tipi stresleri, negatif degeler ise sikisma tipi stresleri ifade etmektedir. Bir stres
elemaninda belirgin 6l¢iide hangi stres tipi daha biiylik mutlak degere sahip ise, o stres

eleman1 daha biiytiik olan stres tipinin etkisi altinda olacaktir.

Kirilgan materyaller i¢in principal stres degerleri 6nemlidir. En yiiksek cekme ve

basma stres miktarlar1 kemigin en yiiksek basma ve ¢ekme dayanikliligini asmamalidir.
Kortikal kemigin basma ve ¢ekme dayanci sirastyla 173 ve 100MPa dir (2).

Von misses stres, c¢ekilebilir materyallerin gerilme dayanikliligin1 belirlemek
icin kullanilan bir terimdir. Implantlar cekilebilir materyallerdir. iki ve {i¢ boyutlu
olusan streslerin bilegkesinin, materyalin bir boyutta gosterdigi gerilme dayaniklilig: ile
karsilagtirilmasidir. Von misses stresler bileske streslerdir. Olusan ¢ekme ve basma
streslerinin  bileskesinin alimmasi ile elde edilir. Sonlu elemanlar stres analizi
yonteminde von misses stres degerleri Ozellikle c¢ekilebilir materyaller igin
deformasyonun baslangici olarak tanimlanir. Implantlar i¢in von misses stres degerleri
cekme dayanci (yield strength) ile kiyaslanir. Implantlar icin bu deger 550MPadir. Von

misses stres degerleri bu degeri astiginda basarisizlik goriilecektir (12,73).

Sekillerde her renk bir stres araliini (MPa) temsil etmektedir. Sari, turuncu,

kirmizi, mor ve lacivert renkler farkli stres degerlerini simgeler.
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Maksimum Elastik Strain (Gerinim): pozitif degerdir ve gerilmeye baglh olarak
olusan deformasyonu ifade eder.

Minimum Elastik Strain (Gerinim): negatif degerdir ve sikismaya bagli olarak
olusan deformasyonu ifade eder.

4.1 implantta olusan stresler

4.1.1 implatta olusan von misses stresler

Kiyaslama yapilabilmesi i¢in sabit skalanin kullanilmas1 gerekir. Skala araliginin
sabit tutulmasi, sekillerin birbirleri ile kiyaslanmasina imkan vermektedir. Implantlar igin
yiiklemede skala aralig1 0-440 MPa olarak belirlenmistir.

Sekil 4.1.1.A da Tip 3 ve Tip 4 kemikte kron/implant oran1 1/1 oldugu durumda
implantta olusan von misses stresler goriilmektedir. Bu durumda olusan en yiiksek von
misses stres degerleri Tip 4 kemik i¢in 293,15, Tip 3 kemik i¢in 292,28MPa’dir.

Sekil 4.1.1.B de Tip 3 ve Tip 4 kemikte kron/implant oran1 1,5/1 oldugu durumda
implantta olusan von misses stresler goriilmektedir. Burada olusan en yiliksek von misses
degerleri Tip 4 kemik i¢in 335,10, Tip 3 kemik i¢in 334,84MPa’dur.

Sekil 4.1.1.C de Tip 3 ve Tip 4 kemikte kron/implant oraninin 2/1 oldugu durumda
implantta olusan von misses streslerin dagilimi goriilmektedir. Olusan en yiiksek von
misses degeri Tip 4 kemik i¢in 430,57, Tip 3 kemik i¢in 430,12MPa’dur.

Bu ¢ sekilde streslerin implantin boyun boélgesinde hem bukkalde hem de
palatinalde yogunlastigi gériilmiistiir. Implantin mezial ve distalinde stres olusmamustir. Bu
yiiklemenin yonil ile iliskili bir durumdur.

Sekil 4.1.1.D de Tip 3 ve Tip 4 kemikte {i¢ farkli kron/implant oraninin kiyaslamasi
yapilmaktadir. Implantin mezial ve distalinde stres olusumu goriilmedigi i¢in bunlarin
kiyaslamasi yapilmamistir. Kron boyu uzadikga stresin daha genis bir alana yayildigi ve
daha yiiksek stres degerleri olustugu goriilmektedir.

Sekil 4.1.1.E de implantta olusan bileske streslerin kiyaslamasi yapilmistir. Kemik
tipinin Tip 3 den Tip 4 e degistirilmesi olusan bileske stresi etkilememistir. Ama
kron/implant oraninda yapilan degisiklik olusan bileske stres degerlerini degistirmistir. Her
iki kemik tipinde de kron/implant oran1 1/1 den 2/1 e arttiginda olusan von misses degeri
de %47 artmistir. Ayni sekilde 1/1 den 1,5/1 e ve 1,5/1 den 2/1 e arttirlldiginda bileske

streslerin sirastyla %14 ve %28 kat arttig1 gézlenmistir.

42



4.1.2 implatta olusan maksimum principal stresler

Sekil 4.1.2.A de Tip 3 ve Tip 4 kemikte implantta olusan maksimum principal stres
goriilmektedir. Mezial ve distalde stres olugmadigi i¢in implantlarin mezial ve distal
gorilintiileri alinmamistir. Tip 4 kemikte 1/1-1,5/1-2/1 oranlarinda goriilen maksimum
principal stres degerleri sirasiyla 261,96MPa, 311,04MPa ve 455,70MPa’dir. Tip 3
kemikte 1/1-1,5/1-2/1 oranlarinda goriilen maksimum principal stres degerleri
261,82MPa, 310,87MPa ve 455,81MPa’dir. Gerilme tipi stresler daha c¢ok implantin
palatinal yiizeyinde olusmustur. Bu yiiklemenin yoniiyle iliskilidir. Streslerin daha c¢ok
implantin boyun boliimiinde olustugu goriilmektedir. Kron boyu uzadik¢a implantta olusan
gerilimin miktar1 ve yayildigi alan da artmaktadir. Kron/implant oram1 1/1 den 2/1 e
arttiginda olusan gerilim stresinin miktar1 %73 kat artmistir.

Sekil 4.1.2.B de iki farkli kemik tipindeki ii¢ farkli kron/implant oraninin
olusturdugu maksimum principal stres degerlerinin karsilagtirilmasi yapilmistir. En yiliksek
degerler kron/implant oraninin 2/1 oldugu durumda goriilmektedir. Kemik tipinde yapilan
degisiklik, stres miktarini etkilememistir.

Sekil 4.1.2.C implantta olusan maksimum elastik gerinimi gostermektedir. Bu
grafige gore gerilmeye bagli en fazla deformasyon kron/implant oraninin 2/1 oldugu
durumda olusmustur.

4.1.3 implatta olusan minimum principal stresler

Sekil 4.1.3.A da Tip3 ve Tip 4 kemikte implantta olusan minimum principal stresler
goriilmektedir. Tip 4 kemikte 1/1-1,5/1-2/1 oranlarinda goriilen minimum principal stres
degerleri -303,75MPa, -354,27MPa, -452,94MPa’dir. Tip 3 kemiktel/1-1,5/1-2/1
oranlarinda goriilen minimum principal stres degerleri -302,84MPa, -353,38MPa ve -
453,10MPa’dir. Basma stresi daha c¢ok implantlarin bukkalinde olusmustur. Bu
yiiklemenin yonii ile iligkili bir durumdur. Kron boyu uzadik¢a stresin dagildigi alan ve
miktart artmistir. Kron/implant oran1 1/1 den 2/1 e arttirildiginda olusan basma stresi %49
artmistir.

Sekil 4.1.3.B de iki farkli kemik tipindeki ii¢ farkli kron/implant oraninin
olusturdugu minimum principal stres degerlerinin karsilastirilmasi yapilmigtir. En yliksek
sikigma stresi kron/implant oraninin 2/1 oldugu durumda goriilmektedir. Kemik tipindeki
degisiklik olusan stresi etkilememistir.

Sekil 4.1.3.C de implantta olusan minimum elastik gerinim degerleri verilmistir.
Sikigsmaya bagli olarak en fazla deformasyon kron/implant oraninin 2/1 oldugu durumda,

en az deformasyon ise 1/1 oraninda goriilmiistiir. Implantlarda sikismaya bagli olarak
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boyutsal degisiklik kron/implant orani arttitkca artmaktadir. Kemik tipi agisindan
implantlardaki boyutsal degisiklikte bir fark olusmamustir.

Sekil 4.1.4 de implantlarda olugan von misses, pmax ve pmin birlikte
degerlendirilmistir. Sonugta kron boyu uzadik¢a olusan stres miktarinin arttigi
goriilmektedir. Bu moment kolunun uzamasi ve egilme momentinin artmasi ile
aciklanabilir. Buna bagl olarak deformasyonun miktar1 da artmaktadir.

4.2 D1s kortikal kemikte (alveoler krette) olusan stresler

4.2.1 D1s kortikal kemikte olusan von misses stresler

Sekil 4.2.1.A da Tip 3 ve Tip 4 kemikte {i¢ farkli kron/implant oraninda kortikal
kemikteki von misses stres dagiliminin okluzal goriiniimiiniin kiyaslamasi yapilmistir.

Olusan von misses stres degerleri kron/implant oraninin 1/1 oldugu durumda Tip 3
kemik i¢in 116,05MPa, Tip 4 kemik i¢in 120,82MPa dir. Kron/implant oraninin 1,5/1
oldugu durumda olusan von misses stres degerleri Tip 3 kemik i¢in 119,40MPa, Tip 4
kemik icin 122,84MPa dir. Kron/implant oram1 2/1 oldugunda Tip 3 kemikte olusan von
misses stres degeri 140,44MPa, Tip 4 kemikte i¢in ise 145,92MPa dur.

Stres daha ¢ok implantin boyun bdliimiine komsu olan kisimda goriilmiistiir.
Kron/implant orani arttikca stresin dagildigi alanin genisligi artmustir.

Sekil 4.2.1.B de kortikal kemikte olusan von misses streslerin sayisal degerleri
goriilmektedir.

D1s kortikaldeki von misses stres degeri kron boyu uzadikca artmistir. Kemikteki
yogunluk farki, olusan stres degerini etkilememistir. Kron/implant orant 1/1 den 2/1 e
c¢ikinca olusan stres %21 oraninda artmistir. Buna karsin oran 1/1 den 1,5/1 e arttirildiginda
olusan stres %2,8 artis gdstermistir.

4.2.2 D1s kortikal kemikte olusan maksimum principal stresler

Sekil 4.2.2.A da Tip 3 ve Tip 4 kemikte {i¢ farkli kron/implant oraninda kortikal
kemikteki maksimum principal stres dagilimmin okluzal goriiniimiiniin kiyaslamasi
yapilmistir.

Gerilim Tipi stresler daha ¢ok kret tepesinde ve palatinale dogru olusmustur.
Kron/implant orani arttikca stresin dagildigi alanin genisligi de artmugtir.

Sekil 4.2.2.B de kortikal kemikte olusan maksimum gerilim degerlerinin
karsilagtirmas1 bulunmaktadir. Tip 3 kemikte olusan maksimum principal stres degerleri
kron/implant oraninin 1/1-1,5/1-2/1 oldugu durumda sirasiyla 117,58MPa, 125,67MPa,
133,76MPa dir. Tip 4 kemikte ise sirastyla 119,71MPa, 127,89MPa, 136,06MPa dir.
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Kron/implant oran1 biiyiidiik¢e gerilim streslerinin degerleri de artmistir. Spongioz
kemigin yogunluk degerinin degistirilmesinin olusan stres iizerine etkisi bulunmamaktadir.

Sekil 4.2.2.C de iki farkli kemik tipi ve ii¢ farkli kron/implant oraninda olusan
deformasyonun miktar1 karsilagtirilmistir. Gerilmeye bagli olarak olusacak olan boyutsal
degisiklik en az 1/1  oraninda goriilmiistiir. Kemik tipinin degistirilmesinin etkisi yoktur.
Bunda iki farkli trabekiiler kemik yogunlugu (densitesi) icinde kortikal kemik
kalinligimizin ayn1 olmasi etkili olmustur.

4.2.3 D1s kortikal kemikte olusan minimum principal stresler

Sekil 4.2.3.A da Tip 3 ve Tip 4 kemikte {i¢ farkli kron/implant oraninda kortikal
kemikteki minimum principal stres dagiliminin okluzal goriiniimiiniin kiyaslamasi
yapilmistir. Minimum sikigma stresleri kret tepesinde bukkalde olusmustur.

Sekil 4.2.3.B de iki farkli kemik tipinde ii¢ farkli kron implant oraninda olusan
minimum principal stresler goriilmektedir. Tip 3 kemikte 1/1-1,5/1-2/1 kron/implant
oraninda olusan minimum principal stres degerleri sirasiyla -160,49MPa, -171,95MPa, -
183,42MPa dir. Tip 4 kemikte olusan minimum principal stres degerleri sirasiyla -
166,73MPa, -176,45MPa, -186,17MPa dir. Kron/implant oraninin 1/1 den 2/1 e arttirilmasi
olusan sikigma stres degerini %14 oraninda arttirmistir.

Sekil 4.2.3.C de minimum elastik gerinim degerlerinin kiyaslamasi verilmistir.
Sikigsmaya bagli boyutsal degisiklik en fazla 2/1 oraninda goriilmustiir.

Sekil 4.2.4 de kortikal kemikte olusan von misses, pmax ve pmin stres degerlerinin
kiyaslamasi goriilmektedir. En yiiksek stres degerleri 2/1 oraninda goriilmiistiir.

4.3 Spongioz kemikte olusan stres degerleri

4.3.1 Spongioz kemikte olusan von misses stresler

Sekil 4.3.1.A da Tip 4 ve Tip 3 kemikte 1/1-1,5/1-2/1 oranlarinda spongioz
kemikte olusan bileske stresin (von misses) kesit goriintiisii verilmistir.

Spongioz kemik i¢in en yiiksek deger 2/1 oraninda goriilmiistiir. Kron/implant orani
1/1 ve 1,5/1 oldugu durumda von misses stresler spongioz kemikte apikale, bukkale ve kret
tepesine yayilmistir. Kron boyu uzayip oran 2/1 oldugunda stresin palatinal boliime de
yayildig1 goriilmektedir. Tip 3 ve Tip 4 kemik kiyaslandiginda Tip 3 kemik kesitinde
stresin daha yaygin olarak goriilmesi kuvvete kars1 direncin daha fazla oldugunu gosterir.
Kron boyu uzadik¢a hem boyun hem de apikal boliimdeki stres birikimi artmistir.

Sekil 4.3.1.B de spongioz kemikte olusan von misses streslerin karsilastirmasi

verilmigtir. Tip 3 kemikte 1/1, 1,5/1, 2/1 oranlari i¢in olusan stres degerleri sirasiyla
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11,71MPa, 13,44MPa, 15,16MPa dir. Tip 4 kemikte olusan stresler sirasiyla 12,31MPa,
14,34MPa, 15,16MPa dir.

4.3.2 Spongioz kemikte olusan maksimum principal stresler

Sekil 4.3.2.A da spongioz kemikte olusan maksimum principal streslerin
dagiliminin kesit goriintiileri karsilastirilmistir.

Maksimum gerilme bukkalde ve kret tepesinde olusmustur. Kron boyu uzadikg¢a
stresin dagildigr alan artmigtir. Oran 2/1 oldugunda gerilme stresi spongioz kemikte
implantin bukkali boyunca genis bir alana yayilmistir. Implantin palatinalinde implant
boynuna komsu olan bdliimde olusan streslerin dagilimi kron/implant oranindaki artis ile
genislemistir.

Sekil 4.3.2.B de spongioz kemikte goriilen maksimum principal stresler verilmistir.
Elde edilen maksimum principal stres degerleri Tip3 kemikte 1/1, 1,5/1 ve 2/1 oranlar1 igin
sirastyla 6,19MPa, 8,85MPa, 11,50MPa dir. Tip 4 kemikte sirastyla 6,060MPa, 8,83MPa,
11,59MPa dir. Spongioz kemikte en yiiksek maksimum principal stres degeri 2/1 oraninda
goriilmiistiir. Kron/implant orani 1/1 den 2/1 e ¢iktiginda olusan maksimum gerilme degeri
%385 artmustir.

Sekil 4.3.2.C de spongioz kemikte olusan maksimum elastik gerinimler
goriilmektedir. Buna gore gerilmeye bagl olarak en fazla uzama 2/1, en az uzama ise 1/1
oraninda goriilmiistiir.

4.3.3 Spongioz kemikte olusan minimum principal stresler

Sekil 4.3.3.A da spongioz kemikte olusan maksimum sikismanin kesit goriintiileri
kiyaslanmaktadir. Sikisma stresi i¢in yiiksek degerler kret tepesinin bukkalinde ve
implantin apikalinde goriilmiistiir. Kesit goriintiilerinde yiliksek stres degerlerinin
bulundugu alanin kron/implant oran arttik¢a arttig1 goriilmektedir.

Sekil 4.3.3.B de spongioz kemikteki maksimum sikisma degerleri goriilmektedir.
Tip 3 kemikte 1/1-1,5/1 ve 2/1 oranlari i¢in olusan maksimum sikisma degerleri sirasiyla -
9,95MPa, -10,67MPa, -11,39MPa dir. Tip 4 kemikteki degerler ise sirasiyla -10,92MPa, -
11,73MPa, -12,53MPa dir. En yiiksek sikisma stresi 2/1 oraninda goriilmiistiir. Tip 4
kemikte Tip 3 kemige gore daha fazla sikisma stresi olusmustur.

Sekil 4.3.3.B de spongioz kemikte sikismaya bagli olarak olusacak olan
deformasyonlar verilmistir. Sikigmaya bagl olarak boyutsal degisiklik en ¢ok 2/1 oraninda

ve Tip 4 kemikte goriilmiistiir.
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Sekil 4.3.4 de spongioz kemikte olusan von misses stresler, pmax ve pmin degerleri
bir arada gosterilmistir. En yiiksek bileske stres degerleri ile maksimum sikigsma ve ¢ekme
gerilimleri 2/1 oraninda olugsmustur.

4.4 I¢ Kortikal kemikte olusan stresler

Sekil 4.4.1.A da i¢ kortikalde olugsan von misses streslerin dagilimi goriilmektedir.
En yiiksek stresler implant apeksine komsu olan boliimde olusmustur. Yiiksek stresin
olustugu yeri gosteren sar1 rengin kapladigi alan kron/implant orani arttik¢a artmistir.
Yiiksek streslerin olustugu alan Tip 3 kemikte Tip 4 kemige gore daha kiigiiktiir.

Sekil 4.4.1.B de i¢ kortikalde olusan von misses stres degerleri goriilmektedir. Tip
3 kemikte olusan degerler sirasiyla 9,06MPa, 12,42MPa, 12,49MPa dir. Tip 4 kemikte
olusan degerler sirastyla 9,86MPa, 13,77MPa, 13,79MPa dir. i¢ kortikaldeki stres degerleri
kron/implant orani arttikga artmigtir. Ayrica Tip 4 kemikte olusan stres degerleri Tip 3
kemikten daha yiiksektir. Stresin dagilim sekli agisindan iki kemik tipi benzerdir.

Sekil 4.4.2 de i¢ kortikalde olusan maksimum sikisma ve c¢ekme stresleri
goriilmektedir. Kron/implant orani arttikca ¢cekme ve basma stres degerleri de artmaktadir.
Basma stresi daha fazla olusmustur.

Sekil 4.4.3 de i¢ kortikalde ¢ekme ve basma streslerine bagli olarak olusan boyutsal
degisiklikler goriilmektedir. Kron/implant orani arttikca boyutsal degisiklik miktar1 da
artar. Sikismaya bagl olarak olusacak olan deformasyon daha fazladir.

Tablo 4.1 de ¢alisma sonucunda elde edilen biitlin degerler goriilmektedir.
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Tip 4 kemik

distal bukkal mesial palatinal

Tip 3 kemik

distal bukkal mesial palatinal

Sekil 4.1.1.A: Tip 3 ve Tip 4 kemikte kron/implant oraninin 1/1 oldugu durumda gériilen VM stresler
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Tip 4 kemik

distal bukkal mesial palatinal

Tip 3 kemik

distal bukkal mesial palatinal

Sekil 4.1.1.B: Tip 3 ve Tip 4 kemikte kron/implant oraninin 1,5/1 oldugu durumda goriilen VM stresler
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Tip 4 kemik

distal bukkal mesial palatinal

Tip 3 kemik

distal bukkal mesial palatinal

Sekil 4.1.1.C:Tip 3 ve Tip 4 kemikte kron/implant oraninin 2/1 oldugu durumda goriilen VM stresler
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tip4 1/1 Palatinal tip 4 1/1 bukkal tip 3 1/1 palatinal tip 3 1/1 bukkal

tip 4 1,5/1 palatinal tip 4 1,5/1 bukkal tip 3 1,5/1 palatinal tip 3 1,5 /1 bukkal

tip 4 2/1 palatinal tip 4 2/1 bukkal tip 3 2/1 palatinal tip 3 /1 bukkal

Sekil 4.1.1.D: Tip 3 ve Tip 4 kemikte ii¢ farkh kron/implant oraninda goriilen VM stresler
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Sekil 4.1.1.E: implant VM stres degerleri

VonMisses

500,00
450,00
400,00
350,00
300,00
250,00

stres MPa

200,00
150,00
100,00
50,00
0,00

1/1tip 3 1/1tip4 15/1tip3 1,5/1tip4 2/1tip 3 2/1tip 4
kemik kemik kemik kemik kemik kemik

model

O VonMisses (MPa)
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tip4 1/1 bukkal tip 4 1/1 palatinal tip 3 1/1 bukkal

tip4 1,5/1 bukkal tip 4 1,5/1 palatinal tip 3 1,5/1 bukkal
tip4 2/1 bukkal tip 4 2/1 palatinal tip 3 2/1 bukkal

Sekil 4.1.2.A: Tip 3 ve Tip 4 kemikte ii¢c farkh kron/implant oraninda goriilen PMax
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Sekil 4.1.2.B: implant PMax stres degerleri

Principal Stress Max
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400,00
350,00
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model

O Principal Stress Max Tens (MPa)

Sekil 4.1.2.C: implant EMax gerinim degerleri

Elastic Strain Max

4500,00
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l.. h. l.. l..
tip4 1/1 bukkal tip 4 1/1'"1};{11tmal tip 3 1/1 bukkal tip 3 1/1 palatinal
1. 1. 5 1. 5
tip4 1,5/1 bukkal tip 4 1,5/1 palatinal tip 3 1,5/1 bukkal tip 3 1,5/1 palatlnal
.. ..

t1p4 2/ 1 bukkal

tip 4 2/1 palatlnal

tip 3 2/1 bukkal

Sekil 4.1.3.A: Tip 3 ve Tip 4 kemikte ii¢ farkh kron/implant oraninda goriilen PMin
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Sekil 4.1.3.B: implant PMin stres degerleri

Principal Stress Min

0,00
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O Principal Stress Min Comp (MPa)

Sekil 4.1.3.C: implant EMin gerinim degerleri

Elastic Strain Min

0,00
-500,00
-1000,00
-1500,00
-2000,00

mikrostrain

-2500,00
-3000,00
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@ Hastic Strain Min Comp (ustrain)

56



Sekil 4.1.4: implantlardaki VM, PMax Ve PMin degerleri

VM VS PMAX VS PMIN
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Tip 4 kemik kron/implant:1/1 Tip 3 kemik kron/implant:1/1

Tip 4 kemik kron/implant:1,5/1 Tip 3 kemik kron/implant:1,5/1

Tip 4 kemik kron/implant:2/1 Tip 3 kemik kron/implant:2/1

Sekil 4.2.1.A: Dis kortikal kemikte olusan VM streslerin okluzal goriiniimii

58



Sekil 4.2.1.B: D1s kortikal kemik VM stres degerleri

VonMisses
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Tip 4 kemik kron/implant:1/1 Tip 3 kemik kron/implant:1/1

Tip 4 kemik kron/implant:1,5/1 Tip 3 kemik kron/implant:1,5/1

Tip 4 kemik kron/implant:2/2 Tip 3 kemik kron/implant:2/2

Sekil 4.2.2.A: Dis kortikal kemikte olusan PMax streslerin okluzal goriiniimii
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Sekil 4.2.2.B: Dis kortikal kemik PMax stres degerleri

Principal Stress Max
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Sekil 4.2.2.C: Dis kortikal kemik EMax gerinim degerleri

Elastic Strain Max

9000,00
8000,00
7000,00
6000,00
5000,00
4000,00
3000,00
2000,00
1000,00

0,00

mikrostrain

1/1 tip 3 kemik 1/1 tip 4 kemik  1,5/1 tip 3 1,5/1tip4 2/1tip 3 kemik 2/1 tip 4 kemik
kemik kemik

model

O Blastic Strain Max Tens (pstrain)

61



Tip 4 kemik kron/implant: 1/1 Tip 3 kemik kron/implant: 1/1

Tip 4 kemik kron/implant:1,5/1 Tip 3 kemik kron/implant:1,5/1

Tip 4 kemik kron/implant:2/1 Tip 3 kemik kron/implant:2/1

Sekil 4.2.3.A: D1s kortikal kemikte olusan PMin streslerin okluzal goriiniimii
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Sekil 4.2.3.B: Dis kortikal kemik PMin stres degerleri

Principal Stress Min
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Sekil 4.2.3.C: Dis kortikal kemik EMin stres degerleri

Elastic Strain Min

-8500,00

-9000,00

-9500,00

-10000,00

stres MPa

-10500,00

-11000,00

-11500,00

model

O Bastic Strain Min Comp (pstrain)




Sekil 4.2.4: Dis kortikal kemik VM, PMax, PMin stres degerleri

VM VS PMAX VS PMIN
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i

Tip 4kemik kron/implant:1/1 Tip 3 kemik kron/implant:1/1

bukkal

Tip 4 kemik kron/implant:1,5/1 Tip 3 kemik kron/implant:1,5/1

bukkal

Tip 4 kelﬂii;-k;()-n/i-inplant:Z/I Tip 3 kemik kron/implant:2/1

Sekil 16: Spongioz kemikte olusan VM streslerin kesit goriintiisii
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Sekil 4.3.1.B: Spongioz kemik VM stres degerleri

VonMisses
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Tip 4 kemii{.i{foﬂ)implant: 11 Tip 3 kemik kron/implant:1/1

bukkal

Tip 4 kemik kron/implant: 1,5/1 Tip 3 kemik kron/implant: 1,5/1

palatinal )
bukkal - palatinal bukkal
4 £
Tip 4 kemi-l-; .l;r;)n]implant: 2/1 Tip 3 kemlk k;(-)r;/implant:Z/ 1

Sekil 4.3.2.A: Spongioz kemikte olusan PMax streslerin Kkesit goriintiisii
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Sekil 4.3.2.B: Spongioz kemik PMax stres degerleri

Principal Stress Max
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Sekil 4.3.2.C: Spongioz kemik EMax gerinim degerleri

Elastic Strain Max
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Sekil 4.3.3.A: Spongioz kemikte olusan PMin streslerin kesit goriintiisii
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Sekil 4.3.3.B: Spongioz kemik PMin stres degerleri

Principal Stress Min
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Sekil 4.3.3.C: Spongioz kemik EMin gerinim degerleri

Elastic Strain Min
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Sekil 4.3.4: Spongioz kemik VM, PMax, PMin stres degerleri

VM VS PMAX VS PMIN
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Tip 4 kemik kronllmplant orani:1/1

Tip 4 kemik kron/implant oram:1,5/1

i

Tip 4 kemik kronllmplant oram 2/1

Tip 3 kemik kronllmplant orani:1/1

Tip 3 kemik kron/implant oram:1,5/1

i

Tip 3 kemik kronllmplant oram 2/1

Sekil 4.4.1.A: i¢ kortikal kemikte olusan VM stesler (A: apikal)



Sekil 4.4.1.B: i¢ kortikal kemik VM stres degerleri

VonMisses
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Sekil 4.4.2: i¢ kortikal kemik PMax ve PMin Degerleri

PMAX VS PMIN
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Sekil 4.4.3: i¢ kortikal kemik EMax VE EMin gerinim degerleri

mikrostrain
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Tablo 4.1: Caliymadan elde edilen biitiin stres ve gerinim degerleri

Model

1/1 tip 3 kemik

Kisim

VonMisses
(MPa

Principal Stress
Max Tens (MPa

Principal Stress Min | Elastic Strain Max

Elastic Strain Min

1/1 tip 4 kemik

implant

293,15

261,96

303,75

2300,00

implant 292,28 261,82 -302,84 2303,00 -2680,00
Dis 5 6,44 4,09 -4,80 242,00 -265,00
Dis 7 7,81 5,34 -4,72 312,00 -247,00

-2690,00

Dis 5

6,92

4,42

-5,43

259,00

-293,00

Dis 7

8,48

5,87

-5,19

340,00

-270,00

1,5/1 tip 3 kemik s
Implant 334,84 310,87 -353,38 2680,00 -3070,00
Dis 5 3,00 2,00 -2,09 113,00 -133,00
Dis 7 5,07 2,76 -2,97 197,00 -207,00
1,5/1 tip 4 kemik s
Implant 335,10 311,04 -354,27 2680,00 -3070,00
Dis 5 2,94 2,21 -2,07 122,00 -131,00

Dis 7

2/1 tip 3 kemik

5,46

3,09

-3,15

214,00

-220,00

implant 430,12 455,81 -453,10 3970,00 -3790,00
Dis 5 1,49 1,09 -0,75 66,00 -55,90
Dis 7 2,18 1,36 -1,41 82,00 -93,90
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2/1 tip 4 kemik

76



5. TARTISMA

Bu arasgtirmada, iist gene birinci biiylik az1 digin kaybedilmesiyle bu bolgede olusan
kemik kaybina bagli olarak ortaya ¢ikan ii¢ farkli kron-implant oraninda dis kortikal,
trabekiiler, i¢ kortikal ve implant iizerinde olusan stres degerleri, lokalizasyonlari,
dagilimlar1 ve kuvvet altinda yer degistirmeleri incelenmistir.

Son 20 yildir stresin implant ve ¢evre kemik iizerine olan etkisini incelemek igin
sonlu elemanlar stres analizinin kullanim1 yaygin hale gelmistir(18,20,52,58,74). Sonlu
elemanlar stres analizi, implantlarin basarisinda 6nemli rolii olan implant ¢api, implant
sekli, yiikiin yonii gibi dental implantlarin mekanik yapisini degerlendirmek i¢in kullanilan
degisik parametrelerin incelenmesine izin verir(48).

Implant destekli protezlere bagli olarak kemikte dagilan stresi degerlendirmek
amaciyla 2 ve 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemleri kullanilmistir. Bu
analizleri birbiriyle kiyaslayan caligmalar detayli bir stres analizi i¢in li¢ boyutlu olan
yontemin daha iyi oldugunu géstermislerdir(75,76,77,78). iki boyutlu olan analizler basit
yapilar i¢in daha uygundur(76). Dijital goriintiilleme tekniklerindeki, bilgisayar
programlarindaki ve hesaplamadaki ilerlemeler sonlu elemanlar stres analizi ile biyolojik
dokularin ii¢ boyutlu olarak daha iyi anlagilmasini saglamistir(77). Iki boyutlu sistemlerde
diizlemin disgindaki deformasyonlar, gerilim ve gerinimler dnemsizdir. Bu da maliyeti
azaltir, ancak daha fazla hataya neden olur(78).

Dental implantlarda ¢igneme kuvvetinin simetrik olmayan yiiklemesinin etkisini
degerlendirmek i¢in ii¢ boyutlu modellemenin kullanilmas: iki boyutlu modellemeye gore
daha iyi bir klinik gergeklilik saglar(46,48).

Dental implantlar1 degerlendirmek amaciyla kullanilan bir diger analiz yontemi de
fotoelastik stres analizi yontemidir. Bu yontem streslerin konsantrasyonu ve lokalizasyonu
ile ilgili 1yi veri elde edilmesini saglar. Ancak sayisal olarak sinirli bilgi elde edilir. Bir
baska yontem ise gerilimolgerlerin (strain gauge) kullanilmasidir. Gerilimolger ile yapilan
Ol¢iimler ise sadece gerilimdlcerin bulundugu yerde olusan gerinim ile ilgili dogru bilgi
verir. Sonlu elemanlar metodunda ise hazirlanan matematiksel modelde herhangi bir
yerdeki sayisal degerler elde edilebilir(17).

Bu c¢alismada modellenen yapilarin karmasikligi nedeniyle ii¢ boyutlu sonlu
elemanlar stres analizi tercih edilmistir. Bu yontem karmasik yapilarin

degerlendirilebilmesi acisindan avantajlidir, ancak hassas bir yontem oldugu
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unutulmamalidir. Sonuglar yiikleme konumundan, sinir kosullarindan ve materyal
ozelliklerinden etkilenir(79). Bu nedenle elde edilen sayisal degerlerin gegerliligi sinirlidir.

Model hazirlanirken biitlin yapilarin homojen, izotropik ve linear elastik oldugu ve
materyaller arasindaki biitlin yiizeylerin bagl oldugu kabul edilmistir(20,58,74,76). Ladd
ve Kinney(80) modellemenin hassas yapilmasinin elde edilen sonuclar1 etkiledigini
belirtmislerdir. Ulrich ve arkadaslari(77) dijital goriintiileme teknikleri ve bilgisayarlardaki
gelisme sayesinde ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile biyolojik dokularin daha iyi
degerlendirilecegini bildirmislerdir. Barbier ve arkadaslari(81) nondekalsifiye kemik
implant kesitlerini iki ve ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile kiyaslamiglar ve sonlu
eleman modelleri ile histoloji bulgularinin Ortiistiigiinii  gostermislerdir. Chen ve
arkadaslarinin(82) ¢aligmasinda ise histolojik kesitlerde ve sonlu elemanlar stres analizinde
implant yiizeyi boyunca kemikte ayni bolgelerde stres olustugu goézlenmistir.

Sonlu elemanlar stres analizinde olusturulan yapilar matematiksel modellerdir.
Modellerdeki esas farkliligi, olusturulan setlere verilen elastisite modiil degerleri yaratir.
Elastisite modiil degerlerinde yapilacak olan degisiklikler elde edilen sonuglari etkiler. Bu
nedenle verilen degerlerin canli dokudakine benzer olmasi sonuglarin dogrulugu igin
onemlidir. Bu ¢alismada modele edilen biitiin materyallerin elastik modiilleri canl
dokularla ayni olmakla beraber klinik durumu tiimiiyle taklit etmemektedir. Ornegin
klinikten farkli olarak implant kemik temas1 %100 olarak kabul edilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi modelleri ¢ogunlukla peri-implant dokuyu dogru
bir sekilde yansitmazlar. Implantlarin ¢evresinde normalde porlar igeren trabekiiler kemik
bulundugu icin implant-kemik temas1 %100 degildir. Bu analizde trabekiiler peri-implant
kemik morfolojisi goz ardi edilir ve %100 kemik temas: oldugu varsayilarak sadece
elastisite modiilii degistirilir (kortikal kemikten 10 kat daha kiigiik olarak alinir). Bu durum
stresin alveolar krette yogunlasmis olarak bulunmasi sonucunu dogurabilir. Akagawa ve
arkadaglar1(83) ve Sato ve arkadaslari(84) sonlu elemanlar analizinde kullanilabilecek
gercege uygun modellerin elde edilmesi {izerine caligmiglardir. Akagawa ve
arkadaslarinin(85) calismasinda implantin biitiin yiizeyleri i¢in toplam kemik kontak alani
%68,8 olarak alinarak yeni bir sonlu elemanlar stres analiz modeli olusturulmus ve yiik
altinda stresin kortikal ve trabekiiler kemige uniform olarak dagildig1 goriilmiistiir. Ote
yandan Papavasiliou ve arkadaslar1(86) ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile implant
etrafindaki 4 farkli kemik temas miktarin1 degerlendirmisler ve biitiin modellerde en

yiiksek streslerin kortikal kemikte olustugunu bildirmiglerdir. Yine Miyata ve
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arkadaslar1(36) ve Isidor(37) maymunlarda yaptiklar1 in vivo ¢alismalarda asir1 okluzal
yiiklerin kortikal kemikte kayiplara yol a¢tigini1 goérmiislerdir.

Implant makro ve mikro geometrisinin degismesi ya da kisisel ozellikler gibi
faktorler kemik temas miktarin1 etkiler ve degistirir(47,49,87-89). Piattelli ve
arkadaslari(90) implant-kemik miktarin1 %60 olarak belirlemislerdir. Degidi ve
arkadaslar1(91) ise asitle piiriizlendirilmis yiizeye sahip implantlarda %61,3’likk kemik
temast bulmuslardir. Wilson ve arkadaslari(92) implant yerlestirilecek bolgedeki
periodontal defekt boyutunun olusan kemik-implant temas miktarii etkiledigini
bildirmiglerdir. Steigenga ve arkadaslarinin(47) caligmasinda implant makro dizayni,
Caulier ve arkadaglarinin(88) caligmasinda ise implant yilizey kaplamasi kemik-implant
temas miktarini etkilemistir. Hure ve arkadaslari(93) ise iki farkli yiizeye sahip iki implanti
incelemisler ve kemik-implant temas yiizdesi acisindan ikisi arasinda Onemli bir fark
olmadigin1  bulmuslardir. Dolayisiyla kemik-implant temasi birgok faktdrden
etkilenmektedir ve arastirma sonuglar1 farklilik gostermektedir. Yiizde ylizden farkli bir
oranin sonlu elemanlar stres analizinde hazirlanan modele aktarilabilmesi i¢in daha fazla
ve kanita dayali ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Ust gene arka bolgedeki kemik kaybi diger biitiin blgelerden daha hizlidir, ¢ekimin
hemen sonrasinda alveolar krette yikim goriiliir(2). Bu nedenle bu bélgede siklikla kron
uzunlugu artmis restorasyonlar yapma zorunlulugu dogar. Kron uzunlugu implant-protez
sistemindeki ylik dagilimin etkiler. Kron boyunun dikey kaldirag olarak etkisi oldugundan,
kron boyu uzadik¢a lateral yiik altindaki moment etkisi de artar. Kron yiiksekligindeki
Imm’lik artigin kuvveti %20 oraninda arttiracag: belirtilmistir(2). Dogal dislerde kron/kdk
orani yapilacak proteze gelecek olan stresin belirlenmesi agisindan onemlidir. Ideal
kron/kok oranmin 2/3, minimum oranm ise 1/1 oldugu bildirilmistir(59). Implant
tizerindeki kron uzunlugu, kemik rezorpsiyon miktar1 az olsa bile dogal anatomik kron
boyundan her zaman i¢in daha fazladir. Kemikteki rezorpsiyonlara bagli olarak kron
boyunda meydana gelen degisiklikler kron/implant oranini da etkileyecektir. Bu ¢alismada
1/1 oranindan itibaren implant boyu sabit tutularak artan kron boylarinda ti¢ farkli
kron/implant oraninin olusturacag streslerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Ust ¢enede biiyiik az1 bolgesinde daha ¢ok Tip 4 kemik goriiliir. Daha az oranda da
Tip 3 kemige rastlanir. Agizdaki en diisiik kemik kalitesi iist ¢cenenin arka bodlgesinde
goriiliir. En yliksek klinik basarisizliklar da bu bolgede bildirilmektedir.(58,79,94) Jaffin ve
Berman(8) 5 yil siire ile takip ettikleri, Tip 1-2-3 kemige yerlestirilen 949 Branemark
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implanttan %3 {niin, Tip 4 kemige yerlestirilen 105 implantin ise %35 inin basarisiz
oldugunu rapor etmislerdir.

Bu calismada basarisizligin yiiksek oldugu iist ¢ene arka bdlgede birinci biiyiik az1
dis yerine yerlestirilen implantlarda kron yiiksekliginin implant basarisizligina olan etkisi
arastirilmistir. Bu bolgede daha fazla oranda goriildiigli i¢cin kemik tipi olarak Tip 3 ve Tip
4 kemik tercih edilmistir.

Bu c¢alismada metal alt yap1 olarak Cr-Co alagimi segilmistir. Cr-Co alagimlari
yiiksek ¢cekme direncine ve biitiin dental alasimlar icerisinde en yliksek elastisite modiiliine
sahiptir(1). Sabit parsiyel protezin alt yapisinda kullanilan Cr-Co alagimin esnekligi yliksek
altin igerikli alasiminkinin yarisindan azdir(59). Alasimin elastisite modiiliiniin yiiksek
olmas1 esnemeyi onemli derecede azaltir, stresin daha diizgiin dagitilmasini ve daha etkili
bir yiik transferi saglar(57). Williams ve arkadaslari(57) Cr-Co ve altin alasimlarini
kullanarak osseointegre implantlara baglanan kantileverli protezlerde stresin etkisini sonlu
elemanlar stres analizi ile karsilastirdiklart ¢alismalarinda Cr-Co alagiminin stresleri
azaltt1ig1 sonucuna varmislardir. Sertg6z(95), implant iist yapisi olarak rijid ya da esnek bir
materyalin kullanilmasinin implantta olusan stres {izerine etkisi olmadigini, ancak protetik
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in rijid (Cr-Co) materyallerin kullaniminin etkili oldugunu
belirtmistir. Ayn1 ¢alismada biyomekanik agidan en uygun materyallerin, alt yap1 i¢in Cr-
Co ve okluzal yiizey i¢in ise porselen oldugu belirtilmistir.

Okluzal yiizeyler icin porselen daha ¢ok tercih edilen bir materyaldir(58,74).
Cibirka ve arkadaglarinin(86) yaptig1 ¢alismada altin, rezin ve porselen arasinda kuvvet
abzorbsiyonu agisindan fark ¢ikmamustir. Papavasiliou ve arkadaslarinin(76) calismasinda
da protez materyalinin degistirilmesinin 6nemli bir etkisi olmadigi ortaya c¢ikmistir.
Porselen, akrilik rezine gore yliksek elastisite modiiliine sahip oldugundan alt yapi lizerinde
sertlestirici etkisi vardir ve akrilik resin metal alt yapiya daha fazla stres iletirken porselen
kullanildiginda olusan stresler daha az olur(96). Bu nedenle bu calismada da porselen
kullanimi tercih edilmistir.

Okluzal yiizeyin tasarimi stres dagilimmi etkileyebilir(97). Bu amagla yiikleme
noktalar1 fonksiyon esnasinda alt diglerin temas ettigi yerler olarak se¢ilmistir.

Dental implantlara sonlu elemanlar stres analizi uygulanirken sadece aksiyel ve
horizontal yiikler g6z niine alinmamali, oblik yiikler de diistiniilmelidir. Gergekte ¢igneme
esnasindaki kuvvetler dinamiktir ve okluzal ylizeye oblik olarak gelir(80). Oblik ytiikler
okluzal kuvvetleri daha iyi yansitirlar(48). Bu amacla ¢calismamizda oblik yiik uygulamasi

tercih edilmistir.
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Bu c¢alismada okluzal kuvvet olarak 300N kullanilmistir. Mericske-Stern ve
Zarb(98) maksimum 1sirma kuvvetlerini birinci kii¢iik az1 bolgesinde 54-234N, ikinci
kiiclik az1 bolgesinde 43-303N ve biiylik azilarda 35-275N olarak bildirmislerdir. Stern ve
arkadaslar1(99) ise biiyiik az1 dislerdeki okluzal kuvveti 130-395N olarak bulmuslardir.
Ferrario ve arkadaslarinin(68) calismasinda kadinlarda birinci biiylik az1 dis bolgesinde
goriilen ortalama 1sirma kuvveti 234,46N, erkeklerde goriilen ortalama deger ise 306,07N
dur. Benzer calismalarda biiylik az1 bolgesinde olusan stresler 200N-890N
arasindadir(1,5,65,69,70).

Bu c¢alismada dikey kemik kaybi yaratilarak kron boyu uzatilmis ve boylece
kron/implant orami arttirilmistir. En  yiiksek stres degerleri, titanyumun elastisite
modiiliiniin yiiksek olmast ve implant sistemindeki kontaklarin siki olmasi nedeniyle
implantta olugsmustur. Elastisite modiiliiniin yiiksek olmasi impantlarin egilmeye kars1
yiiksek diren¢ gosterdigi anlamma gelir. implant deformasyona karsi yiiksek direng
gosterirken kemik yapiya daha az stres transfer edilmesini saglar.

Kron/implant oranindaki artis ile birlikte implantta olusan von misses stres
degerleri de artmistir. Titanyum 550MPa’a kadar olan stresleri tolere edebilmektedir ve bu
deger higbir kron/implant orani i¢in asilmamistir. Kemik tipinin degistirilmesi ise
implantta olusan stresi etkilememistir. Siitpideler ve arkadaslari(72) protez yiiksekligi
arttikca komsu kemikteki stresin de arttigini bildirmislerdir. Meyer ve arkadaslari(100)
kemik yiiksekligindeki azalmanin olusan gerinim miktarini arttirdigini belirtmislerdir. Bu
calismada kron/implant oraninin 1/1 den 1,5/1 e artmasi olugsan von misses stresleri %14,5
arttirmistir. Kron/implant oran1 1/1 den 2/1 e ¢iktiginda yani kron uzunlugu 2 kat arttiginda
olusan von misses stresler ise %47 oraninda artmistir. Kron/implant oranindaki iki kat artig
implant sisteminde ciddi bir stres artisina neden olmustur.

Kemikteki stresler daha ¢ok implantin boyun béliimiine komsu olan kortikal
kemikte olusmustur. Bir ¢ok ¢alisma bu sonucu desteklemektedir(20,48,72,73,76,101-103).
Hoshaw ve arkadaslari(39) implantlara gelen yiik arttiginda implant boynu etrafindaki
kemik rezorpsiyonunun arttigini ve mineralize kemigin azaldigini bildirmislerdir. Meyer ve
arkadaslarinin(100) calismasinda kemik kalitesi iyi olan normal alveolar kretli yapida
(2mm kortikal kemik kalinligi-bikortial fiksasyon) en yiiksek gerinim degerleri implant
boynunda olugmus, en diisiik stresler ise implantin apikalinde goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada
kortikal kemik kalinligindaki ve kemik yiiksekligindeki azalma alveoler kretteki gerinimi

onemli derecede arttirmigtir. Himmlova ve arkadaslarinin(51) 3 boyutlu sonlu elemanlar

80



stres analizi ile yaptig1 calismada biitiin implant ¢aplarinda ve boylarinda stres implantin
boyun bolgesinde lokalize oldugunu gostermistir.

Bu caligmada kron/implant oranindaki artis kortikal kemikte olusan basma ve
cekme streslerini de arttirmustir. Tip 3 kemikteki ¢ekme stresleri kron boyu uzadikga
sirastyla 117,58, 125,67, 133,76MPa, Tip 4 kemikte ise sirasiyla 119,71, 127,89,
136,06MPa olarak bulunmustur. Tip 3 ve Tip 4 kemik arasinda kiiciik bir fark
bulunmaktadir. En yiiksek gerilme stresi Tip 4 kemikte 2/1 oraninda goriilmektedir.
Kortikal kemigin maksimum ¢ekme dayanci 100MPa’dir ve ylikleme sonucunda kortikal
kemikte gerilmeye bagli olarak olusan biitin maksimum principal stres degerleri
100MPa’1n ilizerindedir.

Kortikal kemikte olusan sikisma stresleri de kron/implant oranindan
etkilenmislerdir. Tip 4 kemikte kron/implant oran arttik¢a goriilen, sikisma stres degerleri
sirastyla -166,73, -176,45, -186,17MPa, Tip 3 kemikteki ise sirastyla -160,49, -171,95, -
183,42MPa’dir. Kron/implant oranindaki artis ile kortikal kemikte olusan sikisma stresleri
de artmistir. Kortikal kemigin sikisma dayanci 173MPa’dir. Bu deger tip 4 kemikte 1,5/1
ve 2/1 oranlart igin, tip 3 kemikte ise 2/1 orani i¢in agilmistir.

Kortikal kemigin elastisite modiilii trabekiiler kemikten daha yiiksektir. Bu nedenle
daha dayanikli ve deformasyona karsi daha direnclidir(74). Kortikal kemigin bulunmamasi
stresin direkt olarak spongioz kemikte yogunlagsmasina neden olacaktir. Kron/implant
oranindaki artis spongioz kemikte olusan principle stres degerlerini de arttirmistir.
Spongioz kemikte, yogunlugun azaltilmasina bagli olarak von misses stresleri 2/1 orani
icin %8, 1,5/1 oranm i¢in %6,7 ve 1/1 orani icin %5,1 artmistir. Spongioz kemikte olusan
streslerdeki en biiyiik artis 2/1 orani i¢in goriilmiistiir. Tip 3 ve Tip 4 kemikte stres dagilim
benzerdir ancak, gerilmeye bagl olarak spongioz kemikte olusacak olan deformasyonlar
Tip 4 kemikte daha fazla goriilmiistiir. Spongioz kemigin yogunlugu azaldiginda gerinim
1/1 orani i¢in %26, 1,5/1 orani i¢in %30 ve 2/1 orami i¢in %32,3 oraninda artmistir.
Sikigsmaya bagli olarak olusan gerinim degerleri spongioz kemigin yogunlugu azaldiginda
1/1 oraninda %34, 1,5/1 oraninda %35, 2/1 oraninda %36 artmistir. Spongioz kemikte
yogunlugun azalmasina bagli olarak olusan deformasyon miktar1 artmistir. Spongioz
kemikte sikigma ve gerilmeye bagli olarak en fazla deformasyon 2/1 oraninda tip 4
kemikte goriilmiistiir. Holmes ve arkadaslari(79) Tip 4’tn Tip 3’den tek farkinin
trabekiiler kemik yogunlugunun yar1 yartya azalmig olmasi oldugunu, stresin Tip 3 kemik
ile ayn1 dagilimi gdsterdigini ancak trabekiiler kemik daha zayif oldugu i¢in deformasyona

direncin daha az oldugunu belirtmislerdir. Teper ve arkadaslari(104) yaptiklar1 ¢alismada
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kortikal kemigin olmadigr durumda implantin ucunun 3 kat daha fazla hareket ettigini
gormiislerdir. Kortikal kemik kaybi kemik-implant sisteminin sertligini azaltir ve bu
azalma kret tepesinde olusan gerinimin miktar1 arttirir(100). Bu ¢alismada kron /implant
oran1 1/1’den 2/1’e c¢iktiginda olusan von mises stresler spongioz ve kortikal kemikte
strastyla %29,4 ve %21 oraninda artmistir. Kron/implant oran1 1/1°den 1,5/1’e ¢iktiginda
ise olusan von mises stresler spongioz kemikte %14, kortikal kemikte %2,8 oraninda
artmistir. Spongioz kemik kron uzunlugunda yapilan degisikliklerden daha fazla oranda ve
daha erken etkilenmistir. Kortikal kemigin esneme dayanci spongioz kemige goére daha
yiiksektir(105). Bu nedenle kortikal kemik spongioz kemige gore daha giiclii ve
deformasyona kars1 daha direnclidir, spongioz kemige gore daha fazla kuvvete direnebilir.
Bu nedenle kortikal kemigin bulunmadigi durumda kemikte daha fazla stres olusur. Bu
durum st ¢enenin arka bolgesi i¢in dnemlidir. Bu bolgede bulunan kemik agizdaki diger
bolgelere gore daha zayiftir. Streslerin yikict olmamasi igin kortikal kemigin korunmast
onemlidir.

Kron/implant oranim1 azaltmak i¢in wuzun implantlarin kullanilmasi
diistiniilebilir. Ancak uzun implantlarin, implantlar etrafindaki kemikte olusan stres
konsantrasyonunu azaltmayacag1 bildirilmistir(12,101,106). Yokoyama ve
arkadaglarinin(107) calismasinda da uzunlugun stres dagilimina etkisi ¢cok azdir, 12mm’lik
implantlarda olusan stres 10mm’lik implantlardan daha az bulunmus, ancak kantileverin
9mm ve daha uzun oldugu durumlarda 12mm’lik implantlarin kullanilmasinin bile olusan
stresi karsilamadigi bildirilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglarina bakilarak implant uzunlugu
artirilarak kron/implant oraninin azaltilmasinin stresi azaltmayacagi yorumuna varilabilir.
Ancak yerlestirilen implantin uzun olmasi klinikte yiiklemeye bagli olarak olusan marjinal
kemik kaybi varliginda kron/implant oranimin korunmasimi saglayacaktir. Cigneme
kuvvetlerine asil maruz kalan yap1 krondur. Dolayistyla implant sisteminde olusan stresin
azaltilabilmesi i¢in kron boyunun kisaltilmasi1 gerekir. Kron boyunun kisaltilabilmesi i¢in
implant yerlesimi dncesi yapilacak olan ilave cerrahiler en iyi ¢oziimdiir.

Kontaklarin merkeze alinmasi, daha diiz cusplarin kullanilmasi ve okluzal
tablanin boyutunun azaltilmasi da yiikiin daha dengeli bir sekilde dagitilmasini saglar(97).
Mesafeye bagli olarak tek molar dis eksikligi iki implant ile veya genis tek bir implant ile
tedavi edilebilir. Balshi ve arkadaslari(109) yaptiklar1 calismada molar bolgesine iki
implant yerlestirilmesinin biyomekanik ac¢idan tek implant yerlestirildigi duruma gore daha
avantajli oldugunu, Huang ve arkadaslar1(102) iki implant veya genis bir implantin standart

capta bir implanta gére daha az stres olustugunu bildirmislerdir. Sato ve arkadaslari(108)
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ise yaptiklar {ic boyutlu ¢alismada iki implant kullaniminin lateral ve vertikal kuvvetleri
her zaman azaltmadigini, ama torku engelledigini gostermislerdir.

Molar bolgesine uygulanan implantlarla ilgili ¢aligmalar degerlendirildiginde
molar bolgesine mesafeye bagli olarak iki veya genis tek bir implantin ve ileride
olusabilecek kemik kaybi disiiniilerek uzun bir implantin yerlestirilmesinin ve kron
uzunlugunun azaltilmasi i¢in implant yerlesimi Oncesi ilave cerrahilerin uygulanmasinin

basar1 sansini arttiracagini soyleyebiliriz.
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6. SONUC

1) Kron/implant oranindaki artis implantta ve kemikte olusan stresi arttirmistir.

2) Kemik tipinin degistirilmesi implantta olusan stresi etkilememistir.

3) Kemik-implant sistemindeki en yliksek stresler 2/1°lik kron/implant oraninda
elde edilmistir.

4) Kron/implant oranindaki artig streslerin dagildigi alani arttirmistir.

5) Kron/implant orani iki kat arttiginda implantta olusan bileske stres (von misses
stresler) %47 oraninda artmistir.

6) Kemikteki en yiiksek stres degerleri implant boynuna komsu olan kortikal
kemikte olusmustur.

7)Yikleme sonucunda kortikal kemikte gerilmeye bagli olarak olusan stres
degerleri, kortikal kemigin ¢cekme dayang degerlerinden yliksek bulunmustur.

8)Kortikal kemigin sikisma dayanci tip 4 kemikte 1,5/1 ve 2/1 oranlart igin, tip 3
kemikte ise 2/1 oraninda asilmistir.

9)implantta olusan bileske stres degerleri hicbir oran igin titanyumun tolere
edebildigi degeri agmamustir.

10)Spongioz kemik kortikal kemige gore kron/implant oranindaki artistan daha
fazla etkilenmistir. Kron/implant oraninin 1/1 den 1,5/1 e arttirildigi durumda kortikal
kemikte olusan bileske stres degeri %2,8 oraninda artarken, spongioz kemikteki bileske

stresler %14 oraninda artmistir.

Bu calismanin siirlart iginde tist ¢gene arka bolgede tek dis eksikliginde yapilacak
olan implant tedavisinde, 1/1 kron/implant oraninin diger iki orana gore daha iyi sonuglar
verdigi gorilmistiir. Ancak bu oran igin bile kemikte olusan gerilme stres degerleri
kemigin ¢ekme dayancini gegmistir. Ayrica uzun donemde, klinikte olusabilecek marjinal
kemik kaybr ilk yerlestirme esnasindaki bu 1/1 lik oran1 bozacak ve kron/implant oranini
arttirarak kemikte daha fazla stres olusumuna neden olacaktir. Bu nedenle implant
yerlestirilmesi esnasinda kron/implant oraninin 1/1 den kiiciik olmasi daha iyi klinik
sonuglar verecektir. Bunun i¢in miimkiin oldugunca uzun implantlarin yerlestirilmesi ve
kron yiiksekliginin ilave cerrahiler ile azaltilmasi Onemlidir. Ayrica bu c¢alismanin
sonuclarina bakilarak olusan streslerin karsilanabilmesi i¢in kortikal kemigin korunmasinin

onemli oldugu sonucuna varilabilir.
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