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OZET

EGIMLI IMPLANTLARDA FARKLI IMPLANT ABUTMENT
BAGLANTILARININ OLUSTURDUGU STRESIN SONLU ELEMANLAR
ANALIZI ILE DEGERLENDIRILMESI
Amac: Egimli ve diiz yerlestirilen implantlarda olusan stres yogunluklarinin
degerlendirilmesi ve farkli implant abutment baglanti tasarimlarinda implant gévdesi,
abutment, i¢ vida, spongioz ve kortikal kemikte olusacak stres dagilimlarinin sonlu

elemanlar stres analizi kullanilarak karsilastirilmasidir.

Materyal ve Metot: Dért farkli implant abutment baglanti tasarimi, 3 farkli agida (0°-
15°-30°%) implant egimi kombinasyonlarinda, aksiyel ve oblik (30 derece) yonden verilen
yiikler ile sonlu elemanlar stres analizine tabi tutuldu. Implantlar tek iinite olarak,
lizerine yapilacak kron ise iist premolar olarak modellendi. Kemik blogu igerisine
yerlestirilen implantlar iizerine vertikal ve oblik yonden (100 N) kuvvet uygulandi.
Vertikal kuvvet kronun santral fossasina, oblik kuvvet kronun palatinal kuspinin bukkal
egimine gelecek sekilde uygulandi. Yapilan sonlu elemanlar analizi sonucunda elde
edilen veriler; Von mises, maksimum principle ve minimum principle stres degerleri
olarak kaydedildi.

Bulgular: Implant abutment baglanti tasarimlari farkli olan sistemlerde kemik ve
implant komponentleri iizerinde farkl stres degerleri gozlendi. Egimli implantlar da bu
stres farkini etkiledi. Oblik yiiklemeler ise implantlar iizerinde genel olarak stres arttirict
bir faktor olarak rapor edildi.

Sonug¢: Egimli implant teknigi kullanilabilir bir tekniktir. Oblik yiiklemeler, implantlar
lizerinde stres arttirict bir faktordiir. Tube in tube baglanti tasarimi, diger tasarimlar ile
karsilastirildiginda biyomekanik olarak daha iyi sonuglar vermistir.

Anahtar kelimeler: Implant, egimli implant, implant abutment baglanti tasarimi, sonlu

elemanlar analizi.

Ozgiir OZTURK, Doktora Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Ekim-2014
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ABSTRACT

THE EVALUATION OF THE STRESS OF DIFFERENT IMPLANT
ABUTMENT CONNECTIONS ON TILTED IMPLANTS BY FINITE ELEMENT
ANALYSIS
Aim: The evaluation of the stress concentrations of the tilted and vertically positioned
implants and the comparison of the stress distribution at different implant abutment
connection designs on implant body, abutment, implant screw, spongious and cortical

bone.

Material and Method: Four different implant abutment connection design, at 3
different (0°-15°-30°) tilted implant combinations subjected to finite element stress
analysis by axial and oblique (30 degrees) loads. Implants are modelled as single unit
and the crowns are modelled as upper premolar. A vertical and an oblique load (100 N)
are applied to the implant that positioned in the bone block. Vertical load is applied to
central fossa and oblique load is applied to the buccal bevel of the palatinal cusp of the
crown. The data obtained from finite element analysis were recorded as Von mises,
maximum principle and minimum principle stress values.

Results: Different stress values on the bone and implant components were observed at
the systems that has different implant abutment connection designs. Tilted implants also
affect this stress difference. In general oblique loads are reported as a stress increasing
factor on implants.

Conclusion: Tilted implant technique is a viable technique. Oblique loads are stress
increasing factors on implants. Tube in tube connection design has better
biomechanically results when compared to the other designs.

Keywords: Implant, tilted implant, implant abutment connection design, finite element
analysis

Ozgiir OZTURK, PhD Thesis

Ondokuz Mayis University - Samsun, October-2014



SIMGELER VE KISALTMALAR

A Yilizey alant
Al Aliiminyum

ASTM American
Society For Testing
And Materials

cm Santimetre
C Karbon
Co Kobalt
Cr Krom

DOF Serbestlik
derecesi

{6} Diigiimlerdeki yer
degistirme

E Elastik modiilii

€ (epsilon) Gerinim
F Kuvvet

Ghz Gigahertz
GPa Gigapascal

k Kuvvet sabiti

K] Materyalin genel
matrisi

L Son hacim
Lo Ik hacim
mm Milimetre
Mo Molibden

MPa Megapascal

p (mii) Poisson orani
N Newton

Ni Nikel

{P} Toplam kuvvet

v (nii) Poisson orani

o (sigma) Normal stres
T (tau) Kayma stresi
Ti Titanyum

V Vanadyum

% Yiizde

yy Yiizyil
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1.GIRiS

Dis hekimligi teknolojisindeki ilerlemeler, insanlarin sosyal hayatlarindaki
degisimler ve protetik tedavi segeneklerindeki ilerlemeler hastalarin fonksiyon,
fonasyon ve estetik beklentilerin artmasina neden olmustur (Misch, 1993).

Diglerin periodontal, endodontik veya diger nedenlerle kaybedilmesinin
ardindan kalan kemik dokusu, bir takim fizyolojik degisimlerin icerisine girmektedir.
Bu degisim; kisa vadede cekim sonrasi soket icerisinde kemik yapimi seklinde
seyrederken; uzun donemde alveoler kemik dokusu c¢esitli nedenlerle ve cesitli
sekillerde rezorpsiyonla sonuclanmaktadir (Misch, 1993).

Implant cerrahisinde, kemik rezorbsiyonlarindan dolay: implantlar her zaman
istenildigi mezio-distal konumda yerlestirilemeyebilir. Dissiz posterior maksillada siniis
duvarinin sarkmasiyla beraber kemik kaybi ya da inferior alveoler sinirin mandibula
rezorbsiyonuna bagli olarak daha yiizeyel seyretmesi veya mental foramenin uygun
olmayan pozisyonu bu duruma O6rnek olarak verilebilir. Béyle durumlarda, kisa veya
egimli implantlar kullanim1 ya da ileri cerrahi teknikler ile (siniis tabani elevasyonu,
zigoma implantlart gibi) implant uygulanmast gibi secenekler tedavi yontemi olarak
sunulmustur (Mattsson ve ark., 1999; Del Fabbro ve ark., 2004; Penarrocha ve ark.,
2007; Penarrocha ve ark., 2009).

Bu calismanin amaci, egimli ve diiz yerlestirilen implantlarda olusan stres
yogunluklarinin degerlendirilmesi ve farkli implant abutment baglanti tasarimlarinda
implant govdesi, abutment, i¢ vida, spongioz ve kortikal kemikte olusacak stres
dagilimlarinin sonlu elemanlar stres analizi kullanilarak karsilagtirilmasidir.

Bu calismanin hipotezi ise, implant abutment baglanti1 tasarimi farkli olan
implantlarda olusan streslerin farkli olacagi ve implantlarin egimli yerlestirilmesiyle bu

stres farkinin etkilenebilecegi yoniinde olusturulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implant Materyalleri

Implant ve biyomateryal tamimi 1986°da Avrupa Biyomateryal Toplulugu
tarafindan asagidaki gibi aciklanmistir.

Tibbi uygulamalarda kullanilan biyomateryaller, biyolojik sistem ile
reaksiyona girmeyi hedefleyen cansiz maddelerdir. Implantlar ise viicut icinde tamami
veya bir boliimii epitel yiizeyinin altinda olacak sekilde yerlestirilmis, bir veya birden
fazla biyomateryalden yapilmis medikal aygitlardir (Spiekermann, 1995).

Implant terimleri sozliigiinde ise, kalan kemik kreti icine veya yiizeyine cerrahi
olarak yerlestirilen, {izerine protetik iist yapinin yapilacagi, alloplastik materyale dental

implant denir (Misch, 2005).

2.1.1. implant Materyallerinin immiinolojik Siiflamasi
Immiinolojik acidan siniflandirilmis biyomateryaller asagidaki gibi gdsterilmistir

(Tablo 1) (Spiekermann, 1995).

Tablo 1. immiinolojik simiflandirma (Spiekermann, 1995° dan uyarlanmustir)

Kaynak Kullanilan materyaller

Otojenoz materyaller Otoplastik (ayn1 organizmadan) Dogal dis reimplantasyonu

Kemik transplantasyonu

Allojenik materyaller Homoplastik (Ayni tiiriin farkli Liyofize edilmis kemik
bireylerinden)

Ksenojenik materyaller Hetereoplastik (Baska tiire ait Devitalize, deproteinize kemik,
bireylerden) kollojen, jelatin

Alloplastik materyaller Alloplastik (Yabanci maddeler) Metaller, seramikler, polimerler

Dental implantolojide genellikle alloplastik materyaller tercih edilmektedir. Bu
maddelerin avantajlari, dental markette kolay bulunmasi, kullanimlarinin rahatlig1 ve
fiziksel ve kimyasal yapilarinin gelistirilebilir olmasidir (Spiekermann, 1995).

Alloplastik materyallerin dezavantajlar1 ise biyouyumluluklar: ile ilgili olan
yabanci cisim reaksiyonudur. Histopatolojik yonden yabanci cisim reaksiyonu, viicut
disindan non-rezorbe materyalin konnektif veya kemik dokusu i¢inde enkapsiilasyon

olusturmasidir (Spiekermann, 1995).



2.1.2. Alloplastik implant Materyallerinin Simflamasi

Metal ve Alasimlar

Metal ve alasimlari; direncleri, islenebilirlikleri ve bircok teknikle steril

edilebilmeleri gibi 6zelliklere sahip implant materyalleridir. Periyodik tabloda atomik

sayist 22 ve atom agirligi 47,9 olan titanyum dental implantlarda kullanilan saf bir

elementtir. Saf titanyum; giimiis aliiminyum, arsenik, bakir, demir, galyum, uranyum,

vanadyum ve ¢inko ile alasim olusturabilir. Saf titanyuma, demir, nitrojen, oksijen ve

karbon ilavesi onun mekanik 6zelliklerini artirir (Hruska, 1987).

Titanyum ve alasimlarn yiiksek korozyon rezistanslari ve biyolojik uyumlari

nedeni ile kemik i¢i dental implantlarda tercih edilirler. Kemikten daha sert olmasina

ragmen saf titanyum, diger tiim implant materyallerine goére kemige en yakin elastik

modiiliine sahiptir. Bu 6zellik kemik-implant ara yliziinde stres dagiliminin diizenli

olmasina yol agar (Hruska, 1987). Gliniimiize kadar dental implantlarda kullanilan metal

ve alagimlart agagidaki gibi gosterilmistir (Tablo 2) (Misch, 1999).

Tablo 2. Metal alasimlar1 (Misch, 1999° den uyarlanmustir)

Matervaller Nominal Elastik En yiiksek Kirilma i¢in Yiize
y Analizleri Modiiliis Gerilim Uzama Degeri uzey
GN/m? Direnci MN/m? (%)
Titanyum 240-550
%99 + Ti 97 (14) >15 Ti oksit
(Ti) (25-70)
Titanyum- 260896
Aliiminyum- %90 Ti-%6 Al- - . .
Vanadyum YRY: 117 (17) (125-130) >12 Ti oksit
(Ti-AL-V)
om %27 Cr-
oba’t %60 Co- 235 (34) 655 (95) >8 Cr oksit
Molibden %7 Mo
(Cr-Co-Mo) ’
Paslanmaz %70 Fe- 480-1000
Celik %18 Cr 193 (28) >30 Cr oksit
(316L) %12 Ni (70-145)
Zirkonyum .
%99 + Zr 97 (14) 552 (80) >20 Zr oksit
(Zr)
Tantalyum .
%99 + Ta --- 690 (100) >11 Ta oksit
(Ta)
Altin (Au) %99 + Au 97 (14) A=t >30 Au
(30-45)
Platin (Pt) %99 + Pt 166 (24) 131 (19) 40 Pt




Seramik ve Karbonlar

Teorik olarak karbonlar hem ylizey kaplamast hem de yapisal olarak ideal bir
dental implant materyali olmalarina ragmen elektrik ve 1s1 gegirgenlikleri ve de
kirilganliklart gibi belirgin dezavantajlara da sahiptirler. Bu nedenlerden dolay: siklikla
metalik implantlarda kaplama materyali olarak kullanilirlar.

Polimerler

Polimerler, diisiik direngleri ve yiiksek plastisiteleri dolayisiyla dental
implantlarin major yap1 elemanlar: olarak genis kullanim alanlar1 yoktur. Seramiklere
benzer sekilde ikincil amaclarla yapisal izolasyon ve sok absorbe materyali olarak tercih

edilirler(Lemons, 1990).

2.2. implantoloji Yontemleri
Son 50 yilda temel olarak dort tip implantoloji sistemi gelistirilmistir ve uygulanmistir.

2.2.1. Transdental Fiksasyon

Dogal dis kokii ve epitelyal atagman birakilir. Periodontal olarak sorunlu, kron
kok oraninin uygun olmadigi durumlarda dislerin stabilizasyonunda kullanilir. Disin
koki i¢inden gecerek kemige yerlesirler. Giinlimiizde kullanilmamaktadir (Schroeder,
1995).

2.2.2. Submukozal implantlar

Genellikle maksillada uygulanan ve total protezlere tutuculuk saglamak
amactyla metal miknatislar gibi retansiyon elemanlarinin mukoz membran altina
yerlestirildigi implantasyon tiiridiir. Genis uygulama alanit bulamamistir (Schroeder,
1995).

2.2.3. Subperiostal implantlar

Eyer seklinde iskelet bir yapinin alveol kemigine uyum saglayacak ve proteze
destek saglayacak sekilde planlanmis subperiostal implantlar, bircok pratisyen ve klinik
aragtirmaci tarafindan da kabul gdrmiistiir (Schroeder, 1995). lyilesme periodontal
membrant taklit ettigi diisliniilen fibr6z enkapsiilasyonla, fiborosseointegrasyon ile
saglanir.

2.2.4. Endosteal implantlar

Endosteal implantlar, digsiz alveoler kemigi 6rten mukozayr delerek maksiler
veya mandibuler kemigin i¢ine yerlestirilirler. Giinlimiizde en yaygin bigimde kullanilan

implant tipidir. Kullanilan materyale (seramikler, metaller vb.), implantin sekline
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(blade, silindir vb.), cerrahi sathalarina (tek veya cift asamali) ve yiizey ozelliklerine
gore (hidroksilapatit, titanyum plazma sprey, kumlama ve asitle piiriizlendirilmis gibi)
degisik siniflara ayrilabilirler (Schroeder, 1995).

Endosteal implantlar, implant govdesi ve protetik iist yapidan olusan kok
formlu implantlardir. Bu implantlarin makroskopik goriiniimleri silindirik, vidali, delikli
veya bunlarin kombinasyonlar1 seklinde olabilir. Silindirik tipteki implantlar kemige
ylizey kaplamasi veya ylizey oOzellikleri sayesinde mikro retansiyon ile tutunurlar.
Kemige yerlestirilmeleri itilerek veya c¢akilarak yapilir; diiz, agili veya konik sekili
olabilirler. Vida sekilli olan implantlar ise; kemige vidalanarak yerlestirilirler ve yivleri
sayesinde makro retansiyon saglarlar. Ana yiv formlart V, ters payanda ve kare

formlaridir (Misch, 2005).

2.3. Kemik Dokusu ve Osteointegrasyon

2.3.1. Kemik Histolojisi

Insan viicudunda gerilime dayanabilen en sert doku kemik dokusudur. Kemik
dokusu, kaslar tarafindan olusturulmus kasilmanin hareket haline getirilmesinde yer
aldig gibi; kalsiyum, fosfat ve diger iyonlarin kandaki diizeylerinin sabit tutulmasinda
depo gorevi goriir. Bulundugu bdlge nedeniyle, hayati Onem tasiyan yapilarin
cevresinde yer almakta ve bu yapilar i¢cin koruyucu olmaktadir. Kemik yapi, kemik
matriksi ad1 verilen, hiicreler arasi kalsifikasyon gdsteren 6zel bir bag dokusu ile bunun
icerisindeki bosluklarda yer alan osteosit, osteoblast ve osteoklast adi1 verilen ii¢ degisik
hiicre tipinden olusmaktadir. Kemik yapiyr olusturan matriksin sert bir doku olmasi
sebebiyle, bu hiicreler ve kan damarlar1 arasindaki metabolit degisimleri aradaki
baglantiyr saglayan kanalikiil adi verilen kanallar sayesinde olmaktadir (Stanford ve
Brand, 1999).

Kemik, organik ve inorganik unsurlardan olusan ve yasayan bir destek
dokusudur. Organik boliim kemigin % 30 unu olusturur. Kollajen ve kollajen dist
proteinlerin olusturdugu matriks ve kemik hiicreleri bu boliimiin pargalaridir. Organik
boliimiin % 98’ini matriks, % 2’sini hiicreler olusturur. Bu hiicreler osteoblastlar,
osteositler ve osteoklastlardir. Matriksin % 95’ini tendon ve derinin de major yapisal
proteini olan Tip 1 Kollajen olusturur. Kemigin inorganik boliimii ise biitiin kemik
dokusunun % 70’ ini kaplar. Biylik cogunlugunu kalsiyumhidroksiapatit
(Ca;o(PO4)s(OH),) kristalleri olusturur (Stanford ve Brand, 1999).



2.3.2. Kemik Olusum Mekanizmasi

Insan  viicudunda belirli hiicreler kemik yapmak icin  Onceden
programlanmistir. Bu 6nceden programlanmis hiicrelere osteoprogenitor hiicreler veya
osteojenik hiicreler adi verilir. Osteojenik hiicreler mezenkimal hiicreler adi verilen
daha ilkel hiicrelerden orijinlerini alirlar. Mezenkimal hiicreler bulunduklar1 yere ve
aldiklar1 sinyallere bagli olarak degisik tipte hiicrelere doniisebilme kapasitesine
sahiptirler. Osteoprogenitdr hiicreler kemik ihtiyact dogdugunda osteoblastlara
dontisiirler. Osteoblastlar da kemik yapimina baglarlar. Kemik formasyonu oncesi
uygun sinyalleri takiben, osteoblastlar sitoplazmik prosesler {iretirler ve diger
osteoblastik hiicrelerin iirettigi prosesler ile kontak haline gecerler. Bdylece bir hiicre
ag1 olusturulur (Ruimerman, 2005).

Kemik yikim ve yapim olayr hayat boyu devam eden bir olusumdur. Kemik
dokusunun biiylimesi silirecinde bu islemler daha hizli olusur. Biiylime, metabolik
aktivitenin daha c¢ok yapim tarafinda kalmasi sonucunda gerceklesir. Buna kemigin
yapilanmasi (modeling) adi verilir. Maturasyon saglandiktan sonra; yani kemik doruk
kiitlesine eristikten sonra ise yetiskinlerde normal yapinin korunmasi ve kemik {izerine
uygulanan degisik mekanik giiclere kemigin adapte olabilmesi i¢in kemik dokuda
rezorpsiyon (yikim) ve formasyon (yapim) olaylar1 dengeli bir sekilde devam eder ki
buna kemigin yeniden yapilanmasi (remodeling) denilir. Osteoklastik aktivite ile belirli
bir kemik dokusu yikildiginda osteoblastik aktivite ile matriks sentezi ve
mineralizasyonu olusur. Kemik rezorpsiyonu matriksin yikimi ve minerallerin
¢Oziilmesidir. Formasyon ise matriksin yeniden sentezi ve mineralizasyonudur.
Osteoklastlar kemik rezorpsiyonundan, osteoblastlar ise formasyonundan sorumludur.
Her iki olay da denge halindedir. Her zaman rezorpsiyonun formasyon ile takip edilmesi
esastir. Kemik formasyonu kompleks bir olusumdur. Primitif mezenkimal hiicre
proliferasyonu, osteoblast prekiirsor hiicrelerine differansiyasyonu (osteoprogenitdr,
preoteoblast), osteoblasta doniisiim, matriks olusumu ve sonugta mineralizasyon
olayidir (Ruimerman, 2005).

Bir implantin biyomekanik acidan fonksiyonel kuvvetlere karsi koyabilmesi
icin gerekli primer fiksasyonunda kemigin, kalite ve kantitesinin degerlendirilmesi
gerekir.

Mish (2005), kemik yogunlugunu g6z oniine alarak yaptig1 bir siniflamada
kemigi 4 ayr1 gruba ayirmistir (Sekil 1).



D1 D2 D3 D4

Sekil 1: Misch’in maksilla ve mandibula i¢in gecerli olan kemik yogunlugu siniflamasi (Misch, 2005’

den uyarlanmistir)

D1 Kemik: Bu tip kemik, kalinligi fazla, yogun ve mineralize bir kortikal
tabaka ile kalsifiye ve porozitesi az spongioz kemikten ibarettir. En ¢ok goriildiigi
bolge mental foremenler arasindaki atrofik mandibuladir. Yiiksek mineralizasyon
kabiliyeti olan bu lameller kemik, kisa bir iyilesme periyoduna sahip olmasi, ara yiizde
kemik miktarinin fazlaligi, implantin ilk fiksasyonunun kolaylikla saglanabilmesi ve
yiiklere kars1 dayaniklilig1 gibi bir takim avantajlara sahiptir.

Dezavantajlari ise, kemik i¢i kan akiminin azligi, osteotomi esnasinda kemigin
asirt 1sinma ihtimali, gecikmis kemik implant ara yliz formasyonu ve kron-implant
oranin biiylimesidir.

D2 Kemik: Yogun ve kalin bir kortikal kemik, ancak pordz ve trabekiiler
yapist zayif bir spongioz tabaka ile karakterizedir. Lokalizasyonu genellikle alveoler
prosesler atrofiye olmussa, anterior mandibulada, eger olmamigsa anterior maksilla ve
posterior mandibuladadir.

Avantajlart ise implantm cerrahi islem fazindaki ilk fiksasyonun daha iyi
saglanmasi, kan sirkiilasyonun fazla olmasi nedeniyle kemik formasyonun ¢abuklagmasi
ve kron implant oraninin azalmasidir.

D3 Kemik: Ince bir kortikal tabaka ve frajil, ince ve mineralizasyonu az bir
spongios kemige sahiptir. Bulundugu bolge genellikle posterior mandibula ve
maksilladir. Fiziksel direnci diisiik olan bu kemikte counter-sinking kontraendike olup
iyilesme zamanin uzatilmasi gerekir. Ozellikle kron-implant oran1 biiyiidiigiinde implant
sayist arttirtlmali ve ylikleme zamani geciktirilmelidir.

D4 Kemik: Cok ince kortikal tabaka ile mineralizasyonun c¢ok azaldigi ve
trabekiiler formasyonun kotii oldugu spongioz tabaka, bu tip kemigin 6zellikleridir. En

sik goriildiigli yer posterior maksilada tliberler bolgesidir. Bu tip kemikte, implantasyon



esnasinda apikalde kortikal kemigin yakalanmasi gerekliligi vardir. lyilesme fazi 6-7
aya kadar uzatilmali ve implantin yiik tasima kapasitesi diigiiriilmelidir.

Implant sekli ve hasta seciminde kemigin kalinligi, kalitesi ve lokalizasyonu,
stabilizasyonun saglanmasinda ve gelen okluzal kuvvetlerin c¢evre dokuya
dagitilmasinda 6nemli bir role sahiptir (Misch, 2005).

Lekholm ve Zarb (Misch, 2005) ise ¢ene kemiklerinin anterior bolgelerinde

dort farkli 6zellikte kemik yapisi saptamiglardir (Sekil 2).

Kalite I: Homojen kompakt kemik

Kalite II: Yogun trabekiiler kemik ¢evresinde kalin kompakt kemik

Kalite III: Yogun trabekiiler kemik ¢evresinde ince kompakt kemik

Kalite I'V: Diistik yogunluklu trabekiiler kemik ¢evresinde ince kortikal kemik

bulunmaktadir.

1 2 3 4

Sekil 2. Lekholm ve Zarb’in siniflamasi (Misch, 2005°ten uyarlanmaistir)

2.3.3. Osteointegrasyon

Per-Ingwer Branemark’in tanimina gore osseointegrasyon isik mikroskobu
altinda implant yiizeyi ile canli kemik dokusu arasinda direk temasin olmasidir
(Branemark ve ark., 1969). Bu tanimdan anlasilacag: iizere osseointegrasyon aslinda
histolojik bir tanimlamadir. Klinik olarak kemik ile implantin sikica kaynasmasi ve
mobilite olmamas1 durumuna ise “rijit fiksasyon™ denir.

Osteointegrasyon Zarb ve arkadaslari tarafindan klinik olarak su sekilde
tanimlanmaistir:

‘Uzun donem yiikleme boyunca, kemik igine yerlestirilen alloplastik
materyallerin basariyla ve korunarak ulasilan rijit fiksasyonunun, indiiklenmis iyilesme
siirecidir’ (Zarb, 1991).

Genel olarak osseointegrasyonu etkileyen faktorler (Albrektsson ve ark., 1981);
e Implant materyalinin biyouyumlulugu

e Implant yiizeyinin makroskopik ve mikroskopik dzellikleri



e Iimplant yataginin saglikli(infekte olmamis) ve morfolojik (kemik kalitesi) olarak
uygun olmasi

e (Cerrahi teknik

e Diizgiin bir 1yilesme fazi

e Sonraki protez dizayni ve uzun donem yiikleme fazi. Bu dizayn i¢in de; kullanilan
materyaller, implantlarin lokalizasyonu ve yiikleme zamani ile beraber hijyenik ve

kozmetik diistinceler dnemlidir.

2.4. implant Ustii Protetik Restorasyonlarin Basar1 Kriterleri
Albrektsson ve Zarb (1986)’ in ortaya koyduklar1 implant basar1 kriterleri
sunlardir:
e Klinik olarak implantlarda mobilite olmamasi
e Radyografik olarak implant ¢evresinde radyolusensinin goriilmemesi
e Implant yerlestirilmesini takiben 1 yildan sonra 0,2 mm’den fazla dikey kemik
kaybinin olmamasi
e Agr, enfeksiyon, ndropati, parestezi veya mandibuler kanala baski gibi kalic1 isaret
ve bulgularin olmamasi
e Yukaridaki kriterler saglandiktan sonra dental implant uygulamasinin basarili
sayilabilmesi i¢in ilk 5 sene sonunda basar1 yilizdesi en az %85, 10 sene sonunda da

en az %80 olmalidir.

2.5. Dental implantlarda Biyomekanik Yaklasimlar

Dogal dislerden farkli olarak implantlar kemikle direk temasta olduklarindan
iizerlerine gelen kuvvetleri dogrudan kemige iletirler. Bu nedenle kemik implant
biitiinliigilinlin dolayist ile osseointegrasyonun korunmasinda ¢igneme kuvvetlerinin de
belirgin 6nemi vardir. Cesitli arastirmalarda cigneme sirasinda implantlar {izerine
degisen biiyiikliik siklik ve siire ile farkli yiiklerin geldigi gosterilmistir (Ishigaki ve
ark., 2003).

Dental implantlarin uzun dénem basarisinda biyomekanik faktorlerin etkisi
tartisilmazdir (Tonetti, 1999; Sahin ve ark., 2002). Okliizal yiikler implant {istii protezler

araciligi ile dental implantlar ve ¢cevresindeki kemige iletilmektedir (Sekil 3).



*-'n‘ % 4 T ‘m R ot 28 PP,
Sekil 3. Okluzal kuvvetlerin dogrultulari, OL: oblik yiikleme, AL: aksyel yiikleme, LL: lateral aksiyel

yiikleme, g: altin i¢ vida, a: abutment i¢ vidast, i: implant (Sahin ve ark., 2002’ dan uyarlanmistir)

Implant destekli protezlerde fonksiyon esnasinda olusan yiikler protez pargalari
ve abutmentler araciligt ile implantlara iletilir. Bu yiiklere, implantin govdesini
cevreleyen sert ve yumusak dokular tarafindan biyolojik bir yanit verilir. Bugiine kadar
pek cok arastirmaci bu yiik transferi basamaklarinin her biri {izerinde tek tek durarak

asagidaki faktorlerin biyomekanik etkilerini incelemislerdir (Sahin ve ark., 2002).

e Kuvvetin yonii

e Kuvvetin biiyiikligii

e Protez tipi

e Protez materyali

e Implant dizaym

e Destek implantlarin sayist ve dagilimi
e Kemik yogunlugu

e Kemik-implant arayliziiniin mekanik 6zellikleri
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2.5.1 Agiz ici Implant Uygulanmis Hastalardaki Cigneme Kuvvetleri

Okluzal kuvvetler yiiksek frekansla birlikte yliksek yiikleme biiyiikliigiinde
olup kisa siirelidirler. Cigneme kuvvetleri insandan insana ve dis kavsinin degisik
bolgelerinde farkliliklar gosterirler. Bilinen odur ki implant veya total protez tasimayan
bir hastada ¢igneme kuvvetlerinin diisey bileseni 100 N den 2400 N ye kadar degisebilir
(Okeson, 1998; Sahin ve ark., 2002; Watanabe ve ark., 2005).

Dogal disli bireyler, alt {ist cene total protez tasiyan bireylere gore 5-6 kati
daha yiiksek ¢igneme kuvvetine sahiptirler (Sahin ve ark., 2002).implant destekli sabit
protez tasiyan hastalarda ise ¢igneme sirasindaki kas fonksiyonlari dogal dislere ¢ok
yakindir (Zarb ve Schmitt, 1990).

Implant destekli protez kullanan hastalardaki ortalama c¢igneme kuvveti
cigneme esnasinda 50 N olarak bildirilmistir ve maksimum c¢igneme kuvveti de 145 N
dur. Ag1z igerisinde distale gittik¢ce eksenel kuvvet komponentleri artma egilimindedir.
Molar bolgedeki c¢igneme kuvvetleri kesiciler bolgesinden elde edilen c¢igneme
kuvvetlerinden 4 kat daha biiyiiktiir (Becker ve Becker, 1995; Balshi, 1996; Natali
2003; Alkan ve ark., 2004). Bu durum 3. sinif kaldira¢ konsepti ile agiklanir. Bu modele
gore kuvvetler fulkruma yaklastik¢a biiyiirler. Bu model ¢ignemeye adapte edildiginde
fulkrum ekseni temporomandibular eklem olarak kabul edilirse posterior bolgede ¢ikan
kuvvetler anterior bdlgedekilerden daha biiyiiktiirler. Kisaca aksiyal komponentin
gercek degeri, kuvvetin agizda uygulandigi bdlgeye, besinin yapisal c¢igneme
Ozelliklerine, yas, cinsiyet, mental durum veya sistemik hastaliklarla baglantili

degiskenlere baglidir (Zarb ve Schmitt, 1990).

2.5.2. Biyomekanik Etkenler

Implant iistii protezlerin klinikteki tani ve tedavi plani, uzun émiirlii ve basarili
bir tedavi konseptine dayanir. Bununla birlikte periodontal ligamanlarin fleksiyonuna
bagli biyomekanik kuvvet dagilimi osteointegre implantlar i¢in gegerli degildir. Bu
sebeple dogal dislere bagli implant destekli bir protez hala hekimler i¢cin komplike bir
yapidir (Weinberg ve Kruger, 1995).

Genel olarak kabul edilen diisiince, implantin asir1 derecede yiikke maruz
kalmasi, yilikleme sonrast implant kayiplarinin en 6nemli sebebidir (Goodacre ve ark.,
2003). Dikey kuvvetler yatay kuvvetlere gore destek kemik tarafindan daha fazla tolere
edilir (Kallus ve Bessing, 1994; Becker ve Becker, 1995; Tang ve ark., 2005). Bununla
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birlikte bu gibi durumlarda bazen diizeltici ve iyilestirici biyomekanik diizenlemelerin
thmal edilmesi s6z konusu olabilmektedir. Bu sebeple agiz i¢i implantlarin
yiiklemesinde bu klinik degiskenleri géz ardi etmemek ve implantin asir1 yiiklenmesini
onlemek icin bu biyomekanik diizenlemelere dikkat edilmesi gerekmektedir (Weinberg
ve Kruger, 1995 ).

Higbir fizyolojik reaksiyon izole bir ortamda gerceklesmez. Her faktor bir
biitiinde ayr1 bir etki gosterir (Weinberg ve Kruger, 1995 ).

Konuyla ilgili bu faktorler:
e Kas giicli
o Tiiberkiil acilanmasi
e Kemik yapisinin konumu ve kalitesi
e Implantlarin pozisyonu
e Protezin konumu
e Fizyolojik degiskenler
e Abutman seklidir.

2.5.3. Karsilasilan Klinik Farkhhklar

Klinikte siklikla karsilagilan dort degisken bulunmaktadir, bunlar;
e Horizontal yer degistirme
e Vertikal yer degistirme
e Tiiberkiil agilanmasi
e Egimli implantlar

Bu degiskenler tork olusumu agisindan matematiksel olarak ayri ayr1 veya bir
biitiin olarak degerlendirilmelidir (Weinberg ve Kruger, 1995).

implantin yatay yonde farkh noktada konumlanmasi

Implantin yatay ydnde her bir milimetre yanda konumlanmasi olusacak
devrilme momentini %15 etkiler. Bu durum, torku etkileyen en etkili ikinci faktordiir
(Weinberg ve Kruger, 1995).

implantin dikey yonde farkl konumlanmasi

Implantin dikey yonde bir milimetre asagida konumlanmasi ortalama %5 lik

bir devrilme momenti artisina neden olur (Sekil 4) (Weinberg ve Kruger, 1995).
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Sekil 4. implantlarda (a) yatay %15 ve (b) dikey %5 yer degisimi (Weinberg ve Kruger, 1995’den

uyarlanmistir)

Tiiberkiil acis1

Tiiberkiil acilanmasindaki her 10 derecelik artis, ortalama devrilme
momentinin %30 artmasina sebep olur. Bu durum tork olusumunu etkileyen en 6nemli
faktordiir (Weinberg ve Kruger, 1995).

Egimli implantlar

Implantlarin 10 derecelik egimlendirilmesi devrilme momentini ortalama %35

arttiracaktir (Sekil 5) (Weinberg ve Kruger, 1995).

Sekil 5. implantlarda (a) Tiiberkiil agis1 % 30 ve (b) egimli implant %5 (Weinberg ve Kruger, 1995°den

uyarlanmistir)
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2.6. Egimli Implantlar

Atrofiye olmus bir maksillada, alveoler kemik kayiplarinda, maksiller siniis
boslugu artis1 olan durumlarda, nasal kavitelerin genis oldugu durumlarda ve Lekholm
ve Zarb’in siniflamasina gore tip 3 ve tip 4 kemik kalitesi varliginda maksilla icin ve
inferior alveoler sinirin mandibula rezorbsiyonuna bagli olarak daha yiizeyel seyretmesi
veya mental foramenin uygun olmayan pozisyonu durumunda da mandibula igin
konvansiyonel dental implant yerlesimi zor veya imkansiz olabilir (Lekholm ve Zarb,
1985; Oltra ve ark., 2013). Orjinal Branemark sistemine gdre implantlar vertikal yani
diiz yerlestirilmelidir (Van Steenberghe ve ark., 1980). Bunun sonucunda da, tam dissiz
bir vakada hastanin molar bolgede cigneme kapasitesini arttirabilmek i¢in uzun distal
kantileverli tasarimlar kullanilmaktadir. Fakat, 15 mm den uzun kantileverli vakalarda
implant kayb1 oraninin arttig1 gosterilmistir (Shackleton ve ark., 1994). Bu problemin
¢Ozlimii i¢in birgok fikir ortaya konulmustur. Bunlar;

o Kemik greft teknikleri- blok kemik greftleri ve siniis duvari elevasyonu (internal ya
da eksternal olarak)

e Zygoma implantlar

e Pterygoid process ya da maksiller tuber implantlari

e Kisa implant kullanimi

e Egimli implantlar (Mattsson ve ark., 1999; Del Fabbro ve ark., 2004; Pefiarrocha ve
ark., 2007; Peniarrocha ve ark., 2009; Chrcanovic ve ark., 2014).

Greft tekniklerinin komplikasyon ve basarisizlik orani yiiksek olup, maliyeti
arttirir ve protetik rehabilitasyona kadar uzun zaman gerektirir. Bu ylizden hastalarin
kabul etmesi zorlasabilir (Del Fabbro ve ark., 2004).

Ayrica maksiller implantlarin dogal kemikteki basar1 oran1 5 yil sonra % 87
iken, greftlenmis kemikte ayni siiredeki basar1 oran1 % 74 tiir (Widmark ve ark., 2001).

Zygoma ve pterygoid implantlar atrofik maksilla i¢in iyi bir alternatiftir ama
yiiksek basart oranlarina ragmen, ileri cerrahi tecriibe gereksinimi gerektirir ve cerrahi
olarak risk daha fazladir (Balshi ve ark., 1999; Galan ve ark., 2007).

Kisa implantlar ise yine bir alternatiftir ama minimum 7-8§ mm kemik
yiiksekligi gerektirir ve kemik kalitesi ¢ok kritik bir faktoérdiir (Renouard ve Nisand,
2006).
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Egimli implant tekniginin ise bazi avantajlar1 vardir. Bunlar;

e Daha uzun implant kullanimi sayesinde, implantin primer stabilitesi ve implant
kemik temas alani artar.

e Anterior siniis duvarina komsu olacak sekilde yerlestirilen implantlar daha yogun
kemik icinde kalir ve bu da yine stabiliteyi arttirir.

e Distal kantilever gereksinimi azalir ve bu sayede, biyomekanik olarak implant
platformunun distalizasyonu moment kuvvetlerini azaltir ve yiik dagilimi dengelenir.

e Egimli implant kullanimi, kemik greftleme gereksinimini ortadan kaldirir ve bu da
cerrahi riski azaltir ayrica ekonomiktir ve zamandan tasarruf saglar (Sekil 6)
(Mattsson ve ark., 1999; Krekmanov ve ark., 2000; Aparicio ve ark., 2001; 2002;
Capelli ve ark., 2007).

b

Sekil 6. (a) Diiz yerlestirilen implant ve (b) Egimli yerlestirilen implant (Fortin ve ark., 2002’dan

uyarlanmigtir)
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Giinlimiizde egimli implantlar, literatiirede ‘all on four’ ve ya ‘all on six’ adi
altinda gegen sekliyle de sikg¢a kullanilirlar. Bu sistemlerde 4 ve ya 6 implant genelde en
distaldeki implant distale dogru egimlendirilip iizerine sabit veya hibrit protezler
gelecek sekilde uygulanir. Kantileverli protez tasarimlart da planlanabilir. Literatiirde
bu sistemlerde egimli implantlarin avantajlarin1 rapor eden pek cok calisma vardir

(Malo ve ark. 2003; 2005; Francetti ve ark. 2008; 2012; Baggi ve ark. 2013).

2.7. Dis Hekimliginde Stres Analizi

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin mekanik dayanikliliklarinin
arttirllmas1 ve dental yapilarda olusan gerilmelerin belirlenmesi amaciyla, bu yapilarin
stres analizlerinin yapilmast son yillarda oldukca &nem kazanmistir. Basarili bir
restorasyon i¢in dis hekimliginde kullanilan materyallerin mekanik o6zelliklerinin,
cigneme kuvvetleri karsisindaki stres ve gerilmelerinin iyi bir sekilde anlasilmasi
gerekmektedir (Craig, 2012).

Kuvvet fizigin temel kavramlarindan birisi olup, genel olarak bir cismin
hareketine sebep olan, yani duran bir cismi hareket ettiren, hareket eden bir cismi
durduran, dogrultu ve yoniinii degistiren, ona sekil degisikligi veren etkidir. Dis ve
cevreleyen dokular ftizerinde etkili olan kuvvetlerin siddeti, tipi, siiresi, yonii,
magnifikasyonu yapilacak olan restoratif islemlerde ve prognozun belirlenmesinde
klinisyenin 6ngorebilmesi gereken parametreler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu amagla dis hekimliginde bu kuvvetlerin analizi i¢in; Gerinim &lger (strain
gauge) ile analiz yontemi, fotoelastik analiz yontemi, holografik interferometre ile
analiz yontemi, kirilgan vernikle (brittle laquer) kaplama yontemi, radyotelemetri ile
stres analiz yontemi, termografik kuvvet analiz yontemi, sonlu elemanlar stres analiz
yontemi(FEM) gibi yontemler bulunmaktadir.

Sonlu elemanlar analizinin bir¢ok arastirmaci tarafindan fotoelastik ve diger
yontemlere gore daha avantajli oldugu belirtilmistir (Eskitascioglu, 1991; Geng ve ark.,
2001). Sonlu elemanlar analizi daha spesifik olarak kuvvet yiliklemesi, yapilarin yer
degistirmesi egilme, biikiilme, kirilma, gerilme, titresim, materyallerin elastik ve plastik
deformasyonlar1 ve baglanma dayanikliliklarinin sayisal olarak belirlenmesinde

kullanilmaktadir.
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2.7.1. Kuvvetin Ozellikleri

Dis ve ¢evreleyen dokular iizerinde etkili olan kuvvetlerin 5 belirgin 6zelligi
vardir. Kuvvetin siddeti, tipi, siiresi, yonii, magnifikasyonu. Calismamizda, kuvvetin
siddeti ve tipi daha ayrintili olarak ele alinacaktir.

Kuvvetin Siddeti

Dental doku ve materyaller fizyolojik sinirlar i¢inde ¢igneme sistemindeki stres
ve kuvvetleri karsilayabilecek nitelikte olmalidir. Ornegin, osseointegre dental
implantlarda implantlar kemikle dogrudan temasta olduklar i¢in, dogal dislerden farkl:
olarak, implant {istii yapilara gelen okluzal kuvvetler dogrudan kemige iletilmektedir.
Dolayisiyla kemik-implant biitlinliigiiniin korunmasinda, implant tasariminin ve protetik
restorasyon tipinin oldugu gibi, ¢cigneme kuvvetlerinin de belirgin rolii vardir (Ishigaki
ve ark., 2003).

Implant destekli protezler ile tedavi edilmis kisilerle, dogal dentisyonlu
kisilerdeki genel cigneme Ozelliklerinin benzer oldugu belirtilmistir (Haraldson ve
Carlsson, 1977).

Fakat, agiz i¢i kuvvetler parafonksiyonla beraber ¢cok daha yiiksek degerlere
ulagabilirler. Dolayisiyla dental implant materyali se¢iminde fonksiyonel ve
parafonksiyonel kuvvetler altinda fiziksel olarak dayanimi yeterli ve biyouyumlu
materyallerin se¢imi dnemlidir.

Tekrarlanan kuvvetlere maruz kalan materyallerin kirilma riskleri daha
fazladir. Bir materyalin mekanik olarak kirilmasi icin tek bir defada uygulanan bir
yiikleme veya daha az dl¢iide ancak tekrarlanan kuvvetler yeterli olabilir. Dolayisiyla
bir materyalin uzun dénem dayanikliligini, kirilma direncini, o materyalin basarisizlik
gostermeden dayanabilecegi, tekrarlanan kuvvetlerin en iist seviyesi belirler.

Titanyum alagimlarinin kirilma direnci, Grade 1 saf titanyuma gore 4 Kkat,
Grade 4 saf titanyuma gore de 2 kat fazladir. Dolayisiyla implant materyali se¢ciminde
titanyum alagim kullanimi materyale bagli uzun dénemde kirilma riskini 6énemli bir
sekilde azaltmaktadir.

Kuvvetin Tipi

Kuvvetlerin bilesenleri stresin tiiriinii belirler. Alana dik yonde olanlar, dik
(normal) stres bilesenleri yaratirlar. Alana teget olanlar ise kayma-makaslama (shear)
bilesenlerini yaratirlar. Dik stresler ¢ekme veya sikistirma niteligine sahiptirler.

Kayma-makaslama stresleri ise sonug itibariyle ayni etkiyi gosterdigi i¢in bunlarda
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nitelik ayrimi yapilmaz. Ayni ¢izgi iizerinde birbirinden ayr1 yonde 2 kuvvet setine
maruz kalan yapida ¢ekme olusturur. Bu kuvvetler ayni ¢izgi iizerinde birbirine dogru
ise, yapida basma olusur. Cekme uygulandiginda yapidaki molekiiller dagilmaya karsi
diren¢ gostermelidir. Basma uygulandiginda molekiiller birbirlerine karsi ¢ok
yaklagmaya direng gostermelidir. Materyalin deformasyona kars1 direnci kati yapilarin
elastikiyetinin temel kalitesini gosterir (Sekil 7) (Giingor ve ark., 2004).

Yivli govde tasarimina sahip silindirik implantlar, implant iizerine gelen
fonksiyonel kuvvetlerin kemik-implant ara yiizeyinde olusturduklart kesme tipi kuvvet
bilesenlerini, sikisma ve gerilme tipi kuvvetlere c¢evirerek, etkilerini azaltirlar. Bu

sebepten dolay1 implantlarin sahip olduklar1 yiv geometrileri dnemlidir (Misch, 2005).

——>m
e—
m

rF:"‘)
F F
Cekme Gerilmesi Basma Gerilmesi Makaslama Gerilmesi

Sekil 7. Kuvvet bilesenleri karst olusan gerilme tipleri (Karayazgan, 2005’dan uyarlanmistir)

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin mekanik dayanikliliklariin
arttirllmas1 ve dental yapilarda olusan gerilmelerin belirlenmesi amaciyla, bu yapilarin
stres analizlerinin yapilmasi son yillarda oldukca 6nem kazanmistir. Basarili bir tedavi
icin dis hekimliginde kullanilan materyallerin mekanik 6zelliklerinin, c¢igneme
kuvvetleri karsisindaki stres ve gerilmelerinin iyi bir sekilde anlasilmast gerekmektedir
(Craig, 2012).

2.7.2. Kuvvet Analiz Yontemleri

Gerilme dagilimlarinin saptanmasi, kullanilacak malzemelerin sekil ve
yapisinin belirlenmesi yani biyomekanik acidan optimal bir protetik planlama

yapilabilmesi i¢in dis hekimliginde ¢esitli gerilme analizlerinden faydalanilmaktadir.
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Dis hekimliginde kullanilan kuvvet dagilimi saptama yontemleri sunlardir:
e Gerinim Olger (strain gauge) ile analiz yontemi
e Fotoelastik analiz yontemi
e Holografik interferometre ile analiz yontemi
e Kirilgan vernikle ( brittle laquer) kaplama yontemi
e Radyotelemetri ile stres analiz yontemi
e Termografik kuvvet analiz yontemi
e Sonlu elemanlar (finite elements) stres analiz yontemi

Gerinim olger (strain gauge) ile analiz yontemi

Gerinim Olger denildiginde yiik altindaki yapilarin biinyesinde olusan dogrusal
sekil degisikliklerinin saptanmasinda kullanilan aygitlar anlasilir. Bunlarin mekanik,
mekanik-optik, optik, akustik, elektrik ve elektronik biinyeye sahip c¢esitleri vardir
(Ulusoy, 2005).

Gerinim Olcer ile analiz metodunda gerinim Olgerin elektriksel direnci
yapistirilan malzemenin bagli oldugu iletkenin yiik altinda sekil degistirmesiyle degisir.
Malzemenin birim gsekil degistirme degeri gerinim Olgerin yapistirildigt noktada
Olciilerek gerinim degerleri hesaplanir. Isirma kuvveti ile yapilan calismalarin ¢ogu
gerinim Olcerlerle yapilmaktadir (Akca ve ark., 2002).

Fotoelastik analiz yontemi

Fotoelastik yontem optik bir yontem olup, arastirilmak istenen yapinin
fotoelastik niteligi olan bir materyalden modeli yapilarak, polariskop denilen alet
yardimiyla polarize 151k altinda belirli yiiklemeler altinda kuvvet ¢izgileri incelenip,
fotograflandirilmas: esasina dayanir. Bu yontemle incelenmek istenen malzemeye es
deger kullanilan malzemedeki gerinimler 6l¢iiliir. Gerinim Olgerle yapilan 6l¢iimden
farkli olarak tek bir noktanin degil tiim kesitin durumu hakkinda bilgi edinmek
miimkiindiir fakat fotoelastik yontemde sayisal bilgiler kisitlidir.

Kuvvet analizi caligmalarinda kullanilan diger yontemlere nazaran biitiin
modeldeki i¢ baskilarin dogrudan gozlemlenmesine imkan vermesi bakimindan tercih
edilmektedir.

Fotoelastik yontemde uygulanan kuvvetin siddeti, kuvvet c¢izgilerinin
yogunlugu ile belirlenmektedir. Cizgilerin genis ylizeyli olmalar1 kuvvetin genis bir
sahaya dagildigini, aksine ¢izgilerin sik ve ince olmast o bolgedeki gerinimin daha fazla

oldugunu gostermektedir (Ulusoy, 2005).
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Holografik interferometre ile analiz yontemi

Holografik interferometre, cisimlerin {i¢ boyutlu goriintiisiinii elde etmek i¢in
kullanilan, bir koherent 151k kaynagindan c¢ikan iki 1smnin karsilikli etkisiyle olusan
mikroskobik girisim sagaklarinin kaydedilmesi islemidir (Akga ve ark., 2002).

Bu yontem, ylizey deformasyonlarini nanometre (nm) boyutunda algilayip
gorliniir 151k sacaklarina doniistiirebilen bir metottur. Yontem, oOncelikle ortodontik
calismalarda, zaman icerisinde de sirasiyla kron-koprii, implant, lehim, cesitli
materyaller, tam ve bolimlii protezler konularinda diizenlenen in vitro arastirmalarda
kullanilmistir. Ayrica son 20 yildir darbeli lazerler (pulse laser) ile in vivo ¢alismalar da
yapilabilmektedir (Ulusoy, 2005).

Kirilgan vernikle ( brittle laquer) kaplama yontemi

Kirilgan vernikle kaplama teknigi ile kuvvet analizi, incelenecek olan model
tizerine 0.005-0.010 in¢ arasinda bir vernik tabakasinin piiskiirtiilmesi ve bu vernigin
firinlanmasindan sonra bu bolgeye kuvvet yliklenerek bdlgede olusan catlaklarin
yorumlanmasi esasina dayanir (Ulusoy, 2005).

Radyotelemetri ile stres analiz yontemi

Bu metot birlesik bir donanim ve yazilim yardimi ile elde edilen verilerin,
herhangi bir materyale baglantis1 olmadan transferi iizerine kurulu bir yontemdir.
Yontemde bir glic kaynagi, radiotransmitter, bir alici, 6rnege yapistirilmis gerinim
Olgerler, gerinim Olcer yiikselticisi, anten ve bir veri kaydedicisi mevcuttur. Gerinim
Olcerde olusan direng¢ farkliliklar1 voltaj diismelerine sebebiyet vermekte ve bu da
radyotelemetrenin frekansini etkileyip sonuglart olusturmaktadir. Bu yontemin en biiyiik
avantaji, veri iletiminde kablo kullanilmamasidir (Ulusoy, 2005).

Termografik kuvvet analiz yontemi

Bu yontem Lord Kelvin tarafindan bulgulanan bir prensibi esas almaktadir. Bu
prensibe gore, homojen, izotropik bir materyal periyodik olarak yiiklendiginde 1sida
olusan periyodik degisiklikler materyalin ilgili noktasindaki asal streslerin toplam ile
dogru orantilidir. Cigneme sirasinda bu yontem igin gerekli olan periyodik yiikleme
frekansina ulasmak miimkiin olmakla beraber, dental implantlarin statik yiiklenmesi gibi
diger ilgi alanlari, bu yontemin yiiklenme frekansi gereksinimlerini karsilamamaktadir

(Ulusoy, 2005).
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Sonlu Elemanlar Stres Analizi

Gergekte bu teknik, ii¢ boyutlu bir geometrik cismin, bilgisayarda
hesaplanmasi kolay olan elemanlardan olusturulmasidir (Geng ve ark., 2001).

Cismin boyutuna ve geometrisine uygun olarak elemanlara boliinmiis haline
matematik model denilmektedir. Matematik modeli olusturan elemanlarin birbirlerine
temas ettigi ylizeylerde diiglim noktalart olusur.

Kompleks geometri ve yiiklere sahip mihendislik yapilarmin statik
yliklemelerinin  hesaplanmas1 olduk¢a zor olabilir, hatta miimkiin olmayabilir.
Dolayisiyla bu amagla analizlerin yapilabilmesi i¢in ticari olarak yazilan sonlu
elemanlar stres analizi programlart mevcuttur. Bu programlart kullanan bireyin sadece
yapinin geometrisini ve sinir kosullarini bilmesi yeterlidir. Bu teknikte, analiz edilecek
canli ya da cansiz degisik sekillerdeki yapilarin, bilgisayar ortamina aktarilarak gergege
en yakin sekilde modellemesi yapilir. Kuvvet dagiliminin hassas olarak odl¢tilebilmesi
icin miimkiin oldugunca c¢ok sayida eleman kullanmak c¢ok Onemlidir. Belirli bir
baslangi¢ noktasina gore tiim diiglimlerin x, y, z eksenleri iistiindeki koordinatlari
saptanarak bilgisayara aktarilir. Ayrica geometrik sekli olusturan tiim elemanlarin
materyal oOzelliklerini belirleyen, Poisson Orani ve elastiklik modilii (Young’s
Modulus) degerleri bilgisayar programina tanitilir.

Ilk olarak 1956 yilinda bulunan ve ucak miihendisliginde kullanilmaya
baslanan sonlu elemanlar analizinin dis hekimliginde kullanimi 1968’ de Ledley ve
Huang’in yaptiklart calismaya dayanir (Ledley ve Huang, 1968). Bu calismada
arastiricilar, matematiksel olarak modellenmis bir dise etki eden kuvvetlerin disi
cevreleyen destek dokudaki etkilerine bakmiglardir.

Bir sonlu elemanlar modelinin analizlere uygun hale getirilmesi ve modelde
yapilan analizlerin ¢alisma prensibi asagida anlatilan sekildedir. Ancak bu asamalar
bilgisayar tarafindan yapildig1 i¢in, bilgisayar kullanicisina genelde yansimayan
asamalardir.

e (Calisma modellerinin bilgisayarda 3 boyutlu olarak olusturulmasinin ardindan bu
modeller kiiclik parcalara boliiniirler. Bu kiiglik parcalara eleman (element) adi
verilir. Ana yapiy1 olusturan her bir elemanin mekanik 6zellikleri bazi1 diferansiyel
denklemler ile belirlenir.

e Diferansiyel denklemler bilgisayar destekli analizlerin yapilabilmesi i¢in Once

cebirsel denklemlere daha sonrada matriks denklemlerine doniistiiriiliir.
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Elemanlardan olusan yapinin denklemleri birleserek global yapinin denklemini
olustururlar.

Caligmaya uygun yiikleme ve sinir kosullar1 belirlenir ve bu veriler yapisal matrikse
entegre edilir.

Analizlerin yapilabilmesi i¢in modeller calistirilir ve yapisal matriks c¢oziiliir.
Elemanlarin birlesim noktalar1 olan tiim diiglim noktalarindaki defleksiyonlar
(sapmalar) hesaplanir.

Bir diigiim noktas: birden c¢ok eleman tarafindan paylasilabilir ve bu paylasilan
diigim noktasindaki defleksiyonlar bu diiglim noktasina komsu elemanlardaki
defleksiyonlar ifade eder.

Bir elemanin herhangi bir noktasindaki defleksiyon, o elemanin tiim diigiim
noktalarindaki defleksiyonlarin interpolasyonu ile belirlenir.

Bilgisayar kullanicisinin yukarida tanimlanan denklemlerin ¢6ziimlenmesi igin

yapmasi gereken asamalar asagidaki sekildedir:

Calisma modellerinin yapisini temsil eden geometrilerin olusturulmasi. Bu asama
icin CAD yani bilgisayar destekli tasarim (computer-aided design) yazilimlari
kullanilmaktadir.

Materyal 6zelliklerinin, sinir kosullarinin ve yiikleme kosullarinin tanimlanmas.
Sonugta elde edilen verilerin analizi (Shigley, 1986).

Sonlu elemanlar gerilme analizi metoduyla problemlerin ¢oziilmesi i¢in

bilgisayara verilmesi gerekli olan bilgiler sunlardir (Craig ve ark., 1996):

Cismin geometrisini olusturacak koordinatlar,

Cismin geometrisine ve boyutuna uygun eleman tipi,

Elemanlarin Poisson Orani ve elastiklik modiilii (Young’s Modulus) degerleri,
Modele uygulanan kuvvetler,

Geometrinin sinir gartlart,

Yapilacak olan analizin tipi.

Sonlu elemanlar yonteminin uygulanabilmesi i¢in bazi temel kavramlarin

bilinmesi gereklidir.

Diigiim (Node)

Sonlu elemanlar yonteminde elemanlar belli noktalardan birbirleriyle baglanir

ve bu noktalara diiglim (node) denir. Kati modellerde, her bir elemandaki yer
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degistirmeler, dogrudan diigiim noktalarindaki yer degistirmeler ile iliskili iken, diiglim
noktalarindaki yer degistirmeler ise elemanlarin gerilmeleriyle iligkilidir. Sonlu
elemanlar yontemi, bu diigiimlerdeki yer degistirmeleri ¢6zmeye ve hesaplamaya
calisir. Bu diiglim noktalarinin belirli noktalardan hareketsiz bir sekilde sabitlenmesi
gereklidir (Geng ve ark., 2001).

Ag Yapis1 (Mesh) Olusturulmasi

Diigiim noktalarinin ve elemanlarin koordinatlari, ag (mesh) olusturma iglemi
ile olusturulur. Mesh {iretimi programlar tarafindan otomatik olarak yapabildigi gibi
kullanictya da mesh iiretme imkan1 tanimaktadir. Kullanici tarafindan girilen minimum
bilgiye karsilik uygun deger otomatik olarak diigiim noktalarini ve elemanlar: siralar,
numaralanmasini saglar. Mesh iiretme konusunda kullanicinin ayrica iizerinde mesh
iiretilecek alanda, hangi bolgelerin eleman yogunlugunun fazla olacagina, hangi
bélgelerin eleman yogunlugunun daha az olacagina karar vermesi gerekebilir. Onemli
olan secilen eleman kullanilarak modelin en iyi bir sekilde nasil daha iyi kiigiik
parcalara boliinecegidir, nasil mesh edilecegidir (Sahin, 2008).

Mesh olusturmada modeller sonlu sayida elemanlara boliiniir. Genellikle,
onemli oldugu veya kendi i¢inde biiylik degisime sahip oldugu bilinen veya tahmin
edilebilen bolgelerde, birim alana daha fazla eleman yerlestirilir. Mesh isleminden sonra
sonra, cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin neresinden uygulandigini gésteren sinir
sartlar1 belirlenir. Eleman sayisi1 arttirilarak, eleman tipi degistirilerek, mesh iiretim
yontemi degistirilerek, yeniden mesh olusturularak ¢6ziim tekrarlanabilir.

Sinir sartlar1 (Boundary conditions)

Smir sartlar1 gerilmelerin ve yer degistirmelerin (deplasman) sinir ifadelerini
kapsar. Cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin neresinden uygulandigini gosterir.
Cismin durumuna gore belirlenir. Analizi yapilan cismin hangi bolgesine kuvvet
uygulanacaksa sinir sartlari da ona gore belirlenir.

Geometri ve Kat1 Modelleme

Sonlu elemanlar analizinin yapilabilmesi i¢in ilk asama, kullanilacak tiim
materyallerin bilgisayar ortamina aktarilarak modellenmesidir. Ileri diizey modelleme
teknigidir. Cismin i¢ ve dis geometrisinin gergege en yakin tanimi yapilmis olur. Kati
modellemenin esas temeli, goriintiinlin Gtesinde cismin i¢ ve dig geometrisinin bilgi
kiitiigli seklinde bilgisayara ayni sekilde ge¢mis olmasidir. Boylece agirlik, moment gibi

parametreler hesaplanabilir veya kesitler alinarak cismin i¢ geometrik formu daha
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detayli bir sekilde incelenebilir. Cisimlerin yiizeylerinde farklt modifikasyonlar,
renklendirme, gecirgenlik, 151k yogunlugu ve golgeleme yapilabilir (Geng ve ark.,
2001).

Cisimlerin kati modellemesi icin CAD (Computer Aided Design-Bilgisayar
Destekli Tasarim) programlar1 kullanilir. CAD ortaminda hizli bir veri, iletisim ve islem
giiciine sahip siiper bilgisayarlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Kat1 modelleme ile bir iirliniin
iiretilmeden once istenen sekil ve islevi saglaylp saglamadigi kontrol edilebilir.
Dayanim ve malzeme Ozellikleri ve buna iliskin hesaplar da yiiksek maliyetli testler
yerine, yazilim destekli olarak yapilabileceginden dolay1 hizli ve ucuz olur. Modelleme
bir, iki ve ii¢c boyutlu olarak yapilabilir. U¢ boyutlu modelleme, gercek diinyanin
koordinat diizlemine gore olusan kuvvetleri temsil etmek i¢in kullanilir. Her eksende
olan kuvvetler hesaba katilacagindan dolayi, hassas ve gercege yakin sonuglar elde
edilmesine olanak saglamaktadir.

Giliniimiizde dis hekimligi de dahil olmakla birlikte siklikla kullanilan bazi
programlar ANSYS, SAP 80, SAP 86, Sap 90, -DEANS, NASTRAN, PAFEC 75,
MARC VE PATRAN’dur.

Stres (Gerilim) ve Strain (Gerinim)

Stres; birim alan basina diisen kuvvetin miktar1 olarak tanimlanir ve kuvvetin
birimi MPa (Megapaskal)’dir (O’Brien, 1997; Craig, 2012). Bir cisme disaridan bir
kuvvet uygulandiginda, o yapmin i¢ kisminda karmasik i¢c gerilmeler olusur. I¢
gerilmeler; ¢cekme (tensile), basma (compressive) ve makaslama (shear) gerilimi olmak
iizere {i¢ tipe ayrilir (McCabe ve Walls, 1984; O’Brien, 1997; Craig, 2012).

Gerinim (strain), gerilim uygulandiginda, cismin her biriminde meydana gelen
birim uzunluktaki degisim seklinde, cismin fiziksel bir deformasyonu (elastik veya
plastik) olarak tanimlanir, yani uzunluktaki degisimin orijinal uzunluga orani olup 6l¢ii
birimi yoktur. Bir yapida bir kuvvet gerilim olusturdugunda, bu kuvvet ayn1 zamanda
gerinim de olusturur.

Gerilme ve gerinim (stres ve strain) birbirinden tamamen farkli niceliklerdir.
Gerilim, biiyiikliigli ve yonii olan bir kuvvet iken; gerinim bir kuvvet degil, sadece bir
biiyiikliiktiir (Philips, 1993; O’Brien, 1997; Craig, 2012).

Elastisite Modiilii (Young's Modiilii)

Elastisite modiiliisii, gerilmenin gerinime (stres/strain) orani olup, materyalin

sertliginin Ol¢iisiinii verir, birimi GPa (Gigapaskal) ’dir (O’Brien, 1997; Craig, 2012).
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Elastisite modiiliisii arttik¢a cismin katilig1 da artar. Yiiksek elastisite modiiliisiine sahip
bir cisim, ayn1 kuvvetler altinda, diisiik elastisite modiiliisiine sahip bir cisimden daha az
deformasyona ugrar (McCabe ve Walls, 1984; Eraslan, 2004).

Poisson Orani

Elastik sinirlar icinde kuvvete dik yondeki gerinimin, yiikleme ydniindeki
gerinime oranidir. Poisson orani, biitiin maddeler i¢in 0 ile 0.5 arasinda degiskenlik
gosterir ve cisme ait ayirict bir 6zelliktir (Sekil 8). Gerdirilen bir lastik seridin boyunun
uzamasma karsilik, eninin daralmasi buna oOrnek olarak gosterilebilir. Gerilme tipi

yiiklemede, lateral gerinimin aksiyel gerinime orani olarak tanimlanan Poisson orani

adin1 Fransiz matematik¢i Siméon Denis Poisson’dan almistir (Zaimoglu ve ark., 1993;

Craig, 2012).

p ( Poisson Orani) = - cenine / eboyuna

deformed

force

Oiiginal vndeformed

Sekil 8. Poisson orani: Bir objeye uygulanan belirli bir kuvvet altinda materyalin boyca gosterdigi
deformasyonun, kesitsel gosterdigi deformasyona olan oranini ifade eder (James ve Lord,

1992°dan uyarlanmstir)

Von Mises Stres

Von Mises stresi, ¢ekilebilir (ductile) materyaller igin, sekil degistirmenin
baslangic1 olarak tanimlanir. Von Mises stresi, materyal iizerinde olusan stres
dagilimlar1 ve yogunlasmalar1 hakkinda bilgi edinmek amaciyla kullanilir. ki veya iic
boyutta olusan stresleri birlestirerek, tek yonde yiiklenen materyalin ¢ekme (tensile)
dayanikliligini verir.

Von Mises stres, kirilma (fatigue) dayanikliliginin dl¢lilmesindeki analizlerde
de kullanilir (Shigley, 1986).

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin avantajlar:
e Diizgiin geometri gostermeyen katilar ve farkli malzeme 6zelliklerine sahip karmagsik

yapilara kolaylikla uygulanabilmesi

e Gergek yapiya cok daha yakin bir model hazirlanabilmesi
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Istenilen sayida malzeme kullanilarak, yapay bir model materyali veya malzeme
kullanilmadan, olusturacagimiz yapinin matematiksel 6zellikleriyle miimkiin olan en
iyi sekilde elde edilebilmesi
Gerilmeler, gerinimler ve yer degistirmelerin olduk¢a duyarli bir sekilde analiz
edilebilmesidir.

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin dezavantajlar:
Benzesim modeli elde edilen yapilarin izotropik, homojenik ve dogrusal elastiklik
gibi malzeme Ozellikleri ile ilgili varsayimlar, genellikle yapinin tam bir temsili
ornegi degildir ve modellenen yapilar gergekte oldugundan daha ¢ok dinamik yiikler
altindadir. Yapilan analizi bu yontemle dinamik agidan da ele alabilir, ancak islemler
hem daha uzun siirer hem de karmasik bir hal alabilir.
Yontemin gecgerliligi ve yapilan arastirmanin dogrulugu i¢in, malzeme ozellikleri,
geometrisi modellenen gergek sistemin yiiklenmesi gibi bazi kilit 6zelliklerin dogru
verilmesinin tamamen arastirmacinin sorumluluguna dayanmasindan dolaytr ¢ok
detayl1 bilgi aktarimim gerektirir (Ataman, 2005).

Dezavantajlarina ragmen sonlu elemanlar yontemi, deneysel olarak analizinin

gerceklestirilmesi ¢ok gilic veya olanaksiz olan bircok yapmin bilinmeyen

davraniglarinin belirlenmesi i¢in ¢ok dnemli bir yontemdir ve zamanla gelisen yazilim

ve donanim olanaklari ile 6nemi daha da artmaktadir.

Dis hekimliginde sonlu eleman analiz yontemi su alanlarda kullanilmistir:

Dental materyaller

Dis ve katmanlar1 (Mine, dentin, sement)

Amalgam

Kompozit rezinler, cam iyonomer simanlar ve yapistirma simanlar1
Cam, seramik ve zirkonyum sistemler

Metaller ve metalik sistemler

Post ve kanal dolgu maddeleri

Oral ve maksillofasiyal yapilarin mekanigi ve cerrahisi

Maksilla ve mandibula kiriklar ile bunlarin fiksasyonu, osteotomi
Temporomandibular eklem mekanigi,
Periodontal ligament, alveol kemigi, trabekiiler kemik, kortikal kemik

Implant materyalleri, mini vida ve plak
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Ortodonti tedaviler, dislerin hareket ettirilmesi, ortodontik apareyler

Konservatit ve endodontik tedaviler, kavitelerin modellenmesi, kole defektleri, kok
kanal sisteminin modellenmesi, kanal i¢i stresler, kanal egeleri, irrigasyon sistemleri ve
igneleri

e Dental restorasyonlar

e Dolgu materyalleri

e Kron ve koprii protezleri

e Sabit ve parsiyel protezler

e Dental implantlar

e Dizayn 6zellikleri

e Materyal 6zellikleri

e Kuvvet yliklemesi ve diger parametreler

e Osseointegrasyon (Mackerle, 2004).

Sonlu Elemanlar Gerilme Analizinin implantolojide Kullanimi

Dental implantlarin temel gorevi fonksiyonel kuvvetleri ¢cevre destek dokulara
dagitmaktir. Bu sebeple bir implant tasariminda oncelikli amag, biyomekanik yiiklerin
cevre destek dokulara zarar vermeyecek sekilde dagitilmasi ve yayilmasidir.

Biyomekanik olarak kuvvet-yiik dengesi 2 ana faktore baglidir:

e Uygulanan kuvvetin karakteri,
e Kuvvetin yayildig: alanin fonksiyonel ylizey alanu.

Giliniimlizde ¢ok c¢esitli implant govde tasarimlari bulunmaktadir. Bununla
birlikte tedavi planlamasi implant tasarimia gore oncelikli 6nem tasir. Dolayisiyla
tedavi biitlinliigiinde sistematik bir diisiince olmali ve implant tasarim asamasi klinik
problemleri karsilamak amaci ile baglamalidir. Kuvvet ve ylizey alani ile ilgili bilimsel
prensipler miihendislik bilgisi ile kombine edilerek bilimsel olarak dogru ¢dziimler
amaclanmalidir.

Sonlu elamanlar analizi, dental implantlar iizerine iletilen ¢igneme ytikleri ile
dental implantlar ve ¢evresindeki kemikte olusan degisikleri arastirmak icin son otuz
yildir kullanilmaktadir.

Tesk ve Widera (1973), implant dis hekimliginde sonlu elemanlar analizini ilk
olarak kullanan bilim adamlaridir. Bundan sonra bu alanda FEM hizla ilerlemeye

basladi.
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Weinstein ve ark. (1976), poroz kapli implantlara sonlu elemanlar stres analizi
uygulamistir.

Cook ve ark. (1982), FEM analizini pdrdz yiizeyli dental implantlara
uygulamiglardir.

Atmaram ve Mohammed (1983), elastik parametrelerin etkisini ve implant
geometrisini, implant uzunluk degiskenlerini ve psddo periodontal ligamanlarin
iligkisini anlamak amaciyla tek bir implanttaki stres yayilimlarini analiz etmislerdir.

Borchers ve Reichart (1983), kemik ara yiiz gelisiminde farkli agsamalarda olan
bir implanta {i¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi uygulamistir.

Siegele ve Soltesz (1989), farkli dizayna sahip implantlarda (vida, silindir,
konik, hollow silindir) ¢igneme kuvvetleri etkisi ile ¢cene kemiginde olusan stresi
degerlendirmiglerdir. Stresin dagilmasinda, implantin yiizey o6zelliklerinin etkili
oldugunu bildirmislerdir. implant ¢evresindeki kemikte konik seklindeki implantlarda,
silindir ve vida seklindeki implantlara gore daha fazla gerilme degeri dl¢lilmiistiir.

Wiliams ve ark. (1990), yaptiklar calismalarinda, dental implantlara baglanmis
kantileverli bir protez sebebiyle kemikte meydana gelen gerilmeleri sonlu elemanlar
analizi ile degerlendirmislerdir.

Kregzde (1993), ideal implant yerlesimi ve agisint degerlendirmek igin ii¢
boyutlu sonlu eleman analizi yéntemini kullanmistir. Implant acisinin ve yerlesiminin
implant iistii protezlerin uzun dénem basarisinda etkili oldugu, bu nedenle dikkatli
planlama yapilmasi gerektigini bildirmislerdir.

Akpinar ve ark. (1996), dogal dis ve implant baglantisimi taklit etmek icin
FEM’1 kullanmislardir.

Son 25 senedir sonlu elemanlar analizi, implant ve ¢evre dokularda meydana
gelen streslerin etkilerini 6ngéren yararli bir ara¢ haline gelmistir. Bir implantin basari
veya basarisizligindaki ana faktor, cevre kemige streslerin ne sekilde geldigi ile ilgilidir.
Implanttan ¢evre kemige yiik transferi, yiiklenmenin tipine, kemik implant ara yiiziine,
implantlarin uzunluk ve ¢apina, implant yiizeyinin sekline ve karakteristigine, protez
tipine ve ¢evredeki kemigin kalite ve kantitesine baglidir (De Tolla ve ark., 2000).

Karmagik geometrileri igeren problemler icin bir analitik ¢6ziim bulabilmek
zordur. Bu sebeple, FEM gibi sayisal metotlarin kullanilmast oldukga yararlidir. FEM,
kompleks mekanik problemleri kii¢iik boliimlere bolerek ve bu kiiglik boliimleri bir

takim sekillere ¢evirerek calisan bir metottur. Dental implant ve kemik sistemi i¢indeki
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komponentler asir1 derecede karmasik bir geometriye sahip olduklarindan, FEM bunlar1
analiz ederken kullanilabilecek en uygun ara¢ olarak goriilmektedir. FEM’de biitiin
hacmi elemanlara bolmek i¢in bir aga ihtiya¢ vardir. Elemanlar, elemanlart birbirlerine
baglayan diiglimler ve siir kosullarinin belirlenmesi bir problemim sonlu elemanlar
analizi ile ¢oziilmesinde ilk asamay1 olusturan komponentlerdir (Maurer ve ark., 1999;
De Tolla, 2000; Geng ve ark., 2001).

Dental implantlarin mekanik davranmisim taklit etmekteki esas zorluk, insan
kemik dokusunun ve bu dokunun mekanik kuvvetlere tepkisinin modellenmesinin
zorlugudur. Modellemeyi ve proses ¢oziimiinii miimkiin kilmak icin bazi tahminler
yapilmalidir. Kemigin mekanik &zelliginin kompleksliligi ve implant sistemleri ile
iligkisi, ¢alismacilar1 6nemli basitlestirmelere yonlendirmistir. Kemige ve implanta ait
baz1 6zellikler FEM sonuglariin anlamliligini etkilemektedirler (Geng ve ark., 2001).

Bunlar;

Modellenecek kemigin ve implantin ayrintili geometrisi

Materyal 6zellikleri

Sinir kosullar1

Kemik ve implant arasindaki ara yiiz
(Cok daha net tahminler elde etmek amaciyla, kemik geometrisini daha gergekei

modellemek icin ileri dijital goriintiileme teknikleri uygulanabilir. Materyalin
anizotropik ve homojen olmayan dogasi géz Oniinde tutulmali ve sinir kosullari
bilgisayarlt modelleme tekniklerinin kullanimu ile dikkatli bir sekilde elde edilmelidir.

FEM, implantlar ve ¢evre dokular arasindaki etkilesimi taklit edebilir.
Fonksiyonel adaptasyon prosesinin analizi, farkli yiiklenmeler, implant ve ¢evre doku
degiskenlerini arastirma agisindan Onemli bir analiz aracidir. Her ne kadar hassas
mekanizmalar ¢ok iyi sekilde anlasilmasa da, implant ¢evresinde meydana gelen
streslere karst kemigin adaptif bir yeniden sekilenme tepkisinin oldugu aciktir. Asiri
yiiksek veya diisiik streslere sebep olan kuvvetler, patolojik kemik rezorpsiyonuna veya
kemik atrofisine sebep olabilir. Farkli yiiklenme durumlarinda meydana gelebilecek
stres seviyelerini arastirmak iizere implant geometrisinin ideallestirilmesine yonelik bir
cok calisma yapilmistir (Geng ve ark., 2001).

Genig implant ¢aplar1 daha kabul edilebilir stres yayilimlarina sebep olurlar.
FEM, hem vertikal hem de lateral yiikler altinda implant yaricapinin artirilmasina

yonelik caligmalar yapmak amaciyla kullanilmaktadir. Fakat, Holmgren ve ark, 1998
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yilinda yaptiklar1 calismalarinda cevre kemikteki stres dagilimlarimi géz Oniinde
tuttuklarinda, en genis implant yaricapinin en iyi ¢6ziim olmadigint gostermislerdir
(Holmgren ve ark., 1998)

Genel olarak kisa implantlarin kullanimi da tavsiye edilmemektedir c¢linkii
genis bir implant alaninda okliizal kuvvetlerin daha iyi dagilacagina inanilmaktadir. Son
zamanlarda yapilmis klinik caligmalarda, kisa implantlarin ancak implant cevresi
dokular iyi durumda oldugu zaman basarili olacagi sonucuna varilmistir (De Tolla ve
ark., 2000).

Ozet olarak, uzun siireli basar1 icin gerekli optimum uzunluk ve c¢ap kemik
desteginin durumuna baghdir. Eger kemik kriterlere uygunsa, implant basarisi acisindan
uzunluk ve yarigap ¢cok onemli faktorler degillerdir. Kemigin durumu zayif ise, genis
capli implantlar kullanilmali, kisa implantlardan kacinilmalidir (Geng ve ark., 2001).

Yiiklerin dagilimi ve stres yayilimlari, implantin basaris1 veya basarisizliginda
onemli faktorlerdir. Kemik implant ara yiiziinde yilik transferini etkileyen faktorler
sunlardir:

e Yiiklenmenin tipi

e Implant ve protez materyalinin dzellikleri

Implant geometrisi (uzunluk ve yarigap)

Implant yiizeyinin yapisi

Kemik implant ara yiizeyinin dogasi

Cevre kemigin kalite ve kantitesi

Bu biyomekanik faktorlerden implant uzunlugu, c¢apr ve sekli kolaylikla
degistirilebilir. Bu degisiklikleri in vitro olarak test etmede FEM gibi sanal ortamda
mekanik analiz yapabilen araglara ihtiya¢ vardir (Geng ve ark., 2001).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dal1 ve Ay Tasarim Limited Sirketi isbirligi ile gerceklestirildi.

Bu calismada; maksiller posterior bolgede 2. premolar dis bolgesine
yerlestirilmesi planlanan diiz ve egimli implantlarda farkli implant abutment
baglantilarinda olusan stres degerleri, dagilimi ve yogunlagma bdlgeleri incelendi.
Arastirma {ic boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile statik lineer analiz
yapilarak gerceklestirildi.

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3
boyutlu kati modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi icin Intel
Xeon ® R CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve
Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan,
Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu
modelleme yazilimindan, VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA)
ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA)
analiz programindan ve Activity 880 (smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse
8, D-44795 Bochum, Almanya) optik tarayicist ile 3 boyutlu taramadan yararlanildi
(Sekil 9).

T

=

Sekil 9. Activity 880, 3 boyutlu optik tarayici



Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize
hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi icin, stl formatinda Algor Fempro
(Algor Inc., USA) yazilimina aktarilmistir. Stl format1 3d modelleme programlari icin
evrensel deger tasimaktadir. Stl formatinda diigiimlerin koordinat bilgileri de
saklanmas1 sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kaybi olmamaktadir.
Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin maksillaya ailt
oldugunu, dis yapilarinin hangi materyalden yapildigimi yazilima tanitmak
gerekmektedir. Bu calismada, modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel
Ozelliklerini tanimlayan materyal (elastiklik modiilii ve Poisson orani) degerleri Tablo 3
‘de gosterilmistir (Barbier ve ark., 1998; Teixeira ve ark., 1998; Himmlova ve ark.,
2004; Sevimay ve ark., 2005; Caglar ve ark., 2006).

Bu calismada kullanilan biitiin elemanlar homojen, izotropik ve linear elastik
olarak tanimlanmugtir.

Homojen; olusturulan modellerdeki her yapisal elemanin mekaniksel
ozellikleri aynidir.

Izotropik; yap1 elemanlarinin materyal 6zellikleri tiim yonlerde aymdir.

Linear elastik; yapisal deformasyonlar ve gerinimler uygulanan kuvvet ile

orantilidir.

Tablo 3. Kullanilan materyallerin elastik modiilii ve poisson orant

Materyal Elastik modiilii (GPa) Poisson oram
Titanyum (Ti-6Al-4V) 110 0,35
implant ve abutment

Kortikal kemik 13,7 0,3
Trabekiiler kemik (D3) 1,37 0,3
Krom- kobalt alaginm 218 0,33
Feldspatik porselen 82,8 0,35
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3.1.Cahsmada Kullamlan Implantlar ve Implantlarin  Geometrik

Modellenmesi

Implant abutment baglantilari cok farkli olan implant sistemleri gelistirilmis ve
gelistirilmeye devam edilmektedir. Caligmamizda karsilastirilan implant sistemleri
klinigimizde sik kullanilan bone level implantlar olup, farkli implant abutment baglanti
tasarimlarina sahip olan sistemlerdir (Tablo 4). Hem c¢ap hem de uzunluk ag¢isindan

iiretici firmanin boyut degerlerine bagli kalinmistir.

Tablo 4. implant sistemleri

Implant sistemleri Boy Cap
Biohorizon’s internal tip implanti 12 mm 4 mm
Cam log K seri tipi implanti 13 mm 4,3 mm
Straumann implanti 12 mm 4,1 mm
Zimmer Tapered Screw-Vent tip 13 mm 4,1 mm
implanti

Tedarik edilen implant (implant, abutment) smartOptics 3d tarayicisinda
tarandi ve Rhinoceros ile Vrmesh yazilimlarinin kullanilmasiyla analize hazir hale
getirildi. Cigneme kuvvetlerinin posterior bolgede yogun oldugu kabul edilerek bu
bolgede kullanacagimiz implant ¢apt 4 mm den ve implant boyu ise 12 mm den az
olmamasi tercih edilecegi i¢in implant ¢ap ve boylar1 bu sekilde secilip birbirlerine en
yakin degerler alindi. Abutment boylari ise kron kok orani diisliniilerek 7 mm olarak
standartize edildi.

Bir kemik blogu modellendi ve implantlar bu kemik bloguna 0-15 ve 30 derece
egimli olmak iizere yerlestirildi. Daha sonra yerlestirilen implantlar iizerine sabit kron
protezi modellendi ve kron {izerine vertikal ve oblik yonden kuvvetler uygulanip, stres

dagilimlar1 incelendi.
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3.1.1. Biohorizon's Internal Tip implant1

Biohorizon’s (Birmingham, AL, USA) internal tip implanti firma verilerine

bagli kalinarak 12 mm boy ve 4 mm ¢ap olarak modellendi (Sekil 10).

a

Sekil 10. Biohorizon's implant iistii abutment (a) standart ve (b) gorsel goriiniimii

Biohorizon’ s implantinin internal implant abutment baglanti1 sisteminde,
abutmentin apikalden ve implantin okluzalden goriintiisii asagida gosterilmigtir (Sekil

).

Sekil 11. Biohorizon’s (a) apikalden abutment ve (b) okluzalden implant goriintimi



Biohorizon’s implantinin ¢alismada kullanilan agili  abutmentlar ile

proksimalden goriintiisii de asagida gosterilmistir (Sekil 12).

b

Sekil 12. Biohorizon’s implant iistii abutment goriiniimii (a)15 derece ve (b) 30 derece agili abutment

3.1.2. Camlog K Seri Tip implant1

Camlog (Wimsheim, Germany) K seri tip implanti tube in tube implant
abutment baglant1 tasarimina sahiptir. Firma verilerine baglh kalinarak 13 mm boy ve

4,3 mm cap olarak modellendi (Sekil 13).

b

o

————
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Sekil 13. Camlog implant {istii abutment (a) standart ve (b) gorsel goriiniimii
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Camlog K seri tip implantindaki tube in tube implant abutment baglanti
sisteminde, abutmentin apikalden ve implantin okluzalden goriintiisii asagida

gosterilmistir (Sekil 14).

Sekil 14. Camlog (a) apikalden abutment ve (b) okluzalden implant gériinimii

Camlog implantinin ¢alismada kullanilan a¢ili abutmentlar1 ile proksimalden

gOriintiisii de asagida gosterilmistir (Sekil 15).

w‘
§

Sekil 15.Camlog implant {istii abutment goriiniimii (a)15 derece ve (b) 30 derece agili abutment
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3.1.3. Straumann implant

Straumann (Basel, Switzerland) implant1 Cross fit baglant1 tasarimina sahiptir.

Firma verilerine baglh kalinarak 12 mm boy ve 4,1 mm ¢ap olarak modellendi (Sekil

16).

a i

-_&-"“'j

- _— -
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Sekil 16. Straumann implant {istii abutment (a) standart ve (b) gorsel goriinimii

Straumann implantindaki Cross fit implant abutment baglant1 sisteminde,

abutmentin apikalden ve implantin okluzalden goriintiisii asagida gosterilmistir (Sekil

17).

a

Sekil 17. Straumann (a) apikalden abutment ve (b) okluzalden implant gériiniimii
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Straumann implantinin  ¢alismada kullanilacak acili  abutmentlar1 ile

proksimalden goriintiisii de asagida gosterilmistir (Sekil 18).

T

Sekil 18. Straumann implant iistii abutment goriiniimii (a)15 derece ve (b) 30 derece agili abutment

3.1.4. Zimmer Tapered Screw-Vent Tip Implant
Zimmer (Carlsbad, CA, USA) Tapered Screw-Vent tip implantt friction fit

baglant1 tasarimina sahiptir. Firma verilerine bagli kalinarak 13 mm boy ve 4,1 mm ¢ap

olarak modellendi (Sekil 19).

aE!b
—_—
=

3 =

Sekil 19. Zimmer implant {istii abutment (a) standart ve (b) gorsel goriiniimii

"

o
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Zimmer Tapered Screw-Vent tip implantindaki friction fit implant abutment
baglant1 sisteminde, abutmentin apikalden ve implantin okluzalden goriintiisii asagida

gosterilmistir (Sekil 20).

Sekil 20. Zimmer (a) apikalden abutment ve (b) okluzalden implant goriintimii

Zimmer implantinin ¢alismada kullanilan agili abutmentlar ile proksimalden

goriintiisii de asagida gosterilmigtir (Sekil 21).

b

=

Sekil 21. Zimmer implant {istii abutment gériiniimii (a)15 derece ve (b) 30 derece agilt abutment
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3.2. Kemik Modellemesi ve implantlarin Kemik i¢i Gériintiisii

Kemik modellemesi, blok kemik olarak tasarlandi. Rhinoceros yaziliminda
once bir kutu modellendi. Kutunun implanta her eksende en az 20 mm kalinlikta
olmasina dikkat edildi. Arkasindan bu kutudan Boolean yontemi ile ¢ikartilmasiyla
implant ve kortikal ve spongioz kemik uyumu saglandi(Sekil 22). Kortikal kemik

kalinlig1 1.5 mm olarak modellendi ve farkli renkte gosterildi (Sekil 23).

Sekil 22. Kemik goriintiisii.

Sekil 23. Kortikal ve spongioz kemik ayrimi ve implantin i¢ yapilari goriilecek sekilde kemik igi

pozisyonu.
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Egimli yerlestirilen implantlarin ise kemik ici goriintlisii asagidaki gibidir

(Sekil 24).

Sekil 24. Egimli yerlestirilen implantin kemik i¢i goriintiisii

3.3. Kronun Modellenmesi ve Yiikleme Kosullar

Kron iist 2. premolar olacak sekilde tasarlandi. Tedarik edilen disin biiyiitiilmiis
al¢ct modeli smartOptics tarayicisinda 3 boyutlu tarama isleminden gegcirildi. Elde edilen
nokta bulutu .stl formatinda kaydedildi. Bu formattaki dosyalar Rhinoceros yaziliminda
acildi ve burada implantlarin diger setlerle uyumu saglandi. Daha sonra disin Wheeler
atlasindaki 6l¢iilere gore uyumlulugu kontrol edildi. Bdylece anatomik agidan dogru bir
dis modeli elde edilmis oldu. Dis modellerinin VRMesh yazilimiyla implanta ve
planlanan alt yapilara gore uygun yerden kesilmesi ve implant modeliyle

uyumlanmastyla kron modeli elde edilmis oldu (Sekil 25).
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Sekil 25. Modellenen iist premolar dis

Metal altyap1 ve porselen olmak iizere iki ayr1 tabaka tanimlandi. Metal altyap1
Cr-Co olarak tanimlandi ve kalinlig1 en az 0,3 mm. olacak sekilde hazirlandi. Metal
altyapidaki sivri koseler eleman boyutlarinin elverdigi 6lgiide yumusatildi. Diizensiz ve
keskin olan formlar diizeltildi. Okluzal yiizey, eleman boyutlariin izin verdigi 6lciide
morfolojik yapiya uygun olarak diizenlendi.

Rhinoceros yaziliminda yapilan modeller, Algor yazilimina .stl seklinde yiizey
verisi olarak atilmistir. Algor yaziliminda analizlerinin yapilabilmesi i¢in, ic¢i dolu

sekilde meshlenmesi gerekmektedir.

Meshleme isleminde, modeller miimkiin olabildigince 10 diigiim noktali (brick
tipi) elemanlardan olusturulmustur. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bolgelerde
gerektiginde yapinin tamamlanabilmesi i¢in daha az diigim noktali elemanlar
kullanilmistir. Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamayr kolaylastirmak {izere
miimkiin olan en yiiksek diigliim noktali elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapisi
olusturulmasina calisilmistir. Kemik modellerinde bulunan ve analiz islemini zorlastiran
dik ve dar bolgeler cizgisel elemanlardan arindirilarak diizenli hale getirilmistir (Sekil

26).
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5 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Bck eleman
Sekil 26. Kullanilan eleman tipleri
Calismanin gercek¢i sonucglar vermesi i¢in programin el verdigi oOlgiide,
sectigimiz kemik modelinin boyutlarin1 g6z Oniine alarak miimkiin oldugunca fazla

eleman sayist se¢ilmistir.

Matematiksel modellerde kullanilan eleman ve diiglim sayilar1 Tablo 5°te

verilmistir.

Tablo 5. Eleman ve diiglim sayilari

IMPLANT IMPLANT EGiMi ELEMAN SAYISI DUGUM SAYISI

Biohorizon’s 0 Derece 295808 71500
15 derece 272385 66922

30 derece 260993 64545

Camlog 0 Derece 223468 47039
15 derece 220739 46642

30 derece 233872 58289

Straumann 0 Derece 205233 50676
15 derece 199822 49791

30 derece 199755 49721

Zimmer 0 Derece 265845 53077
15 derece 262213 63776

30 derece 257413 51267
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Yiikleme ise, 100 * er N olarak vertikal ve oblik yonlerden yapildi. Vertikal
yiikleme, disin uzun aksina paralel olacak sekilde santral fossadan, oblik yiikleme ise
cigneme kuvvetlerini taklit etmesi agisindan lingual cuspin bukkal egimine 30 derece

actyla olacak sekilde uygulandi (Sekil 27).

Sekil 27. Kron modellemesi ve (a) vertikal kuvvet yonii, (b) oblik kuvvet yoni

3.4. Simir Kosullar

Stnir kosullart gerilmelerin ve yer degistirmelerin (deplasman) sinir ifadelerini
kapsar. Cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin neresinden uygulandiini gosterir.
Cismin durumuna gore belirlenir. Analizi yapilan cismin hangi bdlgesine kuvvet
uygulanacaksa sinir sartlar1 da ona gore belirlenir (Geng ve ark., 2001). Kemik
dokularinin yan ve alt yiizeylerinden, 6 Degree of Freedom’da 0 hareket ve rotasyon
tanimlandi. Ayni1 zamanda 3 numarali disin mezial yiiziinden sadece dikey yondeki

harekete izin verecek sekilde sabitlendi.
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4. BULGULAR

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi
olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ciktigindan istatistiksel analizler
yapilamaz. Burada onemli olan, kesit goriintiilerinin ve diiglimlerdeki stres miktarlarinin
hassas bir seklide degerlendirilmesi ve degerlendirilecek stres tiplerinin model ve
kullanilan materyallere gore uygun olarak se¢ilmesidir.

Bir ii¢ boyutlu elemanda en biiyiik stres degeri, biitlin makaslama stres
bilesenlerinin 0 oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugunda basma ve
¢ekme streslerine “principal stress” denir. Principal stres, maksimum, intermediate ve
minimum olarak 3’e ayrilir. Genelde o; en biiylik pozitif degeri, 63 en kiiciik negatif
degeri ve o, ara degeri gostermektedir.

61: Maksimum principle stresi simgeler, pozitif degerdir ve tipik olarak en
yiiksek gerilme stresini simgeler.

c3: Minimum principle stresi simgeler, negatif degerdir ve tipik olarak en
yiiksek sikigsma stresini simgeler.

Maksimum principle stres ve minimum principle stres, malzemenin ¢ekme (c()
ve basma (o,.) mukavemet degerleri kullanilarak hesaplanir;

01/ 090—03/0pc=1

Analiz sonuclarinda art1 degerler gerilme streslerini, eksi degerler ise sikisma
streslerini belirtmektedir. Bir stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha
biiyiik ise, stres elemant o stres tipinin etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gerekende o
stres tipidir (Tashanki ve ark., 1996).

Kirillgan materyaller icin principal stres degerleri 6nemlidir. En yiiksek ¢cekme
ve basma stres miktarlart kemigin en yiiksek basma ve c¢ekme dayanikliligm
asmamalidir. Kortikal kemigin basma ve ¢ekme dayanci sirasiyla 173 ve 100MPa dir
(Misch, 2005).

Von misses stres, ¢ekilebilir materyallerin gerilme dayanikliligini belirlemek
icin kullanilan bir terimdir ve 3 principle stres degerinden hesaplanir.

Gum = V1/2 [(01- 62)° + (01- 63)* + (02~ 63)°]

Implantlar ¢ekilebilir materyallerdir. Iki ve ii¢c boyutlu olusan streslerin
bileskesinin, materyalin bir boyutta gosterdigi gerilme dayanikliligi ile

karsilastirilmasidir. Von misses stresler bileske streslerdir. Olusan ¢ekme ve basma



streslerinin bileskesinin alinmasi ile elde edilir. Sonlu elemanlar stres analizi
yonteminde Von Misses stres degerleri ozellikle c¢ekilebilir materyaller icin
deformasyonun baslangici olarak tanimlanir. Implantlar icin Von Misses stres degerleri
cekme dayanci (yield strength) ile kiyaslanir. Implantlar i¢in bu deger 550 MPadir. Von
Misses stres degerleri bu degeri astiginda basarisizlik goriilecektir (Iplikcioglu ve Akca,
2002; Akea ve ark., 2002).

Von Misses stres, gerilme stresi, sikisma stresi ve yer degistirmeye ait sonuglar
renklendirilmig goriintiiler olarak kayit edilmigstir. Bu goriintiilerde her renk bir deger
araligin1 tanimlamaktadir. Deger araliklari, goriintiilerin yan tarafinda bulunan skala ile
gosterilmektedir. Von Misses stres, gerilme stresi ve yer degistirme degerleri pozitif
degerler olup skalanin iist kisminda, sikisma stresi degerleri ise negatif degerler olup
skalanin alt kisminda hem renk koduyla hem sayilarla gosterilmektedir.

(Calismada olusan stresler oncelikle tiim yapida daha sonra ise ayr1 ayr1 implant

komponentleri ve son olarak kemik {izerindeki dagilimlar olacak sekilde gosterilecektir.

4.1. Tiim Yapida Olusan Von Misses Stresler

Yapilan analizler sonucu stres degerleri Tablo 6’ daki gibi 6zetlenmistir.

Tablo 6. Tiim yapida olusan Von Misses stres degerleri

TUM YAPIDA
VON MISSES IMPLANT EGiMi DiK YUKLEME OBLIK YUKLEME
(N/mm®)
Biohorizon’s 0 derece 85,1826 305,475
15 derece 69,156 240,167
30 derece 92,1499 239,315
Camlog 0 derece 35,8658 204,568
15 derece 29,4028 185,855
30 derece 24,396 146,505
Straumann 0 derece 113,534 244,397
15 derece 309,451 272,667
30 derece 299,663 274,207
Zimmer 0 derece 62,8126 782,285
15 derece 49,6731 680,15
30 derece 46,8541 452,223
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4.1.1. Biohorizon’s Tiim Yapida Olusan Von Misses Stres Goriiniimii

Yapilan analizler sonucu Biohorizon’s yerlestirilen kemikte ve tiim yap1

iizerinde olusan stresler asagidaki gibi gosterilmistir (Sekil 28).

Sekil 28. Biohorizon’s tiim yapida olusan (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15 derece dik, (d) 15

derece oblik, (e) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi goriniimii

Bu imajlarda daha c¢ok implant komponentleri iizerindeki stres dagilimi
goriiliir. Gelen kuvvetlerin kemige yansimasimi gorebilmek icin analizde kullanilan

skala daraltilarak gelen kuvvetin kemige yansimasi da goriilebilir (Sekil 29).
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Sekil 29. Daraltilmig skalada Biohorizon’s yerlestirilen kemikte (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15
derece dik, (d) 15 derece oblik, () 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu olusan

stres dagilimi gériinimii
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4.1.2. Camlog Tiim Yapida Olusan Von Misses Stres Goriiniimii

Yapilan analizler sonucu Camlog yerlestirilen kemikte ve tiim yap1 iizerinde

olusan stresler asagidaki gibi gosterilmistir (Sekil 30).

Sekil 30. Camlog tiim yapida olusan (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (¢) 15 derece dik, (d) 15 derece

oblik, (e) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi goriinimii

Skala daraltilarak olusan streslerin kemige yansimasi da asagidaki gibi

goriilebilir (Sekil 31).
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Sekil 31. Daraltilmig skalada Camlog yerlestirilen kemikte (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15
derece dik, (d) 15 derece oblik, () 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu olusan

stres dagilimi gériinimii
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4.1.3. Straumann Tiim Yapida Olusan Von Misses Stres Goriiniimii

Yapilan analizler sonucu Straumann yerlestirilen kemikte ve tiim yap1 iizerinde

olusan stresler asagidaki gibi gosterilmistir (Sekil 32).

b
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Sekil 32. Straumann tiim yapida olusan (a) O derece dik, (b) O derece oblik, (c) 15 derece dik, (d) 15

derece oblik, (¢) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi goriiniimii
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Skala daraltilarak olusan streslerin kemige yansimast da asagidaki gibi
goriilebilir (Sekil 33).
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Sekil 33. Daraltilmig skalada Straumann yerlestirilen kemikte (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15
derece dik, (d) 15 derece oblik, (¢) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu olusan

stres dagilimi goriiniimii
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4.1.4. Zimmer Tiim Yapida Olusan Von Misses Stres Goriiniimii

Yapilan analizler sonucu Zimmer yerlestirilen kemikte ve tiim yap1 iizerinde

olusan stresler asagidaki gibi gosterilmistir (Sekil 34).

Sekil 34, Zimmer tiim yapida olusan (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15 derece dik, (d) 15 derece

oblik, (e) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi goriinimii

Skala daraltilarak olusan streslerin kemige yansimasi da asagidaki gibi

goriilebilir (Sekil 35).
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Sekil 35. Daraltilmis skalada Zimmer yerlestirilen kemikte (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15
derece dik, (d) 15 derece oblik, (¢) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu olusan

stres dagilimi goriiniimii

Calismada kullanilan implantlarin farkli egimlerde yerlestirilmesiyle olusan
streslerin tiim yap1 lizerindeki dagilimi asagidaki grafiklerle de gosterilmistir (Sekil 36,
37, 38).
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Sekil 36. Tiim yapiya gelen kuvvetlerin 0 derece implantlar lizerindeki dagiliminin grafik goriintiisii
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Sekil 37. Tiim yapiya gelen kuvvetlerin 15 derece implantlar tizerindeki dagiliminin grafik goriintiisii
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Sekil 38. Tiim yapiya gelen kuvvetlerin 30 derece implantlar tizerindeki dagiliminin grafik goriintiisii

4.2. implant Gévdelerinde Olusan Von Misses Stresler

Yapilan analizler sonucu stres degerleri Tablo 7° deki gibi 6zetlenmistir.

Tablo 7. Implant govdelerinde olusan Von Misses stres degerleri

IMPLANT IMPLANT EGIMI DiK YUKLEME OBLIiK YUKLEME

GOVDESI VON MISSES (N/mm®)  VON MISSES (N/mm’)
Biohorizon’s 0 derece 85,1826 305,475
15 derece 69,156 240,167
30 derece 92,1499 239,315
Camlog 0 derece 50,5171 110,387
15 derece 29,4028 119,839
30 derece 36,2796 113,647
Straumann 0 derece 113,534 183,329
15 derece 309,451 260,268
30 derece 299,663 274,207
Zimmer 0 derece 32,0242 307,895
15 derece 55,3161 337,146
30 derece 134,337 477,626
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4.2.1. Biohorizon’s implant Goévdesinde Olusan Stres Goriintiileri

Yapilan analizler sonucu Biohorizon’s implant gdvdesinde olusan stresler

asagidaki gibi gosterilmistir (Sekil 39).

Sekil 39. Biohorizon's implant gévdesi (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (¢) 15 derece dik, (d) 15

derece oblik, (e) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi gériniimii
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4.2.2. Camlog Implant Gévdesinde Olusan Stres Goriintiileri

Yapilan analizler sonucu Camlog implant gévdesinde olusan stresler asagidaki

gibi gosterilmistir (Sekil 40).

[
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Sekil 40. Camlog implant gévdesi (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (¢) 15 derece dik, (d) 15 derece

oblik, (e) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi goriinimii
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4.2.3. Straumann implant Govdesinde Olusan Stres Goriintiileri

Yapilan analizler sonucu Straumann implant govdesinde olusan stresler

asagidaki gibi gosterilmistir (Sekil 41).
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Sekil 41. Straumann implant gévdesi (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15 derece dik, (d) 15 derece

oblik, (¢) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi goriiniimii
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4.2.4. Zimmer implant Govdesinde Olusan Stres Goriintiileri

Yapilan analizler sonucu Zimmer implant gévdesinde olusan stresler asagidaki

gibi gosterilmistir (Sekil 42).
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Sekil 42. Zimmer implant govdesi (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15 derece dik, (d) 15 derece

oblik, (¢) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi goriiniimii
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4.3. Abutmentlarda Olusan Von Misses Stresler

Yapilan analizler sonucu stres degerleri Tablo 8’ deki gibi 6zetlenmistir.

Tablo 8. Abutmentlarda olusan Von Misses stres degerleri

DiK YUKLEME OBLIK YUKLEME
ABUTMENT IMPLANT EGiMi  VON MISSES (N'mm?)  VON MIiSSES (N/mm?)

Biohorizon’s 0 derece 20,0325 81,0753
15 derece 23,3061 79,4487
30 derece 84,6322 88,66889

Camlog 0 derece 26,7246 111,958
15 derece 17,063 114,381

30 derece 20,2376 101,97

Straumann 0 derece 31,7651 177,248
15 derece 34,7144 146,992

30 derece 70,1108 122,458

Zimmer 0 derece 22,9259 145,996
15 derece 27,3233 146,056

30 derece 28,6973 153,568
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4.3.1. Biohorizon’s Abumentinda Olusan Stres Goriintiileri

Yapilan analizler sonucu Biohorizon’s abutmentinda olusan stresler asagidaki

gibi gosterilmistir (Sekil 43).

Sekil 43. Biohorizon’s abutment (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15 derece dik, (d) 15 derece

oblik, (¢) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi goriiniimii
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4.3.2. Camlog Abumentinda Olusan Stres Goriintiileri

Yapilan analizler sonucu Camlog abutmentinda olusan stresler asagidaki gibi

gosterilmistir (Sekil 44).
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Sekil 44. Camlog abutment (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15 derece dik, (d) 15 derece oblik, (e)

30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi goriintimii
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4.3.3. Straumann Abumentinda Olusan Stres Goriintiileri

Yapilan analizler sonucu Straumann abutmentinda olusan stresler asagidaki

gibi gosterilmistir (Sekil 45).
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Sekil 45. Straumann abutment (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15 derece dik, (d) 15 derece oblik,

(e) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi goriinimi
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4.3.4. Zimmer Abumentinda Olusan Stres Goriintiileri

Yapilan analizler sonucu Zimmer abutmentinda olusan stresler asagidaki gibi

gosterilmistir (Sekil 46).

Sekil 46. Zimmer abutment (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15 derece dik, (d) 15 derece oblik, (e)

30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi gériintimii

65



4.4. implant i¢c Vidasinda Olusan Von Misses Stresler

Yapilan analizler sonucu stres degerleri Tablo 9° daki gibi 6zetlenmistir.

Tablo 9. implant i¢ vidasinda olusan Von Misses stres degerleri

IMPLANT IMPLANT EGiMi DiK YUKLEME OBLIK YUKLEME

iC viDA VON MISSES (N/'mm®)  VON MIiSSES(N/mm’)
Biohorizon’s 0 derece 8,33534 32,3991
15 derece 8,67811 32,7359
30 derece 72,29 94,0827
Camlog 0 derece 7,9924 33,8997
15 derece 19,2338 27,7231
30 derece 15,3757 32,2155
Straumann 0 derece 20,7552 101,133
15 derece 18,187 91,933
30 derece 39,8313 60,3913
Zimmer 0 derece 11,1099 56,7168
15 derece 12,9671 161,951
30 derece 14,6454 186,276
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4.4.1. Biohorizon’s i¢ Vidasinda Olusan Stres Gériintiileri

Yapilan analizler sonucu Biohorizon’s i¢ vidasinda olusan stresler asagidaki

gibi gosterilmistir (Sekil 47).

= =
= =
= -
= =
= =
= =

Sekil 47. Biohorizon’s i¢ vida (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (¢) 15 derece dik, (d) 15 derece oblik,

(e) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi goriinimi
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4.4.2. Camlog i¢ Vidasinda Olusan Stres Goriintiileri

Yapilan analizler sonucu Camlog i¢ vidasinda olusan stresler asagidaki gibi

gosterilmistir (Sekil 48).

TR

=
=

Sekil 48. Camlog i¢ vida (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15 derece dik, (d) 15 derece oblik, (e) 30

derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi goriiniimii
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4.4.3. Straumann i¢ Vidasinda Olusan Stres Gériintiileri

Yapilan analizler sonucu Straumann i¢ vidasinda olusan stresler asagidaki gibi

gosterilmistir (Sekil 49).
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Sekil 49. Straumann i¢ vida (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15 derece dik, (d) 15 derece oblik, (e)

30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi goriintimii
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4.4.4. Zimmer i¢ Vidasinda Olusan Stres Gériintiileri

Yapilan analizler sonucu Zimmer i¢ vidasinda olusan stresler asagidaki gibi
gosterilmistir (Sekil 50).
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Sekil 50. Zimmer i¢ vida (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (¢) 15 derece dik, (d) 15 derece oblik, (¢) 30

derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi gériinimii
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4.5. Kortikal Kemikte Olusan Maksimum Principal Stresler

Yapilan analizler sonucu stres degerleri Tablo 10 ve 11° deki gibi
Ozetlenmistir. Kemikteki stres degerleri degerlendirilirken, implant ¢evresindeki kemik
iizerinde tiim modellemeler icin ayni yerde olmak tiizere 4 farkli yondeki (bukkal,

lingual, distal ve mezial) noktalardan ve implant apeksinden stres degerleri alinmistir.

Tablo 10. Kortikal kemikte dik ylikleme sonucu olusan Maksimum Principal stres degerleri

KORTIKAL o
. DIK YUKLEME

KEMIKTE

MAX. .

Lo Implant Maks.
PRINCIPAL Bukkal  Lingual Distal Mezial Apeks

2 Egimi deger
(N/mm”)

Biohorizon’s 0 derece 1,84868  0,222461 0,234798  0,250692  0,259385 0,001511
15 derece 1,68153  0,228832 0,213574 0,188087 0,253298 0,002896

30 derece 7,51219  0,206278  0,200331 0,206115 0,201991  0,005564

Camlog 0 derece 0,454217 0,050913 0,187434 0,066206 0,140319 -0,14431
15 derece 1,38092  0,292875 0,288247 0,259966 0,317911 -0,38037

30 derece 1,46757  0,285183 0,349616 0,320211 0,332511 -0,32107

Straumann 0 derece 10,4398  0,028560 0,111250 0,042633 0,098216 0,170897
15 derece 111,53 0,295193  0,214096 0,356157 0,234483 -0,23505

30 derece 75,0852  0,406022 0,466374 0,303222 0,244417 -0,03133

Zimmer 0 derece 1,07668  0,021376  0,034795 0,034592 0,058702 0,001524
15 derece 5,98873  0,012419 0,042687 0,018258 0,013973  0,001736

30 derece 14,2123 0,044117 0,175539 0,018346 0,040542 0,006730
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Tabloe 11. Kortikal kemikte oblik yiikleme sonucu olugan Maksimum Principal stres degerleri

KORTIKAL OBLIK YUKLEME
KEMIKTE
MAX. Iimplant  Maks.
PRINCIPAL Egimi deger Bukkal  Lingual Distal Mezial Apeks
(N/mm?)
Biohorizon’s 0 derece 3,60099  0,891807 0,416679 0,227927 0,289814  -0,339895
15 derece 3.87554  0,675541 0,521501 0,278527 0,229189  -0,370744
30 derece 2,00051 0541951 0,511467 0,269670 0,225191  -0,360985
Camlog 0 derece 3,05687  0,882293 0,531083 0,190964 0,239764 -0,134970
15 derece 2,50189  1,087604 0,913721 0,342418 0,304012  -0,136043
30 derece 2,63988  0,957939 1,037656 0,446839 0,326759  -0,311257
Straumann 0 derece 20,2001  1,573128 0,361927 0,222201 0,236404  0,351460
15 derece 234,81  1,096594 0,620992 0,309635 0,275749  0,275691
30 derece 198,767  0,593459 0,560060 0,344828 0,258719  0,055380
Zimmer 0 derece 5,19664 1,665351 0,668054 0293135 0,408529  0,074225
15 derece 50,4208  0,693703  0,246956  0,185861 0,147791  0,061238
30 derece 7,61882 1,191889 0475368 0,162602 0,318182  0,058055
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4.5.1.Biohorizon’s Kortikal Kemikte Olusan Maksimum Principal Stres

Goriiniimii

Yapilan analizler sonucu Biohorizon’s yerlestirilen kortikal kemikte olusan

stresler agagidaki gibi gosterilmistir (Sekil 51).

Sekil 51. Biohorizon’s kortikal kemik (a) O derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15 derece dik, (d) 15

derece oblik, (e) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi gériniimii
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4.5.2. Camlog Kortikal Kemikte Olusan Maksimum Principal Stres

Goriiniimii

Yapilan analizler sonucu Camlog yerlestirilen kortikal kemikte olusan stresler

asagidaki gibi gosterilmistir (Sekil 52).

Sekil 52. Camlog kortikal kemik (a) O derece dik, (b) O derece oblik, (c) 15 derece dik, (d) 15 derece

oblik, (e) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi goriinimii
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4.5.3. Straumann Kortikal Kemikte Olusan Maksimum Principal Stres

Goriiniimii

Yapilan analizler sonucu Straumann yerlestirilen kortikal kemikte olusan

stresler asagidaki gibi gosterilmistir (Sekil 53).
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Sekil 53. Straumann kortikal kemik (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15 derece dik, (d) 15 derece

oblik, (¢) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimt goriiniimii
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4.54. Zimmer Kortikal Kemikte Olusan Maksimum Principal Stres

Goriiniimii

Yapilan analizler sonucu Zimmer yerlestirilen kortikal kemikte olusan stresler

asagidaki gibi gosterilmistir (Sekil 54).
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Sekil 54, Zimmer kortikal kemik (a) 0 derece dik, (b) O derece oblik, (¢) 15 derece dik, (d) 15 derece

oblik, (e) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi gorinimii
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4.6. Kortikal Kemikte Olusan Minimum Principal Stresler

Yapilan analizler sonucu stres degerleri Tablo 12 ve 13’ deki gibi
Ozetlenmistir.
Tablo 12. Kortikal kemikte dik ylikleme sonucu olugan Minimum Principal stres degerleri
KORTIKAL DiK YUKLEME
KEMIKTE
MIN. implant  Maks.
PRINCIPAL Egimi deger Bukkal Lingual Distal Mezial Apeks
(N/mm?)
Biohorizon’s 0 derece -1,99419 -0,362676  -0,626934  -0,47143  -0,45590 -1,46462
15 derece -2,15671  -0,642283  -0,263216  -0,32938  -0,58414 -1,51300
30 derece -1,00017 -0,762984  -0,053483  -0,38186 -0,39134  -1,20757
Camlog 0 derece -0,94639 -0,037392  -0,367969 -0,09017 -0,27803 -0,48518
15 derece -2,56579  -0,741812  -0,253901  -0,43863 -0,60012  -1,14203
30 derece -1,50743 -1,028471 -0,031407  -0,43421 -0,54093 -0,93212
Straumann 0 derece -18,092 -0,103593  -0,325764  -0,21221 -0,22476  -0,26788
15 derece -5,56225 -0,705043  -0,083291 -0,36201 -0,36743 -0,86790
30 derece -5,03561  -1,228899  -0,009737  -0,25455 -0,49773 -1,03430
Zimmer 0 derece -0,49121 -0,101719  -0,118090 -0,02360 -0,22900 -0,01820
15 derece -12,6939 -0,113233  -0,015213  -0,01910 -0,08163  -0,00406
30 derece -2,58835  -0,290049  -0,073046  -0,07798 -0,06478 -0,01018
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Tabloe 13. Kortikal kemikte oblik yiikleme sonucu olugan Minimum Principal stres degerleri

KORTIKAL
KEMIKTE
MIN.
PRINCIPAL
(N/mm®)

Biohorizon’s

Camlog

Straumann

Zimmer

OBLIiK YUKLEME

implant  Maks.

Egimi deger Bukkal Lingual Distal Mezial Apeks
0 derece -7,90635 -0,109191  -1,812808  -0,55717 -0,52616 -1,56818
15 derece -6,60558  -0,139068  -1,524782  -0,49668 -0,53949 -1,66724
30 derece -6,16791 -0,164324  -1,380026 -0,58600 -0,52170 -1,42506
0 derece -4,15711 -0,340806  -1,264484  -0,28951 -0,46168 -0,73648
15 derece -3,99655 -0,173814  -1,981000 -0,61968 -0,42278  -1,32665
30 derece -3,69079 -0,149985  -1,888154 -0,71346 -0,36520 -1,06912
0 derece -58,2097 -0,272632  -1,908938  -0,48361 -0,30885 -0,22395
15 derece -4,47762 -0,215368  -1,806071  -0,51135 -0,49935 -1,25099
30 derece -3,79699  -0,139639  -1,217009  -0,47895 -0,38168 -1,03230
0 derece -7,16693 -0,396150  -2,010751 -0,51961 -0,42808 -0,07726
15 derece -19,5742  -0,095436  -0,990651  -0,19709 -0,30630 -0,02632
30 derece -39,5194 -0,243269  -1,393750 -0,43794 -0,31694 -0,04661
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4.6.1. Biohorizon’s Kortikal Kemikte Olusan Minimum Principal Stres

Goriiniimii

Yapilan analizler sonucu Biohorizon’s yerlestirilen kortikal kemikte olusan

stresler asagidaki gibi gosterilmistir (Sekil 55).

Sekil 55. Biohorizon’s kortikal kemik (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15 derece dik, (d) 15

derece oblik, (e) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi gériniimii
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4.6.2. Camlog Kortikal Kemikte Olusan Minimum Principal Stres

Goriiniimii

Yapilan analizler sonucu Camlog yerlestirilen kortikal kemikte olusan stresler

asagidaki gibi gosterilmistir (Sekil 56).

nnnnnnnnnn

Sekil 56. Camlog kortikal kemik (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (¢) 15 derece dik, (d) 15 derece

oblik, (e) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi goriinimii
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4.6.3. Straumann Kortikal Kemikte Olusan Minimum Principal Stres

Goriiniimii

Yapilan analizler sonucu Straumann yerlestirilen kortikal kemikte olusan

stresler asagidaki gibi gosterilmistir (Sekil 57).

APATAPAPATATA"s

Sekil 57. Straumann kortikal kemik (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15 derece dik, (d) 15 derece

oblik, (e) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi goriinimii
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4.6.4. Zimmer Kortikal Kemikte Olusan Minimum Principal Stres

Goriiniimii

Yapilan analizler sonucu Zimmer yerlestirilen kortikal kemikte olusan stresler

asagidaki gibi gosterilmistir (Sekil 58).

Sekil 58. Zimmer kortikal kemik (a) 0 derece dik, (b) O derece oblik, (c) 15 derece dik, (d) 15 derece

oblik, (¢) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimt goriiniimii
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4.7. Spongioz Kemikte Olusan Maximum Principal Stresler

Yapilan analizler sonucu stres degerleri Tablo 14 ve 15 deki gibi
Ozetlenmistir.
Tablo 14. Spongioz kemikte dik yiikleme sonucu olusan Maximum Principal stres degerleri
SPONGIOZ DIK YUKLEME
KEMIKTE
MAX. Implant Maks.
PRINCIPAL Egimi deger Bukkal Lingual Distal Mezial
(N/mm®)
Biohorizon’s 0 derece 9,13444 -0,147659 0,483923 -0,636440 -0,354462
15 derece 8,10408 -1,008841 0,337285 -0,001289 -0,697502
30 derece 7,51219 -1,319056 2,093314 0,120706 -0,048974
Camlog 0 derece 10,4748 0,383608 -0,138154 0,266904 0,161330
15 derece 18,5659 0,180550 0,752849 0,397642 0,442719
30 derece 3,86249 0,201117 1,419974 0,534605 1,090561
Straumann 0 derece 34,5941 0,045356 0,032668 0,072401 0,104114
15 derece 51,2073 0,293097 1,171533 -0,145348 0,178697
30 derece 20,3532 -0,080677 6,507835 1,672660 0,993396
Zimmer 0 derece 7,9099 0,073141 0,067012 0,484355 -0,061194
15 derece 11,0064 -0,042610 0,499828 0,173670 0,016999
30 derece 10,1117 -0,086234 1,675447 0,340424 0,248831
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Table 15. Spongioz kemikte oblik yiikleme sonucu olusan Maximum Principal stres degerleri

SPONGIOZ OBLIiK YUKLEME
KEMIKTE
MAX. implant Maks.
Lo Bukkal Lingual Distal Mezial
(N/mm?)

Biohorizon’s 0 derece 30,6626 15,478365 -3,548904 0,855162 1,593924
15 derece 32,9088 11,447099 -2,106177 0,147022 1,191030
30 derece 24,9094 8,446334 -2,191315 -0,515701 0,948295

Camlog 0 derece 33,6917 8,684410 -1,124493 1,105638 1,813595
15 derece 27,6156 2,536892 0,043044 1,857014 2,907785

30 derece 8,04268 1,371706 0,414358 1,189096 2,149932

Straumann 0 derece 122,348 12,422177 -0,501555 2,313239 3,628337
15 derece 146,055 8,142418 -0,042635 1,758844 1,751045

30 derece 103,886 4,137874 -0,255060 0,741206 0,952645

Zimmer 0 derece 89,0405 15,081135 -1,630907 2,865250 3,171674
15 derece 181,578 5,477009 -0,051748 0,889961 0,952912

30 derece 673,301 8,218218 0,037848 1,004784 1,909905
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4.7.1. Biohorizon’s Spongioz Kemikte Olusan Maksimum Principal Stres

Goriiniimii

Yapilan analizler sonucu Biohorizon’s yerlestirilen spongioz kemikte olusan

stresler asagidaki gibi gosterilmistir (Sekil 59).

e

Sekil 59. Biohorizon’s spongioz kemik (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15 derece dik, (d) 15

derece oblik, (e) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi gériniimii

85



4.7.2. Camlog Spongioz Kemikte Olusan Maksimum Principal Stres

Goriiniimii

Yapilan analizler sonucu Camlog yerlestirilen spongioz kemikte olusan stresler

asagidaki gibi gosterilmistir (Sekil 60).

Sekil 60. Camlog spongioz kemik (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15 derece dik, (d) 15 derece

oblik, (e) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi goriiniimii
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4.7.3. Straumann Spongioz Kemikte Olusan Maksimum Principal Stres

Goriiniimii

Yapilan analizler sonucu Straumann yerlestirilen spongioz kemikte olusan

stresler agagidaki gibi gosterilmistir (Sekil 61).

Vi VAVAVA

Sekil 61. Straumann spongioz kemik (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15 derece dik, (d) 15 derece
oblik, (e) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi goriinimii
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4.7.4. Zimmer Spongioz Kemikte Olusan Maksimum Principal Stres

Goriiniimii

Yapilan analizler sonucu Zimmer yerlestirilen spongioz kemikte olusan stresler

asagidaki gibi gosterilmistir (Sekil 62).
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Sekil 62. Zimmer spongioz kemik (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (¢) 15 derece dik, (d) 15 derece

oblik, (¢) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi goriiniimii
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4.8. Spongioz Kemikte Olusan Minimum Principal Stresler

Yapilan analizler sonucu stres degerleri Tablo 16 ve 17° deki gibi
Ozetlenmistir.
Tablo 16. Spongioz kemikte dik yiikleme olusan Minimum Principal stres degerleri
SPONGIOZ DIK YUKLEME
KEMIKTE
MIN. implant Maks.
PRINCIPAL Egimi deger Bukkal Lingual Distal Mezial
(N/mmz)
Biohorizon’s 0 derece -13,5891 -2,780850 -2,484594 -5,49174 -4,393660
15 derece -33,4187 -7,116264 -1,531019 -3,23920 -5,886963
30 derece -25,3434 -8,973710 -0,175006 -5,66982 -5,122065
Camlog 0 derece -19,1437 -0,172269 -3,043645 -0,55127 -2,065774
15 derece -35,9954 -2,202716 -1,583503 -1,85311 -2,230213
30 derece -7,36188 -2,787592 -1,372033 -2,41186 -3,115107
Straumann 0 derece -98,4621 -0,332805 -1,857330 -0,97547 -1,102812
15 derece -163,806 -4,738183 -0,854525 -2,71730 -2,844593
30 derece -139,098 -9,028218 0,343426 -2,72399 -4,539774
Zimmer 0 derece -24,2142 -0,710062 -0,744407 -0,00819 -1,551711
15 derece -59,5356 -0,929507 -0,008979 -0,06174 -0,527851
30 derece -202,32 -2,136516 -0,018137 -0,79119 -0,468376
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Tabloe 17. Spongioz kemikte oblik yiikleme olusan Minimum Principal stres degerleri

SPONGIOZ OBLIK YUKLEME
KEMIKTE
MIiN. implant Maks.
PRINCIPAL Egimi deger Bukkal Lingual Distal Mezial
(N/mm’)
Biohorizon’s 0 derece -49,8324 2,883336 -22,950650 -7,970591 -6,511600
15 derece  -105,148 1,937138 -18,811699 -6,98009 -4,724288
30 derece  -101,854 1,318446 -13,831351 -7,059542 -2,986486
Camlog 0 derece -48,5678 0,939922 -12,300836  -1,672888 -4,062711
15 derece  -57,4127 -0,640389 -5,326746 -5,004791 -3,650107
30 derece  -10,0717 -0,318888 -4,441451 -3,972727 -3,601781
Straumann 0 derece -266,348 -0,130742  -15,370782  -4,151791 -3,079460
15 derece  -293,976 -0,374237  -13,774676  -4,106383 -4,149974
30 derece  -267,052 0,082137 -9,867692 -3,487285 -2,880924
Zimmer 0 derece -88,2922 0,218843 -15,796223  -3,197234 -2,104222
15 derece  -367,875 0,319445 -6,948336 -0,903368 -1,251337
30 derece  -93,6826 0,259527 -9,579342 -2,472294 -0,960625
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4.8.1. Biohorizon’s Spongioz Kemikte Olusan Minimum Principal Stres

Goriiniimii

Yapilan analizler sonucu Biohorizon’s yerlestirilen spongioz kemikte olusan

stresler asagidaki gibi gosterilmistir (Sekil 63).

yyyyyy

Sekil 63. Biohorizon’s spongioz kemik (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15 derece dik, (d) 15

derece oblik, (e) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi gériniimii
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4.8.2. Camlog Spongioz Kemikte Olusan Minimum Principal Stres

Goriiniimii

Yapilan analizler sonucu Camlog yerlestirilen spongioz kemikte olusan stresler

asagidaki gibi gosterilmistir (Sekil 64).
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Sekil 64. Camlog spongioz kemik (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (¢) 15 derece dik, (d) 15 derece

oblik, (e) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi goriinimii
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4.8.3. Straumann Spongioz Kemikte Olusan Minimum Principal Stres

Goriiniimii

Yapilan analizler sonucu Straumann yerlestirilen spongioz kemikte olusan

stresler asagidaki gibi gosterilmistir (Sekil 65).
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Sekil 65. Straumann spongioz kemik (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15 derece dik, (d) 15 derece

oblik, (e) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi goriiniimii
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4.8.4. Zimmer Spongioz Kemikte Olusan Minimum Principal Stres

Goriiniimii

Yapilan analizler sonucu Zimmer yerlestirilen spongioz kemikte olusan stresler

asagidaki gibi gosterilmistir (Sekil 66).

i)

Sekil 66. Zimmer spongioz kemik (a) 0 derece dik, (b) 0 derece oblik, (c) 15 derece dik, (d) 15 derece

oblik, (e) 30 derece dik ve (f) 30 derece oblik yiikleme sonucu stres dagilimi goriiniimii
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5. TARTISMA

Implant abutment baglant: tasarimi farkli olan implantlarda olusan streslerin
farkli olacagi ve implantlarin egimli yerlestirilmesiyle bu stres farkinin etkilenebilecegi
yoniindeki aragtirmamizin hipotezi elde edilen sonuclar dogrultusunda kabul edilmistir.

Literatiirde, farkli implant abutment baglant1 tasarimlarinda olusan streslerle
ilgili bircok ¢alisma vardir. Bu ¢alismalar internal, eksternal, konik, morse taper, butt
joint gibi implant abutment baglanti tasarimlarinin birbirleri ile karsilagtirilmasi
seklindedir (Mollersten ve ark.,1997; Merz ve ark., 2000; Cehreli ve ark., 2004; Maeda
ve ark., 2006; Steinebrunner ve ark., 2008; Bernardes ve ark.,2009; Nishioka ve ark.,
2009; 2011; Ugurel ve ark., 2013).

Mollersten ve ark. (1997), yaptiklari calismada 7 farkli implant abutment
baglant1 tasariminin dayanikliligini arastirmiglardir. Dayaniklilik i¢in implant abutment
baglant1 bolgesinin uzunlugunun en 6nemli etken oldugunu bildirmislerdir.

Merz ve ark. (2000), yaptiklar: ¢calismada ise, 8 derece tapered baglanti ile butt
joint baglant1 tipini karsilastirmis ve tapered baglanti tipinin uzun donem
stabilizasyonda daha iyi oldugunu bildirmislerdir.

Cehreli ve ark. (2004), yaptiklar1 ¢alismada butt joint ve internal baglanti
sistemleri olan 3 farkli implantta fotoelastik ve gerinim Olger stres analiz testleri
uygulamis ve sonucunda butt joint ve internal baglanti sistemleri arasinda benzer kuvvet
iletimleri oldugunu belirtmis ve baglanti tasariminin kemik seviyesinde olusan stres ve
gerinim tizerinde ¢ok 6nemli bir etkisinin olmadigini rapor etmislerdir.

Maeda ve ark. (2006), internal ve eksternal baglanti tipleri {izerinde gerinim
Olcer stres analizi testi uygulamis ve sonucunda internal baglanti tipinin stresi daha
genis alanlara yayabildigini rapor etmislerdir.

Steinebrunner ve ark. (2008), yaptiklar1 c¢alismada, 2’ si eksternal ve 4° i
internal olmak {izere toplamda 6 adet implant abutment baglanti sistemini dayaniklilik
testlerine tabi tutmuslardir. Bu ¢alismada kullanilan sistemlerden 2 ‘si ¢calismamizda da
kullanilan camlog tube in tube ve zimmer friction fit baglant1 sistemleridir. Calismanin
sonucunda ise tube in tube baglant1 sisteminin kirilma dayanimi acgisindan en avantajli
sistem oldugu belirtilmistir. Bu veriler, ¢calismamizda elde ettigimiz veriler ile paralellik
gostermektedir. Calismamizda da, cam log tube in tube sistemi hem implant

komponentleri hem de kemik diizeyinde diger sistemlere gore genel olarak daha az stres



dagilim degerleri gdstermistir. Bu sonuca, Mollersten ve ark. (1997),’nin bildirdikleri
iizere, implant abutment baglanti sisteminde uzun bir baglant1 tasariminin neden oldugu
distiniilebilir.

Ugurel ve ark. (2013), yaptiklart ¢alismada 4 farkli tip implant abutment
baglantisinin (Octo i¢ vidasiz morse taper baglanti, straumann bone level implanti,
Biohorizons internal baglantt ve Xive implant abutment baglantis1)) mekanik
dayaniklilig1 karsilastirilmistir. Bunun sonucunda ise, i¢ vidasiz morse taper baglantinin
Xive implant abutment baglantis1 arasinda mekanik dayaniklilik agisindan anlamli bir
fark olmadig1 fakat Straumann ve Biohorizons’ a gore dezavantajli oldugu belirtilmistir.

Calismamizda ise, tube in tube, friction fit, cross fit ve internal baglanti
sistemleri, implantlarin hem diiz hem de mezio distal olarak egimli bir sekilde
modellendigi  bicimde  karsilastirildi.  Literatiirde  elde  ettigimiz ~ verileri
karsilagtirabilecegimiz mevcut benzer bir ¢calisma bulunamamastir.

Maksillada, alveoler kemik kayiplariyla beraber maksiller siniis boslugu artmig
oldugu durumlarda ve nasal kavitelerin genis oldugu durumlarda ya da mandibulada,
inferior alveoler sinirin kemik rezorbsiyonuna bagli olarak daha yiizeyel seyrettigi veya
mental foramenin uygun olmayan pozisyonu durumunda konvansiyonel dental implant
yerlesimi zor veya imkansiz olabilir. Calismamizda bu tip vakalarda kullanilan tedavi
yontemlerinden egimli implant kullanimi degerlendirilmistir.

Orjinal Branemark sistemine gore, implantlarin vertikal yani diiz
yerlestirilmesi ve implantlarin uzun aksina paralel olarak yiikleme yapilmasi
savunulmustur (Van Steenberghe ve ark., 1980). Fakat, kemik implant ara yiiziiniin esit
siddetteki gerilme, basma ve makaslama kuvvetlerine kars1 farkli cevap verdigine dair
yeterli bir kanit yoktur (Taylor ve ark., 1995). Becker ve Becker (1995), posterior
maksillada implantlar {izerine aksiyel yiiklemenin teorik olarak dogru oldugunu, fakat
pratik olarak bunun basarisinin kanitlanmasinin zor oldugunu savunmuslardir. Celleti ve
ark. (1995), primatlar iizerinde egimli implantlara kars1 kemik dokusunun cevabini
arastirmislar ve 1 yil sonra histolojik olarak egimli ve diiz implantlar arasinda fark tespit
edememiglerdir. Literatlirde egimli implantlarin avantajlarint destekleyen bir¢ok calisma
vardir (Mattsson ve ark.,1999; Krekmanov ve ark., 2000; Krekmanov, 2000; Aparicio
ve ark., 2001; Aparicio ve ark., 2002; Koutouzis ve Wennstrom, 2007; Monje ve ark.,
2012; Testori ve ark., 2013).
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Mattsson ve ark. (1999), yaptiklar klinik ¢alismada resorbe olmus maksillada
siniis grefti yerine egimli implant uygulamislardir. Gozlem siirecinde uygulanan 86 adet
implantta sadece 1 adet kayip yasanmistir. Bunun sonucunda ise egimli implant
uygulamasinin basarili bir teknik oldugu ve siniis grefti uygulamalarina iyi bir alternatif
olusturdugu belirtilmistir.

Krekmanov ve ark. (2000), yaptiklar klinik calismada hastalara mandibulada
25-35 derece arasi1 maksillada ise 30-35 derece aras1 egimli implantlar uygulamislardir.
Gerinim Olger (strain gauge) analiz metodu ile stres analizi yapilmis ve egimli
yerlestirilen implantlarin higbir biyolojik dezavantaji olmadig1 ve hatta avantajli oldugu
bildirilmistir.

Krekmanov (2000), yaptigi baska bir klinik ¢alismada ise, greftlenmis ve
greftlenmemis maksilla ve mandibulaya uyguladigi toplamda 181 implantta,
mandibulada kayip yasamazken, maksillada ise 3 adet implant kayb1 yasamistir. Bunun
sonucunda da egimli ve diiz yerlestirilen implantlar arasinda basar1 oran1 agisindan bir
fark olmadigini bildirmistir.

Aparicio ve ark. (2001), yaptiklar1 klinik ¢aligmada ise egimli implantlarin
maksiller sinilis greftlenmesine karsi alternatif olup olamayacagini arastirmislardir.
Bunun i¢in 101 implant1 42°si egimli olmak iizere yerlestirmiglerdir. Yaptiklart periotest
ve radyolojik incelemeler sonucu, egimli implantlarin basar1 oranlarint  diiz
yerlestirilenlere gore daha yiiksek bulup, egimli implant uygulamalarinin siniis
greftlenmesine karsi 1yi bir alternatif oldugunu savunmuslardir. Bunun sebebi olarak ise,
daha uzun implant kullanimi ve daha genis kortikal kemik ankraji oldugunu
bildirmislerdir.

Aparicio ve ark. (2002), yaptiklart bir baska c¢alismada ise, egimleri 15
dereceden fazla olmak iizere 96 adet egimli ve 199 adet diiz implant1 toplamda 40
hastaya uygulamislardir. Yapilan takipler sonucu basari orani ve marjinal kemik kayb1
acisindan egimli ve diiz yerlestirilen implantlar arasinda fark bulamamislardir.

Koutouzis ve Wennstrom (2007), yaptiklart ¢alismada, diiz ve mezio distal
yonde egimli yerlestirdikleri implantlarin 5 yillik takibini yapmislar ve sonunda kemik
seviyelerini karsilastirmislardir. Egimli ve diiz yerlestirilen implantlar arasinda kemik
seviyesi bakimindan bir fark gérememislerdir.

Monje ve ark. (2012),’nin yaptiklar: ¢alisma ise diiz ve egimli implantlarda

marjinal kemik kayb1 karsilastirmasi yapan bir derlemedir. Bunun sonucunda da egimli
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implantlarin diiz olanlara gore biyomekanik olarak daha dezavantajli oldugunu
kanitlayan yeterli bir bilgi olmadigi savunulmustur. Splintlenen egimli implantlarin
marjinal kemik kayb1 acisindan diiz olanlara goére bir fark olusturmadigini
bildirmiglerdir. Bunun sebebi, egimli implantlarin splinti olmast ve daha uzun implant
kullanilabilmesi seklinde rapor edilmistir.

Testori ve ark. (2013), yaptiklar1 klinik calismada ise, e8imli trans siniis
implant1 ad1 altinda siniis duvarinin mezial smirint takip edecek sekilde distale egimli
olarak yerlestirdikleri implantlarin diiz olarak yerlestirilen implantlar ile aralarinda
marjinal kemik kayb1 acisindan anlamli bir fark bulamamaisglardir.

Ozellikle maksillada yetersiz kemik varliginda ileri bir cerrahi secenek uygun
goriilmediginde, hastanin molar bolgede etkin bir ¢igneme saglayabilmesi icin hastaya
restorasyon secenegi olarak egimli implantlarin yani1 sira kantileverli tasarimlar da
diisiiniilebilir. Literatiirde ise egimli implant ve kantileverli protez tasarimlarinin
karsilastirildigi ¢calismalar mevcuttur (Zampelis ve ark., 2007; Bevilacqua ve ark., 2008;
Bevilacqua ve ark., 2010).

Zampelis ve ark. (2007), yaptiklar1 calismada, 45 derece distale
egimlendirilmis implantlar ile 7 mm uzunluktaki kantileverli tasarimlar1 karsilagtirmis
ve 2 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile stres yogunluklart degerlendirilmistir.
Bunun sonucunda ise distale egimlendirilmis implantlarin diger implantlarla
splintlendiginde kantileverli tasarimlara gére biyomekanik olarak daha avantajli oldugu
rapor edilmistir.

Bevilacqua ve ark. (2008), 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi kullanarak
yaptiklar1 calismada, 2 tip senaryo hazirlamiglardir. Birinci senaryoda, tek iinite
implantlart 0, 15, 30 ve 45 derece olarak yerlestirmis iizerlerine kuvvet uygulamas,
sonucunda ise, egim arttikga stresin arttigini gdrmiislerdir. ikincisinde ise, all on four
sistemi seklinde diizenledigi implantlarda en distaldeki implantlar1 15, 30 ve 45 derece
olarak egimlendirmis ve sirasiyla 11-6,8-3,5 mm uzunlukta kantilever tasarimlari
uygulamiglardir. Bu testin sonucunda ise efim arttikca (kantilever azaldikca) stres
degerleri azalmistir.

Bu calismanin devami niteligindeki bir diger calismada, Bevilacqua ve ark.
(2010) , 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi kullanarak, 4 ayr1 modelleme hazirlamisg
ve full mouth sabit restorasyonlardaki en distaldeki implant1 0-15-30-45 derece olarak

egimlendirmis ve yine bunlara sirasiyla 13-9-5-0 mm olmak iizere kantilever
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eklemislerdir. Daha sonra da 150 N luk kuvvet uygulayip stres dagilimlarina
bakmislardir. Caligmanin sonucunda da 45 derece egimlendirilmis ve kantilever
uzunlugu 0 olan modellemede stres birikiminin en az oldugu bildirilmistir.

Bu karsilagtirilmalt caligmalarda goriilmiistiir ki kantileverli tasarimlar
splintlenmis egimli implantlara gore biyomekanik agidan dezavantajlidir.

Diger taraftan, bu calismalarda bireysel (tek iinite) egimli implantlarin cesitli
stres analiz yontemleri uygulanarak, implanti ¢evreleyen kemikte daha fazla stres
olusturduguna dair veriler de vardir (Clelland ve ark., 1993; 1995; Bevilacqua ve ark.,
2008). Bu calismalarin ortak noktasi, tek iinite implantlar tizerinde ¢alisilmasidir. Yani
implantlar splintli degildir. Egimli implantlarin diger implantlarla splintlenmesi ile,
implant ¢evresi kemikteki stres dagiliminin diiz ya da aksiyel yerlestirilen implantlarla
ayni seviyelerde oldugu gosterilmistir (Aparicio ve ark. 2001; Zampelis ve ark., 2007).

Ayrica, egimli implantlarin kullanildigi “all on four” caligmalarinda bilindigi
tizere implantlar splintlidir. Bu ¢aligmalarda da goriilmiistiir ki egimli implantlar ve diiz
yerlestirilenler karsilastirildiginda, basar1 oran1 veya marjinal kemik kaybi agisindan bir
fark yoktur (Malo ve ark. 2003; 2005; Francetti ve ark. 2008; 2012; Baggi ve ark.
2013).

Calismamizda ise, yine implantlar tek {inite olarak modellenmistir. Ayrica,
implant egiminin artmasinin, implanti ¢evreleyen kemikte daha fazla stres
olusturduguna dair kesin bir bilgi yoktur. Farkli implant abutment baglant1 tasarimlari,
gelen kuvvetlerle olusan streslerin kemige iletiminde farklilik gdstermistir. Implant
egiminin artmasi her tasarimda ayni sonucu gostermemistir.

Calismamizda implant e8imin artmasiyla sadece kemik diizeyindeki
degisikliklere bakilmamistir ayrica implant komponentleri (implant gévdesi, abutment
ve i¢ vida) tlizerindeki etkiye de bakilmistir. Yalniz burada da farkli tasarimlar farkli
sonuclar gosterdigi i¢in implant e§iminin komponentler iizerindeki etkisi i¢in kesin bir
yargiya varilamamustir.

Calisgmamizda degerlendirilen bir diger faktor ise implantlar {izerine gelen
kuvvet yonidiir. Misch (2005), implant tiizerine gelen acili (oblik) kuvvetlerle
karsilastirildiginda dik (vertikal) kuvvetlerin ¢cok daha az stres olusturdugunu ve hatta
oblik kuvvetlerin vertikal olanlara gére % 50 den % 200 e kadar daha fazla sikistirma
stresi yarattigini ayrica germe streslerinin de 10 kat daha arttigin1 savunmustur. Ayrica

oblik kuvvetlerin protetik komponentlerin gevsemesine, restorasyonlarin desimante
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olmasina ve porselen kiriklarina sebep oldugunu belirtmistir. Literatiirde ise, oblik
kuvvetlerin implantlar {izerine etkisi i¢in yapilmis bir¢ok calisma vardir (Lin ve ark.,
2008; Lan ve ark., 2010; Almeida ve ark., 2013).

Lin ve ark. (2008), yaptiklar1 sonlu elamanlar analizi ¢alismasinda, maksiller
posteriora egimli ve diiz bir sekilde yerlestirdigi 2 farkli marka implanta diiz ve oblik
yonden kuvvetler uygulamis ve bunu farkli kemik yogunluklarinda ayri ayri
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda ise, kortikal kemikte olusan streslerde
yiikleme tipinin, spongioz kemikte olusan streslerde kemik yogunlugunun, implant
iizerindeki olusan streslerde ise implant egiminin tiim degiskenler icinde (ylikleme tipi,
implant egimi, kemik yogunlugu, implant tipi) en fazla etkiye sahip oldugunu
savunmuglardir. Yalniz burada implant egimi bukkolingual yondedir ve yine tek {inite
olarak calisilmustir.

Lan ve ark. (2010), yaptiklart sonlu elemanlar caligmasinda, 2 implanti
birbirlerine gore paralel, diverjan ve konverjan sekilde modellemis, bunlarin iizerlerine
dik ve oblik olacak sekilde kuvvetler uygulamislardir. Bunun sonucunda ise oblik
yiiklemenin olusan stresleri en cok etkileyen faktor olarak belirtmis ve implantlarin
birbirlerine gore paralel, diverjan ya da konverjan olmasinin bir fark yaratmadigini
bildirmiglerdir.

Almeida ve ark. (2013), yaptiklar1 sonlu elemanlar ¢alismasinda, morse taper
ve eksternal implant abutmant baglantist olan implantlar1 egimli bir sekilde modellemis
ve oblik yiliklemenin 6zellikle de eksternal baglantida daha biiyiik stres olusturdugunu
gostermislerdir.

(Calismamizda da benzer sekilde oblik yiiklemenin genel olarak tiim
modellemelerde, hem kemik seviyesinde hem de implant komponentleri {izerinde daha
fazla stres olusturdugu gozlemlendi.

Miihendislikte karmasik analitik sistemlerin ¢6ziimiinde kullanilan sonlu
eleman analizi, dis hekimliginde de her tir cisme ve karmasik yapilara
uygulanabilmesi, kullanilan malzeme sayisinin sinirlandirilmamasi, stres dagilimlarinin
hassas bir sekilde elde edilmesi, deneysel modelin kontrolii ve sinir kosullarinin
degistirilebilmesi, malzemenin mekanik ve fiziksel Ozelliklerinin  ¢ok 1iyi
yansitilabilmesi gibi avantajlari nedeni ile calismamizda tercih edilmistir (DeHoff ve

Anusavice, 1984; Chun ve ark., 2002).
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Stres analizlerindeki esas amag¢, modelin gercek organ, doku ve rekonstriiktif
malzemeye miimkiin oldugunca benzemesini ve fonksiyonel uygulamanin da gercekte
organizmada etkili olan kuvvetleri siddet, yon ve tip olarak taklit edebilmesini
saglamaktir. Ancak bu kosullarda analiz sonuglar1 gercegi yansitir ve bilimsel olabilir.
Ayrica bu yontem, risk faktorleriyle iliskili bulgularin, klinik deneyimlere
dayandirilmadan, dnceden belirlenmesine izin verir (Aydinlik ve Sahin, 1977). Sonlu
eleman, yonteminde materyal 6zellikleri, modelin sinir kosullari, ara yiliz tanimlamalari
ve modelin gercek yapiya benzerligi, sonuglari etkileyen faktorlerdir. Matematiksel
modeller ile bilgisayar kullanilarak ¢dziimleme yapilabilecegi icin kontrol mekanizmasi
oldukca yliksek hassas sonuglar elde edebilir. Ancak analizde ger¢ek cismin ya da
sistemin matematiksel modelleri kullanildigindan, dogal davranisin biitiin detaylar1 tam
olarak belirlenemeyebilir (Yoshida ve ark, 2000). Bunun yaninda kolaylikla deney
kosullari, parametreler ve geometri degistirilebilir ve istenilen bir zamanda deney
tekrarlanabilir (Caputo ve Standlee, 1987; Braga ve ark., 2011). Matematiksel
modellerle yapilan deneylerde saglanabilen bu avantajlarin, in vivo deneylerde elde
edilmesi imkansizdir. Bu nedenle test edilmis ve dogrulugu kanitlanmis matematiksel
modeller kullanilarak yapilan analizler, materyal ya da deney dizayninin incelenmesinde
kullanisl bir yontemdir (Yoshida ve ark, 2000).

Sonlu eleman yonteminde iki ya da ii¢ boyutlu modeller kullanilabilmektedir.
Iki boyutlu yéntem uygulanarak yapilan modellemelerde elemanlar sadece bir alana
sahipmis gibi degerlendirilirken, derinlik boyunca olusabilecek degisimler gbz Oniine
alinmaz. Ug boyutlu sonlu elamanlar analizinde ise elemanlar bir hacme sahiptir ve her
yonde olusabilen degisimler incelenebilir (Sarag, 2003; Yiizbasioglu, 2006). Dis
hekimliginde modellenen yapilarin anatomisinin diizensizligi nedeniyle ii¢ boyutlu
modellemeler ger¢ege daha yakin modeller elde edilmesine olanak saglar. Ayrica
kuvvetlerin uygulandig1r diizlemin simetrik olmamasi nedeniyle stres dagilimi ii¢
boyutlu analizlerde iki boyutlu analizlere gére daha dogru ve gercek¢i sonuglar verir
(Darendeliler, 1995; Romeed ve ark., 2006). Ismail ve ark. (1987), sonlu elemanlar
analizlerini karsilagtirdiklart  ¢alismada, iki boyutlu analizin normal gerilme
dagilimlarin1 detaylar ile yansitmadigi, sadece asal gerilme dagilimlari incelenmek
istendiginde yeterli oldugu belirtilmistir. Bu bilgiler 15181nda, daha gercek¢i modelleme
yapilmas1 ve daha ger¢ekei sonuclar elde edilmesi amaciyla, bu ¢alismada da ti¢ boyutlu

sonlu elemanlar yontemi tercih edildi.
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Sonlu elemanlar yonteminde kullanilan eleman tipi sonuclarin giivenilirligini
etkilemektedir. Dogru planlanmis bir calismada yanlis eleman tipinin kullanilmasi,
hatal1 sonuglar alinmasina neden olabilir (Kayabasi, 2003). Calismamizda 4 baglanti
noktasima sahip, tetrahedral elemanlar kullanildi. Bu elemanlar piramit formda
olduklarindan, modellenen geometrinin karmasik olmasi durumunda matematik modelin
olusturulmasinda kolaylik saglamaktadir (Yiizbasioglu, 2006).

Yontemde, kullanilacak matematiksel modelde gergek cismin tamaminin mi
yoksa yalnizca c¢alisilacak bolgenin mi modellenmesi gerekliligi tam olarak
aciklanamamistir. Meijer ve ark. (1993), alt ¢enenin tamaminin modellenmesi yerine
calisilacak olan bdlgenin daha detaylt modellenmesinin daha az zaman alict ve daha
kolay olmasi nedeniyle yeterli olacagini bildirmislerdir. Ancak modelleme ne kadar
detayli olursa elde edilecek sonucta o kadar gercege yakin sonuglar verecektir. Sonlu
elemanlar yonteminde ¢oziimlerin alinmasindaki zamanin kisaltilmast agisindan, model
geometrilerinde kortikal ve spongioz ayrimi yapmaksizin tek tip kemik katmani
modellenmesi gibi basitlestirmelere gidilmesi, bu tip ¢alismalarin pek cogunda
uygulanan bir yontemdir (Ozkan, 1997; Hansson ve Ekestubbe, 2004; Ertem, 2010;
Bekgioglu, 2011; Sanal, 2012). Ancak yapilan bu basitlestirmeler elde edilecek
sonuglarin dogrulugunu olumsuz yonde etkileyebileceginden calismamizda gergege
uygun sekilde modellemeler olusturuldu. Kortikal ve spongioz kemik ayr1 ayr
olusturuldu. Dogada bulunan hi¢bir malzeme % 100 homojen ve izotropik degildir ve
organik maddelerin canli sistem i¢cinde homojen ve izotrop olmast beklenemez. Bir
organizmaya ait her hangi bir dokunun ig¢yapist ve izotropisi belli sinirlar icerisinde
sayllamayacak kadar ¢ok etkenle degisebilmektedir. Bu durumda malzemenin homojen
ve izotrop oldugu diisliniiliip, ortalama degerler kullanmak in vitro deney sonuglarinin
gercege yaklagimini engellemeyecektir (Eskitascioglu, 1991). Bu nedenle ¢alismamizda
kullanilan modellerde kortikal ve trabekiiler kemikler homojen ve izotropik olarak
olusturuldu.

Dental implantlarin yiv heliksi ve vida yuvasini igeren tam geometrisinin
modellenmesi, bu tip analizlerin dogrulugu a¢isindan 6nemlidir. Boylelikle vida yiv
iligkisi saglikli olarak olusturulabilir (Lang ve ark, 2003). Merz ve ark. (2000),
yaptiklar1 ¢aligmada, modeli basitlestirmek amaci ile implant ve implant dayanaginin
yivlerini spiral karakterde modellememislerdir. Lang ve ark. (2003), Merz ve ark.

(2000), calismalarinda kullandiklar1 simetrik halkalar seklindeki yivlerin sadece temas
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bolgelerindeki basinci ve siirtiinmesel kuvvetleri transfer ettigini, fakat agisal stres
transferinde yetersiz kaldigin1 bildirmislerdir. Bu nedenle calismamizda yer alan
implant ve komponentlerinin yivleri ger¢egine yakin sekilde modellendi.

Sonlu eleman yonteminde yiikleme kosullart altinda, kullanilan yazilima bagh
olarak farkli parametrelerle ilgili stresler elde edilebilir. Bu noktada incelenen sistemin
degerlendirilmesinde hangi verilerin kullanilacagi 6énemlidir. Bu verilerin belirlenmesi,
incelenen materyallerin mekanik 6zelliklerine baglidir. Ornegin kirilgan materyaller icin
principle streslerin degerlendirilmesi anlamlidir. Bu verilerden elde edilecek maksimum
principle stres, sistemde olusan gerilim tipi stresi; minimum principle stres ise sikisma
tipi stresi belirler. Elde edilen en yiiksek maksimum ve minimum stres, kirilgan
materyallerin en yiiksek gerilim ve sikisma dayanimi ile karsilastirilarak yorumlanir
(Inan, 1988; Deniz, 2011). Calismanmizda kemik biinyesinde olusan stresler bu veriler
ile degerlendirildi.

Literatiirde ii¢ boyutlu stres halindeki akmanin, tek boyutlu gerilme halindeki
akma ile iligkisini teorik olarak agiklayan bir yontem yoktur. Bu amagla ampirik
teorilerden yararlanilir. Cok sayidaki hata kriterleri arasinda Tresca tarafinda 6nerilen
“Maksimum Kayma Gerilmesi Kriteri” ve Von Mises tarafindan Onerilen “Ener;ji
Distorsiyon Kriteri” en 6nemli yeri teskil eder. Von mises esdeger stres degerleri,
calismamizdaki titanyum materyali gibi ¢ekilebilir malzemelerin incelenmesinde, olasi
plastik deformasyonun baslangicinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica Von
mises stresleri stres yogunlasma lokalizasyonlarinin ve problemin genel olarak
yorumlanmasi acisindan yararlidir (Inan, 1988; Deniz, 2011).

Sonlu eleman stres analizlerinden matematiksel hesaplamalar sonucu elde
edilen sayisal degerler varyasyon goOstermediginden, sonuglarin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi rutin yapilmast gereken bir islem degildir. Bu sebeple, caligmamizda
istatistiksel analiz yapilmamistir. Ancak bu sonuglardan klinik uygulamalarda
faydalanmak icin yeterli ve tatmin edici yorumlarin yapilmasi gerekir (Lovald ve ark.,
2006).

Bu calismada 4 farkli implant abutment baglanti tasarimi igin, 3 farkli agida
implant egimi kombinasyonlari, 2 farkli yonden verilen kuvvetler ile sonlu elemanlar
stres analizine tabi tutuldu. Calismamizda incelenen, implant abutment baglanti
tasarimlart ve bunlarin egimli implantlardaki stres dayanimlart {izerine etkisi g6z

Oniinde bulunduruldugunda, karsilastirma yapabilecegimiz mevcut benzer bir calisma
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bulunamamaistir. Modellemede kullanilan implant sayis1 arttirilip bunlarin splintlenmesi
ve farkli kemik yogunluklar igerisinde degerlendirilmesi ile daha genis kapsamli

calismalar planlanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

(Calismamizin sinirlamalart dahilinde elde edilen sonuclar ve yapilan Oneriler

su sekildedir;

* Implant abutment baglanti tasarimi farkli olan implantlarda olusan stresler
farkli olmustur.

= (Calismamizda, implant egiminin artmasinin, implanti ¢evreleyen kemikte ve
implant komponentleri {izerinde daha fazla stres olusturduguna dair kesin bir bilgi
yoktur. Farkli implant abutment baglant1 tasarimlari, gelen kuvvetlerle olusan streslerin
kemige iletiminde farklilik gdstermistir. Implant egiminin artmasi her tasarimda ayni
sonucu gostermemistir.

* Implant komponentleri ve kemik seviyesindeki stres yogunluklarina
bakildiginda genel olarak en basarili dagilimi1 gosteren tasarim, “ tube in tube ” baglanti
tasarimi olmustur.

» (Calismamizda oblik yiiklemelerin, stres arttirict bir faktor olarak tiim implant
tasarimlarinda hem kemik seviyesinde hem de implant komponentleri iizerinde asil stres
farkin1 olusturdugu gézlenmektedir.

= Yeni yapilacak ¢aligmalar i¢in implant sayilarinin arttirilmasi ve implantlarin
splintlenmesi ayrica tiim kemik yogunluklarinda yapilacak degerlendirmeler

Onerilebilir.
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