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ONSOZ

Branemark’in osseointegrasyon kavramini ortaya attigi 1969 yilindan giliniimiize
kadar gegen siirede, implantlarin oral ve maksillofasiyal rehabilitasyonda klinik
olarak kullanimi olduk¢a yaygin hale gelmistir. implant tedavilerinin basarisinda
biyomekanik faktorler ¢ok dnemli rol oynamaktadir. Dental implantlarin basar1 ya da
basarisizligy; tizerlerine gelen ¢igneme yiikiiniin implanta nasil transfer edildigine ve
cevresindeki kemik tarafindan nasil absorbe edildigine dayanir. Protetik yiiklemenin
tipi, implant-abutment baglant1 sekli, kemik-implant arayiizeyi, implant yiizey
ozellikleri, protezin kalitesi ve kemigin yapisi; kemige iletilen yiik miktarim
etkileyen faktorlerin basinda gelir. Okliizal kuvvet uygulamalari, implant-protez
kompleksindeki stres ve gerinim miktarin1 arttirir ve implant etrafindaki kemik
remodelasyonunu etkiler. Implant destekli protezlerde en uygun biyomekanik
kosullar1 saglamak icin, protezin basarisini etkileyen biyomekanik faktorleri en iyi
sekilde organize etmek, temel zorunluluktur. Dis hekimliginde, kemik igi stres ve
gerinim—seviyeleri invivo olarak Olgiilemedigi i¢in, biyomekanik kurallarin
kullanildig1 bir¢cok invitro ¢alisma yapilmaktadir. Doktora tezimizde, farkli
tasarimlardaki implant-abutment baglanti sekillerine, dik ve oblik yonde kuvvet
uygulayarak; implant ve abutmentlarda meydana gelen stres degerlerinin ve olusan
hareket serbestliginin 3 boyutlu sonlu eleman stres analizi yontemi ile incelenmesi
amaclanmustir.

Tez calismam sirasinda ve doktora egitimim boyunca bilgi ve deneyiminin yanisira
yardimlarini ve giileryiizliliiglinii hi¢gbir zaman esirgemeyen degerli tez danismanim
ve sevgili hocam Sayin Prof. Dr. Hakan TERZIOGLU na,

Doktora egitimim siiresince mesleki ve bilimsel anlamda gelismemde katkilarindan
ve yardimlarindan dolayr Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali Baskani Saym Prof. Dr.Funda AKALTAN’a ve tiim
hocalarima,

Doktora 6grenimim siiresince desteklerini esirgemeyen tiim asistan arkadaslarima ve
personele,

Tez ¢alismamim her asamasinda sonsuz katkilarindan dolay1 ¢ok degerli dostum Can
Kurgan’a,
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1.GIRIS

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

oranda zorlasir (Acar ve Inan, 2001; Ke, 2006).

Gardner (2005) yaptig1 ¢alismada; dogal disler tizerine uygulanan sabit protezlerin,
on yillik siire igerisinde basart oranim1i %75 civarinda oldugunu aciklamistir.
Hareketli boliimlii protez ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda; agizda kalma oram 4
yilda %60 iken, 10 yilda %35, destek dislerin tamir orani 5 yilda %60 iken 10 yilda
%80, destek dislerin %44’tinde 10 y1l i¢cinde kayiplar ve 1sirma kuvvetinde belirgin
bir oranda azalma saptanmistir (Misch, 2005; Chapter 1).

Implant destekli protezler, bu tedavilere alternatif olarak ortaya konulmustur.
Branemark’in osseointegrasyon kavramini tanimlamasindan giiniimiize kadar olan
zamanda Ozellikle son yillarda implant dis hekimligi hizla gelismis, kismi ve tam

dissiz hastalarin rehabilitasyonunda onemli bir yer edinmistir (Minichetti ve ark.,
2003).

Endosteal implantlar ile yapilan tedavilerin basar1 oranlari, %85-99 civarinda rapor
edilmistir (Astrand, 2008). Bu oranlar 1s1ginda; implant dis hekimligini farkli kilan
taraf; stomatognatik sistemde atrofi, hastalik veya hasar olsa bile ideal bir
restorasyon yapilmasina olanak sunmasidir. Kayip dislerin sabit ya da hareketli
implant {stli protezlerle iadesi hastalarda onlara ait olmayan bir protez hissi olarak
degil, aksine eski halin yerine getirilmesi olarak algilanmaktadir (Mericske-Stern,
2008).



1.1. implant

Protez terimleri sozliigiine gore; (2005) dental implant; sabit veya hareketli protezler
icin mukoza ve/veya periost altina yerlestirilen, kemik i¢inden veya lizerinden
proteze destek ve retansiyon saglamak i¢in kullanilan protetik alloplastik
materyallerdir. Oral implantlar ile en eski bilgiler, Cin’de M.O. 3210 yilinda Chin-
Nong ve M.O. 2637 yilinda Hon-Ang-Tu dénemlerinde bambu gubuklarinin
transplantasyon amaci ile sabit dis restorasyonlarinda kullanilmasi ile ilgili yazil

belgelerdir (Misch, 2005).

1809 yilinda Maggiolo, altin materyaline dis kokii sekli vererek cekim soketine
yerlestirmis ve doku iyilesmesi tamamlandiktan sonra, altin alt yapilarin iizerine kron
restorasyonu yaparak kemik i¢i implantlar1 tarihte uygulayan ilk kisi olmustur

(Misch, 2005).

1937 yilinda Miiler kemik iizerine ve periosteum altina yerlestirilen, krom-kobalttan
yapilmis olan ilk subperiosteal implanti tanimlamistir (Minichetti, 2003). 1940
yilinda Gustov Dahl ise bu implant1 gelistirerek ilk defa yerlestirmis ve patentini

almistir (Demirdjan ark., 1998; Schou ve ark., 2000).

Hobo ve arkadaslar1 (1991) implanti, dis hekimliginde kaybedilen dis ve c¢evre
dokularin restorasyonunda destek saglamak amaci ile kemik igerisine veya iizerine

yerlestirilen biyouyumlu apareyler olarak tanimlamislardir.

Ulusoy ve Aydin (2003), metal veya seramik, doku tarafindan kabul edilebilir bir
materyalin dogrudan ¢ene kemigi igerisine cerrahi olarak veya yine kabul edilebilir
metal bir implantin, periodonsiyumunun kaldirilmasi sonras1 dogrudan kemik iizerine
yerlestirilmesi islemini dental implantoloji, bu is i¢in kullanilan materyali de dental

implant olarak tanimlamiglardir.



1.2 implant Endikasyonlar1

Albrektsson ve arkadaslar1 (1986) implant endikasyonlarini; tam dissiz hastalar,
hareketli boliimlii protez kullanamayan parsiyel dissiz bireyler, dissiz boslugu uzun
govdeli koprii uygulamalar1 ile tedavi edilebilecek hastalar ve hareketli protez

kullanimini reddeden hastalar olarak aciklamislardir.

Zarb ve arkadaglar1 (1987) implant endikasyonlarini; protezi destekleyen dissiz
bosluklarda retansiyonu ileri derecede azaltacak morfolojik degisiklikler, agiz
kaslarinin zayiflamis koordinasyonu, diisiik doku toleransi, protez stabilitesini
etkileyen parafonksiyonel hareketler, total protez uygulamalarindan gergek dist
beklentileri olan hastalar, bulanti refleksi olan hastalar, psikolojik olarak hareketli
proteze karsi olan hastalar, sabit bolimlii protez destegi i¢in uygun sayida ve
lokalizasyonda dogal dis destegi olmayan hastalar ve tek dis eksikliginde komsu

dislerin preparasyonunun istenmedigi durumlar olarak siniflandirmistir.

Davarpanah ve arkadaslart (2003) implant endikasyonlarini; hareketli protezin
tutuculugunun yetersiz olmasi, hareketli protezin stabilitesinin olmamasi, hareketli
protezin kullaniminda fonksiyonel rahatsizlik, hareketli protezin kullaniminin
psikolojik olarak reddedilmesi, hareketli protezin stabilitesini bozan parafonksiyonel
hareketler, mevcut dayanaklarin sayisinin ve dagilimmin yetersiz olmasi, sabit
protezlerde kullanilacak dayanak bulunmayisi, komsu dislerin saglikli oldugu tek dis

eksiklikleri, dis agenezisi ve konservatif tedavi istegi olarak agiklamiglardir.

1.3 implant Kontrendikasyonlar

Zitzman ve arkadaslar1 (2009) implant kontrendikasyonlarini; medikal ve intraoral
kontrendikasyonlar olarak 2’ye ayirmislar ve kontrendikasyon sinifina girmedigi

halde komplikasyon ve basarisizligin arttig1 durumlar1 6zetlemislerdir.



1.3.1 Medikal Kontrendikasyonlar

Akut enfektif hastaliklar

Kanser kemoterapisi goren hastalar
Sistemik biofosfonat tedavisi alanlar
Renal osteodistrofi

Ciddi depresyon vakalari

Hamilelik

Eriipsiyonu ve kraniel gelisimi tamamlanmamis hastalar

1.3.2 intraoral Kontrendikasyonlar

Agiz i¢i yumusak ve sert dokularda patolojik bulgular

1.3.3.Komplikasyon ve Basarisizhgin Arttig1 Durumlar

Agresif periodontitis hikayesi

Ciddi sigara tiiketimi

Yetersiz oral hijyen

Kontrol altinda olmayan parafonksiyonlar
Bas-boyun bdlgesi radyasyon terapisi
Osteoporozis

Kontrol altinda olmayan diabet

Kontrol altinda olmayan HIV

Uzun siire immunosiipresan ve steroid kullanimi



1.4 implant Simiflamasi

Dental implantlar kemikle olan iliskilerine gore; kemik iizerine yerlestirilen, kemik
boyunca uzanan ve kemik igerisine yerlestirilen implantlar olarak siniflandirilirlar

(Stellingsma ve ark., 2004).

Subperiosteal (Subperiosteal/Eposteal) implantlar-Kemik iizeri

Transmandibular (Transosteal) Implantlar-Kemik boyunca

*Endoosseoz (Endosteal) Implantlar-Kemik ici

Ik iki secenek &ncelikle tam dissiz hastalarin protezlerine destek amaciyla
tasarlanmistir ve glinlimiizde ¢ok tercih edilmemektedir. Son se¢enek olan endosteal
implantlar, cerrahi olarak alveolar veya bazal kemik icerisine yerlestirilerek, kismi ve
tam digsiz hastalarin tedavisinde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Rosenstiel,

2006; Chapter 2).

Endosteal implantlar ise kendi iginde;

1. Sekline gore
a) blade
b) kok
2. Cerrahi safhalarina gore
a) tek asamali
b) ¢ift asamali
3. Yiizey ozelliklerine gore siniflandirilabilir (Schroeder, 1991).

Blade tipi implantlar; ¢cok sayida hastada uygulanarak onemli basari saglayan ilk
dental implantlardir. Bu implantlar 1963 yilinda Roberts tarafindan tasarlanmis, 1966

tarithinde Linkow tarafindan gelistirilmistir. Genislemis olan boliimiiniin daha fazla



kemikle temas ederek, daha iyi osseointegre olacagi goriisiiyle tasarlanmistir. Dar
kretlerde endikedir (Roberts, 1996). Ancak yerlestirilmesi esnasinda uygulanan
kemikteki asir1 sicaklik artis1 ve immediat yiikleme yapilmasi bir¢ok blade implantta
fibroz kapsiil olusmasina neden olmustur. Bu nedenle giiniimiizde yerini, ¢ok genis
kullanim alani1 olan, kok formunda implantlara birakmistir (Rosenstiel, 2006; Chapter
2).

Tek asamali implant sistemlerinde, implantlar transmukozal olarak yerlestirilir. Cift
asamali cerrahide ise; implantlar kemik ig¢ine yerlestirilmesinin ardindan {izeri
mukoperiostal flep ile kapatilir. ki asamali cerrahi ile implantin {izerine yiik gelmesi

engellenir ve enfeksiyon riskinin azaltilmasi amaglanir (Adell ve ark., 1981).

Implantlar yiizey 6zelliklerine gore; islenmis yiizeyli implantlar, islenmemis yiizeyli
implantlar, kaplanmis yiizeyli implantlar ve kombine implantlar olarak 4’e ayrilir.
Islenmis yiizeyli olanlar kendi aralarinda; parlatilmis yiizeyli, kumlanarak
piirtizlendirilmis yiizeyli, asitle piiriizlendirilmis yiizeyli, kumlanarak ve asitle
piirizlendirilmis ytlizeyli, lazerle piiriizlendirilmis yiizeyli, pordz yiizeyli, porozle
sinterlenmis yiizeyli olarak smiflandirilabilinir. Kaplanmig yilizeyli implantlar ise;
plazma spreyi kaplanmis ylizeyli implantlar ve seramik kaplanmis ylizeyli implantlar
olarak 2’ye ayrilir. Seramik kaplanmis ylizeyli implantlar kendi aralarinda

trikalsiyumfosfat ve hidroksiapatit kaplanmis olarak 2’ye ayrilir (Uysal, 2005).

1.5 implant Destekli Protezlerin Simiflamasi

Implant destekli protez hastalar1 2 grupta incelenebilir;

1. Total Dissizlik
2. Parsiyel Digsizlik

Total dissizlikte tedavi segcenekleri;

1. Sabit protez: Metal altyap lizerine dis dizimi yapilarak veya koprii tarzinda



2. Hareketli protez: Topuz, bar, miknatis, ya da teleskop tutucular iizerinde
overdenture

Parsiyel dissizlikte tedavi secenekleri;

1. Implant {istii sabit kron
2. implant veya dis-implant destekli kdpriiler tarzinda
Acar ve Inan (2001), implant destekli protezleri dentisyonun durumuna gore

siniflamislardir.

1. Tek dis eksikliginde uygulanan implant destekli protezler

2. Parsiyel dissiz agizlarda uygulanan implant destekli protezler
a) Implant-implant destekli protezler

b) Dis-implant destekli protezler

3. Tam dissizlik durumunda uygulanan implant destekli protezler

a) Tam implant destekli sabit protezler

b) Overdenture protezler

c) Mukoza destekli overdenture protezler

d) Mukoza-implant destekli overdenture protezler

e) Implant destekli overdenture protezler

1.6 Implant Destekli Protezlerin Avantajlar

a) Kemigin korunmasi

b) Okliizo-vertikal iligkinin restorasyonu ve korunmasi,
C) Yiiz estetiginin korunmast

d) Konusmanin diizeltilmesi

e) Okliizyonun diizeltilmesi

f) Oral propriosepsiyonun yeniden saglanmasi

g) Protez basarisinin artmasi



h) Cigneme performansinin iyilesmesi ve ¢cigneme kaslari ile yiiz ifadesinin
korunmast

i) Protez hacminin azalmasi

j) Hareketli protez yerine sabit protez olanagi

k) Hareketli protezlerde retansiyon ve stabilitenin iyilestirilmesi

I) Protezlerin 6mriiniin uzamasi

m) Komsu dislerdeki preparasyon ihtiyacinin ortadan kaldirilmasi

n) Daha kalici restorasyon

0) Psikolojik sagligin iyilestirilmesi (Misch, 2005).

1.7 implant iistii Protetik Restorasyonlarin Basar1 Kriterleri

Albrektsson ve arkadaglar1 (1986) bilimsel verilere bagimli olarak dental

implantlarda basar1 kriterlerini su sekilde tanimlamiglardir;

1. Implant, bagka bir implanta veya bir restorasyona bagimli olmadan klinik olarak
immobil olmalidir.

2. Radyografik olarak, implant c¢evresinde herhangi bir radyoliisent alan
goriilmemelidir.

3. Implantin yerlestirilmesini takiben 1 yil sonra her sene 0.2 mm’den fazla kemik
kayb1 olmamalidir.

4. Basarili bir implant; agri, enfeksiyon, noropati, parestezi, mandibular kanala
zarar gibi devamli veya geri doniisiimlii isaret ve semptom gostermemelidir.

5. Yukarnida sayilan kriterler kabul edildiginde dental implant uygulamasinin
basarili sayilabilmesi igin bu kriterlerin kisitlamasi i¢inde ilk bes sene sonunda basari

yiizdesi en az %85, on sene sonunda da en az %80 olmalidir.

Bilimsel calismalarda halen gecerli olan Albrektsson ve arkadaslarinin 1986’da
yayinladigi bu kriterler, dental implantoloji alaninda yapilan ¢alismalar

dogrultusunda giinlimiizde olumlu yonde degismektedir.



1.8.Sabit implant Ustii Protezlerin Komponentleri

Sabit implant {istii protezler, implantin platformuna yerlesen bir abutment ve

abutmenti1 kapsayan bir kron veya kopriiden meydana gelmektedir.

1.8.1. implant Kademe Sistemi
Genelde 3 komponentden olusur: a) implant b) abutment c) kron

Cogu abutment, implant platformuna bir vida ile tutunur ve protetik kron direkt
abutment ilizerine vida tutuculu sistem ile baglanabilir iken, simante edilerek de
baglanabilir (3’lii Kademe Sistemi). (Sekil 1.1) Bunun yaninda abutment ve kron tek
parga olarak implant platformuna vidalanabilir (2°li Kademe Sistemi). Alternatif
olarak, implant ve abutmentin tek par¢a oldugu durumlarda kron direkt olarak bu
yap1 lizerine vidalanabilir (2°li Kademe Sistemi). Bunun yaninda abutmentin,
implantin i¢ine kilitlenerek ya da siirtlinmesel oturmasina izin veren yeni implant

sistemleri de mevcuttur (Karunagaran ve ark., 2013).

&

Uclii Kademe Sistemi ikili Kademe Sistemi

Sekil 1. 1. implant Kademe Sistemi
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1.8.1.1.Siman Tutuculu Protezler

Simante edilen implant stii protezlerde metal-seramik sabit protez, implant
platformuna vidalanmis transmukozal bir abutment iizerine yapistirilir. Abutment
preparasyon tasarimi ve simantasyon teknigi dogal disler lizerine yapistirilan sabit
protezlere benzerlik gosterir. Ayrica abutment ve kron arasinda olusan siman boslugu
restorasyonun destekler iizerine oturmasindaki kiigiik hatalarin telafi edilmesine

olanak saglar (Modi ve ark., 2014).

Simante edilen Implant-Ustii Protezlerin Avantajlari;

e Klinik ve laboratuvar iglemleri daha kolaydir

e Maliyeti daha diistiktiir.

e Implantin ideal olarak yerlestirilemedigi vakalarda daha fazla estetik
saglanir.

e Ust yap1 daha pasif oturur.

e Icsel gerilimleri vida retansiyonlulara gére daha azdur.

e (Okliizal uyum daha kolaydir.

e Vida gevsemesine ve kirilmasina kars1 daha direnclidir.

Simante edilen Implant-Ustii Protezlerin Dezavantajlari;

e Implant veya vida ile ilgili problemlerde iist yapinin kesilerek ¢ikartiimasi
gerekebilir boyle bir durumda protez tekrar yapilir.

e Hidrostatik basing¢ nedeni ile komponentler genellikle tam olarak oturmazlar
ve bu nedenle kemik tepesinde simandan bir kenar olusur.

e Abutment-implant birlesimi disetinin altinda ise bu bolgeden artan simanin
tamamini temizleyebilmek cok zordur.

e Post ¢apinin kii¢lik olmasi nedeni ile retansiyon azalabilir ve kirilma riski

artabilir (Misch, 2005).
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1.8.1.2.Vida Tutuculu Protezler

Vida tutuculu protezler arzulanan okliizyon ve estetigin geri kazanilabilmesi igin
gelistirilmis sistemlerdir. Bu sistemde fabrikasyon islemi sirasinda hata payi
neredeyse yoktur ¢linkii metal-metal bir baglanti s6z konusudur ve klinisyenin
kontroliinde olmaksizin bircok degisken mevcuttur. Gergekten pasif oturan bir vida
tutuculu protez yapmak sanal olarak miimkiindiir, Branemark ideal bir vida tutuculu
protezin 10um araliga sahip olmasi gerektigini belirtmistir. Olgii maddelerinin elastik
deformasyonu, al¢i genlesmesi, analog uyusmazliklari, mum distorsiyonlari, 6l¢ii
ayrilma sirasinda meydan gelen genlesme, metal, akrilik veya porselen biiziilmeleri
ve implant komponentleri arasindaki Treticiden kaynaklanan uyumsuzluklar,
tamamen pasif bir listyapinin elde edilmesiyle iligkilidir ve bu faktorlerin hepsi dis
hekimi tarafindan kontrol altinda tutulamaz. Tiim bu dezavantajlara ragmen vida
tutuculu protezler birgok dis hekimi tarafindan retansiyon mekanizmasi olarak

kullanilmaya devam etmektedir (Modi ve ark., 2014).

Vida tutuculu implant-iistii protezlerin avantajlari,

e Interokliizal mesafenin yeterli olmadig1 durumlarda tutuculuk vida ile
saglanir.

e Implant-abutment baglantisinda veya vidada bir problem meydana geldiginde
hekim {ist yapiya zarar vermeksizin protezi ¢ikartabilir.

e Sulkusta siman kalma riski yoktur.

e Moment kuvvetlerinde azalma.

Vida tutuculu implant-iistii protezlerin dezavantajlari;

e Okliizal ylizeyde hazirlanan vida yuvasi estetik olarak problem yaratir.
e Vida yuvasi nedeniyle ideal bir okliizal yiizey hazirlanamaz.
e Maliyeti ytiksektir.

e Kilinik ve laboratuvar islemleri zordur.
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e Ust yapida pasifizasyon saglamak zordur.

e Abutment-protez arasinda olusan mikrobosluklarda bakteri invazyonu
gozlenebilir.

e Vida gevsemesine ve kirillmasina kars1 daha direngsizdirler.

¢ Gegici restorasyonlarin yapimi daha zordur.

e Hasta basinda gecirilen vakit artar.

e Kiigiik tablal1 okliizal kronlarda veya vida okliizal yiizeye yakin konumlanirsa

porselen kiriklari olusabilir (Misch, 2005).

1.8.2. Abutmentlarin Siniflandirilmasi

Abutment, implant ve restorasyon arasinda bulunan ve implanta bir vida ya da
daralarak kilitlenme seklinde baglanan bir komponentdir. Abutmentlar genellikle
implantdan ayr1 parcalardir fakat bazi vakalarda implantin bir parcgast olabilirler.
[laveten tiim implant restorasyonlarinda abutmenta ihtiyag yoktur. Bu tiir vakalarda;
kron fabrikasyon olarak direkt implant platformuna baglanmaktadir. Abutmentlar
implant {istii protezlere; tutuculuk, destek, stabilizasyon ve final restorasyon igin

optimum pozisyon saglamaktadir.

Abutmentlar esas olarak 2 grupta toplanabilir:

1. Gegici Abutmentlar
2. Daimi Abutmentlar

1.8.2.1 Gegici Abutmentlar

Gegici abutmentlar genellikle fabrikasyon olarak iiretici firma tarafindan {iretilir.
Gegici abutmentler; 6l¢ii abutmentlari, iyilesme abutmentlar: ve metal ya da plastik
gecici abutmentlar olmak {izere 3’e ayrilirlar (Cizelge 1.1). Bu abutmentlarin bircogu

Ozellikle estetik bolgede doku kontiiriinli olusturmak i¢in modifiye edilmislerdir. Bu
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abutmentlar diizglin profili, estetigi, fonetik simirlar1 ve arzulanan final

restorasyonunun pozisyonu ve tonunu belirlemek i¢in bize yardim ederler.

Cizelge 1.1. Gegici Abutmentlarin Siniflandirilmasi

Ol¢ii Abutmentlar:

Olgii abutmentlar1 agik kasik ve kapali kasik igin kullanilan 6l¢ii abutmentlar olmak
iizere iki gruba ayrilir. Acik kasik 6lcii abutmentlart (Sekil 1.2) siklikla pick-up veya
direkt koping olarak adlandirilirlar. Kapali kasik 6l¢ii abutmentlar ise transfer ya da
indirekt koping olarak adlandirilirlar. Cizelge 1.2°de bu iki farkli olgii

abutmentlariin kullanim alanlarin1 géstermektedir.



Cizelge 1.2. Kapali kasik ve acik kasik 6l¢ii abutmentlari arasindaki farklar

Cizelge 1.2: Kapali kasik ve Acik kasik Olgii abutmentlari

arasindaki farklar

14

Faktorler

Arklar arasi mesafe

Kasik Preparasyonu

Birden ¢ok abutmentin

splintlenmesi

Olciiniin hassashg1

Transfer Abutment

Az mesafeye ihtiyag¢ duyar,
arka bolge i¢cin uygundur

Preparasyon gerekli
degildir

Miimkiin degildir

Abutmentlar 6l¢iiniin
igerisine tekrar
yerlestirilecegi igin
bozulma muhtemeldir

Direkt Abutment
Daha Genis 6lcli
abutmentlarinin
yerlesmesi i¢in fazla
mesafeye ihtiyag
vardir
Abutmentlar1 uygun
sekilde yerlestirmek
i¢in kasig1 perfore
etmek gerekir
Miimkiindiir

Abutmentlar 6l¢ii
icerisinde
kalacagindan
bozulma daha azdir.
Abutmentlari
splintlemek 6l¢iliniin
dogrulugunu
arttirabilir
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Sekil 1.2. A¢ik kasik 6l¢ii abutmentlar1 ( Nobel Biocare)

Iyilesme Abutmentlar

Iyilesme abutmentlar, implant cerrahisi sonrasinda implant platformunun iistiinii
kapatmak, implant igerisine kemik ve yumusak doku biiylimesini engelleyip,
disetinin epitelizasyonunu saglamak amaciyla kullanilirlar. Tek agsamali veya cift
asamal1 olarak uygulanabilirler. Tek asamali protokolde implant cerrahisini takiben
iyilesme abutmentlar1 yerlestirilir ve iyilesme safhasinda agizda goriintirler (Sekil
1.3). Bu hekimin ikinci bir asamaya gerek duymadan direkt olarak implant
platformuna ulasimini saglar. Iki asamal1 protokol ise implant platformunun kapama
vidasiyla kapatilip yumusak doku altinda bekletilmesi ve implant platformuna

ulagmak i¢in ikinci bir cerrahiyi kapsamaktadir.

Sekil 1.3. Iyilesme Abutmentlar
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Metal veya Plastik Geg¢ici Abutmentlar

Bu abutmentlar, implant platformu acildiktan sonra final restorasyon oncesinde
kullanilirlar. Gegici restorasyon asamasinda kullanilmakta ve daimi restorasyonun
formu, rengi, yumusak doku profili ve okliizyonu hakkinda yardime1 olmaktadirlar.
Metal titanyum, seramik zirkonyum ya da akrilik PEEK’ (polietereterketon) den
tiretilebilirler. Standart {irlin basamag: ile iiretilebilecegi gibi hastanin dogal diseti
profilini saglamak amaci ile anatomik olarak da iiretilebilir. Bu abutmentlar hem
teknisyen tarafindan indirekt olarak laboratuvarda hem de dis hekimi tarafindan

direkt olarak agiz i¢erisinde modifiye edilebilirler.

1.8.2.2 Daimi Abutmentlar

Daimi abutmentlar, final restorasyonu i¢in kullanilirlar ve kesin olarak yerlerinde
kalirlar. Dis hekimi bu asamada, standart stok abutment, dokiilebilir kisiye 6zel
abutment ya da bilgisayar iiretimi kisiye 6zel abutment segebilir (Cizelge 1.3.).

Sec¢im; klinik vaka, klinisyenin tecriibesi ve hastanin tercihine gore degisebilir.

Cizelge 1. 3. Daimi Abutmentlarin Siniflandirilmasi
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Standart Stok Abutmentlar

Stok abutmentlar, dis hekimi ya da teknisyen tarafindan modifiye edilebilen
abutmentlardir. Son zamanlarda implant iireticileri, abutmentin preparasyon siiresini
kisaltmak i¢in kronun dogal konturlarina uygun olarak sekillendirilmis abutmentlar
tiretmektedirler ve bunlar1 estetik abutment olarak adlandirmaktadirlar. Ek olarak bu
abutmentlar, pozisyon problemlerini ¢ézmek icin ¢esitli  agilanmalarla
tiretilmektedirler. Standart stok abutmentlar, sabit ve hareketli restorasyonlar igin
farkli endikasyonlara sahip farkli gesitlerde iiretilmektedirler. Sabit restorasyon
abutmentlar1; vidali abutment, ¢oklu birim abutmentlart (Multi-Unit Abutment),
estetik abutmentlar, altin alagimli abutmentlar ve tek dis standart abutmentlardir.
Hareketli restorasyon abutmentlarina ise 6rnek olarak; locator, GPS abutment, ERA,

mini ERA, top basli abutmentlar sayilabilir.

Dékiilebilir Kisiye Ozel Abutment

Kisiye 6zel abutmentlar genellikle, olagandis1 agilanma problemleri ve dogru kron
tasarimma uygun altyapt elde etmek amaci ile kullanilirlar (Sekil 1.4). Bu
abutmentlar, pasif oturmayr ve konturlar1 elde etmek i¢in diizglin bir modelaja

thtiya¢ duyar. Hassas ve masrafl1 bir laboratuvar islemidir.

Sekil 1. 4. Kisiye 6zel abutmentlar (ATLANTIS, DENTSPLY)
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Kisiye 6zel abutment kullanimini gerektiren durumlar:

1. Yetersiz interokliizal mesafe

2. 15 dereceden fazla agilanma problemleri (Sekil 1.5.)

3. Implant iireticisinin en fazla boyun yiiksekligine sahip abutmentindan en az 1
mm daha yiiksek boyun yiiksekligine sahip abutment gerektiren vakalar

4. Ideal bir profil yakalamak icin, dislerin ve yumusak dokunun orijinal kesitsel
profillerinin taklit edilmesini gerektiren durumlar

5. 3 ya da daha fazla implantin splinte edilmesini gerektiren vakalar

6. Interproksimal araligin hijyen saglanmasi bakimindan yeterli olmadig1 vakalar

Sekil 1. 5. Kisiye 6zel abutmentlar dogru implant agilanmasina yardim etmektedir.

Bilgisayar Uretimi Abutmentlar

CAD/CAM teknolojisi implant, abutment ve altyapi itiretimine 1980’lerde dahil
olmustur. Geleneksel teknikler, 6l¢li materyali, al¢i model elde edinilmesi, mum
modelaj, alasimlarin yiiksek sicakliklarda dokiilmesi gibi islemlerin dogruluguna
bagimhidir. CAD/CAM, final Olgiisiiniin dijital yontemlerle alinip, tarama islemi
yapildiktan sonra metal alagimlari igleyerek geleneksel yontemlerden daha giivenilir
restorasyonlar elde etmektedir. Su anda piyasada bircok CAD/CAM sistemi mevcut

olsa da hepsi ayni protokolii izlemektedir:
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a. Taranabilir Abutmentlar
b. Taranmis Prepare Edilebilir Abutmentlar

Sanal Asiste Tasarimi

o o

. Robotik Analog Tasarimi

Yaygin sistemlerden bazilari;

Nobel Procera ( Nobel Biocare, LLC, Yorba Linda, CA): Abutmentlari, titanyum,
zirkonyum veya aliiminyumdan elde eden bir sistemdir. Ana model elde edildikten
sonra abutment 2 tiirlii iiretilebilir. Ilk sistemde model taranir ve abutment 3 boyutlu
yazilim programiyla tasarlanir. Ikinci sistem ise prepare edilmis bir silindirin modele
yerlestirilmesine ve modelajina izin verir. Bu modelaj tarayiciya aktarilir. Her iki
sistem i¢in bu bilgiler, bilgisayar destekli iiretim i¢in Nobel Biocare merkezine

gonderilir ve metal ya da seramik alt yapilar elde edilir.

Bella Tek Encode ( BIOMED 3i, Palm Beach Gardens, FL): Bu sistem robotik
analog tasarim sistemidir. Final abutmenti tasarlamak igin iyilesme abutmentinin
Olglistinii kullanir. Bu iyilesme abutmentlarmin okliizal yiizeylerinde ¢entikler
mevcuttur. Bu ¢entikler, bilgisayarin implant-abutment tasarimina tarayip,
cevirebilecegi kodlar olarak gorev yapmaktadirlar. Tarayici altigen yapinin
pozisyonu ile ilgili bilgiyi, implant platformunun capini, boyun yiiksekligini ve
implantin yerlesim pozisyonunu 3 boyutlu olarak ¢ikartmaktadir. Daha sonra

bilgisayar destekli {iretim asamasina gecilmektedir.

Straumann CARES (Straumann, Andover, MA): Bu sistem iki tip abutment
iretmektedir. Zirkonyum dioksit ve titanyum. Bu sistemde implant 6lgiisii ve ana
modeli elde edilmektedir. Bu modele tarama modeli ismi verilmektedir. Kisiye 6zel

abutment tiretimi i¢in bilgisayar destekli tasarim, Straumann merkezine gonderilir.

Atlantis ( Dentspsly, International, York, PA): Bu sistemde abutmentlar;

titanyum, altinla kaplanmis titanyum ve zirkonyum olarak iiretilebilmektedir. Altin
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kaplama titanyum abutmentlar, titanyumun giimiis rengini kapatmakta ve hastaya
daha fazla estetik katki yapmaktadir. Bu sistem bir¢ok implant sistemi ile
kullanilabilir. Ol¢ii, tan1 modeli ve ana modelin taranmasi ile abutmentlar; sanal
destekli tasarim (Virtual Assisted Design) ile tasarlanir ve isleme alinir. Tasarim igin

gerekli bilgiler asagidaki gibidir;

a. Implant bilgileri: Dis numarasi, implant cap:

b. Abutment materyali: Titanyum, altin kaplama titanyum, zirkonyum ve gemini
C. Marjin tasarimi: Oluklu basamak, dik omuzlu basamak

d. Tutucu yiizeyler: Evet, hayir

e. lyilesme abutment ¢aplari

f. Dogal profil secgenekleri: Tam anatomik, yumusak doku konturu, doku

desteklemesi ya da doku degisimi yapilmamasi

1.8.3. implant Ustii Kronlarin Smiflandirilmasi

1. Metal Destekli Porselen Kronlar

2. Metal Desteksiz Porselen Kronlar

1.8.3.1. Metal Destekli Porselen Kronlar

Metal destekli porselen restorasyonlar i¢in kullanilan metal alagimlar sunlardir:

e Soy metal alagimlar (altin-platin-palladyum, altin-palladyum-giimiis, altin-
palladyum)
e Yari-soy metal alasimlar (palladyum-giimiis, yiiksek palladyum)

e Baz metal alagimlar (nikel-krom, nikel-krom-berilyum, kobalt-krom)
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Ozellikle 1980’lerde soy metal alagimlarimin fiyatlarinin yiikselmesiyle beraber baz
metal alasimlar hareketli ve sabit protezlerde yaygin olarak kullanilmaya
baglanmistir. Basarili klinik uygulamalariyla Cr-Co (krom-kobalt) alasimlar baz
alagim grubunun en yaygin olarak kullanilani ve en iyi bilinenidir. Is1 direnci,
korozyon ve paslanma direnci, yiiksek biyouyumluluk, yiiksek elastisite modiilii ile
gerekli dayaniklilik ve rijiditenin saglanmasi ve alt yapinin hafifligi ile Cr-Co
alagimlar 1930’lardan giiniimiize kadar en c¢ok kullanilan alt yap1 materyalleri

olmuslardir (Al Jabbari, 2014).

1.8.3.2. Metal Desteksiz Porselen Kronlar

Gegtigimiz ylizyilda metal alt yapili porselenler; yeterli mekanik 6zellikleri, tatmin
edici estetik sonuglart ve klinik olarak kabul edilebilir marjinal ve internal
adaptasyonlar1 ile protetik dis hekimliginde ‘altin standart’ olarak kabul edildi.
Ongoriilebilir pozitif sonuglari, uzun takipli bilimsel kanitlar1, konvansiyonel dokiim
islemlerinin rahatligi, alerjik reaksiyonlarin sik goriilmemesi metal alt yapili kron ve

kopriileri popiiler hale getirdi.

Ancak; mum yapinin olusturulmasidaki teknik islemler, kiymetli metal alagimlarinin
dokiim isleminin tekniksel farkliliklar gostermesi, islemsel basamaklarin ve firinlama
islemlerinin fazlaligi, tim bu islemler sonucunda elde edilecek olan final
restorasyonun yapimini tekniksel olarak c¢ok hassaslastirmaktadir. Bunun yaninda
ozellikle temiz bir dis rengi iiretilmek istendiginde metal alt yap1 ve opak porselen
tabakasinin metal yansimasimi kapatamamasi, transliisensligin eksikliginden dogan
estetik sikintilar ve giin gectikce kiymetli alasimlarin pahalanmasi metal destekli

restorasyonlarin popiilerligini kaybetmesine neden olmustur.

Dental alanda porselen jaket kronlarin gelistirilmesi ile birlikte, dental seramikler en
fazla Gimit vaat eden restoratif materyal haline gelmistir. Estetik goriinimleri, renk

stabilitesi, yliksek biyouyumlulugu, diisiik gida retansiyonu ve sivi absorbsiyonu,
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diisiik 1s1 iletkenligi ve kimyasal tepkimeye girmemesi ¢ok Onemli protetik

avantajlandir.

Ozellikle son 30 yilda yetisen neslin yiiksek estetik ve dogal goriiniim beklentisi
bircok yeni tam seramik restorasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Oncelikle, tim tam seramik restorasyonlar ayni oranda estetik Ozellige sahip
degillerdir. Feldspatik porselenler uygun biyouyumluluk ve baski kuvvetlerine karsi
direncleri ile birlikte miikemmel estetik saglarken; diisiik gerilme direnci ile
makaslama kuvvetleri karsisinda kolayca kirilabilmektedir. Bugiin en 1iyi estetik
sonuglar halen cam seramikler ile alinmaktadir. Yiiksek 151k gecirgenligi, yiiksek
transliisensi ve farkli 151k tonlarinda bile dogal goriintiisii zirkonya alt yapili

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

Tam Seramik Restorasyonlarin Siniflandirilmasi:
A- Dispersiyon ile giiglendirilmis seramik sistemleri
1-Aliimina Kor
a) Aliiminoz Seramik
b) Hi Ceram
c) In-Ceram infiltre seramikler
2- Magnezyum Kor
3- Cerestore (Enjeksiyon yontemi ile sekillendirilen kor)
4- Optec-HSP
B
1
2

Dokilebilir seramikler

Dicor

Cera Pearl

o

Preslenebilir seramikler, IPS Empress Sistemi
D- CAD/CAM sistemleri

(Kiigtik ve ark., 2012)
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1.9. implant-Abutment Baglant1 Tasarimlar

Son 30 yil igerisinde osseointegrasyon kavrami; implantoloji dis hekimligini, %90’
i lizerindeki basar1 orani ile, restoratif dental tedavi modellemeleri arasinda en
basarili teknik haline getirmistir. Dental implant sistemlerinin en biiyiik onceligi;
basaril1 bir cerrahi ile kemik igerisine yerlestirilmis bir endosteal implant ve ardindan
tek dis veya ¢ok sayida dis yerlesimine izin verecek transmukozal pargalarin uygun
bir bigimde konumlandirilmasidir. Transmukozal komponentler tipik olarak implant
govdesine internal ya da eksternal geometri araciligiyla bir vida yardimiyla
baglanirlar. Abutmentin implant gévdesine oturma ve adaptasyon islemi
tamamlandiktan sonra, implant {reticisinin Onceden belirledigi  degerler
dogrultusunda komponentler arasinda kenetleme islemi diger adiyla vida torklamasi

gerceklestirilir (Coelho ve ark., 2008).

Laboratuvar ¢alismalarinda gorilmistiir ki; vida iliskili basarisizliklar, (vida
retansiyon kaybi, vida kiriklar1) implant-abutment baglanti uyumsuzlugundan
kaynaklanmaktadir. Bu uyumsuzluk sonucu goriilen mikrobosluklar, ¢evre kemikte,
implant ylizeyinde ve baglanti komponentlerinde stresin artmasina neden olmaktadir

(Coelho ve ark., 2008).

Implant ve abutment arasinda olusan mikrobosluklar, mekanik dezavantajinin yani
sira mikrobiyal sizintiya da neden olabilmektedir. Mikroorganizmalar 10 pm’a kadar

olan bosluklara penetre olabilmektedirler (Saidin ve ark, 2012).

Bu penetrasyonun sonucu implant-abutment kompleksinin arayiizeyinde plak
olusumu gozlenir ve bu da implant ¢evresi yumusak ve kemik dokuda enflamasyona
neden olmaktadir. Daha kotli bir senaryoda ise enflamasyon gingivitise, kemik
kaybina ve implant basarisizligina neden olabilir. Peri-implant tedavi protokolleri
implant ¢evresi iltihaplanmalarin tedavisinde kullanilsa da kemik kayb1 geri
dontistimstliz bir olaydir ve implant basarisizlig1 da bu tedavinin sonucunda goriilen

yaygin bir komplikasyondur (Saidin ve ark., 2012).
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Implant-abutment baglantilarinda dikkat edilmesi gereken diger bir husus da
pargalarin biribiri {izerindeki mikrokaymalari sonucu olusan mikrohareketliliktir.
Mikrohareketliligin; mikrobosluklar ve mikrobiyal kontaminasyon konusunda biiyiik
onem tasidigr bilinmektedir. Okliizal vyiikler altinda olusan stresleri ve
mikrohareketliligi onlemek amaciyla farkli implant- abutment baglanti sekilleri

gelistirilmistir.

Klinik gozlemlere gore; yetersiz osseointegrasyon, ¢evre yumusak doku
komplikasyonlar1 (perimukozitis, periimplantitis) ve mekanik komplikasyonlar

basarisiz implant vakalarinin ana nedenleridir (Coppede ve ark,, 2009).

Gliniimiizdeki implant-abutment baglanti tasarimlar1 6ncelikle 2 grupta toplanabilir:

1. Butt joints (Slip-fit joints)

2. Friction fit joints
[k baglant: tiirii; implant ile abutment arasinda ¢ok hafif bir boslugun bulundugu
pasif bir baglant: tiiriidiir. Ikinci baglant1 tiirii ise konik arayiiz tasarimini iceren ve
stirtiinmesel oturan bir ekleme sahiptir. Her iki grup da kendi i¢inde eksternal ve
internal olmak iizere alt gruplara ayrilabilir. Internal baglant1 tipinde; abutmentin
baglayici parcast implant govdesi i¢ine yerlesmektedir. Eksternal baglanti tipinde ise

abutmentin baglayici pargast implant govdesini disaridan gevreler.

Norton ve arkadaslar1 (1997), yaptiklar1 ¢alismada; internal konik arayiiz
baglantisina sahip Astra Tech implant sistemi ile butt-joint eksternal ekleme sahip
Branemark implant sistemini karsilagtirmiglar ve internal konik baglanti sisteminin

devirici kuvvetlere kars1 daha direngli oldugunu belirtmislerdir.

Mollersten ve arkadaslar1 (1997), farkli eklem tasarimlarina sahip gesitli implant

sistemlerini inceledikleri ¢alismada; implant-abutment baglanti arayiizlerinin derinde
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olustugu tasarimlarin, kisa birlesme duvarina sahip implant-abutment baglanti

tasarimlarindan daha fazla yiik tasima kapasitesi oldugunu belirtmislerdir.

Eksternal ve internal sistemlerin birbirine gére avantajlar1 ve dezavantajlarina

bakacak olursak;

Eksternal baglanti sisteminin avantajlari;

® iki asamali implant cerrahisine uygun,
® Anti-rotasyonel mekanizmasi ve list parcalarin kolay degistirilebilir olmas,

® Farkli sistemler aras1 uyumlu olmast.

Eksternal Baglanti1 Sisteminin Dezavantajlar:

® Hekzagonal yapinin boyutlarina bagli olarak mikrohareket,

® Rotasyon merkezinin yukarida olmasi nedeniyle dondiiriicii ve lateral hareketlere
daha az direng gostermesi,

® Yukaridaki madde ile baglantili olarak mikrosizint1 olasiliginin daha yiiksek

olmasi.

Internal baglanti sisteminin avantajlar;

® Abutment-implant baglantisinin daha kolay gerceklesmesi,
® Tek agsamali implant yerlestirilmesine uygun olmasi,

® Baglant1 bolgesinde daha genis temas yiizeyi nedeniyle daha iyi stabilizasyon ve

anti-rotasyon kabiliyeti,
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® Rotasyon merkezinin marjinal kemige daha yakin olmasi nedeniyle lateral yiiklere
daha yiiksek direng gostermesi,

® Daha dengeli stres dagilimi.

Internal Baglant1 Sisteminin Dezavantajlari;

® Birlesim bolgesinde implantin lateral duvarlarinin incelmesi

* implantlar aras1 agilanma problemlerinin giderilmesinde giigliiklerdir ( Erken, O.,

Kurtoglu, C., 2009).

Mekanik acidan incelendiginde internal ve eksternal baglantili implantlarda
abutment, vida ile tiretici firmalarin belirledigi tork miktariyla sikistirilarak implanta
tutturulur. Baglantinin devamlilifi i¢in genel kural olarak fonksiyonel yiiklerin
vidanin sikistirma kuvvetinden fazla olmamasi1 gerekir ( Erken, O., Kurtoglu, C.,

2009).

Iki par¢anin bir vida ile birbirine tutturuldugu sistemlerde vida, ¢ok sert bir yay gibi
islem goriir. Vida yuvanin igerisine yerlestirilip ¢evrilmeye baglandiginda gerilme
tipinde kuvvete maruz kalir ve uzar. Vidanin elastik deformasyon sinirlari igerisinde
gergeklestirilen ve sonlandirilan bu ylikleme neticesinde, vidanin elastik uzamasiin
geri donmek istemesi ile iki parga birbirine dogru cekilir ve bir arada tutulur.
Birlestirilen bu iki par¢anin birbirinden ayrilmasi vidanin bir sekilde gevsemesi ile

miimkiindiir ( Burguete ve ark., 1994). Vidanin gevseme nedenleri;

* Birlestirdigi ylizeyler uyumsuz ise vida gevser.

* Yetersiz 6n yiik (vidada elastik smirlar igerisinde yaratilan gerilim). Vidanin
yeterince sikistirilamamasi dogal olarak vida gevsemesi ile sonuglanir.

¢ On yiikiin zaman igerisinde azalmasi. Bu iki sekilde meydana gelir. Vida yiizeyinde

imalat sirasinda olusmus capaklar proteze gelen yiiklerle veya zaman igerisinde
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diizlesir ve vidada yaratilan gerilimi azaltir (settling effect). Vidaya elastik limitinin
lizerinde stres uygulanmasit veya tekrarlanan yiiklemeler ile vidada olusan
mikrogatlaklar sonucunda 6n yiikiin azalmas.

* Asinn fonksiyonel yiiklemeler, vida gevsemesine ve kirilmalara yol acgabilir

(Khraisat ve ark., 2004).

Eksternal baglantilarda implant-abutment birlesimi marjinal kemik {izerinde
gerceklesir. Fonksiyon sirasinda proteze gelen fonksiyonel yiikler abutment
tizerinden direkt vidaya iletilir. Eksternal hekzagonal implantlarin en biyiik
dezavantaji; vidayr maruz kaldigi bu yiiklerden koruyacak bir yapinin olmamasidir.
Vida performans: boylece sadece vidanin tasarimina, materyale ve vidanin
yerlestirilme sirasinda verilen tork miktarina bagli kalir. Ancak dental implantlarda
kullanilacak vida boyutlari, vidada kullanilacak materyal tipi ve vidaya uygulanacak
tork miktar1 smirhidir. Bu nedenle vida gevsemesiyle savasabilmek icin baska
stratejiler gelistirmek gerekir ki; bu stratejiler tiim implant tedavilerinde kullanilmasi
gereken okliizyon kurallarimi igerir. Bu kurallardan baslicalari, implantin iizerine
gelecek okliizal kuvvetleri uzun ekseni boyunca iletecek sekilde yerlestirilmesi,
miimkiin oldugu kadar serbest sonlu restorasyon yapimindan kaginilmasi ve okliizal

temaslarin tiiberkiil-fossa iliskisi icerisinde ayarlanmasidir ( Acar A., Inan, O., 2001).

Eksternal hekzagonal baglanti sistemi, Branemark implantlarda kullanilmak igin ilk
gelistirilen sistemdir. Orijinal Branemark protokoliinde tam dissiz arklar1 restore
etmek icin ¢esitli sayidaki eksternal hekse sahip implantlar metal bir bar araciligr ile
baglanarak sabit bir protez ile bitirilmektedir. Tek ya da ¢oklu implant vakalarinda
protez yiiklemesi yapildiktan sonra heks yapisi antirotasyonel bir gorev listlenmeli ve
abutment ve kronun rotasyonunu engellemelidir. Ancak sadece 0.7-0.8 mm
uzunluguna sahip eksternal hekzagonal yapilar kron {izerine gelecek intraoral
kuvvetlere dayanacak sekilde tasarlanmamislardir. Bunun iizerine iiretici firmalar bu
eksikligi kompanse etmek adina, kullanilan vidanin tipinde (geometrik, ytikseklik,
yiizey alani gibi), uygulanan tork miktarinda degisiklikler uygulamiglar ve hekzagon

tizerinde dogrulugu daha kesin bir birlesme saglamaya c¢alismiglardir. Yeni
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tasarimlarin en énemli amaci; implant-abutment baglanti stabilitesini arttirip, yapiya

lateral ve rotasyonel saglamlik kazandirmaktir (Finger ve ark., 2003).

Gliniimiizde 20’den fazla farkli geometrik varyasyona sahip implant-abutment
arayiiz birlesme sekli mevcuttur. 20 yil oncesinde eksternal baglantilar popiiler ve
marketin biiyiikk ¢ogunlugunu tarafindan tercih edilmesine ragmen su anda internal

baglantilar neredeyse tiim marketi ele gecirmis durumdadir ( Tang ve ark., 2012).

Internal baglantilar abutmentin implant ile marjinal kemigin altinda birlestigi
birlesim tipidir. Bu birlesim tipinde abutment, implantin igerisinde yuvaya ¢ok yakin
( yaklagik 10 pum) temas ile yerlesir. Bu yakin temas mikrohareketliligin ve
vibrasyonun engellenmesi i¢in ¢ok dnemlidir. internal baglantili sistemlerde proteze
gelen lateral yiikler baglantinin ara ylizeyleri tarafindan karsilanir, tiim ara yiizeye
dagitilir ve kuvvetlerin direkt vidaya ulagmasi engellenir. Bu sekilde korumaya
almman vidanin yorgunluga bagli basarisizlia ugrama ihtimali azalir. Uygulanan

kuvvetin yalnizca %10 kadar vida tarafindan karsilanir.

[lk internal heks tasarimlarindan biri 1.7 mm derinliginde, 0.5 mm genisliginde ve 45
derece egimli olarak gelistirilmistir. Bu 6zellikler intraoral kuvvetlerin, implantin
derinliklerine dogru yayilmasini saglayarak vida retansiyonunun asir1 yiiklerden
korunmasina olanak saglamaktadir ve mikrobosluk olusumunu da azaltmaktadir

(Finger ve ark., 2003).

Internal baglant1 konsepti ortaya ¢iktiktan sonra iireticiler farkli tasarimlar iiretmeye
devam etmislerdir. Bunlardan biri olan ‘Morse Taper’ (internal tapered conical
connection, tapered friction fit, conical seal design) ilk defa ITI implant sistemi
tarafindan tretilmis ve mekanik dayanikliligi, stabilitesi, kendinden kilitli arayiize

baglantisi ile kisa siirede popiiler hale gelmistir ( Lee ve ark., 2012).

Bir¢ok arastirma ‘Morse Taper’ baglanti sisteminin eksternal sistemlerden mekanik

avantaj olarak daha istiin oldugunu gostermistir (Norton ve ark., 1997; Maeda ve
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ark., 2006; Khraisat ve ark., 2002). Bu baglanti sistemi devrilme kuvvetlerine karsi
direngli ve implant boyun seviyesindeki kemik rezorpsiyonu agisindan diigiik risk

grubundandir ( Lee ve ark., 2012).

Eksternal baglantiyla ilgili komplikasyonlarin birgcogunun, vida baglantisinin zayif
olmasindan dolay1 oldugu yapilan arastirmalarda goriilmiistiir (Jorneus ve ark., 1992;
Maeda ve ark., 2006). Internal baglantilarda fiksasyon ve stabilite vidanmn bir
fonksiyonu degil; abutment ve implantin kontakta olan yiizeylerinin siirtiinmesel

direncinin bir sonucudur.

Implant iireticileri eklem tasarimlarinda ve ‘hekzagon’ sayilarinda varyasyonlar
gelistirerek farkli internal baglanti sistemleri gelistirmeye devam ettiler. Bunlardan
biri de Biomet 3i firmasinin iirettigi; komponentlerin birbiri iizerine tam olarak
oturdugunda ‘click’ sesinin duyuldugu internal baglant1 sistemidir. Bu sistem 4
mm’lik bir internal baglanti ile lateral kuvvetlere karsi onemli bir stabilite
saglamaktadir. 4 mm’lik derinlik, daha diisiik bir tork kuvveti ile baglantiy:
korumaya olanak saglar. Vida retansiyonu i¢in 20 Nem’lik bir kuvvet yeterli
olmaktadir. Internal baglantinin tasarimi, sadece 1.95 mm’lik vida uzunluguna izin
verir ki; bu da abutment preparasyonu sirasinda vidanin kafa kismina zarar
gelmeyecek sekilde fleksibiliteyi saglar. ‘Klik’ sesi pargalarin birbiri iizerine tam
olarak oturdugunu dogrulamaktadir. Bu internal baglanti tasarimi iki kademeli
hekzagonal yap1 igerir. Altigen heks yapisi diiz abutmentlarin kullanilacag: vakalarda
stabil bir temel olusturur. ikincil hekzagon yapr ise 30 dereceye kadar acili abutment

uygulanmasina hareket serbestligi tanir (Finger ve ark., 2003).

Internal baglantilar implant-abutment Kontakt yiizey alanini arttirarak abutment
stabilitesini saglamak amaciyla gelistirilmislerdir. Yapilan aragtirmalarda internal
baglantilarin daha uygun bir kuvvet dagilimi olusturarak abutment vida gevsemesine

engel oldugu belirtilmistir (Coppede ve ark, 2009).

Internal baglantilar bircok avantaja sahip olsa da birbirini tutmayan ¢alisma sonuglari

hala mevcuttur. Astrand ve arkadaglari (2008), internal ve eksternal baglantilar
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arasinda benzer stres dagilimlar1 gozlemlerken; Maeda ve arkadaslar1 (2006) oblik

kuvvetler altinda iki sistem arasinda farkliliklar oldugunu belirtmislerdir.

1.10. implant Dis Hekimliginde Klinik Biyomekanik

Bir bilim dali olarak biyomekanik; biyoloji ve miihendislik bilimlerinin, yasayan
canlilar iizerindeki uygulama alanidir. Miihendislik yontemleri kullanilarak,
canlilarin nasil hareket ettikleri, hareketlerinin kontrolii, hareket sirasinda farkl
boliimlerde olusan kuvvet sisteminin canli ve cansiz dokular tizerindeki etkisini

incelemektedir (Galloza ve ark., 2004).

1.10.1. Biyomekanik Kavramlar

Kuvvet: Hareket eden bir cismi durduran, duran bir cismi hareket ettiren, cisimlerin
sekil, yon ve dogrultularin1 degistiren etkiye kuvvet denir. Kuvvetin birimi SI
sisteminde ‘Newton’ (N) olarak ifade edilmektedir. Biiyiikliik, siire, yon, tip ve
biiylitme faktorleri ile tanimlanabilir. Kuvvet, implantlar istiinde biiytiklik ve yon

vektor nicelikleri yolu ile etki gosterir (Nanda ve Tosun, 2010).

Dental implantlar {izerine gelen bir kuvvet nadiren tek bir eksen lizerinde ve uzun
eksen yoniindedir. Basit bir okliizal temas siklikla 3 boyutta (mesiodistal,
bukkolingual, okliizoapikal) okliizal kuvvetle sonuglanir. Bu ii¢ boyutlu kuvvet, total
kuvvetin diger eksenler iizerinde de iletilen komponent bdliimleri ile tanimlanir

(Misch, 2005; Chapter 19).

Implantin aksi1 boyunca gelen kuvvetler implantin govdesinde bulunan yivler
araciligi ile kemige iletilir. Ancak implant iizerine gelen kuvvet veya bileseni implant
aksmma dik yonde uygulanirsa; implant lizerinde bir dayanak noktasi olusur ve
biikiilme momenti meydana gelir. Bu durumda sadece implantin boyun kismindaki

ve apeksteki yivler yiikii karsilamis olur (Sekil 1.6). Hem kemikte hem de implantta
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stres seviyelerinde bir atis meydana gelir. Bu nedenle osseointegrasyonun
korunmasinda ¢igneme kuvvetleri 6nemli bir rol oynamaktadir. Bireyin i1sirma
kuvveti; cinsiyet, kas hacmi, diyet, parafonksiyon, dentisyon ve yasa bagli olarak

degisir (Morneburg ve Proschel, 2002; Palacci ve ark., 2000; Chapter 3).
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Sekil 1. 6. Implant {izerine gelen kuvvet ve dagilimi

Kuvvetin ii¢ tipi

Implantlar iizerine 3 tip kuvvet etki eder;

* Baski/Sikisma
* Cekme/Gerilme

¢ Makaslama/Kesme

Baski kuvvetleri, kiitledeki partikiilleri birbirine sikistirma islevi yapar. Cekme
kuvvetleri objeleri birbirinden ayirir. Implantlar iizerinde makaslama kuvvetleri ise

kaymaya sebep olur.

Kemik tizerindeki en zararh etkiye sahip kuvvet tipi makaslama kuvvetleridir. Diger
kuvvet tiplerine oranla %65 daha zararlidir. Kemigin en direngli oldugu kuvvet tipi,
sikistirma kuvvetidir, kemigin gerilme kuvvetlerine dayanimi sikistirma kuvvetinden

%30 daha azdir (Misch, 2005)
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Stres (gerilme)

Stres birim alana diisen kuvvet miktaridir. Stresin bliyiikliigli uygulanan kuvvetin
buyiikligli ve kuvvetin dagildigr alana baghdir (Misch, 2005). Bir cisme kuvvet
uygulandiginda, cisim i¢inde kuvvetle ayni miktarda ancak ters yonde bir tepki
gerilmesi olusur. Kuvvet karsisinda olusan bu tepkiye stres adi verilir. Hem
uygulanan kuvvet, hem de igerideki gerilme direnci cismin tiim yiizeyine yayilir
(Craig ve ark., 1996).

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

Kuvvet uygulamasi sonucu sikisma (compressive stress), gerilme (tensile stres) ve
makaslama (shear stres) olmak iizere iig tip stres olusabilmektedir. Sikisma (germe)
stresi ayn1 dogrultuda ve ayni yonde iki kuvvetin cismi etkilemesi ile olusur. Cekme
stresi ayni dogrultuda, fakat ters yonde iki kuvvetin cismi etkilemesi ile olusur ve
cismin bir boliimiini 6biir tarafa kaymaya zorlar. Kortikal kemik tarafindan en iy1
tolere edilen kuvvetler sikisma stresleridir. Sikisma stresleri kemik-implant arayiizii
olusumunda olumlu etkiye sahip olan kuvvetlerdir (Sekil 1.7). Ote yandan
makaslama ve gerilme stresleri ise implant kemik baglantisina olumsuz etki eden
kuvvetlerdir (Misch, 2005; Chapter 19).

tensional stress compressional stress

Sekil 1. 7. Gerilme (tensile stress), sikisma (compressive stress) ve makaslama (shear stress) stresleri
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Normal gerilimler o sembolii ile gosterilirler. Kayma gerilimleri ise T Ile sembolize
edilirler. Cisim tizerinde olusan stresler genelde tek basina olusmaz, bir kuvvet
baskin olmakla beraber, 3 kuvvet de ayni anda mevcuttur. Bu streslere birlesik

(kompleks) stresler denilmektedir (Bidez ve Misch, 1992; Zaimoglu ve ark., 1993).

Gerinim (strain)

Cisme kuvvet uygulandiginda, yani stres olustugunda cismin her alaninda meydana
gelen birim uzunluktaki degisimi, cismin fiziksel deformasyonu (elastik veya plastik)
olarak tanimlanir. Yani uzunluktaki degisimin, orijinal uzunluga orani olup, 6lcii
birimi yoktur (Adigiizel 2010). Stresin oldugu her durumda gerinim de s6z

konusudur (Shigley ve Mischke, 1989; Chapter 2).

Gerinim ve gerilme birbirinden farkli niceliklerdir. Gerilim biiyiikliik ve yonii olan
bir kuvvet iken, gerinim bir kuvvet degil sadece bir biiyilikliiktiir (Philips, 1991;
Adigiizel, 2010).

¢ = Gerinim AL = Boyutsal degisim L= Cismin ilk uzunlugu

€¢=AL/L
L, AL
I
L
L-L, AL
E=——"0_""—
LO LU

Sekil 1. 8. Gerinim (strain) formiili

Elastisite (Young’s) modiilii

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

cisimlere elastik cisim denir (Inan ve Sonmez, 1998; Wakabayashi ve ark., 2008).
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Elastisite modiilii, gerilmenin gerinime orani olup (stres/strain), materyalin
sertliginin Ol¢iisiinii verir. Birimi Gigapaskal (GPa)’dir (Adigiizel, 2010). Elastisite
modiilii kg/cm? cinsinden olgiiliir. Her madde kendine 6zgii elastisite modiiliine

sahiptir (Inan ve Sénmez, 1998).

Elastisite modiilii arttik¢a cismin katilig1 da artar. Yiiksek bir elastisite modiiliine
sahip bir cisim, ayni1 kuvvetler altinda, diisiik elastisite modiiliine sahip bir cisimden

daha az deformasyona ugrar (Adigiizel, 2010).

Poisson orani

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

ve Mischke 1989; Chapter 2).

Izotropi ve anizotropi

Uc asal eksen yoniinde (x,y,z) farkli elastik Ozellikleri gdsteren malzemelere
anizotropik, benzer Ozellik gosteren malzemelere ise izotropik denmektedir.
Anizotrop cisimlerden {i¢ asal eksende de farklilik gosterenlerine ortotropik cisim, li¢
eksenden birinde farklilik gosteren cisimlere de transvers izotropik cisim
denilmektedir. Izotrop cisimler farkli dogrultulardan uygulanan kuvvetlerle meydana
gelen ¢ekme, sikisma ve makaslama gerilme streslerinde ayni sabit elastik modiiliine
sahip olmaktadirlar. Anizotrop cisimler ise farkli dogrultularda farkli elastiklik
modiiliine sahip olmaktadirlar (Detolla ve ark., 2000).

Calismamizdaki kullanilan tiim malzemeler homojen, izotropik ve lineer kabul
edilmistir. Bir materyalin homojen olmasi, mekanik o6zelliklerinin yapisal her
elemanda benzer oldugunu gosterir. Izotropik ise, yapisal elemanin her ydnde

materyal Ozelliklerinin aynm1 oldugu durumu tanimlamaktadir. Lineer elastisite;
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yapmin deformasyon veya geriniminin uygulanan kuvvetler altinda oransal olarak

degiskenlik gostermesidir (Shigley ve Mischke 1989; Chapter 2).

1.11. Dis Hekimliginde Kullanilan Biyomekanik Yontemler

* Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

* Gerilim odlger (Strain Gauge) Kuvvet Analiz Y ontemi

* Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Y ontemi

* Holografik Interferometri ile Kuvvet Analiz Yontemi

* Termografik Kuvvet Analiz Y 6ntemi

* Radyotelemetri Kuvvet Analiz Yontemi

* Sonlu Elemanlar (Finite Element) Kuvvet Analiz Yontemi (Ulusoy ve Aydin,

2003)

1.11.1. Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

Diger analiz yontemlerine kiyasla, modeldeki i¢ baskilart ve gerilimleri goézle
goriilebilen 151k taslaklar1 haline donistiirerek, gerilimin dogrudan gozlenmesine
imkan veren bir analiz teknigidir. iki temel prensiple ¢alisir; bazi ortamlarin kuvvet
altinda cift kiricilik gostermesi ve 1518 polarizasyonu. Isik, Nicol prizmasindan
gecince polarize olur. Bu polarize 151k huzmesi, yiiklenmis fotoelastik materyalden
gectiginde maddeyi farkli hizlarda gecen dikey titresimlere doniisiir. Bu faz farka
Polariskopla gozlenerek, olusan stres diizeyleri tespit edilir (Ulusoy ve Aydin, 2003).
Bu yontem, materyaldeki kritik stres noktalarinin ve diizensiz geometrideki stres

yogunlugunun belirlenmesinde 6nemli bir analizdir (Zandman, 1959).

Bu geleneksel yontem osteosentetik aygitlarin gelisiminde, yapay bacaklarda ve diz
baglantilarinda meydana gelen kuvvetlerin degerlendirilmesinde kullanilmistir. Dis
hekimliginde ise; travmatize dislerde kullanilan splint tekniklerinde, kanal

preparasyonunda kullanilan rotary aletlerinde, endodontik post sistemlerinde ve
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kompozit restorasyonlarda meydana gelen stres dagiliminda kullanilmaktadir.
Implant dis hekimliginde ile ilgili birka¢ calismada ise bu ydntem ile implant-
abutment arasindaki ag¢i, implant-abutment arayliz tasarimi, retansiyon

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

Yo6ntemin avantajlari; ucuz ve kullanimi kolay olmasi, mekanik problemler hakkinda
genel bilgi vermesi ve obje icerisindeki yiikleme kosullarii sergilemesidir.
Dezavantajlari ise; invivo ¢aligmalarda kullanilamamasi, fotoelastik rezin kullanimi
gerekliligi, internal rezidiiel streslerin Sl¢iim sonuglarinda hataya neden olabilmesi

ve nicel 6l¢iimler i¢in kullaniminin zor olmasidir (Karl ve ark., 2009).

1.11.2. Gerinim Olcer (Strain Gauge) Kuvvet Analiz Yontemi

Gerinim Olger analiziyle, yiik altindaki cisimlerde olusan dogrusal sekil degisiklikleri
saptayan aletler anlagilir. Bu aletler mekanik, mekanik-optik, optik, akustik, elektrik
ve elektronik oOzelliklidir. Elektriksel gerilim Olger ile, cisim elastikiyet limitleri
dahilinde gerilir, béylece daha ince ve daha uzun bir forma kavusur. Bu degisiklikler
yap1 i¢inde sira ile elektriksel direnci arttiracaktir ya da tam aksine iletken aygit,
cisme baski yapacak ve bdylece cismin boyu kisalacak, kalinlasacak ve bu sayede
elektriksel direnci azalacaktir. Iste gerilim dlger yonteminde, bu elektriksel direncin
Olclilmesiyle yap1 iginde olusan stres miktar1 belirlenir (Beer ve Johnston, 1992;

Glantz ve ark., 1993; Assif ve ark., 1996).

Gerinim Olger yontemi; kirik fiksasyonun biyomekanik analizinde, tibia-femoral
birlesiminin dinamik hareketinde, topukta olusan makaslama kuvvetinin
Olctimlerinde kullanilmaktadir. Dental alanda ise; vidalardaki Onciil yiiklemelerin
arastirilmasinda, kompozitlerin polimerizasyon biiziilmesinde, endodontik tedavi
sirasinda olusan kok deformasyonu kaydinda, dental implantlar ¢evresindeki kemikte
olusan yiiklerin farkli kosullar altinda gézlemlenmesini ve farkli 6l¢ii tekniklerinin

dogrulugunun karsilastirilmasinda kullanilmaktadir.
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Yontemin avantajlari; nicel degerlendirme yapabilmesi, verilerin matematiksel
islemler icin kullanilabilmesi ve invivo uygulamalarda kullanilabilinmesidir.
Dezavantajlar ise; gerinim Olgerlerin boyutlarindan 6tiirii kiiclik objelerde kullanimi
sinirlidir ve farkli giigler benzer tek yonli gerinim Olgiimleri sonuglarina yol

acabilmektedir (Karl ve ark., 2009).

1.11.3. Kirilgan Vernik ‘Brittle Lacquer’ Teknigi

Bu yontemle analizi yapilacak modelin iizerine 6zel bir vernik siiriiliip firinlandiktan
sonra yliklemesi saglanir. Kuvvetlerin yogun oldugu boélgede izlenen catlaklar,

kuvvet hatlarinin dogrultusunu gosterirler (Ulusoy ve Aydin, 2003; B6lim5).

1.11.4. Holografik Interferometri ile Kuvvet Analizi

Holografik interferometri yontemi, lazer 1si1 kullanilarak bir cismin 3 boyutlu
goriintiistiniin holografik film tlizerinde kaydedilmesini saglayan optik bir tekniktir.
Bu yontem ile ylizey deformasyonlar1 nanometre (nm) boyutunda aligilanip goriinen

151k sacaklarina doniistiiriilerek analiz edilir (Ulusoy ve Aydin, 2003).

1.11.5. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

Bu analiz yontemi; ‘homojen, izotropik bir materyale periyodik olarak yiikleme
yapildiginda 1sida olusan periyodik degisiklikler materyalin ilgili noktalarindaki asal
streslerin toplami ile dogrudan orantilidir’ prensibini esas almaktadir. Cigneme
esnasinda bu analiz i¢in gereken periyodik yiikleme frekansina ulasmak miimkiin
olsa da dental implantlarin statik yiiklemesi bu yontemle yapilamamaktadir (Ulusoy

ve Aydin, 2003).
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1.11.6. Radyotelemetri ile Kuvvet Analiz Yontemi

Bu yontemde, bir donanim ve yazilim yardimu ile elde edilen verilerin, herhangi bir
materyale baglantis1 olmadan transferi ilizerine kuruludur. Bu teknikte, bir giic
kaynagi, radiotransmitter, bir alici, 6rnege yapistirilmig gerilim olgerler, gerilim dlger
yiikselticisi, anten ve bir veri kayit edici mevcuttur. Gerilim 6lgerde olusan direng
farkliliklar1 voltaj diismelerine sebebiyet vermekte ve bu da radyotelemetrinin
frekansini etkileyip sonuglar1 olusturmaktadir. Bu yontemin en biiyiik avantaji veri

iletiminin kablosuz olmasidir (Ulusoy ve Aydin, 2010; Bolim 5).

1.11.7. Sonlu Elemanlar (Finite Element) Kuvvet Analizi Yontemi

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

(Wakabayashi ve ark., 2008).

Sonlu elemanlar stres analizi, yapisal miihendislik problemlerinin ¢6ziimii amaciyla
yillardir kullanilmaktadir. Ilk defa 1960 yilinda havacilik ve uzay endiistrisinde
gelistirilmis ve giinlimiizde akiskanlar mekanigi, 1s1 transferi, elektromanyetik analiz,
akustik gibi pek cok alanda kullanilir hale gelmistir (Geng ve ark., 2001). Bu
matematiksel analiz yontemi, her ne kadar karmasik geometriye sahip mithendislik
yap1 sistemleri icin gelistirilmis olsa bile bilgisayar teknolojisinin gelisimiyle
dishekimligi biyomekaniginde de kullanim alant bulmustur. Sonlu elemanlar stres
analiz yontemini implant dis hekimliginde ilk kullanan Weinstein ve arkadaslari
(1979) olmustur. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile bir cismin 1, 2 veya 3

boyutlu analizi sayisal olarak yapilabilmektedir (Adigiizel, 2010).

Birgok analiz yoOntemine alternatif olan sonlu elemanlar analizinin diger

yontemlerden iistiin olan nitelikleri ise;
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1. Kullanilan sonlu elemanlarin boyutlarinin ve sekillerinin degiskenligi
nedeniyle ele alinan bir cismin geometrisi tam olarak temsil edilir.

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

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

4. Sebep ve sonug iliskisine ait problemler, genel direngenlik matrisi ile birbirine
baglanan genellestirilmis kuvvetler ve yer degistirmeler cinsinden formiile edilebilir.
Sonlu elemanlar metodunun bu 6zelligi problemlerin anlasilmasin1 ve ¢dziilmesini
hem miimkiin kilar hem de basitlestirir.

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

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

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

Sonlu Eleman Analizi Calisma Prensibi

Bu sayisal metodun prensibi; komplike geometriler ve basit analitik sonuglar ile
¢oziilemeyen durumlar iceren sistemleri daha kiigiik ve daha basit alanlara
bolmektedir. Sonlu eleman analizlerinde ilk adim analiz edilecek canli ya da cansiz
degisik sekillerdeki yapilarin, bilgisayar ortamina aktarilarak gergege en yakin
sekilde 3 boyutlu c¢alisma modeli elde edilmesidir. Bunun i¢in CAD (bilgisayar
destekli tasarim) yazilimlarindan, manyetik rezonans (MR) ve/veya bilgisayarli
tomografi (CT) cihazlarindan elde edilen verilerden ve koordinat belirleme

cihazlarindan yararlanilir.

Ardindan bu karmasik geometrideki modeller kiiglik pargalara béliiniirler. Bu kiiciik
parcalara eleman (element) adi verilir. Cismin boyutuna ve geometrisine uygun
olarak segilmis elemanlara boliinmiis haline matematiksel model denir. Sonlu
elemanlar analizlerinde, yapisal bir modelin kiigiik parcalara yani ‘elemanlara’
boliinme islemine ‘Ag yapisi olusturulmasi’, ‘Mesh Generation’ denilmektedir.

Piyasada ticari olarak satilan sonlu elemanlar analiz programlarinin bir¢ogunda ag
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yapist otomatik bir sekilde olusturulabilmektedir. Sonlu elemanlar analizlerinde

temel olarak kullanilan eleman ¢esitleri sunlardir:

Cizgisel Elemanlar (1-D Line Elements): Diigiim noktasindan olusan elemanlardir.
Bu tip elemanlar uguca eklenerek daha fazla diiglim noktasindan da olusabilirler
(Sekil 1.9).

Sekil 1. 9. Cizgisel elemanlar (1-D Line Elements)

2 Boyutlu Kati Elemanlar (2-D Solid Elements): Yassi yiizeylerden olusan
geometriye sahip elemanlardir. Bu tip elemanlar yiizey elemanlaridir ve kalinliklar
sabittir. Genelde iiggen veya eskenar yamuk seklinde, 3 veya 4 diigiim noktasindan

olusan elemanlardir (Sekil 1.10).

Sekil 1. 10. 2 boyutlu kat1 elemanlar (2-D Solid Elements)
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3 Boyutlu Kati Elemanlar (3-D Solid Elements): Temel 3 boyutlu elemanlar
tetrahedral (4 yiizeyli) veya hexahedral (6 yilizeyli) sekillerdedir (Sekil 1.11).

& nodlu 3D Brick Eleman 7 nodiu 3D Brick eleman

6 nodlu 3D Brick eleman S nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 1. 11. 3 boyutlu kat1 elemanlar (3-D Solid Elements)

Bu elemanlar ana yapimin geometrisi ile 6zdestir ve anayapmim her bdlgesinde
belirlenen mekaniksel 6zellikleri gosterirler. Bir sonlu elemanlar modelinde segilecek
olan eleman tipi ve sayisi list diizey bir miithendislik bilgisi ve deneyimi gerektirir.
Bu noktada Onemli olan iyi sonuglar elde edebilmek i¢in eleman boyutunu
olabildiginde kii¢iik ancak hesaplamalarin bilgisayar tarafindan yapilabilmesi i¢in de
eleman sayisinin optimum biiyiikliikte se¢ilmesi gerekmektedir. Sonug olarak artan
eleman sayist daha fazla ¢oziilmesi gereken denklemi ifade eder ve dolayisiyla belirli
bir alandaki eleman sayisin1 c¢ok fazla arttirirsak, bilgisayarimizin kapasitesi
coziimlenmesi gereken islemleri kaldiramayabilir. Bu amacla miihendislik firmalar
sonlu elemanlar analizlerinde kullanmak amaciyla giiniimiiz teknolojisinin izin
verdigi Olciilerde olabildigince yiiksek kapasiteli bilgisayarlar kullanilmaktadirlar.
Elemanlarin kii¢lik ve ¢ok sayida olmasi, 6zellikle sonuglarin bir bolgeden digerine

hizl1 bir degisim gosterebilecegi modellerde avantaj saglar.

Elemanlar kose noktalarindan birlestirilir. Bu kdse noktalar1 diigiim noktalar1 olarak
adlandirihir. Diigiimler aracilifiyla, bir elemandaki fiziksel degisiklik diger

elemanlara da yansir. Ana yapiy1 olusturan her bir elemanin mekanik 6zellikleri bazi
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diferansiyel denklemler ile belirlenir. Diferansiyel denklemler bilgisayar destekli
analizlerin yapilabilmesi i¢in Once cebirsel denklemlere daha sonra da katilik
matriksi denklemlerine doniistiiriiliir. Elemanlardan olusan yapinin denklemleri
birleserek tiim yapinin denklemini olustururlar. Calismaya uygun yiikleme ve smir
kosullar1 belirlenir ve bu veriler yapisal matrikse entegre edilir. Analizlerin

yapilabilmesi i¢cin modeller ¢alistirilir ve yapisal matriks ¢oziiliir.

Sonlu eleman analizinde kullanicinin bu denklemleri ¢ézebilmesi icin bilgisayara

aktarmas1 gereken bilgiler;

1. Incelenecek yapimin geometrisini olusturan koordinatlar

2. Yapmin geometrisine uygun eleman tipi

3. Elemanlarin Poisson orani ve elastisite modiil degerleri

4. Smir kosullar1

5. Yiikleme kosullar

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

Calismamizda, implant ve abutmentin geometrik modellemesinde Catia_V5
(Dassault Data Services SAS France-%95) 3 boyutlu modelleme yazilimindan ve
Nextengine lazer tarayicisindan (NextEngine, Inc. 401 Wilshire Blvd., Ninth Flor
Santa Monica, California 90401) yararlanilmistir.

3 boyutlu modelleme yapabilen Catia_V5 yazilimi, genellikle endiistriyel tasarim,
mimari, tekne tasarimi, miicevher tasarimi, otomotiv tasarimi, CAD/CAM, hizli
prototip iiretimi, tersine mithendislik ve multimedya tasarimlarinda kullanilmaktadir.
Bu yazilim, MR ve CT gibi goriintiileme yontemleri de dahil olmak iizere pek ¢ok
yontem ile elde edilen goriintiilerin, bilgisayar ortaminda yeniden olusturulabildigi
bir yazilm ¢esitidir. Yazilim ile yeniden olusturulan goriintiiler {izerinde,
sadelestirme ve yeniden bi¢imlendirme gibi degisiklikler yapilabilmektedir. Bu
yazilimdaki ag oOrgiisii sadelestirme araglar1 ile diisiik hafiza tiiketen ve diizgiin

oranlara sahip elemanlardan olusan modellemeler yapilabilmektedir.
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Nextengine lazer tarayicisi; sanal ortama gecirilmek istenen fiziksel objeleri 3
boyutlu olarak tarama yapan bir gesit lazer tarayicidir. Cihazla birlikte sunulan
program ile tarama, temizleme, hizalama ve birlestirme gibi islemler yapilip, elde
edilen 3 boyutlu verinin stl, obj, vrml, ucd formatlarinda ¢iktis1 alinabilmektedir

(http://www.nextengine.com).

Calismamizdaki geometrik modellerin matematiksel modellere ¢evrilerek, 3 boyutlu
sonlu eleman stres analizlerinin yapilmasinda MSC.Patran.2007.r / NASTRAN 3

boyutlu sonlu eleman analiz yazilimi kullanilmistir.

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

tizere iki grupta toplanir.

1. Normal Stresler (gerilme ve sikigma stresleri, ¢ ile sembolize edilir)

2. Makaslama Stresler (t ile sembolize edilir)

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

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

e Maksimum Asal Gerilme (Maximum Principal Stress): (Maks. PS veya 1)
Pozitif degerdir ve en yiiksek gerilme stresini (tensile stress) ifade eder.

» Ara Asal Gerilme (Intermediate Principal Stress): Ara degerleri ifade eder. (o2)

* Minimum Asal Gerilme (Minimum Principal Stress): (Min. PS veya o3) Negatif

degerdir ve en yiiksek sikigsma stresini (compressive stress) ifade eder.

Bu degerleri su sekilde siraya koyabiliriz. 61 > 62 > 03
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Analiz sonuglarinda elde edilen verilerde pozitif degerler maksimum asal gerilme
degerlerini, negatif degerler ise minimum asal gerilme degerlerini ifade etmektedir.
Bir stres elemaninda belirgin 6l¢lide hangi asal gerilme degeri daha biiyiilk mutlak
degere sahip ise, o stres elemani daha biiylik olan asal gerilme tipinin etkisi
altindadir. Ornegin bir diigiim noktasinda maksimum asal gerilme degeri 150 MPa,
minimum asal gerilme degeri -40 MPa ise, o diiglim noktasinda maksimum asal

gerilme daha etkindir ve degerlendirilmesi gereken stres degeridir.

Kirillgan materyaller i¢in (kemik) asal stres degerleri dnemlidir. Ciinkii maksimum
asal stres, en yilksek gerilme dayanikliligina esit veya daha biiyiilk degerde
oldugunda ve minimum asal stresin mutlak degeri, en yiiksek sikisma dayanikliligina

esit veya daha biiyiik oldugu zaman basarisizlik olusur.

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

materyallerin germe dayanikliligini belirlemek icin kullanilan bir terimdir.

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

degerinden hesaplanir;

6%=[(01- 62)* + (02 - 63)% (03- 61)%] / 2

o1. Maksimum Asal Gerilme (Maximum Principal Stress)

o2: Ara Asal Gerilme (Intermediate Principal Stress)

o3: Minimum Asal Gerilme (Minimum Principal Stress)

Von Mises gerilme degerleri ile arayiiz baglantilarinda olusan stresler nitelik ve
nicelik yoniinden degerlendirilebilinir (Shigley ve Mischke, 1989; Chapter 8;
Nafems, 1992).
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Bu tez calismasinin amaci; eksternal ve internal (hekzagonal, oktagonal, konikal,
trilop) implant-abutment baglanti sekillerinde olusan streslerin ve implant-abutment
arasinda goriilen hareket serbestlik derecelerinin 3 Boyutlu Sonlu Stres Analiz

Yontemiyle degerlendirmektir.
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2. GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasi, Ankara Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi ve Tresca

Miihendislik’de gerceklestirilmistir.

Calismamizda; ayni ¢ap ve boya sahip (4.2mm-10mm) 5 adet implant secilmistir.
Implantlara bir adet eksternal ve dort adet internal (hekzagonal, oktagonal, trilop,
konik) implant-abutment baglanti sistemine sahip abutmentlar sanal ortamda
yerlestirilmis ve abutmentlarin belirli noktalarindan dik ve oblik yonde kuvvet ayri
ayr1 uygulanarak, toplam 5 adet ¢alisma grubu elde edilmistir. Calismamizda protetik
kron kullanilmamistir. Uygulanan kuvvetler sonucunda implantta ve implant-
abutment arayiizeyinde meydana gelen Von Mises gerilme degerleri ve implant-
abutment arasindaki hareket serbestligine; implant-abutment baglanti bi¢cimlerinin

etkisi 3 boyutlu sonlu eleman analiz yontemi kullanilarak incelenmistir.

3 boyutlu kati modelin olusturulmasi, 3 boyutlu ag yapisinin diizenlenerek daha
homojen hale getirilmesi ve sonlu elemanlar stres analizi islemleri i¢in Intel Xeon
CPU E5-1620 @ 3.60 GHz 4 Core(s) islemciye sahip; 250 GB Hard disk, 16 GB
RAM donanimli ve Windows 7 Proffessional Version isletim sistemi olan
bilgisayardan, Nextengine (NextEngine, Inc. 401 Wilshire Blvd., Ninth Flor Santa
Monica, California 90401) lazer tarayicisi ile makro ¢oziiniirliikte yapilan 3 boyutlu
taramadan, Catia V5 (Dassault Data Services SAS France-%95) 3 boyutlu
modelleme yazilimindan ve MSC.Patran.2007.r / NASTRAN 3 boyutlu sonlu

eleman analiz programindan yararlanilmistir.

2.1. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi

Matematiksel model, geometrik model yiizeyinin ‘mesh’ olarak adlandirilan basit
kiiciik pargalara béliinmesi ile olusmaktadir. ilk mesh uygulamasindan sonra (mesh

generation), dik a¢il1 ve dar yiizeyler gibi riskli bolgelerdeki elemanlar kontrol edilir
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ve bu bolgeler ¢izgisel elemanlardan arindirilarak (mesh simplification) diizenli hale

getirilir.

Calismamizda CATIA V5’ de yapilan geometrik modellemeler (implant, abutment),
matematiksel modelleri elde etmek iizere, 3 boyutlu koordinatlar1 korunup, Stl
formatinda MSC. Patran yazilimmna aktarilarak, db/bdf formatinda matematiksel
modelleri (mesh generation) elde edilmistir (Sekil 2.1). Daha sonra bu modeller,

belirlenen sinir kosullari altinda Nastran ¢oziiciisii ile ¢ozdlrilmiistiir.

Stl format1 3 boyutlu modelleme programlar: i¢in evrensel deger tasimaktadir. Stl
formatinda diiglimlerin koordinat bilgileri de saklanarak, programlar arasinda
aktarim yapilirken bilgi kaybi olmamaktadir. Matematiksel modellerde bricks ve
tetrahedral elemanlar kullanilmistir. Bricks ve tetrahedral katt modelleme sisteminde,
MSC.Patran modelde olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar kullanmistir.
Modellerdeki yapilarin  merkezine yakin bolgelerde gerektiginde yapinin
tamamlanabilmesi i¢in 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanilmistir.
Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamay1 kolaylastirmak iizere miimkiin olan en
yiiksek diiglim noktali elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapisi olusturulmasi
amaclanmistir. Modellerde bulunan ve analiz islemini zorlastiran dik ve dar bolgeler

cizgisel elemanlardan arindirilarak diizenli hale (mesh simplification) getirilmistir.

7 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 2.1. 3 boyutlu kat1 elemanlar (3-D Solid Elements)
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2.2. Malzeme Ozelliklerinin Tamimlanmasi

Elde edilen matematiksel modellerin, sonlu elemanlar stres analiz programinda
caligabilmesi ve sonuglarin dogru olarak elde edilebilmesi igin, sistem elemanlarinin
programa tanitilmasi gerekmektedir. Calismamizda; implant, abutment kullanilmis
olup; protetik kron ve kemik modeller kullanilmamistir. Bu ¢alismada kullanilan

biitlin malzemeler; lineer, homojen ve izotropik olarak kabul edilmistir.

Calismamizda kullanilan yapilarin, fiziksel oOzelliklerini tanimlayan elastiklik
modiilleri ve Poisson oranlar1 (Cizelge 2.1.) MSC.Patran.2007.r / NASTRAN 3

boyutlu sonlu eleman analiz programina tanitilmstir.

Cizelge 2.1. Calismada kullanilan materyallerin elastisite modiilii ve Poisson oranlari

Materyal Elastisite Modiilii Poisson Kaynak

(GPa) Oram
Titanyum Implant 110 GPa 0,30 Chang ve ark., 2010
ve Abutment Pessoa ve ark., 2010

2.3. Sistemin Birlestirilmesi

Olusturdugumuz matematiksel modellerin {izerinde analizlerin yapilabilmesi ve
dogru sonuglarin elde edilebilmesi i¢in modeli olusturan parcalarin birbirleri ile olan
yiizey iliskilerinin analiz programinda tanimlanmasi gerekmektedir. Calismamizda
implant ile abutment arasindaki baglanti, kesintisiz olarak iletecek sekilde

saglanmistir.

Sistemin birlestirilmesine implant-abutment modelinin eksen takimlart (x, y, z)
tizerinde yerlestirilmesi ile baslanmistir. Segilen eksen takimi {izerine, olusturulan
model referans alinarak diger parcalarin eksen takimlart secilerek sifir hata ile
yerlesim saglanmistir. Calismamizda kullanilan implantlar ve iizerlerine yerlestirilen
abutmentlar, modellerin miimkiin oldugunca tam ortasina ve 0° ac1 ile

konumlandirilmistir.
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2.4. Sonlu Elemanlar Analiz Programinda Modellere Uygulanan Etken ve Simir

Sartlar

Birlestirilmis model {i¢ boyutlu uzayda serbesttir. Boslukta duran modelin analiz
edilebilmesi igin periferik noktalardan baglanmasi ve smirlarinin tanimlanmasi
gerekmektedir. Olusturulan sinirlamalar sayesinde, problem tanimlanan bdlge

icerisinde ¢oziimlenebilmektedir.

Calismamizda hazirlanan modeller, kortikal kemigin alt ve yan taraflarindan
uygulanacak olan statik reaksiyon kuvvetlerini simule edecek sekilde sinir kosullari
tanimlanarak, 0 (sifir) DOF’da (Degree of Freedom) olacak sekilde sabitlenmistir.
Destek diizlemleri stres analizinin degerlendirilecegi  bolgelerden uzakta
belirlenmigtir. Degerlendirilecek bolgeye destek diizlemler yakin belirlenir ise;
olusan stresler konsantrasyon yaratarak sinir kosulu noktalarina yapay olarak aktarilir

ve sonuglarda hataya sebep olabilir.

2.5. Yiikleme Kosullari

Calismamizda noktasal yiikleme tercih edilmis ve 2 farkli senaryoda kuvvet
uygulamasi yapilmistir. Calismamizda, dik ve oblik kuvvetlerin uygulandig1 noktalar
Okesson’un belirttigi okliizyon temas noktalaridir (Okeson, 2008). Bu yiikleme
seklinin klinik durumu en dogru sekilde yansittig1 diisiiniilmektedir. Calismamizda
protetik kron kullanilmadigindan, yiikleme yapilacak olan bolgenin implant-
abutment baglant1 bolgesine olan mesafesi Wheeler Dis Anatomisi Atlasi’na gore

belirlenmistir (Ashley ve Stanley, 2003).

Yiikleme miktarinin belirlenmesinde ise; Okesson’da posterior disler igin belirtlilen

okliizal temaslar esas alinmistir (Sekil 2.2).



Sekil 2.2. Okesson’un belirttigi okliizal temas noktalari

Cizelge 2. 2. Dogal dis ve implant iizerine gelen kuvvet degerleri
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Kaynak Dogal Dis / implant Cigneme Kuvveti (N)

Bakke ve ark., 1989 Dogal dis 230-387 N

Eijden, 1991 Implant destekli sabit protez 50-400 N
molar bolge

Mericske-Stern ve Zarb, 1996 Implant destekli sabit protez 35-330 N
molar bolge

Morneburg ve Proschel, 2002 Implant destekli sabit protez 129-314 N
molar bolge

Ikebe ve ark., 2005 Dogal dis 382-468 N

Choi ve ark., 2005 Dogal dis 403,7 N

Dik Yiiklemede; her bir implantin abutmentinin iizerine okliizal tablasinin mesial,

santral ve distal fossasindan denk gelecek sekilde yilizer newton (100 N) olmak iizere

toplam 300 N kuvvet dik yonde uygulandi. Oblik yiiklemede ise; her bir abutmentin

meziobukkal, bukkal ve distobukkal tiiberkiil tepelerine denk gelecek sekilde yiizer
(100 N) olmak tizere toplam 300 N kuvvet 45°’lik ag1 ile bukkolingual yonde
uygulandi (Sekil 2.3. ve 2.4.) (Cizelge 2.2.).
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100.0000 100.0000 1000000

¥ 1.00+002

1.00+002

Sekil 2.3. Dik yiikleme yapilan noktalar

Sekil 2.4. Oblik yiikleme yapilan noktalar

2.6. Sonlu Elemanlar Analiz Programinda Analiz Sonu¢larinin Alinmasi

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

gerekmektedir.
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Calismamizda 2 farkli yonde uygulanan kuvvetler sonucunda implant-abutment
baglant1 bolgelerinde meydana gelen Von Mises gerilme degerleri incelenmistir.
Elde edilen sayisal degerler, stres dagilimlarini gosteren kesit goriintiileri ile birlikte

incelenmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Dik Kuvvet Uygulanan Modellerde Implant-Abutment Baglanti

Bolgesindeki Von Mises Gerilme Degerlerinin Incelenmesi

3.1.1. Dik Kuvvet Uygulanan Tip 1 Model (Internal hekzagonal baglanti)

Bu gruptaki implant-abutment baglanti sisteminden elde edilen Von Mises gerilme
degerleri incelendiginde; implant-abutment birlesim bdlgesindeki keskin kose
yiizeylerinde en yiiksek degerler saptanmustir. Stres degerleri abutmentin 1/3 insizal
bolgesinde ciddi bir bigimde azalmig ve abutmentin orta 3’liisiinde daha da diisiik
seviyelere inmistir. Aksiyel yiikler altinda en yiiksek stres degerleri abutmentin
implant icerisine yerlesen hekzagonal kismimin, abutment ile birlestigi kose
yiizeylerde 568 MPa ve yine abutmentin hekzagonal kose kisimlarmin implant

govdesi igerisinde yerlestigi bolgede 541 MPa olarak belirtilmistir. (Sekil 3.1)

Bu grupta incelenen implantlardan elde edilen Von Mises gerilme degerlerinin,
titanyum implant materyalinin tolere edebildigi maksimum makaslama ve yorulma

sinir degerlerini astig1 tespit edilmistir.

5. 68+002]
5.532+002
4 .96+002
4. 59+002
4. 23+002]
3.86+002
3.50+002]
3.13+002]
2.77+002
2. 40+002
14+001 2.04+002
1.67+002
63+002 1-81+002
9. 44+001

5. 79+001
2.14+001

Sekil 3.1. Dik Kuvvet Uygulanan Tip 1 Modelde (internal Hekzagonal) Olusan Von Mises Gerilme
Degerleri
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3.1.2. Dik Kuvvet Uygulanan Tip 2 Model (Eksternal Hekzagonal baglanti)

Bu gruptaki implant-abutment sisteminden elde edilen Von Mises gerilme degerleri
incelendiginde; implant-abutment birlesim bdélgesinde ve abutmentin insizal
bolgesinde en yiiksek degerler saptanmistir. Abutmentin orta ti¢lii bolgesinde stres
degerleri Onemli oOlgiide azalmis ve abutmentin apikal bolgesindeki basamak
kisminda en diisiik seviyelere ulasmistir. Aksiyel yilikler altinda en yiiksek stres
degeri implantin gévde kismindan ¢ikan altigen baglanti biriminin kdse kisimlarinda
486 MPa olarak ve bu altigen baglant1 kose yiizeylerinin abutment igerisine yerlestigi
noktalarda 475 MPa olarak belirtilmistir (Sekil 3.2.).

Bu grupta incelenen implantlardan elde edilen Von Mises gerilme degerlerinin

higbiri titanyum implant materyalinin tolere edebildigi degerleri asmadig1 tespit

edilmistir.

4.86+00
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4.21+00
3.89+00
356400
3.24+00
2.92+00
2.59+00
2.27+00
1.94+00
1.62+00
1.30+00
9.72+001
6.48+001
3.24+001

4.76+00.
4.44+00.
4.12+00:
3.81+00:
3.49+00:
3.18+00:
2.87+00:
2.55+00
2.24+00:
1.92+00:
1.61+00:
1.30+00:
9.81+001
6.67+001

363+001
3.95+00!

default_Fringe

Max 4.76+002 @Nd 161966

Sekil 3.2. Dik Kuvvet Uygulanan Tip 2 Modelde ( Eksternal Baglanti) Olusan Von Mises Gerilme
Degerleri
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3.1.3. Dik Kuvvet Uygulanan Tip 3 Model (Oktagonal baglanti)

Bu gruptaki implant-abutment baglanti sisteminden elde edilen Von Mises gerilme
degerleri incelendiginde; implant-abutment birlesim bolgesinde keskin  kose
yiizeylerinde en yiiksek degerler saptanmustir. Stres degerleri, abutmentin insizal
bolgesinden apikal basamagina kadar giderek azalmistir. Aksiyel yiikler altinda en
yiiksek stres degerleri abutmentin implant igerisine yerlesen sekizgen baglanti
biriminin, abutmentin boyun kismiyla birlestigi bolgede kose yiizeylerde 364 MPa ve
yine abutmentin sekizgen kose kisimlarimin implant gévdesi igerisinde yerlestigi
bolgede 341 MPa olarak belirtilmistir.

Bu grupta incelenen implantlardan elde edilen Von Mises gerilme degerlerinin

higbiri titanyum implant materyalinin tolere edebildigi degerleri asmadig1 tespit

edilmistir.

3.64+002
3.41+002
3.17+002
2.94+002
2.71+002
2.48+002
2.25+002]
2.02+002
1.78+002
1.65+002
1.32+002
1.09+002
858+001
6.26+001

3.94+001
1.62+001

default_Fringe :
Max 3.64+002 @Nd 50716

Sekil 3.3. Dik Kuvvet Uygulanan Tip 3 Modelde (Oktagonal Baglanti) Olusan Von Mises Gerilme
Degerleri
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3.1.4. Dik Kuvvet Uygulanan Tip 4 Model (Trilop baglanti)

Bu gruptaki implant-abutment baglanti sisteminden elde edilen Von Mises gerilme
degerleri incelendiginde; implant-abutment birlesim bolgesinde abutmentin {iglii
pozitif uzantilarin kose yiizeylerinde en yiiksek degerler saptanmistir. Bu bolgeden
sonra stres, abutmentin insizal kisminda ciddi bir bigimde azalmis ve abutmentin orta
J’listinde en digiik seviyelere inmistir. Aksiyel yiikler altinda en yiiksek stres
degerleri abutmentin implant igerisine yerlesen {igli pozitif uzantilarin apikal
kisminda 215 MPa ve bu pozitif ¢ikintilarin yerlesebilecegi negatif boslugun yer
aldig1 implantin i¢ bolgesinde 222 MPa olarak belirtilmistir.

Bu grupta incelenen implantlardan elde edilen Von Mises gerilme degerlerinin
higbiri titanyum implant materyalinin tolere edebildigi degerleri asmadig1 tespit

edilmistir.
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1.87+00
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1.31+00
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3.30+001

1.90+001
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Sekil 3.4. Dik Kuvvet Uygulanan Tip 4 Modelde (Trilop Baglanti) Olusan Von Mises Gerilme
Degerleri



57

3.1.5. Dik Kuvvet Uygulanan Tip 5 Model (Konik baglanti)

Bu gruptaki implant-abutment baglanti sisteminden elde edilen Von Mises gerilme
degerleri incelendiginde; implant-abutment birlesim bolgesinde  abutment
basamaginin apikal bolgesinde en yiiksek degerler saptanmistir. Stres abutmentin
insizal kisminda da yiiksek degerlerde seyretmis ve abutmentin orta 3’1 bolgesinden
itibaren abutment basamagina dogru azalarak devam etmis, basamak kisminda en
diisiik degerler goriilmiistiir.  Aksiyel yiikler altinda en yiiksek stres degerleri
abutmentin implant icerisine yerlesen baglantt kismimin abutment basamagiyla
birlestigi yiizey bolgesinde 249 MPa ve yine abutmentin baglanti kisminin implant
govdesi igerisinde yerlestigi bolgede lokalize olarak 255 MPa olarak belirtilmistir.

Bu grupta incelenen implantlardan elde edilen Von Mises gerilme degerlerinin
higbiri titanyum implant materyalinin tolere edebildigi degerleri asmadigi tespit

edilmistir.
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Sekil 3.5. Dik Kuvvet Uygulanan Tip 5 Modelde (Konik Baglant1) Olusan Von Mises Gerilme
Degerleri
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3.2. Dik Kuvvet Uygulanan Modellerin Birbirleri ile Karsilastirilmasi

3.2.1. Dik Kuvvet Uygulanan Tip 1 ve Tip 2 Modellerin Karsilastirilmasi

Calismamizdaki Tip 1 ve Tip 2 modeller dik kuvvetler altinda incelendiginde; en
yiiksek stres degerleri lokalizasyon olarak benzerlik gdstermektedir. Iki grupta da en
yiiksek stres degerleri implant-abutment baglant1 birimlerinin kdse yiizeyleri ile bu
yiiksek stres degerleri abutmentin heks baglanti biriminin kose yiizeyinde 568 MPa,
Tip 2 modellemede implant govdesinden ¢ikan heks baglanti biriminin kose

yiizeylerinde 486 MPa’dur.

2 grup arasinda genel stres dagilimi ve lokalizasyonu incelendiginde ise bazi
farkliliklar goriilmiistir. Tip 1 modellemede stres; implant-abutment baglanti
bolgesinde lokalize ve abutmentin apikal basamagindan insizal kismina kadar
homojen ve diisiik degerlerde seyrederken; Tip 2 modellemede stres, implant-
abutment baglant1 bolgesinde ve abutmentin insizal bolgesinde yiiksek degerlerde
seyretmis, abutmentin orta 3’lii kismindan apikal kismina kadar daha homojen ve

diisiik degerlerde goriilmiistiir.

3.2.2. Dik Kuvvet Uygulanan Tip 1 ve Tip 3 Modellerin Karsilastirilmasi

Calismamizdaki Tip 1 ve Tip 3 modeller dik kuvvetler altinda incelendiginde; her iki
modelde de stres, abutmentin implant icerisine yerlesen baglanti bdlgesinde
yogunlagmistir. Dik kuvvetler altinda Tip 3 modelde stres, abutmentin insizal
kisminda daha yogun gibi goriinse de iki modelde de abutmentin insizal kismindaki
stres miktar1 bakimindan anlamli bir farklilik yoktur. Tip 1 ve Tip 3 modeller
baglant1 geometrisi bakimindan ¢ok fazla benzerlik gostermektedir bu yiizden stres
dagilimi ve lokalizasyon bolgeleri de ayn1 derecede benzerdir. Her iki modelde de en

yiiksek stres degeri abutmentin heks ve oktagonal baglant1 biriminin kdse yiizeyinde
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goriilmistiir. Tip 1 modellemede bu deger 568 MPa iken Tip 3 modellemede 384
MPa’dr.

3.2.3. Dik Kuvvet Uygulanan Tip 1 ve Tip 4 Modellerin Karsilastirilmasi

Calismamizdaki Tip 1 ve Tip 4 modeller dik kuvvetler altinda incelendiginde; Tip 1
modeldeki stres miktarinin Tip 4 modele oranla yaklasik 3 kat daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Tip 1 modeldeki en yiiksek stres degeri abutmentin implant igerisine
yerlesen heks kisminin, abutment ile birlestigi kose yiizeylerde 568 MPa olarak
belirtilmisken; Tip 4 modelde en yiiksek stres degeri baglant1 biriminin {i¢lii pozitif
cikintilarin yerlestigi negatif boslugun yer aldigi implantin i¢ bolgesinde 222 MPa

olarak belirtilmistir.

Tip 1 modelin implant-abutment baglantt birimi hacimce daha fazla yer
kapladigindan Tip 1 modelde yiiksek stres degerleri daha fazla alani isgal etmistir.
Her iki modelde de stres degerleri abutmentin insizal bolgesinde azalmis ve abutment

basamagina dogru en diisiik degerlere ulasmistir.

3.2.4. Dik Kuvvet Uygulanan Tip 1 ve Tip 5 Modellerin Karsilastirilmasi

Calisgmamizdaki Tip 1 ve Tip 5 modeller dik kuvvetler altinda incelendiginde; Tip 5
modelde; stresin Tip 1 modele oranla daha homojen dagildigi goriilmektedir. Tip 1
modelde en yiiksek stres degeri abutmentin implant igerisine yerlesen hekzagon
kisminin, abutment ile birlestigi kose yiizeylerde 568 MPa’dir. Stres abutmentin
implant igerisinde kalan baglanti biriminde 400-450 MPa civarinda seyretmekte ve
abutmentin insizal kisminda 250 MPa’a kadar diismektedir. Tip 5 modelde ise en
yiiksek stres degeri abutmentin baglantt kisminin implant goévdesi igerisinde
yerlestigi bolgede lokalize olarak 255 MPa’dir. Stres, sirasi ile abutmentin implant
icerisinde kalan baglanti birimi ve abutmentin insizal kismi, abutmentin orta

3’listinden abutment basamagina kadar homojen bir diisiisle devam etmektedir.
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3.2.5. Dik Kuvvet Uygulanan Tip 2 ve Tip 3 Modellerin Karsilastirilmasi

Calismamizdaki Tip 2 ve Tip 3 modeller dik kuvvetler altinda incelendiginde; her iki
model, stres dagilimi yoniinden benzerlik gostermektedir. Her iki modelde de en
yiiksek stres degerleri implant-abutment birlesim bolgesinde goriilmekte, abutmentin
insizal kismindan basamagina dogru azalarak devam etmekte ve en diisiik degerler

abutment basamaginda goriilmektedir.

Bunun yaninda Tip 2 modelde en yiiksek stres degeri implantin gévde kismindan
c¢ikan altigen baglanti biriminin kdse kisimlarinda 486 MPa iken; Tip 3 modelde en
abutmentin implant icerisine yerlesen sekizgen baglanti biriminin, abutmentin boyun

kismiyla birlestigi bolgede kose yiizeylerde 364 MPa olarak goriilmektedir.

3.2.6. Dik Kuvvet Uygulanan Tip 2 ve Tip 4 Modellerin Karsilastirilmasi

Caligmamizdaki Tip 2 ve Tip 4 modeller dik kuvvetler altinda incelendiginde; Tip 2
modelde olusan en yliksek stres degerinin, Tip 4 modelde goriilen en yiiksek stres
degerinden 2 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. En yiiksek stres degeri, Tip 2
modelde implantin gévde kismindan g¢ikan altigen baglanti biriminin kose
kisimlarinda 486 MPa iken; Tip 4 modelde abutmentin ti¢lii pozitif uzantilarin kose

yiizeylerinde 215 MPa’dur.

Bu gruptaki modeller stres dagilimi yoniinden de farklilik gostermektedir. Tip 2
modelde en yiiksek stres birikimi implant-abutment birlesim bdlgesinde tespit
edilmis olup abutmentin insizal bdlgesi ve orta 3’lii bolgesinde de dnemli Olgiide
stres birikimi goézlenmektedir. Bunun yaninda Tip 4 modelde stresin hemen hepsi
implant-abutment birlesim bolgesinde goriilmektedir. Abutment iizerinde ¢ok diisiik

miktarlarda stres birikimi gézlemlenmistir.
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3.2.7. Dik Kuvvet Uygulanan Tip 2 ve Tip 5 Modellerin Karsilastirilmasi

Bu gruptaki Tip 2 ve Tip 5 modeller dik kuvvetler altinda incelendiginde; stres
dagiliminin benzer oldugu tespit edilmistir. Tip 2 modelde stres implant govdesinden
¢ikan baglanti biriminin abutment igerisine yerlestigi kose noktalarinda en yiiksek
degerdeyken (486 MPa); Tip 5 modelde abutmentin implant igerisine Yyerlesen
baglanti kismimin abutment basamagiyla birlestigi ylizey bolgesinde en yiiksek
degerdedir (249 MPa). Her iki modelde de stres abutmentin insizal kismindan

basamagina kadar homojen bir bigimde azalarak devam etmektedir.

3.2.8. Dik Kuvvet Uygulanan Tip 3 ve Tip 4 Modellerin Karsilastirilmasi

Calismamizdaki Tip 3 ve Tip 4 modeller dik kuvvetler altinda incelendiginde; Tip 3
model i¢in en yiiksek stres degeri abutmentin implant icerisine yerlesen sekizgen
baglant1 biriminin, abutmentin boyun kismiyla birlestigi bolgede kdse yiizeylerde
364 MPa, Tip 4 model i¢in en yiiksek stres degeri ise ise abutmentin iiglii pozitif
uzantilarin kose yiizeylerinde 1520 MPa’dir. Bunun yaninda Tip 3 modelde stres,
abutmentin insizal kismmdan abutment basamagina kadar homojen ve dengeli bir
bigimde azalmaktayken; Tip 4 modelde stres abutmentin insizal kismi digindaki

boliimlerinde 6nemli miktarlarda stres birikimi gézlemlenmemistir.

3.2.9. Dik Kuvvet Uygulanan Tip 3 ve Tip 5 Modellerin Karsilastirilmasi

Calismamizdaki Tip 3 ve Tip 5 modeller dik kuvvetler altinda incelendiginde; her iki
model de stres lokalizasyonu, dagilimi ve degerleri bakimindan benzerlik
gostermektedir. Her iki model i¢in de en yiiksek stres degerleri abutmentin implant
igerisine yerlesen baglanti biriminin, abutmentin boyun kismiyla birlestigi bolgede
kose yiizeylerde Tip 3 model i¢in 364 MPa, Tip 5 model igin 249 MPa ve abutmentin
baglant1 kisminin implant gdvdesi icerisinde yerlestigi bolgede lokalize olarak Tip 3

model i¢in 341 MPa Tip 5 model i¢in 255 MPa’dir. Stres birikimi her iki modelde de
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abutmentin insizal kisminda 200 MPa civarinda seyretmekte ve abutment

basamagina kadar homojen bir bigimde 30-50 MPa civarina kadar diismektedir.

3.2.10. Dik Kuvvet Uygulanan Tip 4 ve Tip 5 Modellerin Karsilastirilmasi

Calismamizdaki Tip 4 ve Tip 5 modeller dik kuvvetler altinda incelendiginde; Tip 4
modelde stres degerleri implant-abutment birlesim bolgesinde abutmentin tgli
pozitif uzantilarin kose yiizeylerinde en yiiksek degerlere ulagsmis abutmentin insizal
kisminda stres degerleri azalmis ve abutment orta 3’liisii ve basamaginda en diisiik
degerlerde seyretmistir. Tip 5 modelde ise implant-abutment birlesim bolgesinde
abutment basamaginin apikal bolgesinde en yiiksek stres degerleri saptanmis, ancak
Tip 4 modelin aksine abutmentin insizal kismindan abutment basamagina kadar olan
kisimda dengeli bir bigimde azalarak devam etmis ve abutment basamaginda en

diisiik degerlerde goriilmiistiir.

Tip 4 model i¢in en yiiksek stres degerleri abutmentin baglanti biriminde bulunan 3’
li pozitif ¢ikintilarin yerlesebilecegi negatif boslugun yer aldigi implantin i¢
bolgesinde 222 MPa iken, Tip 5 model i¢in abutmentin baglanti kismimnimn implant
govdesi igerisinde yerlestigi bolgede lokalize olarak 255 MPa’dir. Calismamizdaki
birbiri ile en yakin stres degerleri, dik yiikler altinda bu iki model arasinda

gorilmiistiir.
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3.3. Oblik Kuvvet Uygulanan Modellerde Implant-Abutment Baglanti

Bolgesindeki Von Mises Gerilme Degerlerinin incelenmesi

3.3.1. Oblik kuvvet uygulanan Tip 1 Model (Internal hekzagonal baglant:)

Bu gruptaki implant-abutment baglanti sisteminden elde edilen Von Mises gerilme
degerleri incelendiginde; implant-abutment birlesim bolgesinde abutmentin kose
yiizeyleri ve bu yiizeylerin implant igerisine yerlestigi bolgelerde en yliksek degerler
saptanmustir. Stres, bu bdgelerde lokalize olup abutmentin insizal bdlgesine dogru
c¢ikildikca homojen bir dagilim olusturarak azalmaktadir. Aksiyel yiikler altinda en
yiiksek stres degerleri abutmentin implant igerisine yerlesen heks kisminin,
abutmentin boyun kismiyla birlestigi kose bolgesinde 3210 MPa ve yine abutmentin
heks kose kisimlarinin implant gévdesi igerisine yerlestigi bolgede 2800 MPa olarak
belirtilmigtir. Oblik yiikler altinda tip 1 modellerde aksiyel yiiklere oranla 5,6 katlik
bir stres artig1 goriilmistiir. (Sekil 3.6.)

Bu grupta olusan Von Mises gerilim degerleri titanyum implant materyalinin tolere

edebilecegi degerleri agmaktadir.
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Sekil 3.6. Oblik Kuvvet Uygulanan Tip 1 Modelde (Internal Hekzagonal) Olusan Von Mises Gerilme
Degerleri
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3.3.2. Oblik kuvvet uygulanan Tip 2 Model (Eksternal hekzagonal baglanti)

Bu gruptaki implant-abutment baglanti sisteminden elde edilen Von Mises gerilme
degerleri incelendiginde; implant-abutment birlesim bolgesinde kose yiizeylerde en
yiiksek degerler saptanmistir. Oblik yiikler altinda en yiiksek stres degerleri
implantin gévde kismindan ¢ikan altigen baglanti biriminin kose kisimlarinda 2880
MPa ve bu kose kisimlarmin abutmentin igerisine yerlestigi noktalarda 2890 MPa

olarak gozlemlenmistir.

Oblik ytikler altinda tip 2 modellerde aksiyel yiiklere oranla 6 katlik bir stres artisi
goriilmiistiir. Bu grupta olusan Von Mises gerilim degerleri titanyum implant

materyalinin tolere edebilecegi degerleri asmaktadir.
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Sekil 3.7. Oblik Kuvvet Uygulanan Tip 2 Modelde (Eksternal Hekzagonal) Olusan Von Mises
Gerilme Degerleri
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3.3.3. Oblik kuvvet uygulanan Tip 3 Model (Oktagonal baglanti)

Bu gruptaki implant-abutment baglanti sisteminden elde edilen Von Mises gerilme
degerleri incelendiginde; implant-abutment birlesim bolgesinde kose yiizeylerde en
yiiksek degerler saptanmistir. Oblik yiikler altinda en yiiksek stres degerleri 2120
MPa ile abutmentin sekizgen baglanti kisminin, abutment boynuyla birlestigi kose
bolgesinde ve 2130 MPa ile abutmentin implant igerisine yerlestigi bolgede kose

kisimlarinin oturdugu noktalarda tespit edilmistir.

Oblik ytikler altinda tip 3 modellerde aksiyel yiiklere oranla 6 katlik bir stres artisi
goriilmiistiir. Bu grupta olusan Von Mises gerilim degerleri titanyum implant

materyalinin tolere edebilecegi degerleri asmaktadir.
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Sekil 3.8. Oblik Kuvvet Uygulanan Tip 3 Modelde (internal Oktagonal) Olusan Von Mises Gerilme
Degerleri
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3.3.4. Oblik kuvvet uygulanan Tip 4 Model (Trilop baglanti)

Bu gruptaki implant-abutment baglanti sisteminden elde edilen Von Mises gerilme
degerleri incelendiginde; implant-abutment birlesim bolgesinde abutmentin {iglii
pozitif uzantilarin kose yiizeylerinde en yiiksek degerler saptanmistir. Stres
abutmentin implant igerisine yerlesen kisminda yiiksek degerlerde olup, abutment
basamagindan abutmentin insizal kismina kadar homojen ve daha diisiik degerlerde
seyretmistir. Oblik yiikler altinda en yiiksek stres degerleri 1520 MPa ile abutmentin
icli pozitif ¢ikint1 ylizeyleri ile yine ayn1 degerde bu c¢ikintilarin implant igerisine

yerlestigi bolgelerde tespit edilmistir.

Oblik yiikler altinda tip 4 modellerde aksiyel yiiklere oranla 6,7 katlik bir stres artisi
goriilmiistiir. Bu grupta olusan Von Mises gerilim degerleri titanyum implant

materyalinin tolere edebilecegi degerleri asmaktadir.
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Sekil 3.9. Oblik Kuvvet Uygulanan Tip 4 Modelde (internal Trilop) Olusan Von Mises Gerilme
Degerleri
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3.3.5. Oblik kuvvet uygulanan Tip 5 Model (Konik baglanti)

Bu gruptaki implant-abutment baglanti sisteminden elde edilen Von Mises gerilme
degerleri incelendiginde; implant-abutment birlesim bolgesinde abutmentin en apikal
kose yiizeyinde en yiiksek degerler saptanmistir. Yiiksek stres degeri bu bolgede
lokalize olup, abutmentin insizal bolgesine dogru giktikga stres degerleri homojen
bir goriintii olusturmakta ve diisiik degerlerde seyretmektedir. Oblik yiikler altinda en
yiksek stres degerleri 1860 MPa ile abutmentin konik baglanti kisminin apikal
bolgesindeki kose yiizeyde ve 1940 MPa ile implant gévdesi igerisinde abutmentin

implantla baglant1 yapan kisimlarinin oturdugu noktalarda tespit edilmistir.

Oblik yiikler altinda tip 5 modellerde aksiyel yiiklere oranla 7,8 katlik bir stres artisi
goriilmiistiir. Bu grupta olusan Von Mises gerilim degerleri titanyum implant

materyalinin tolere edebilecegi degerleri agsmaktadir.
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Sekil 3.10. Oblik Kuvvet Uygulanan Tip 5 Modelde (Internal Konik) Olusan Von Mises Gerilme
Degerleri
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3.4. Oblik Kuvvet Uygulanan Modellerin Birbirleri ile Karsilastirilmasi

3.4.1. Oblik Kuvvet Uygulanan Tip 1 ve Tip 2 Modellerin Karsilastirilmasi

Calismamizdaki Tip 1 ve Tip 2 modeller oblik kuvvetler altinda incelendiginde;
stresin lokalizasyonu ve homojenitesi benzerlik géstermektir. Her iki modelde de en
yiiksek stres degerleri, implant-abutment baglanti biriminin kose yiizeylerinde (Tip 1
modelde 3210 MPa, Tip 2 modelde 2880 MPa) ve bu yiizeylerin implant ve
abutmentin birbiri igerisine yerlestigi ylizeylerde (Tip 1 modelde 2800 MPa, Tip 2
modelde 2890 MPa) goriilmiistiir. Yiksek stres degerleri sadece bu bdlgelerde
lokalize olup abutment apikal basamagindan insizal kismina kadar stres ¢ok diisiik

degerlerde ve homojen olarak dagilmistir.

3.4.2. Oblik Kuvvet Uygulanan Tip 1 ve Tip 3 Modellerin Karsilastiriimasi

Caligmamizdaki Tip 1 ve Tip 3 modeller oblik kuvvetler altinda incelendiginde; en
yiiksek stres degeri her iki modelde de yaklasik olarak 6 kat artis gostermistir.
Yukarida bahsedidigi tizere Tip 1 ve tip 3 modeller baglanti geometrisi yoniinden
benzerlik gosterdiginden otlirli; oblik yiiklemeler altinda da stres dagilim ve
homojeniteleri benzerdir. Tip 1 modelde en yiiksek stres degeri abutmentin heks
baglant1 biriminin abutment boynu ile birlestigi kdse yiizeyde 3210 MPa iken; Tip 3
modelde en yiiksek stres degeri abutmentin oktagonal baglanti biriminin kose

yiizeylerinin implant igerisine oturdugu bolgede 2130 MPa’dir.

3.4.3. Oblik Kuvvet Uygulanan Tip 1 ve Tip 4 Modellerin Karsilastirilmasi

Caligmamizdaki Tip 1 ve Tip 4 modeller oblik kuvvetler altinda incelendiginde; dik
kuvvet uygulanan modellere oranla Tip 1 modelde 5, 6 kat; Tip 4 modelde ise 6, 7
katlik bir stres artis1 s6z konusudur. Tip 1 modelde en yiiksek stres degeri abutmentin

heks baglant1 biriminin abutment boynu ile birlestigi kdse ylizeyde 3210 MPa iken;
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Tip 4 modelde en yiiksek stres degerleri 1520 MPa ile abutmentin iiclii pozitif ¢ikinti
yiizeyleri ile yine ayn1 degerde bu ¢ikintilarin implant igerisine yerlestigi bolgelerde

gorilmistiir.

Her iki modelde de stres, baglant1 birimlerinin kdse ylizeylerinden diiz yiizeylerine
gecis yaptikga ciddi oranlarda diismekte ve abutmentin boyun kismindan insizal

kismina kadar homojen ve diisiikk degerlerde seyretmektedir (200-400MPa).

3.4.5. Oblik Kuvvet Uygulanan Tip 1 ve Tip 5 Modellerin Karsilastiriimasi

Calismamizdaki Tip 1 ve Tip 5 modeller oblik kuvvetler altinda incelendiginde; Tip
5 modelde olusan stresin ¢ok daha kiiglik bir alanda lokalize oldugu goriilmektedir.
Bunun nedeni baglanti biriminin daha yuvarlak hatlara sahip olmasidir. Bunun
yaninda stres, Tip 1 modelde implant-abutment baglanti biriminin kdse yiizeyinde,
Tip 5 modelde ise baglanti biriminin kenar yiizeyinde maksimum seviyede
goriiliirken; bu ylizeyin devaminda azalarak abutment boynundan itibaren homojen
bir bi¢imde abutmentin insizal kismina ¢ikmaktadir. Modellerde olusan en yiiksek
stres degerlerine bakacak olursak Tip 1 modelde 3210 MPa (abutmentin heks
baglant1 biriminin abutment boynu ile birlestigi kose ylizeyde), Tip 5 modelde ise
1940 MPa (abutmentin baglanti biriminin implant gévdesi igerisine oturdugu kose
yiizey)’ dir. Bu degerler dik kuvvet uygulamalarina goére Tip 1 model i¢in 6, Tip 5
model i¢in yaklasik 8 katlik bir artig demektir.

3.4.6. Oblik Kuvvet Uygulanan Tip 2 ve Tip 3 Modellerin Karsilastiriimasi

Caligmamizdaki Tip 2 ve Tip 3 modeller oblik kuvvetler altinda incelendiginde; Tip
2 ve Tip 3 modellerin her ikisinde de ortalama 6 katlik bir stres artig1 gériilmektedir.
Her iki model de stres dagilimi yoniinden yine benzerlik gostermektedir ancak oblik
yiikler altinda goriilen en yiiksek stres degerleri, dik kuvvetler altinda goriilen stres

degerlerinden farkli olarak, karsi komponentlerde gozlemlenmistir. Bu da Tip 2
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model i¢in implant govdesinden ¢ikan baglanti biriminin abutment igerisine
yerlestigi kose noktalari (2890 MPa), Tip 3 model i¢in de abutment baglanti
biriminin implant igerisine yerlestigi bolgedeki kose kisimlar1 (2130 MPa) temsil

etmektedir.

3.4.7. Oblik Kuvvet Uygulanan Tip 2 ve Tip 4 Modellerin Karsilagtirilmasi

Calismamizdaki Tip 2 ve Tip 4 modeller dik kuvvetler altinda incelendiginde;
modeller stres dagilimi ve lokalizasyonlar1 olarak biiyiik benzerlik gdstermektedir.
Her iki modelde de stres baglanti birimlerinin kdse yiizeyleri ve bu ylizeylerin
¢evresinde yogunlagsmis ve abutment {izerinde homojen bir dagilim gergeklesmistir.
Tip 2 model i¢in oblik yiikler altinda en yiiksek stres degeri, implant gévdesinden
¢ikan baglanti biriminin abutment igerisine yerlestigi kose noktalarinda 2890 MPa,
Tip 4 model i¢in en yiiksek stres degeri ise abutmentin ticlii pozitif uzantilarin kose
yiizeylerinde 1520 MPa’dir.

3.4.8. Oblik Kuvvet Uygulanan Tip 2 ve Tip 5 Modellerin Karsilastirilmasi

Caligmamizdaki Tip 2 ve Tip 5 modeller oblik kuvvetler altinda incelendiginde; Tip
2 modelde oblik yiikler altinda dik kuvvet uygulanan modele oranla 6 katlik, Tip 5
modelde ise dik kuvvet uygulanan modele oranla 8 katlik bir artis goriilmiistiir. Tip 2
modelde en yiiksek stres degeri implant gdvdesinden c¢ikan baglanti biriminin
abutment igerisine yerlestigi kdse noktalarinda 2890 MPa iken; Tip 5 modelde
abutmentin konik baglant1 biriminin en apikal noktasinin implant igerisine yerlestigi
noktada 1940 MPa’dir. Stres bu noktalar etrafinda yiiksek degerlerde olup abutment

tizerinde homojen ve diisiik degerlerde goriilmektedir.
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3.4.9. Oblik Kuvvet Uygulanan Tip 3 ve Tip 4 Modellerin Karsilastirilmasi

Calismamizdaki Tip 3 ve Tip 4 modeller oblik kuvvetler altinda incelendiginde; Tip
3 modelde en yiiksek stres degerleri 2120 MPa ile abutmentin sekizgen baglanti
kisminin, abutment boynuyla birlestigi kdse bolgesinde ve 2130 MPa ile abutmentin
implant igerisine yerlestigi bolgede kose kisimlarmin oturdugu noktalarda
goriilmistiir ve bu noktalarin ¢evresi disinda stres degerleri esit miktarda ve diisiik
degerlerde tespit edilmistir. Tip 4 modelde ise en yiiksek stres degerleri 1520 MPa ile
abutmentin ti¢lii pozitif ¢ikint1 yiizeyleri ile yine ayni degerde bu ¢ikintilarin implant
icerisine yerlestigi bolgelerde goriiliitken Tip 3 modelin aksine implant igerisine
oturan tiim baglanti yilizeyinde yiiksek stres degerleri goriilmiistiir, abutment
basamagindan itibaren stres birikimi azalmis ve tiim abutment yiizeyinde diisiik
degerlerde tespit edilmistir. Ayrica her iki model i¢in de dik kuvvet uygulamasina

oranla stres miktari ortalama 6 katlik bir artig gostermistir.

3.4.10. Oblik Kuvvet Uygulanan Tip 3 ve Tip 5 Modellerin Karsilastirilmasi

Caligmamizdaki Tip 3 ve Tip 5 modeller oblik kuvvetler altinda incelendiginde; stres
degerlerinde dik kuvvet uygulanan modellere oranla Tip 3 model i¢in ortalama 6, Tip
5 model i¢in ise ortalama 8 katlik bir artis gorilmiistiir. Her iki modelde de en
yiiksek stres degerleri abutmentin implantla baglanti yapan kisimlarinin implant
govdesi igerisine oturdugu noktalarda tespit edilmistir (Tip 3 model i¢in 2130 MPa,
Tip 5 model igin 1940 MPa). Her iki model i¢in de stres birikimi implant-abutment
baglanti bolgesinde lokalize olup abutment gdvdesinde homojen ve disiik
miktarlarda goriilmistiir (300-450 MPa)

3.4.11. Oblik Kuvvet Uygulanan Tip 4 ve Tip 5 Modellerin Karsilastirilmasi

Caligmamizdaki Tip 4 ve Tip 5 modeller dik kuvvetler altinda incelendiginde; her iki

model stres dagilimi ve lokalizasyonu bakimindan benzerlik gostermektedir. Tip 4
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model i¢in en yiiksek stres degerleri 1520 MPa ile abutmentin tglii pozitif ¢ikinti
yiizeyleri ile yine ayn1 degerde bu ¢ikintilarin implant igerisine yerlestigi bolgelerde
tespit edilmistir ve stres bu bolgenin g¢evresinde abutment basamagina kadar olan
kisimda yiiksek seviyelerde seyretmis abutment basamagindan, abutment insizal
kismina kadar diisiik degerlerde ve homojen bir goriintii ¢izmistir. Tip 5 modelde ise
en yiiksek stres degerleri 1940 MPa ile implant gévdesi igerisinde abutmentin
implantla baglant1 yapan kisimlarinin oturdugu noktalarda tespit edilmistir. Tip 4
modelin aksine stres ¢ok kiiclik bir alanda lokalize olup bu noktalar disinda homojen

ve diislik degerlerde seyretmistir.

Tip 4 modelde dik kuvvet uygulanan modele oranla yaklagik 6,7 katlik bir stres artist

s06z konusu iken; Tip 5 modelde 7,8 katlik bir stres artis1 goriilmektedir.

3.5. 5 Farkh Modelin Hareket serbestligi Derecelerinin Hesaplanmasi

Hareket serbestligini hesaplamak igin iki farkli denklem kullanilmistir. internal
hekzagon, internal oktagon ve internal konik gibi eskenar ¢okgen tasarimina sahip

modellerde asagidaki formiil kullanilarak hareket serbestligi hesaplanmistir.

3e0° _.[ ’18D*j C]
o0 =———2-cos CD‘S(— + =
n . noy R4

‘a’ hareket serbestligi derecesi iken; ‘n’ kenar sayisi, ‘C’ pozitif tolerans, ‘R’ ise iki

kose arasindaki uzakligin yaricapidir.

Eskenar olmayan c¢okgenlerde, yani ¢alismamizdaki trilop baglanti tasariminda ise

asagidaki formiil kullanilarak hareket serbesligi hesaplanmistir.

N
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‘o’ hareket serbestligi derecesi iken; ‘D’ implantin dis kavisinin merkezinden
abutmentin donme eksenine olan uzaklik, ‘d’ implantin i¢ kavis merkezinden
abutmentin donme eksenine olan uzaklik, ‘K’ i¢ kavisin yarigapi, ‘Rz’ dis kavisin

yaricap1 ve ‘C’ pozitif tolerans (clearance) degeridir.

Clearance, implant ve abutment govdesi arasindaki gergek boslugun uzunluk
degeridir. Calismamizda clearance degeri implant-abutment baglanti ylizeyindeki
kusursuz uyum kosullarini tasvir etmesi amaciyla her iki formiil i¢in de 0.01 pm

olarak alinmustir.

Hareket Serbestligi (O)

B Internal hekzagonal B Internal konik B Eksternal hekzagonal
B Internal oktagonal B Internal trilop
e 0]

Sekil 3. 11. 5 farkli tip implant-abutment baglanti tasarimina ait hareket serbestlik dereceleri
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4. TARTISMA

Bu tez ¢alismasinin amaci; eksternal ve internal (hekzagonal, oktagonal, konikal,
trilop) implant-abutment baglant1 sekillerinde olusan streslerin ve implant-abutment
arasinda goriilen hareket serbestlik derecelerinin 3 Boyutlu Sonlu Stres Analiz

Yontemiyle degerlendirmektir.

Dental implantlarin; protetik dis hekimliginin tiim yeniliklerinden daha ¢ok
etkilendigi goriilmektedir (Mericske-Stern, 2008). Giiniimiizde basari oranlarinin da
artmasi ile dental implantlar; dis eksikliklerinin tedavisinde ¢ok genis bir kullanim

alanina sahiptir.

Dental implantlarin basar1 ya da basarisizlig; iizerlerine gelen ¢igneme ylikiiniin
implanta nasil transfer edildigine ve cevresindeki kemik tarafindan nasil absorbe
edildigine dayanir. Basarili bir dental implant uygulamasmin kriterlerinden bir
tanesi; radyografik olarak implant ¢evresindeki vertikal kemik kaybinin 2’mm den az
olmasidir. Implant gevresindeki kemigin yikimina etki eden faktdrler; travmatik
cerrahi uygulama, asir1 okliizal yiikler, implant ve abutment arasinda olusan
mikroboglukdan mikrobiyal kontaminasyon, implant-abutment arasindaki mikro
hareketlilik ve tekrarlayan abutment vida gevsemeleri ve sikistirilmalaridir
(Yamanishi ve ark, 2012).

Implant ve abutment arasinda olusan mikrobosluklar, mikrobiyal sizinttya neden
olabilmektedir. Mikroorganizmalar 10 mp’a kadar olan bosluklara penetre
olabilmektedirler. Bu penetrasyonun sonucu implant-abutment kompleksinin
arayiizeyinde plak olusumu gozlenir ve bu da implant ¢evresi yumusak ve kemik
dokuda enflamasyona neden olmaktadir. Daha kotii bir senaryoda ise enflamasyon
gingivitise, kemik kaybina ve implant basarisizligina neden olabilir. Peri-implant
tedavi protokolleri implant ¢evresi iltihaplanmalarin tedavisinde kullanilsa da kemik
kayb1 geri doniisiimsiiz bir olaydir ve implant basarisizligi da bu tedavinin sonucunda

goriilen yaygin bir komplikasyondur (Saidin ve ark., 2012).
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Bu bilgiler 15181inda implant- abutment baglantisinin tasarimi ve restorasyon iizerine

gelen yiikler, restorasyonun gelecegi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Baglantinin tipi, implant-abutment arayiizeyinde olusan hareket serbestligi ve
implant-abutment araylizeyinde olusan streslerin bilinmesi hem implant-abutment
baglant1 tipinin se¢iminde hem de olusacak stresleri azaltmak i¢in restorasyonlarda
ne gibi diizenleme veya modifikasyonlar yapilmasi gerektigi konusunda yol

gosterecektir.

Implant-abutment baglanti tasarimlarmi ve okliizal yiiklemeler sonucu olusan
stresleri degerlendiren bir¢ok calisma mevcuttur (Michalakis ve ark., 2014; Raoofi
ve ark., 2013). Ancak yapilan ¢alismalar sonucunda hala c¢eligkili sonuglar ortaya
cikmakta ve fikirbirligi olusturulamamaktadir. Cogu uluslararasi alanda yapilan bu
caligmalarin hem sayilarimin azligi hem de Tiirkge literatiirde genis bir bigimde ele
alimmadigr goriilmustiir. Ayrica literatiirde farkli implant-abutment baglanti
tasarimlarini inceleyen ¢alismalarin hicbiri, bu konuyu ¢alismamizdaki gibi 5 farkl
baglant1 tasarimi ile kapsamli bir bi¢cimde ele almamaktadir. Yine literatiirii
inceledigimizde  farkli  implant-abutment baglanti  tasarimlarinin  hareket
serbestliginin sadece bir makalede incelendigi goriilmektedir (Saidin ve ark., 2012).

Bu noktada ¢alismamizin bu eksiklikleri kapatacagi diistiniilmektedir.

Malzeme ozellikleri bilinen herhangi bir yapida yiik, basin¢ veya 1s1 gibi dis
etkenlerin uygulanmasi sonucunda, malzemede olusabilecek degisiklikleri
degerlendirmek i¢in ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler; kirilgan vernik
metodu, gerinim Olgme (strain gauge) metodu, fotoelastik gerilme analizi metodu
lazer 1511 ile analiz metodu (holografik interferometre), radyotelemetri ile analiz

metodu ve sonlu eleman analizi metodudur.

Implant destekli protezlerde en uygun biyomekanik kosullari saglamak igin, protezin
basarisim1 etkileyen biyomekanik faktorleri en 1iyi sekilde organize etmek
gerekmektedir. Dis hekimliginde, kemik i¢i ve implantta olusan stres ve gerinim

seviyeleri invivo olarak 6lgiilemedigi i¢in, biyomekanik kurallarin kullanildig1 birgok
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invitro c¢alisma yapilmaktadir. Fotoelastik yontemlerin stres degerlendirmesinde,
nitel olarak yeterli olmasina karsin nicel olarak yetersiz olmasi ve modellerin
yapildigi materyalin gerce§e uygun olmamasi; gerinim Olger (strain gauge)
yonteminde ise; gerinim Olgerlerin boyutlarindan 6tiirii kiiciik objelerle yapilabilen
arastirmalarla simirl olmast ve farkli giliglerin benzer tek yonlii gerinim sonuglarina
yol acabilmesi; kirilgan vernik metodunda sayisal degerler elde edilememesi, lazer
1511 ve radyotelemetri metodlarmin uygulama giicliigii gibi dezavantajlarinin
bulunmasi, sonlu elemanlar analizi metodunu diger metodlara kiyasla daha iistiin
hale getirmektedir. Clinkii bu yontemde sonuglarin hassasiyeti ¢ok daha yiiksektir ve
gercek yapiya ¢ok daha yakin bir model hazirlanabilir. Ayrica detayli modelleme ve
ag yapisi ile gerinim konsantrasyonu ve kontakt gerinimleri karsilagtirmalari g¢ok

daha hassas ve detayl degerlendirilebilinir (Geng ve ark., 2001; Karl ve ark., 2009).

Sonlu eleman analizi; miihendislik problemlerinin ¢6ziimiinde kullanilan teorik
teknik tizerine kurulu bir metottur. Dis hekimliginde implant ve kemik dokusuyla
ilgili bir¢cok arastirmada bu teknikten faydalanilmistir. Bu ¢alismalardaki temel amac,
risk faktorleri ile ilgili bulgularin, klinik uygulamalar ile ampirik olarak incelenmesi
yerine, biyomiihendislik ilkeleri kullanilarak incelenmesidir (Iplikgioglu ve Akga,
2002).

Sonlu elemanlar stres analizi sonucunda elde edilen degerler varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya ¢iktig1 i¢in bu degerlerin istatiksel
analizi yapilmamaktadir. Sonuglar dikkatli bir bigimde incelenir ve yorumlanir. Bu
analiz, {i¢ boyutlu yapilar bilgisayar ortaminda matematiksel modele doniistiiriilerek

gergeklestirilir.

Sonlu eleman analizlerinin; yliksek derecede dogruluk, diizensiz geometri gdsteren
karmagik yapilardaki farkli stres durumlarini gosterebilmesi ve farkli mekanik
parametrelere sahip objelerin incelenebilmesi gibi avantajlart mevcuttur (Karl ve
ark., 2009). Iki boyutlu sonlu elemanlar analiz yonteminde diizlemin disindaki
deformasyonlar, gerilim ve gerinimler 6nemsizdir. Bu durum maliyeti azaltir, ancak

daha fazla hataya neden olmaktadir. Ug boyutlu sonlu eleman analizi, kemik
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dokularindaki stresleri daha gercekgi ve detayli olarak gosterdigi i¢in 2 boyutlu sonlu
eleman analizi yontemi yerine tercih edilmektedir (Darbar ve ark., 1994). Bu
avantajlar dikkate alinarak, calismamizda MSC.PATRAN/NASTRAN 3 boyutlu

sonlu eleman analiz programi kullanilmastir.

3 boyutlu sonlu eleman analiz yontemi 20 yili agkin bir siiredir; implantin, implant
cevresindeki kemigin, protetik komponentlerin ve protezlerin biyomekanik
ozellikleri hakkinda bize bilgi saglamaktadir. Ancak matematiksel modellerin ve
bilgisayar simiilasyonlarinin kullanilmasi; materyal o6zellikleri, geometrileri ve
yiikleme kosullarin1 basite indirgemeyi de kapsamaktadir ve bu da sonuglarin klinik
deneyimlerle birebir drtlismemesine neden olabilmektedir. Dolayisiyla sonlu eleman
analizi uygulanirken modeller arasinda nicelikten ziyade niteligin 6n plana ¢ikarildig:
karsilagtirmalar uygulanmalidir. Bundan dolayr c¢alismamizdaki modeller, klinik
kosullarinda implantta ve abutmentda olusan strese kiyasla reel ve kesin bilgi
vermeyebilir. Ancak karsilagtirmali bir ¢alisma i¢in; bazi basite indirgemeler, klinik
kosullar1 yansitmasi amaciyla mantikli karsilanabilir. Materyal ozellikleri stres
dagilimmi ve yapilarda meydana gelen deformasyonu direkt olarak etkilemektedir.
Bu ozellikler izotropik, ortrotropik ve anizotropik sekilde modellenebilmesine
ragmen bir¢ok calismada ve bizim calismamizda homojen ve lineer izotropik olarak

modellenmistir (Alvarez-Arenal ve ark., 2013).

Dental implantoloji alaninda yapilan ¢ogu sonlu eleman analizinde kullanilan
modellerde; kortikal kemik ile spongioz kemik, implant ile cene kemigi ve implant
ile abutment kesintisiz olarak temastadir (Himmlova ve ark., 2004; Petrie ve
Williams, 2005). Bizim ¢alismamizda implant abutment baglant1 bolgesindeki olusan
stresler incelendiginden implantin capi, boyu, tasarimi ve implant1 ¢evreleyen
kortikal ve spongioz kemik tiim modellerde ayni kabul edilmistir. Sonlu elemanlar
stres analizi modelleri c¢ogunlukla peri-implant dokuyu dogru bir sekilde
yansitmazlar. Bu ylizden sonlu elemanlar stres analiz yonteminin bir takim

eksikliklerinin de oldugunun goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.
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Dis hekimliginde implant destekli sabit protez {iist yapisi olarak metal destekli
porselenler oldukga genis bir kullanim alanina sahiptir. Literatiirde, sonlu elemanlar
ve fotoelastik stress analiz ¢alismalarindaki 6rnekler incelendiginde, iist yap1 olarak;
Au-Pd alasimi, Ag-Pd alasimi1 ve baz metal alasim destekli porselen kullanildigi
goriilmektedir (Al Jabbari, 2014). Bizim c¢alismamizda ise protetik kron
kullanilmamistir. Bu ¢alismanin ilgilendigi alan bu komponentin goézden
cikarilmasina izin vermektedir ¢iinkii esas amacimiz; proksimal kontakt noktalari
yoluyla komsu elemanlardan gelen stres dagilimini disarida tutarak, uygulanan
kuvvetle komponent arasinda dogrudan bir ylikleme canlandirmaktir (Hanaoka ve
ark., 2013). Boylece calisgma tamamen implant-abutment baglanti bdlgesine
odaklanmistir. Protetik kron kullanilmamasi implant-abutment baglanti bolgesinde
olusan stres dagilimini etkilemeyecektir ¢iinkii bu degisken tiim modeller i¢in ve tiim
yiikkleme kosullarinda sabittir (Alvarez-Arenal ve ark., 2013). Ancak yiiklemenin
yapilacagi mesafe M=Fxd (M:Moment, F:Kuvvet d:mesafe) kuralindan dolayi
olusacak momentin biiyiikligiinii etkilemektedir bu da inceledigimiz bdlgede
olusacak stres degerlerini etkileyeceginden otiirli kuvvetin uygulandigi yer ile

abutment-implant baglantis1 aras1 olan kron mesafesi hesaba katilmistir.

Ek olarak herhangi bir vakada herhangi bir noktaya ya da ylizeye uygulanan okliizal
kuvvetler, temel statik ilkelerine gore yapi kesitinin {izerinde istenilen bolgeye
kuvvet/moment dengesinde taginabilir bu sebeple yiik tasinmasinda araci olan yapilar
statik hesaplarda g6z ardi edilebilir. Ayrica kabullerimize gore ¢igneme kaslarinin
hareketini ve temporomandibular eklemi simule eden kuvvet faktorleri

hesaplarimizda krona uygulanan vektorel kuvvetler olarak tanimlanmustir.

Maksimum 1sirma kuvveti kisiden kisiye ve arkin farkli bolgelerinde degisiklik
gostermektedir. Dogal dis ve implant iistii protezlere gelen kuvvetlerin
karsilastirildigr birgok galismada farkli degerler elde edilmistir (Bakke ve ark., 1989;
Eijden, 1991; Mericke-Stern ve Zarb, 1996; Morneburg ve Proschel, 2002; Tkebe ve
ark., 2005; Choi ve ark., 2005). Dental implantlar ile yapilan sonlu eleman analizi
caligmalarinda sadece aksiyel ve horizontal yiikleri goz Oniinde tutmak yeterli

degildir. Kombine yiikler (vertikal, oblik) de biiyiilk 6nem tasimakta ve okliizal
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yiikleri daha gergekei temsil etmektedir (Geng ve ark., 2001). Bu ¢alismada 300 N’
luk kuvvet vertikal olarak ve okliizal ylizeye 45 derecelik agi ile uygulanmustir.
Gliniimiizde, yetiskin bir erkegin ortalama statik ¢igneme kuvveti 100-150 N olarak
kabul edilir. Meriscke-Stern, ITI implant destekli sabit parsiyel protezler ile restore
edilen parsiyel dissiz hastalar ile yaptiklari in-vivo ¢alismada, maksimum i1sirma
kuvvetlerinin, premolar ve 1. Molar boélgesinde 200 N’ un altinda, 2.molar
bolgesinde ise 300 N’un altinda oldugunu tespit etmistir. Calismamizda 300 N’ luk
kuvvetle yiikleme yapilmasinin nedeni normal okliizal kuvvetlerin biraz {istiine
cikarak implant ve kemik i¢in gercekten yikict bir yiik geldiginde baglanti
sistemlerinin verecegi cevabi dlgmektir. Saidin ve arkadaslar1 (2012), farkli implant-
abutment baglanti tasarimlarinda olusan stresleri inceledikleri bir ¢alismada 1. molar
dise aksiyel olarak 300 N ve oblik olarak 30 derece ac1 ile 100 N uygulamislar ve
trilop baglant1 sisteminin implant-abutment arayiizeyinde en az stres birikimine
sebep olan baglanti tasarimi oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Raoofi ve
arkadaglar1 2012 yilinda yaptiklar1 calismada 3 farkli implant-abutment baglanti
tasarimini, 100 N ve 300 N aksiyel ve oblik yiiklemeler altinda 2 asamada
incelemigler ve trilop baglanti tasarimim1 en basarili baglanti sistemi olarak
belirtmislerdir. Calismamizda da aksiyel ve oblik 300 N’ luk yiikleme kuvveti altinda
en basarili implant-abutment baglant1 tasarimi, trilop baglanti sistemi olarak

belirtilmistir.

Implant-abutment baglanti sistemlerinin dogrulugu ancak yiikleme siklusunun 1slak
bir ortamda yapilmasiyla realistik olabilir (Michalakis ve ark., 2014). Buna ragmen
cigneme sistemi, taklit edilmesi imkansiz olan kuvvet sekilleri iiretebilmektedir; bu
nedenle sonlu eleman analizlerinin gercege yakin sonuglarina ragmen; klinisyenler
sonlu eleman analiz sonuglarin1 degerlendirirken bu kisitlamalar1 goz Oniinde
bulundurmalidirlar (Alvarez-Aneral ve ark., 2013). Bunun yaninda bazi ¢aligmalar
aksiyel yiikleme ile birlikte 10 N’dan 40 N’a (Maeda, Y., 2007; Chang, CL., 2010)
kadar horizontal yiikleme uygularken kimileri 100 N’dan 250 N’a kadar ¢ikmaktadir
(Baggi, L., 2008; Sahin, S., 2002; Chun, HJ., 2006). Yine 0, 15, 30, 45 olmak {izere
farkli agilanmalarla ylikleme yapan ¢alismalar mevcuttur. Bazi1 ¢alismalarda da 0 ve

90 derece (Baggi, L., 2008; Chang, CL., 2010) olmak {izere ¢ok da realistik olmayan
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yiiklemeler mevcuttur. Bunun sebebi normal ¢igneme ve parafonksiyonel hareketler

sirasinda horizontal kuvvetlerin nadir olarak olusmasidir.

Calismamizda, dik ve oblik kuvvetlerin uygulandigi noktalar Okesson’ un belirttigi
okliizyon temas noktalaridir (Okeson, 2008). Bu yiikleme seklinin klinik durumu en
dogru sekilde yansittigt  disliniilmektedir. Calismamizda protetik  kron
kullanilmadigindan, yiikleme yapilacak olan bolgenin implant-abutment baglanti
bolgesine olan mesafesi Wheeler Dis Anatomisi Atlasi’ na goére belirlenmistir

(Ashley ve Stanley, 2003).

Dental implant sistemlerinin en biyiik 6nceligi; basarili bir cerrahi ile kemik
igerisine yerlestirilmig bir endosseal implant ve ardindan tek dis veya ¢ok sayida dis
yerlesimine izin verecek transmukozal parcalarin uygun bir bicimde
konumlandirilmasidir. Transmukozal komponentler tipik olarak implant gbévdesine
internal ya da eksternal geometri araciligiyla bir vida yardimiyla baglanirlar.
Abutmentin implant gbvdesine oturma ve adaptasyon islemi tamamlandiktan sonra,
implant {ireticisinin O6nceden belirledigi degerler dogrultusunda komponentler

arasinda kenetleme islemi diger adiyla vida torklamasi gerceklestirilir (Coelho ve
ark., 2008)

Laboratuvar ¢alismalarinda gorilmiistiir ki; vida iliskili basarisizliklar, (vida
retansiyon kaybi, vida kiriklar1) implant-abutment baglanti uyumsuzlugundan
kaynaklanmaktadir. Bu uyumsuzluk sonucu goriilen mikbosluklar, ¢evre kemikte,
implant ylizeyinde ve baglanti komponentlerinde stresin artmasina neden olmaktadir

(Coelho ve ark., 2008).

Gecmiste; vida gevsemeleri ve kayiplari implant sistemiyle yalnizca 0.8 mm
baglantisi  olan kisa lateral duvarlara sahip eksternal baglanti ile
iliskilendirilmekteydi. Ancak giiniimiizde yaygin olarak kullanilan 2.4 mm lateral
duvarlara sahip internal baglanti sistemi ile biyomekanik avantaj saglanmaktadir

(Karunagaran ve ark., 2013)
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Jemt ve arkadaslar1 (2008) yaptiklari ¢alismada 2 mm’ den daha az baglanti
yiiksekligine sahip eksternal baglantilarda %40 lara ulasan bir vida gevsemesi
problemi goriildiigiinii belirtmistir. Bunun aksine Levine ve arkadaslar tek dis tizeri
kronlarda yaptiklar1 arastirmada internal konik baglanti kullanmiglar ve vida
retansiyonuna bagli komplikasyonlarin %3.6 ile %5.3 oranlar1 arasinda goriildiigiinii

rapor etmislerdir.

Vida, implant destekli bir protezin en 6nemli komponentlerinden biridir. Vida
gevsemeleri daha ¢ok tek kron igeren implant {istii protezlerde goriilse de coklu
restorasyonlarda da sik sik meydana gelmektedir. Yapilan klinik ¢alismalarda ilk
kontrol muayenesinde %6 ile %31 arasinda degisen oranlarda vida kayiplari

gbzlenmistir ve bu kayiplar premolar bolgede kesici bolgeye oranla daha fazladir.

Vida ile vidanin sikigirken temas ettigi implant-abutment arayiizeyleri vida eklemini
Olustururlar. Ve vida eklemini ayirmaya calisan kuvvetler implant ve abutmenti

birarada tutan kuvvetlerden biiyiik oldugunda vida kaybi1 gozlenir.

Sahin ve arkadaglar1 (2002) yaptiklar1 ¢alismada mikrobiyal kontaminasyonun vida
gevsemesine neden oldugunu belirtmisler ve morse taper geometrisinin bu konuda en

avantajli baglanti sistemi oldugunu vurgulamislardir.

Bu calismada farkli implant abutment baglanti tasarimlarindaki geometrik
alternatiflerinin olusturdugu stres farklarma odaklanildig1 i¢in; tiim modellerde ve
kosullarda sabit olan vida ve On sikisma etkisi her alternatifte ayni stres farkini

olusturacagi i¢in ve ¢alismamizda dikkate alinmamustir.

Calismamizda modellenen farkli tipte implant-abutment baglant1 sistemlerinde en
yiiksek stres degerleri, uygulanan oblik kuvvetler sonucu tiim modellerde,
abutmentin implant icerisinde oturdugu en apikal bolgede ve abutmentin implantla
birlesen kose ylizeylerinde gozlenmistir. Yiiklemeler 6zellikle kose arayiiz kontagi

ile iletilecek sekilde oryante edilmis ve bu sekilde en kotli durum simule edilmistir.
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Elde ettigimiz bulgular daha 6nceki ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda internal hekzagonal baglanti sisteminden sonra en yiiksek stres
degerleri eksternal baglantida gériilmiistiir. Eksternal hekzagon baglanti sisteminde,
implant abutment baglant1 bolgesinin internal hekzagon baglanti sistemine gore daha
insizalde yer almasi, kuvvet uygulanan boélgeye olan mesafesini azaltmakta; boylece
iki baglant1 sistemi de hekzagon olmasina ragmen internal hekzagon tasariminda
daha yiiksek stres degerleri gézlemlenmesine neden olmaktadir. Eksternal hekzagon
baglant1 sisteminin bu 6zelligi stres miktarin1 azaltsa da eksternal baglantilar; heks
yapisinin boyutlarina bagli olarak mikrohareket, rotasyon merkezinin yukarida
olmasi nedeniyle dondiiriicii ve lateral hareketlere daha az direng géstermesi, bunun
sonucunda mikrosizint1 ve baglanti sistemindeki tek rezistans yapi olan vidaya asir1
gerilme gelmesi sonucu retansiyon kaybi1 ya da vida fraktiirii gibi dezavantajlara
sahiptir (Verdugo ve ark., 2013). Eksternal hekzagonal baglanti tasariminda en
yiiksek stres degerleri implant govdesinden c¢ikan altigen baglanti biriminin kose
bolgelerinde ve bu kdse noktalarin abutment igerisine yerlestigi bdlgede tespit

edilmistir.

Saidin ve arkadaslar1 (2012) dort farkli internal baglanti tiiriinii (hekzagonal,
oktagonal, konik, trilop) inceledikleri bir arastirmada trilop baglanti sistemini hem
stres dagilimi bakimindan hem de mikrohareketlilik bakimindan en 1yi grup olarak
belirtmislerdir. Bu sonuglar bizim c¢alismamizdaki sonuglar ile de benzerlik
gostermektedir. Caligmamizda trilop baglant1 sistemi hem hareket serbestligi hem de

olusan Von Mises stres degerleri bakimindan en basarili grup olarak belirtilmistir.

Yapilan arastirmalarda internal baglantilarin daha uygun bir kuvvet dagilimi
olusturarak abutment vida gevsemesine engel oldugu belirtilmistir (Coppede ve ark,
2009). Bizim g¢aligmamizda da en uygun stress dagilimi internal trilop ve konik
baglant1 sisteminde gériilmiistiir. Ancak internal hekzagon baglantida goriilen stresler
abutmentin implant igerisinde kalan baglant1 biriminin kose yliizeylerinde

yogunlagmis bu da daha yiiksek bir stres miktar1 yaratmistir.
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Bunlara ek olarak farkli vida tiirlerini ve internal/eksternal baglantilar1 kiyaslayan ve
benzer sonuglarin bulundugu bir arastirmada; internal konik baglantinin tekrarlayan
yiikleme protokolii karsisinda vida gevsemesine karsi eksternal baglantilara gore
daha basarili oldugu goriilmiistiir (Park ve ark., 2010). Bu sonug ¢alismamizla paralel
bir sonuctur. Diger yandan esas 6nemli noktanin abutment vidasinin materyali ya da
yiizeyi gibi karakteristik 6zelliklerinin oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur

(Piermatti ve ark., 2006; Tsuge & Hagiwara 2009).

Internal baglantilar birgok avantaja sahip olsa da birbirini tutmayan calisma sonuglari
halen mevcuttur. Astrand ve arkadaslar1 (2008) internal ve eksternal baglantilar
arasinda benzer stres dagilimlar1 gézlemlerken;, Maeda ve arkadaslari (2006) oblik
kuvvetler altinda iki sistem arasinda farkliliklar oldugunu belirtmislerdir. Nishioka
ve arkadaglart 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada internal hekzagon baglantilarin
sanilanin aksine diger sistemlerden daha diisiik stres birikimine neden olmadiklarini
belirtmislerdir. Yine bizim ¢alismamizda da internal hekzagon baglanti vertikal
yiiklemede 568 MPa, oblik yiliklemede 3210 MPa degerleriyle diger sistemlerden

daha fazla stres birikimine neden olmustur.

EQV (Equivalent Von Mises Stress) analizi farkli implant-abutment baglantilari i¢in
farkli stres dagilim Ornekleri sunmustur. En fazla stres konsantrasyonu internal
hekzagonal baglantida daha sonra eksternal hekzagon, internal oktagon, internal
konik ve internal trilop baglant1 gibi geometrik devamsizliklarin goriildiigii abutment
formlarinin baglanti birimlerinin kose yiizeylerinde goriilmiistiir. Bu bdlgelerdeki
yiiksek stres catlamalara, mikrofraktiirlere ve dolayisiyla mikrobosluklara yatkinlik
olusturmaktadir. Hekzagon, oktagon gibi poligonal (cok koseli) baglantilarda
abutmentin okliizal yiizeye yakin kisminda olusan stresler sonucu meydana
gelebilecek mikrofraktiirler bakteriyel penetrasyon i¢in bir pencere yaratabilirler.
Stresin abutmentin insizal bolgesinde konsantre olmadigi trilop baglanti
sistemlerinde ise bakteri penetrasyonu engellenmis olsa bile bu stres vida kaybina

neden olabilmektedir.
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Titanyum dental implantlarin (Ti-6Al-4V), maksimum gerilme direnci (tensile yield
strength) 880 MPa, maksimum sikisma direnci (compressive yield strength) 970
MPa, maksimum makaslama direnci (shear strength) 550 MPa ve yorulma direnci
ise; 240-510 MPa araligindadir (Asm, 1990; Colings, 1994). Bu degerler g6z Oniine
alindiginda ¢alismamizda; dik kuvvet uygulanan modeller arasinda sadece Tip 1
internal hekzagon baglanti modelinde, titanyumun maksimum makaslama ve
yorulma sinir degerleri asilmistir ( Tip 1 model i¢in en yliksek stres degeri 568 MPa).
Calismamizdaki diger modellerde dik kuvvetler altinda implantlardan elde edilen
Von Mises gerilme degerlerinin hepsi titanyumun yorulma direncinin altindadir.
Bunun yaninda ¢alismamizda oblik yiikler kosulunda tiim modellerde ortaya ¢ikan en
yiiksek stres degerleri titanyumun materyal sinir degerlerinin ¢ok {izerindedir. Ancak
bu sonug yaniltict olabilir ¢iinkii; sinir degerlerinin {izerinde goriilen bu ¢ok yiiksek
stres degerleri (1520-3210 MPa) sadece implant-abutment baglanti biriminde ¢ok
kiigiik kose noktalarda goriilmektedir. Bu noktalarin yakin ¢evresinde stres miktari
hemen hemen yar1 yariya diismekte ve kiiciik bir alan disinda titanyumun simir
degerlerini agsmamaktadir. Tabi ki kdse noktalarda meydana gelen bu yliksek stres
birikimleri bu kose noktalarda mikrofraktiirlere, catlamalara ve mikrobosluk
olusumuna neden olabilmektedir. Uzun donemde keskin ylizeylerde deformasyon ve

implant materyalinde daha kisa siirede yorulma goriilmesi riski artmaktadir.

Calisgmamizda tip 1 modeller incelendiginde (internal hekzagon baglanti) aksiyel
yiikler altinda stresin daha ¢ok implant ile abutmentin birlestigi bolgede goriildiigi
tespit edilmistir. Bu bolgeden sonra stres abutmentin insizal kisminda ciddi bir
bi¢imde azalmis (130-204 MPa) ve abutmentin orta 3’liisiinde en diisiik seviyelere
inmigtir. Aksiyel yiikler altinda en yiiksek stres degerleri abutmentin implant
icerisine yerlesen heks kisminin, abutmentin boyun kismiyla birlestigi bolgede 568
MPa ve yine abutmentin heks kose kisimlarinin implant gévdesi igerisinde yerlestigi
bolgede 541 MPa olarak belirtilmistir. 45 derecelik oblik yiikler altinda stres yine
implant-abutment birlesim bolgesinde en yiiksek seviyededir ve genel olarak stres
degerlerinde 5,6 kat artis gozlemlenmektedir. Stresin hemen hepsi bu bdolgede
lokalize olup abutmentin insizal kismina ¢ikildik¢a stres degerleri diismektedir.

Oblik yiikler altinda en yiiksek stres degerleri 3210 MPa ile abutmentin hekzagon
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kisminin, abutment boynuyla birlestigi kdse bolgesinde ve 2800 MPa ile implant
govdesi igerisinde abutmentin implantla baglanti yapan kdse kisimlarinin oturdugu

noktalarda tespit edilmistir.

Aksiyel yliklemelerde stres seviyeleri kuvvetin alana oran1 prensibinden dolay1 diisiik
gozlenirken; oblik ytikler altinda yapinin destek aldig1 temas alanlar1 noktasal oldugu
icin kuvvetin alana orani ¢ok yiiksek olmaktadir ve dolayisiyla olusan stres de

yiikselmektedir (coupling etkisi).

Calismamizda tip 2 modeller (eksternal baglanti) incelendiginde aksiyel yiikler
altinda en yiksek stres degerleri implant-abutment birlesim bdlgesinde ve
abutmentin insizal kisminda izlenmistir. Abutmentin orta 3’liisiinde stres degerleri
Oonemli Ol¢lide azalmig ve abutmentin basamak kimsinda en disiik seviyelere
ulasmistir. Aksiyel yiikler altinda en yiiksek stres degeri implantin gévde kismindan
cikan altigen baglant1 biriminin kdse kisimlarinda 486 MPa olarak ve bu altigen
baglant1 biriminin kdse noktalarinin abutment icerisinde temas ettigi yiizeylerde 475
MPa olarak belirtilmistir. 45 derece oblik yiikler altinda ise stres yine implant-
abutment birlesim bdlgesinde en yiiksek seviyededir ve ortalama 6 katlik bir artis s6z
konusudur. Oblik yiikler altinda en yiiksek stres degerleri implantin gévde kismindan
cikan altigen baglant1 biriminin kése kisimlarinda 2880 MPa ve bu kose kisimlarinin

abutment igerisine yerlestigi noktalarda 2890 MPa olarak gézlemlenmistir.

Calismamizda tip 3 modeller (oktagon baglanti) incelendiginde en yiiksek stres
degerleri implant-abutment birlesim bolgesinde izlenmistir. Bu bolgenin disinda stres
degerleri, abutmentin insizal kismindan basamagina kadar giderek azalmistir.
Aksiyel yiikler altinda en yiiksek stres degerleri abutmentin implant igerisine
yerlesen sekizgen kisminin, abutmentin boyun kismryla birlestigi bolgede 364 MPa
ve yine abutmentin sekizgen kdse noktalarinin implant gévdesi igerisinde yerlestigi
bolgede 341 MPa olarak belirtilmistir. 45 derece oblik yiikler altinda ise stres yine
implant-abutment birlesim boélgesinde en yiiksek seviyededir ve ortalama 6 katlik bir
artis soz konusudur. Oblik yiikler altinda en yiiksek stres degerleri 2120 MPa ile

abutmentin sekizgen baglanti kisminin, abutment boynuyla birlestigi kose bolgesinde
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ve 2130 MPa ile abutmentin sekizgen baglanti biriminin kdse noktalarinin implant

icerisine yerlestigi noktalarda tespit edilmistir.

Calismamizda tip 4 modeller incelendiginde (trilop baglant1) aksiyel yiikler altinda
stresin daha ¢ok implant ile abutmentin birlestigi bolgede goriildiigi tespit edilmistir.
Bu bolgeden sonra stres abutmentin insizal kisminda ciddi bir bigimde azalmis ve
abutmentin orta 3’lisiinde en diisiik seviyelere inmistir. Aksiyel yiikler altinda en
yiiksek stres degerleri abutmentin implant igerisine yerlesen ti¢lii pozitif uzantilarin
apikal kisminda 215 MPa ve bu pozitif ¢ikintilarin yerlesebilecegi negatif boslugun
yer aldig1 implantin i¢ bolgesinde 222 MPa olarak belirtilmistir. 45 derecelik oblik
yiikler altinda stres yine implant-abutment birlesim bolgesinde en yiiksek seviyededir
ve genel olarak stres degerlerinde 6,7 kat artis gozlemlenmektedir. Stresin hemen
hepsi bu bolgede lokalize olup insizal bolgeye cikildikca stres degerleri diismektedir.
Oblik yiikler altinda en yiiksek stres degerleri 1520 MPa ile abutmentin 3’li pozitif
cikint1 yiizeyleri ile yine ayni degerde bu ¢ikintilarin implant igerisine yerlestigi

bolgelerde tespit edilmistir.

Caligmamizda tip 5 modeller incelendiginde (konik baglanti) aksiyel yiikler altinda
stresin daha ¢ok implant ile abutmentin birlestigi bolgede goriildiigii tespit edilmistir.
Bu bolgeden sonra stres abutmentin insizal kisminda da yiiksek degerlerde seyretmis
ve abutmentin orta 3’lii bolgesinden itibaren abutment basamagina dogru azalarak
devam etmistir. Aksiyel yiikler altinda en yiiksek stres degerleri abutmentin implant
icerisine yerlesen konik baglanti biriminin abutment basamagi ile birlesme
noktasinda 249 MPa ve yine abutmentin konik kisminin implant gévdesi igerisinde
yerlestigi bolgede 255 MPa olarak belirtilmistir. 45 derecelik oblik yiikler altinda
stres yine implant-abutment birlesim bolgesinde en yiiksek seviyededir ve genel
olarak stres degerlerinde 7,8 kat artis gézlemlenmektedir. Stresin hemen hepsi bu
bolgede olup koronal bolgeye cikildikca stres degerleri diismektedir. Oblik yiikler
altinda en yiiksek stres degerleri 1860 MPa ile abutmentin konik kisminin apikal
bolgesi ve 1940 MPa ile implant govdesi igerisinde abutmentin implantla baglanti

yapan kisimlarinin oturdugu noktalarda tespit edilmistir.
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Calismamizda; en yiliksek stres degerleri aksiyel ve non-aksiyel yiikler altinda
internal hekzagonal baglantida goriilmiistiir ki stresin hemen hepsi abutmentin dis
yiizeyi ile implantin i¢ yiizeyi arasindaki sinirlandirilmis bir bélgede yogunlagmustir.
Bu bakimdan ortaya ¢ikan degerler stresin kiigiik bir alanda konsantre olmasi ile
aciklanabilir. Stres degerlerinin, yiikleme aksiyel eksenden non-aksiyel eksene
gectiginde 6-7 kat arttig1 gozlemlenmistir. Bu da diger ¢alismalarla paralel olarak
yiiklemenin giiciinden ziyade agisinin 6nemli oldugunu gozler oniine sermektedir

(Raoofi ve ark., 2012; Saidin ve ark., 2012).

Calisgmamizda poligonal baglanti tasarimlarinda aksiyel yiiklere kiyasla oblik
kuvvetler uygulandiginda; ortalama 5 katlik bir artig goriiliirken, trilop ve konik gibi
poligonal olmayan baglant1 tarasimlarinda ortalama 7 katlik bir artig goriilmiistiir.
Bunun yaninda aksiyel ve non-aksiyel yiikler altinda trilop baglanti en diisiik stres
degerlerini gostererek en giivenilir baglant1 sistemi olarak 6ne ¢ikmistir. Bu sonug

diger arastirma sonugclari ile benzerlik gostermektedir (Raoofi ve ark., 2012).

Implant gevresinde olusan stresin biiyiikliigii ve dagilimi birgok yazara gore
implantin  ebatlarindan ve geometrisinden etkilenmektedir. Yikict mekanik
basarisizliklar; implant yorgunlugu, implant kiriklar, st yapr kiriklart veya
retansiyon problemlerinden kaynaklanabilir. Bundan dolayr hem miihendislik hem de
Klinik bakis agisindan, implant tasariminda en 6nemli kriterlerden biri de asirt
yiiklerden kaynaklanan biyomekanik basarisizliklar1 minimalize edebilecek bir

geometrik tasarimdir ( Raoofi ve ark, 2013).

Calismamizda oktagonal baglant1 sisteminin kose sayist hekzagonal baglanti
sistemine gore daha fazla olmasi nedeniyle daha fazla stres olugsmasi beklenirken
daha diisiik stres degerleri tespit edilmistir. Biyomekanik olarak incelendiginde hem
kose acilarinin altigende daha dik olmasi hem de ylizey alaninin daha az olmasi
nedeni ile stresler Tip 1 modelde (hekzagonal baglanti sistemi) daha fazla

gorilmiistiir.
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Literatiirii inceledigimizde eksternal baglanti sisteminin internal baglant1 sistemlerine
gore biyomekanik acidan daha basarisiz oldugunu belirten bir¢ok arastirma
mevcuttur ( Mo Shin ve ark., 2014; Covani ve ark., 2013; Freitas-Junior ve ark.,
2012). Calismamiz sonucunda eksternal baglant1 ylizeyinde biriken stres miktarina
bakildiginda internal hekzagonal baglantidan sonra en yiiksek 2. grup olarak 6ne
cikmaktadir. Eksternal baglanti sisteminde implant-abutment birlesimi internal
hekzagon baglanti sistemine gére materyalin daha insizal kisma yakin bir yerde
oldugundan; uygulanan kuvvete yakinlik artmig boylece internal hekzagon baglanti
sistemine gore daha diisiik stres degerleri gézlemlenmistir. Bunun yaninda eksternal
baglant1 sisteminin rotasyon merkezinin insizale yakin konumlanmasi nedeniyle
dondiiriicii ve lateral hareketlere daha az diren¢ goOstermesi, buna bagli olarak
mikrosizint1 ihtimali bu sistemin tercih edilmemesindeki en énemli nedenlerdendir
(Acar A., Inan, O., 2001).

Calismamiz sonuglarina bakildiginda aksiyel ve non-aksiyel yiikler altinda trilop
baglanti en diisiik stres degerlerini gostererek en giivenilir baglanti sistemi olarak 6ne
cikmistir. Bu sonug diger arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir (Raoofi ve
ark., 2012; Saidin ve ark., 2012). Trilop baglanti sisteminden sonra ise en diisiik stres
degerleri internal konik baglantida tespit edilmistir. Konik baglanti sisteminin
eskenar baglanti sistemlerine gore daha diisiik stres degerlerine sahip oldugu halde
daha az kullanilmasinin nedeni olarak ise ortaya koydugu mikrohareketlilik
gosterilebilir. Konik baglantilarda secilen nokta agisal eksende ilerleyecegi ve radial
bir uzama yasamayacagi i¢in hicbir sekilde toleransdan olusan agig1
kapatamayacaktir ve paralel olarak ilerledigi igin sonsuzda birlesecegi kabul edilir bu

sebeple rotasyonel DOF (degree of freedom) degeri sonsuz olarak gosterilmistir.

Abutment, dis, implant ¢evresindeki stres dagilimlari; protetik yapilar ve implant
basarisizliklarini minimuma indirgemek icin hesaplanmaktadir. Daha oOnceki 3
boyutlu sonlu eleman analiz yontemlerinin bir¢ogunda modeller gergek
implantlardan elde edilmemektedir. Calismamizdaki modeller miimkiin oldugunca
gercek modellere benzetilmistir. Boylelikle bu ¢alismanin sonuglar1 uygun internal

baglanti se¢ciminde daha mantikli se¢cimler yapmamiza olanak saglamaktadir.
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[laveten; sonuglarimiz biyomekanik riskleri indirgenmis yeni implant sistemlerinin

tasariminda yararli olabilir (Raoofi ve ark., 2013).

Mikrohareketlilik; prostodontik implantolojide ¢ok Snemli bir parametre olmasina
ragmen, bu konuya gosterilen ilgi diisiiktiir. Bu parametre; implantlarin kemikle olan
primer  stabilitesini  ve  komponentleriyle  olan  sekonder  stabilitesini
aciklayabildiginden, implantlarin uzun dénem basarist i¢in mutlaka goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Mikrohareketlilik, dental implantlarin birbirleri ile temas eden
yiizeyleri arasinda olusan mikrobosluklarin olugmasini saglayan parametrelerden
biridir. Cigneme, sikma ve salinma hareketleri sirasinda olusan okliizal kuvvetler,
implantlara transfer edilerek implant ve abutment arasinda harekete neden

olmaktadirlar (Saidin ve ark., 2012).

Calismamizda; kontakta olan komponentler (implant-abutment) arasindaki
mikrohareketlilik 3 boyutlu model yardimiyla okliizal yiikler altinda calisilmustir.
Genellikle implant-abutment baglantilarindaki farkli sekiller mikrohareketlilik
bakimindan farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Internal hekzagonal ve oktagonal
baglantilar birbirleri ile benzer mikrohareketlilik ortaya koymaktadir. Eskenar
cokgen tasarimlarda kenar kisimlar anti-rotasyonel oOzellik  gostererek
mikrohareketliligi azaltmaktadir. Kenar kisimlar arasinda olusan agi kiiglildiikce
hareket serbestligi artmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda internal hekzagonal
baglant1 sistemi 0.1147 derecelik bir hareket serbestligi gosterirken oktagonal
baglant1 sistemi 0.1499 derece hareket serbestligi gostermektedir. Trilop baglanti
sisteminde ise mikrohareketlilik baglantinin geometrik O6zelliklerinden dolay1
farklilik gostermektedir. Bu baglantilar; koronalde poligonal, apikalde silindirik bir
yapiya sahiptir. Trilop baglantilar koronalde ¢ok diisiik mikrohareketlilik gosterse de,
poligonal kismi hala yiiksek oranda mikrohareketlilik gosterebilmektedir ve bu da
implant-abutment arayiizeyinden bakteriyel penetrasyona neden olabilmektedir.
Implant-abutment baglantilariyla ilgili ilave invitro calismalar sonuglarimizi

dogrulamak adina yiiriitiilmelidir (Saidin ve ark., 2012).
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Birbiri ile temas eden ylizeyler arasindaki pozisyonel stabilizasyon, rotasyonel
hareketlilik ile ters orantili bulunmustur. Calismamizin sonuglarina gore; kenar sayisi
arttikca rotasyonel hareketliligin derecesi artmaktadir. Bu bakimdan; internal
hekzagonal baglanti en yiliksek stabiliteyi gosterirken, oktagonal ve konik baglanti
onu takip etmislerdir. Trilop baglant1 reguler poligonal form ile kategorize edilemez;

bu baglantinin hareket serbestligi farkli bir formiile ihtiya¢ duymaktadir.

Verdugo ve arkadaslar1 (2013); eksternal ve internal konik baglant1 sistemlerindeki
mikrobiyal kontaminasyonu inceledikleri arastirmada; konik baglantilarin 3 farkli
tork degerinde de eksternal baglantilardan daha az mikrobiyal kontaminasyon
olusturduklarint belirtmistir. Ayni ¢alismada; vidanin sikisma torkunun artmasiyla

bakteriyel kontaminasyonun azaldigi gortilmiistiir.

Tsuge ve arkadaslar1 (2008); 5 farkli implant sistemini SEM (Scanning Electron
Microscope) ile kesitsel olarak inceledigi bir ¢alismada trilop baglantiyr diger
sistemler igerisinde en yiiksek mikrobosluk ihtiva eden baglanti olarak, eksternal

baglantiy1 ise en az mikrobosluk ihtiva eden baglant1 sistemi olarak belirtmislerdir.

Harder ve arkadaslari (2010) iki internal konik (Astra Tech-Ankylos) baglantiyl

inceledigi ¢alismada;

Astra Tech grubunun endotoksin penetrasyonunu Ankylos grubundan daha iyi
onledigini bulmuslardir. Ve sonuclarini liretim hata paymin bir sonucu olarak
implant-abutment arayiizeyinin tam ve kesin olarak oturup oturmamasina

baglamislardir.

Tesmer ve arkadaglarinin (2009) vyiiriittiigii deneysel caligmada; internal konik
baglant1 etrafinda trilop baglantiya gére daha az bakteriyel koloniye rastlanmstir.
Ancak yukaridaki bu ii¢ ¢aligmada da ¢igneme sirasinda olusan mikrobosluklarin
simulasyonunda  cok  Onemli  etkiye sahip  yiikkleme  kosullarindan

bahsedilmemektedir.
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Zipprich ve arkadaglar1 (2007) 200 N statik yiikleme altinda belirli bir pozitif
tolerans uyumu ile 10 farkli implant sistemindeki mikrohareketliligi kaydetmistir.
Bunun yaninda Astra Tech ve Ankylos sistemlerinin incelendigi bir ¢calismada aym
yiikleme kosulu tam olarak oturmus konikal baglantilarda bir mikrohareket meydana
getirmemistir. Mikrobosluk olusumunu analiz eden baska bir ¢alismada Straumann
AG sistemi gesitli statik yiikler altinda incelenmis ve yilikleme arttikga mikrobogluk

olusumunun arttig1 gézlemlenmistir.

Steinebrunner ve arkadaslart (2005), dinamik yiiklemeyi tercih ettikleri
calismalarinda; bakteriyel penetrasyonun, uygulanan kuvvet, mikrohareketlilik ve
implant-abutment arayiizeyindeki hassasiyet ile iligkili oldugunu belirtmislerdir.
Yiikleme kuvvetinin disinda, abutment ve vida materyali ile implant govdesi de
mikrobosluk olusumunu etkilemektedir. Ornegin; titanyum implant ve titanyum
abutment ile kiyaslandginda titanyum implant ve zirkonyum abutment
kombinasyonunda daha genis mikrobosluklarin olustugu goézlemlenmistir. Bunun
yaninda titanyum vidalarin altin alasimli vidalara oranla vida kaybimi azalttig1 da

raporlar arasindadir.

Bircok ¢alisma rotasyonel hareketlilik ile vida gevsemesi arasinda direkt bir baglanti
oldugu sonucunu gostermektedir. 2 dereceden daha kiiciik bir rotasyonel
hareketliligin en stabil vida birlesmesini sagladigi belirtilmistir (Alikhasi ve ark.,

2013).

Calismamizda 4mm ¢apinda implantlar i¢in pozitif tolerans 0.001 mm olarak kabul
edilmistir (Bu deger biyomekanik ve miihendislik hesaplamalarinda alinabilecek alt
limit olarak kabul edilir). Genellikle 0.01-0.03 mm arasindadir (Semper-Hogg ve
ark., 2013). Rotasyonel hareketlilik dereceleri trilop baglant1 i¢in 0.02 derece,
hekzagonal baglant1 i¢in 0.1147 derece, oktagonal baglanti icin 0.1499 derece,
eksternal baglant1 i¢in 0.1145 ve son olarak konik baglanti i¢in sonsuz olarak
belirtilmistir. Buradan hareketle sabit bir clearance degeri i¢in (0.001) konik baglant1
disindaki tiim baglantilar kabul edilebilir bir rotasyonel hareketlilik derecesi

gostermektedir. Ancak yukarida bahsedildigi gibi mikrohareketlilik ve bakteriyel
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infiltrasyonun; rotasyonel hareketlilik disinda bircok faktorden etkilendigi goz

oOninde bulundurulmalidir.
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5. SONUC VE ONERILER

1. Tim modellerde her yiikleme kosulunda, en yiliksek stres degerleri

implant-abutment baglant1 bolgesinde tespit edilmistir.

2. Oblik yiikleme yapilan modellerde, dik yilikleme yapilan modellere oranla

implant ve abutmentlerin stres seviyesinde belirgin bir artis olmustur.

3. Tiim modellerde her ylikleme kosulunda implant ya da abutment tizerinde
bulunan kose ve keskin yilizeyler stres seviyesinde artisa neden

olmaktadirlar.

4. 5 farkli baglanti tasariminda olusan stres seviyelerinin dik ve oblik
yiiklemeler altinda incelendigi calismamizda her iki yiiklemede de en
yiksek stres seviyeleri internal hekzagonal baglanti tasariminda

gbzlenmistir.

S. 5 farkli baglanti tasariminda olusan stres seviyelerinin dik ve oblik
yiiklemeler altinda incelendigi calismamizda her iki yiiklemede de en

diisiik stres seviyeleri trilop baglanti tasariminda gozlenmistir.

6. 5 farkli implant-abutment baglanti tasariminda olusan hareket
serbestliginin incelendigi ¢aliymamizda en az hareket serbestligine sahip

baglanti tiirii trilop baglant:1 olarak tespit edilmistir.

7. 5 farkli implant-abutment baglanti tasariminda olusan hareket
serbestliginin incelendigi ¢calismamizda en fazla hareket serbestligine sahip

baglant1 tiirii konik baglant1 olarak tespit edilmistir.

8. Implant-abutment baglanti geometrisine ait kenar kisimlar arasindaki ag1

kiictildiik¢e stres miktar1 azalmaktadir.

9. Eskenar c¢okgen tasarimlarda kenar kisimlar anti-rotasyonel Ozellik

gostererek mikrohareketliligi azaltmaktadir

10. Caligmamizdaki implant-abutment baglanti tasarimlart biyomekanik agidan
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incelendiginde baglant1 yiizeyi arttikca ve kenar kisimlar arasindaki ag1
kiigiildilkce implant-abutment baglant1 bdlgesinde olusan stres miktar
azalmaktadir. Ancak bu durum beraberinde hareket serbestliginin artisin1 da
getirmektedir. Bu yiizden hem stresi azaltacak sekilde yuvarlatilmis baglanti
uzantilarina sahip hem de rotasyonu engelleyerek hareket serbestligini minimuma
indiren kilit mekanizmasma sahip olan trilop baglant1 tiirii calismamizda en

giivenilir baglant1 tiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizin sonuglarini degerlendirdigimizde; elde ettigimiz stres farkliliklari,
implant-abutment baglantt geometrisinin; implant {stii protezlerde g6z ardi
edilmemesinin gerektigini gostermektedir. Uretici firmalarin rutin olarak tercih ettigi
internal hekzagonal baglanti tasarimi ¢aligmamizda en yiiksek stres degerlerine sahip
baglant1 tasarimi olarak tespit edilmistir. Ancak baglantinin sahip oldugu kose
yiizeylerin kilit mekanizmas1 6zelligi gostererek anti-rotasyonel bir gorev iistlenmesi
tasarimin hareket serbestligini kisitlamakta bu da internal hekzagonal baglantinin bu
denli yaygin kullanilmasimi agiklamaktadir. Bununla birlikte internal hekzagonal
baglanti tasarimindan ¢ok daha az stres birikimi gosteren internal konik baglant1 tam
cember 0zelligi nedeni ile sonsuz hareket serbestligine sahip oldugundan; bu baglanti
tasarimi insizale dogru agilandirilarak (Morse taper) ya da ekstra kilit mekanizmalari
ile modifiye edilerek piyasaya siiriilmektedir. Yaptigimiz ¢alismada tiim baglanti
tasarimlar1 arasinda trilop baglanti tasarimi hem stres birikimi hem de hareket

serbestligi yoniinden en giivenilir baglanti tiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizin sonuglart géz Oniine alindiginda en iyi baglanti tipi olan trilop
baglantinin veya diger tip baglant1 tiplerinin pozitif ve negatif 6zellikleri gz 6niine
alinarak ikili veya modifiye baglanti sistemleri gelistirilerek; hem implant-abutment
baglantis1 arasinda olusabilecek streslerin diisiik oldugu hem hareket serbestligi
minimum olan hem de bakteri invazyonuna sebep vermeyecek tasarimlar

gelistirilebilir.

Her ne kadar yiiksek stres seviyeleri yorulma ve kirilma gibi mekanik cevaplari

dogursa da bu konu kapsamli bir sekilde bilinmemektedir. Implant biyomekanigi ile
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ilgili yapilan sonlu eleman analizlerinin higbiri, inceledigimiz tiim parametrelerde
meydana gelen stres karakterlerinin degerlendirilmesinde tam olarak yol gosterici
olamamustir. Bu nedenle, sonlu eleman analizi ile elde edilen verilerin klinik

arastirmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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OZET

Farklh Implant-Abutment Baglanti Tasarimlarinda Olusan Streslerin ve
Hareket Serbestliginin; 3 Boyutlu Sonlu Eleman Analiz Yontemi Ile incelenmesi
Branemark’in osseointegrasyon kavramini ortaya attigi 1969 yilindan giliniimiize
kadar gegen siirede, implantlarin oral ve maksillofasiyal rehabilitasyonda klinik
olarak kullanimi olduk¢a yaygin hale gelmistir. implant tedavilerinin basarisinda
biyomekanik faktorler ¢ok Onemli rol oynamaktadir. Protetik yiiklemenin tipi,
implant-abutment baglanti sekli, kemik-implant arayiizeyi, implant yiizey 6zellikleri,
protezin kalitesi ve kemigin yapisi; kemige iletilen yiikk miktarin1 etkileyen
faktorlerin basinda gelir. Implant destekli protezlerde en uygun biyomekanik
kosullar1 saglamak i¢in, protezin basarisini etkileyen biyomekanik faktorleri en iyi
sekilde organize etmek, temel zorunluluktur. Dis hekimliginde, kemik igi stres ve
gerinim—seviyeleri invivo olarak Olgiilemedigi i¢in, biyomekanik kurallarin
kullanildigi bir¢ok invitro ¢alisma yapilmaktadir.

Calismamizda; ayni ¢ap ve boya sahip (4.2mm-10mm) 5 adet implant secilmistir.
Implantlara bir adet eksternal ve dort adet internal (hekzagonal, oktagonal, trilop,
konik) implant-abutment baglanti sistemine sahip abutmentlar sanal ortamda
yerlestirilmis ve abutmentlarin belirli noktalarindan dik ve oblik yonde kuvvet ayri
ayr1 uygulanarak, toplam 5 adet ¢aligma grubu elde edilmistir. Calismamizda protetik
kron kullanilmamistir. Uygulanan kuvvetler sonucunda implantta ve implant-
abutment arayiizeyinde meydana gelen Von Mises gerilme degerleri ve implant-
abutment arasindaki hareket serbestligine; implant- abutment baglant1 bi¢cimlerinin
etkisi 3 boyutlu sonlu eleman analiz yontemi kullanilarak incelenmistir.
Calismamizin sonuglarina bakildiginda; her iki yiikleme altinda da en yiiksek stres
degerleri internal hekzagonal baglanti tasariminda goriilmistiir. Bunu sirast ile
eksternal hekzagonal, internal oktagonal, internal konik ve internal trilop baglanti
tasarimlar1 takip etmistir. Tasarim farkliliklarina bakildiginda; eskenar g¢okgen
geometrisine sahip baglanti tasarimlari (internal hekzagonal, internal oktagonal,
eksternal hekzagonal) yuvarlak hatli baglanti tasarimlarina (internal konik, internal
trilop) gore daha yiiksek stres birikimi gostermektedir. Kenar kisimlar arasindaki ac1
kiigiildiikge stres seviyeleri azalmaktadir. En yiiksek hareket serbestlik derecesi
internal konik baglantida goriilmiistiir. Bunu sirasi ile internal oktagonal, internal
hekzagonal, eksternal hekzagonal ve internal trilop baglanti tasarimlari takip
etmektedir. Eskenar c¢okgen tasarimlarda kenar kisimlar anti-rotasyonel Ozellik
gostererek mikrohareketliligi azaltmaktadir. Kenar kisimlar arasinda olusan ac1
kiiciildiikge hareket serbestligi artmaktadir. Oblik kuvvetler, vertikal kuvvetlerden
daha fazla stres yaratmaktadir. Sonu¢ olarak bu calismanin sinirlart gergevesinde
hem stres birikimi hem de hareket serbestligi bakimindan en basarili sonuglar trilop
baglanti sisteminde goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: 3 boyutlu sonlu eleman stres analiz yontemi, dental implant,
implant-abutment baglanti tasarimi, stres dagilimi
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SUMMARY

Investigation of Effects of Different Implant-Abutment Connections on Stress
Distribution and Rotational Freedom by 3 Three Dimensional Finite Element
Analysis Method

Since Branemark introduced the concept of osseointegration in 1969, the clinical use
of implants for oral and maxillofacial rehabilitation has rapidly increased.
Biomechanical factors play a substantial role in implant success or failure. Several
factors such as type of loading, implant-abutment connection, bone-implant
interface, implant’s surface treatment, quality of prosthesis and bone property might
affect the loading transmission to the bone. In order to achieve optimized
biomechanical conditions for implant-supported prostheses, conscientious
consideration of the biomechanical factors that influence prosthesis success is
essential. Since, bone internal stress and strain can not be measured in vivo, various
invitro studies are conducted by using biomechanic principles.

In our study total of 5 implants were chosen with the same diameters (4.2 mm) and
length (10 mm). Abutments which have one external and four internal (hexagonal,
octagonal, trilope, conical) implant-abutment connections, were modelled per each
implant and loaded under vertical and oblique forces which were applied seperately
to the previously determined points of abutments. Thus, study was conducted with a
total 5 different models. No prosthetic crowns were used. After the analysis under
defined loading conditions, the effects of implant-abutment connections on Von
Mises stresses and Rotational freedom, were evaluated by 3 dimensional finite
element analysis method.

Considering the results of our study; internal hexagonal abutment produced highest
stress on both loading conditions. This was followed by sequence are external
hexagonal, internal octagonal, internal conical and internal trilope. Judging the
design differences; regular polygonal designs (internal hexagonal, external
hexagonal, internal octagonal) showed higher stress distribution than the rounded
designs (internal conical, internal trilope). The smaller the angle between the edge
portions, the lower the stress is created. The internal conical connection had the
highest degree of rotational freedom compared with the other connections. This was
followed by sequence are internal octagonal, internal hexagonal, external hexagonal
and internal trilope. For regular polygonal designs; edge portions have reduced the
micromotion showing anti-rotational feature. The smaller the angle between the edge
portions, rotational freedom is increased. Oblique forces created more stress values
than vertical forces. As a result; within the limits of this study the trilobe connection
is the most succesful connection design in terms of both stress accumulation and
rotational freedom.

Key Words: 3 dimensional finite element analysis, dental implant, implant-
abutment connection, stress distribution
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