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ONSOZ

Doktora tezimizde, son yillarda kullanimi gittik¢e artan farkli uzunluklardaki kisa
implantlar, farkli kron/implant oranlarina sahip restorasyonlar halinde kemik
modellerine yerlestirilip, statik ve dinamik kuvvetler uygulanarak, kemik ve
implantlarda meydana gelen stres degerlerine ve implantlarda olusan yorulma
degerlerine kron/implant oraninin etkisi, 3 boyutlu sonlu eleman stres analiz
yontemiyle incelenmistir.

Doktora egitimim boyunca her zaman yanimda olan, kendimi gelistirmemde ¢ok
bliyiik katkilar1 olan ve giileryiizliiliigiinii higbir zaman benden esirgemeyen degerli
tez danigmanim ve sevgili hocam Sayin Prof. Dr. A. Nehir OZDEN’e,

Doktora egitimim siiresince bana her konuda yol gosteren, anlayisiyla bana yardime1
olan Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali Bagkani Sayin Prof. Dr. Bengiil YURDUKORU’ya, icten tavirlar1 ve sevgisini
her zaman yanimda hissettigim Sayin Prof. Dr. Ayhan GURBUZ’e, fikir ve bilgisiyle
tezime olan katkilarindan dolay1 Saym Prof. Dr. Hakan TERZIOGLU na ve bdliim
hocalarimiza,

Birlikte ¢alismaktan mutluluk duydugum, calisma ortamimizi giizellestiren, basta
Dr.Dt. Sule Tugba OZAK olmak iizere tiim asistan arkadaslarim ve personelimize,

Doktora egitimim boyunca destegini esirgemeyen TUBITAK Bilim Insam
Destekleme Daire Baskanlig1 (BIDEB) na,

Bana hayat boyu rahat bir ¢alisma ortami saglayan, maddi manevi destegini higbir
zaman esirgemeyen sevgili aileme,

Ictenlikle tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Giliniimiiz modern dis hekimliginde, protetik dis tedavisi, hastalarin ¢esitli nedenler
sonucu kaybettigi dis ve ¢evre dokular1 yerine koymanin yam sira hastanin rahat,

estetigi ve konusmasinin da rehabilite edilmesini hedeflemektedir.

Brenemark’in 1969 yilinda osseointegrasyon kavramini ortaya koymasinin ardindan,
dental implantlar, 6zellikle parsiyel ve total protez kullanan ve bu protezlerden

memnun olmayan hastalar i¢in basarili bir tedavi secenegi olmustur.

Dis ¢ekimini takiben fizyolojik olarak gelisen alveolar kretteki rezorbsiyon, implant
tedavisi i¢in gerekli 6n kosullardan biri olan yeterli kemik hacmi varligini olumsuz
yonde etkiler. Buna ilave olarak ozellikle maksiller ve mandibuler bolgelerdeki
anatomik olusumlar kullanilacak implantin uzunlugunu sinirlayan en oOnemli

faktorlerdir.

Bu sekilde, yeterli kemik hacminin bulunmadig1 vakalarda, implant yerlesimi i¢in
kemik elde etmek amaciyla literatiirde tanimlanan teknikler siniis lifting ve kret
ogmentasyonu islemleridir. Ancak bu ileri cerrahi islemler icin, tedavi siiresinde 6
aya varan uzamalara ve ek maliyetlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Dolayisiyla bu cerrahi
islemlerin  kazang¢/maliyet dengesi bircok hekim ve hasta tarafindan
sorgulanmaktadir. Bahsedilen ek islemlerden kag¢inabilmek i¢in farkli tasarimlarda

kisa implantlar piyasaya sunulmustur.

Kisa implant kullaniminin bu avantajinin yaninda en biiyiik dezavantaj1 kron/implant
oraninin artmasidir. Artan kron/implant orani sonucu lateral yiikler altinda, kron
boyu dikey kaldirag olarak etki gosterir ve kemik-implant ara yiizeyinde olusan stresi

arttirir.



1.1. implant

2005 Yilinda yayimlanan protez terimleri sozliigii dental implanti ‘sabit veya
hareketli protezler i¢in mukoza ve/veya periost altina yerlestirilen, kemik i¢inden
veya lizerinden proteze destek ve retansiyon saglamak icin kullanilan protetik

alloplastik materyal’ olarak tanimlamaktadir.

1.2. Iimplantin Tarihgesi

Tarith boyu insanlar kayip dislerin yerine konmasi i¢in degisik yontemler
denemislerdir. Arkeoloik kazilardan elde edilen kafa iskeletlerinde tas, tahta, deniz
kabugu ve metal yerlestirilmis alt ve st ¢ene kemikleri bulunmustur. Magglio
ondokuzuncu yilizyihin baslarinda c¢ekim yapilmis soketlere altin  kokler
yerlestirmistir. Yirminci ylizyilin ikici ¢eyreginde ise Cr-Co-Mo kullanilarak iiretilen
implantlarla uzun dénem basarili sonuglar elde edilmistir. Brenemark 1960’11 yillarda
titanyum ve kemigin kaynagmasini ortaya koydugu osseointegrasyon kavrami ile

modern implantasyonun dogmasina neden olmustur.

| AD ‘600, Honduras

5

Sekil 1.1. Mandibulada ii¢ kesici dis yerine yerlestirilmis deniz kabuklari.

Giliniimiizde implant tedavisinin yayginlasmasinin bir¢ok nedeni vardir. Bunlarin
baslicalari; hareketli boliimlii protezlerin zayif performansi, hareketli boliimlii
protezlerin kullanimi sonucu meydana gelen komplikasyonlar, implant destekli

protezlerin avantajlari ve uzun dénem sonuglaridir.



1.3. Dental implant Simiflamasi

Implantlar kemikle olan iliskilerine gére 3 grupta toplanirlar:
- Subperiostal (Kemik iizeri)
- Transmandibular (Kemik boyunca)

- Endoosseoz (Kemik igi)

a

Sekil 1.2. a) Subperiotal implant. b) Transmandibular implant.

Subperiostal ve transmandibular implantlar giiniimiizde c¢ok tercih edilmemekle
birlikte endoeosseoz implantlar tam ve kismi digsizliklerin tedavisinde yaygin olarak

kullanilmaktadir (Rosenstiel, 2006; Chapter 2).

Endoosseoz implantlar geometrik sekillerine gore;
- Vida tip implantlar
- Silindirik implantlar
- Blade implantlar
- Vent tipi implantlar

olarak dort gruba ayrilirlar.
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Sekil 1.3. a) Vent tip implant. b) Silindirik implant. ¢) Vida tip implant. d) Blade implantlar.

Yiizey Ozelliklerine gore ise islenmis yiizeyli, islenmemis yiizeyli, kaplanmis yiizeyli

ve kombine implantlar olmak tizere dort gruba ayrilirlar (Schroeder, 1991).
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Sekil 1.4. Degisik materyallerden iiretilmis implantlar.

1.4. implant Endikasyonlar1

Zarb ve arkadaslar1 (1987) implant endikasyonlarini;
- Total protezlerden gergek dis1 beklentisi olan hastalar
- Protezin stabilitesini olumsuz etkileyen parafonksiyonel hareketi olan
hastalar
- Diistik doku toleransi
- Bulant1 refleksi olan hastalar
- Hareketli protez kullanamayan hastalar
- Sabit boliimlii protez destegi i¢in uygun say1 ve yerde dogal dis destegi

bulunmayan hastalar



Destek dislerin  preparasyonunun istenmedigi durumlar, olarak

belirtmislerdir.

Davarpanah ve arkadaglar1 (2003) ise implant endikasyonlarin;

Harektli protez tutuculugunun az olmasi

Hareketli protez stabilitesinin az olmasi

Psikolojik olarak hareketli protez kullanamayan hastalar

Mevcut destek diglerin sayisinin ve dagiliminin yetersiz olmasi

Komsu dis dokularinin saglikli oldugu tek dis eksiklikleri, olarak

belirtmislerdir.

1.5. implant Kontrendikasyonlari

Hobo ve arkadaglar1 (1991) implant kontrendikasyonlarini, kesin ve kesin olmayan

kontrendikasyonlar olmak tizere ikiye ayirmislardir.

Kesin kontrendikasyonlar; yiiksek doz radyasyon alan hastalar, psikiyatrik problemli

hastalar, hematolojik sistem bozukluguna sahip hastalar olarak belirtmiglerdir. Kesin

olmayan kontrendikasyonlar ise; sert ve yumusak doku patolojileri, yeni dis ¢ekimi

bolgeleri, ilag, alkol, sigara bagimlisi kisiler ve diisiik doz radyasyona maruz kalan

hastalar olarak belirtmislerdir.

Rosenstiel ve arkadaslar1 (2006) ise implant kontrendikasyonlariny;

Akut hastalik

Hamilelik

Kontrolsiiz sistemik rahatsizliklarin varlig
Implant sahasinda tiimoral yap1 varligi
Hasta beklentilerinin gercek iistii olmasi

Protez yapilmasinin miimkiin olmadig1 durumlar olarak belirtmislerdir.



1.6. Implant Destekli Protezler

Misch (1999) tarafindan yapilan siniflamaya gore implant {istii protezler;
- Sadece implant destekli iist yap1 protezleri
- Implant-dis destekli iist yap1 protezleri

- Implant-doku destekli iist yap: protezleri olmak iizere ii¢ gruptur.

Acar ve Inan’mn (2001) siiflamasi ise;

- Tek dis eksikliklerinde uygulanan implant {istli protezler

- Parsiyel dissiz ¢cenelerde uygulanan implant iistii protezler
a) Implant-implant destekli protezler
b) Dis-implant destekli protezler

- Tam digsizlik durumlarinda uygulanan implant {istii protezler
a) Tam implant destekli sabit protezler
b) Overdenture protezler
¢) Mukoza destekli overdenture protezler

1) Mukoza-implant destekli overdenture protezler

i) Implant destekli overdenture protezler

1.7. implant Ustii Protezlerin Avantajlar

Implant destekli protezlerin, geleneksel protezlere gore bazi avantajlarini soyle
siralayabiliriz;

- Kemik hacminin korunmasi

- Okliizyon dikey boyutunun restorasyonu ve korunmasi

- Hastalarin 6zgiivenlerinin artmast

- Proprioseptif duyunun kismen kazanilmasi

- Daha iyi konugma

- Daha tutucu protezler

- Protez hacminin azalmasi

- Daha fonksiyonel protezler



Yiiz estetiginin korunmasi

Restorasyon 0mriiniin artmasi

Hareketli protezler yerine sabit protez olanagi
Komsu dislerde preparasyon yapilmamasi

Stabilitenin artmas1 (Misch, 2005; Chapter 1).

1.8. implant Ustii Protezlerin Basar1 Kriterleri

Giliniimiizde implantoloji ¢aligmalar1 daha olumlu yonde sonuglar vermekle birlikte

Alberktsson ve arkadaslar1 (1986) implant basari1 kriterlerini su sekilde ifade

etmislerdir:

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

Radyograflarda, herhangi  bir  periimplant  radyolusent alan
goriilmemelidir.

Implantin yerlestirilmesini takiben 1 yil sonra her sene 0,2 mm’den fazla
kemik kayb1 olmamalidir.

Agr1, enfeksiyon, noropati, parestezi, mandibular kanala zarar gibi
devamli veya geri dontlistimlii isaret ve somptom olmamalidir.

Yukarida sayilan kriterler kabul edildiginde dental implant uygulamasinin
basarili sayilabilmesi i¢in, bu kriterlerin kisitlamasi igerisinde ilk 5 sene

sonunda basar1 ylizdesi en az %85, on sene sonunda en az %80 olmalidir.

1.9. implant Geometrisi

Implantlar iizerlerine gelen kuvvetleri ¢evresindeki destek dokulara dagitirlar. Bu

nedenle implant tasarimindaki oncelikli hedef ¢igneme kuvvetlerinin ¢evre destek

dokulara zarar vermeden dagitilmasidir (Misch, 2005). Ayrica implant gévdesinin

tasarimi, osseointegrasyon agisindan da 6nemlidir. Govde tasarim, streslerin iletimi

ve implantin yerlestirilmesi sirasindaki primer stabiliteyi de etkiler (Reiger, 1990).



Implant iizerine gelen kuvvetler, kemik-implant ara yiizeyinde ¢atlaklara, implantta

fraktiirlere ve kemik rezorbsiyonlarina neden olabilir.

Implantlar ¢evresinde olusan stres dagilimlari; implant ¢api, implant uzunlugu, yiv
yapisi, implant yilizey ozellikleri, boyun bolgesi tasarimi ve implantin yerlestirme

acisindan etkilenir (Anitua ve ark., 2010).

1.9.1. implant Cap1

Implant ¢apmin artistyla implant-kemik temas alaninda artis saglanmaktadir. Bu
artisin nedeni implant yiizey alanindaki artistir. 3 mm ¢apindaki bir implantin ¢apinin
1 mm artmasi, implantin yiizey alaninda %35’lik bir artisa neden olur. Dolayisiyla
temas alaninin artmasiyla birlikte, primer stabilitede ve streslere karsi olusan direngte

de artis olacaktir. Ayrica bu artis implantin kirilmaya kars1 direncini de artiracaktir
(Misch, 1999).

Daha genis ¢apli implant kullanimimin bir diger avantaji da implant-dayanak
vidasinin ¢apimin artisi, dolayisiyla daha yiiksek sikistirma tork degerlerinin elde
edilmesine olanak saglamasidir. Yapilan ¢aligmalarda implant vidas1 sikistirma tork
degerinin 30 N.cm {izerinde oldugu durumlarda implant-dayanak stabilitesinde artma

ve vida gevseme riskinde azalma oldugu sonucu bildirilmistir (Siamos ve ark., 2002).

Jae-Hoon Lee ve ark.’nin (2005) yaptig1 ¢alismada, ideal implant ¢apinin maksimum
stabiliteyi saglayabilmek i¢in alveolar krette bukkal ve lingual tabakaya en yakin

temasta olacak sekilde secilen implant ¢apr ile saglanabilecegini belirtmislerdir.

1.9.2. implant Uzunlugu

Ivanoff ve ark.’nin (1999) ve Winkler ve ark.’nin (2000) klinik ¢alismalarinda uzun

implantlarin kisalara oranla daha yiiksek basar1 oran1 gosterdigi ortaya konulmustur.



Wyatt ve ark.’nin (1998) calismasinda da bir¢ok implant markasinin 7 mm’lik

implantlarinin en diisiik basar1 oranina sahip oldugu bildirilmistir.

10 mm’den uzun implantlarin kullanimi osseointegrasyonun saglanmasinda artisa ve
kisa implantlarin kullanilmas: durumunda basgarisizlik oranmin artacagina iliskin
calismalar bulunmaktadir. Fakat kisa implantlarin basarisin1 gosteren bazi ¢alismalar

da bulunmaktadir (Pierrisnard ve ark., 2003).

Geng ve ark.’nin (2004) yaptiklar1 caligmada, implant basarisinda implantin
yerlestirildigi kemik kalitesi ve kortikal kemik temasinin, kullanilan implant
boyundan daha 6nemli bir faktor olabilecegi ifade edilmistir. Kisa implantlarin basari
oraninin diistik olmasinin sebebi bu tip implantlarin kemik kalitesi ve hacminin

diisiik oldugu bolgelerde kullanilmasi olabilir.

Block ve ark. (1990) calismalarinda kisa implantlarin ¢ok fazla Onerilmedigini,
kemik-implant ara yilizeyinde okluzal kuvvetler nedeniyle yogun stres
olusturacaklarini, bunun Onlenmesi igin genis ylizey alanina sahip implant
kullanilmast gerekliligini savunmuslardir. Bu konuyla ilgili olarak yapilmis sonlu
eleman stres analiz calismalarinda, okluzal kuvvetlerin implantin genelini
destekleyen trabekiiler kemikten daha ¢ok 6zellikle implantin boyun bdlgesini saran

kortikal kemikte yogunlastigini gostermistir.

1.9.3. Yiv Geometrisi

Implant yivleri implantin kemige temas ettigi alani ve primer stabilizasyonu

arttirmak ve kemik-implant ara yiizeyinde olusan stresleri kirmak i¢in tasarlanirlar.

Yiv Adimi (Thread pitch); Belirli bir alandaki yiv sayisina denir. Birim alanda ne
kadar fazla yiv varsa yiv adimi1 da o kadar fazla olacak, implantin artan ylizey

alaniyla beraber fonksiyonel temas alani da artacaktir (Misch, 2005; Chapter 3).
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Yiv Geometrisi (Thread shape); Cok fazla degisiklik gostermekle birlikte genelde
‘V’ sekilli, koseli ve ters agili olarak smiflandirilabilirler. Yiv geometrilerinde en
onemli amagc, implanta gelen kuvvetleri temasta olduklar1 kemik dokusuna azaltarak
iletmeleri ve kemik-implant ara yiizeyinde en yikic tipteki kuvvet olan makaslama

tipi streslerin azaltilmasi olmalidir (Misch, 2005; Chapter 3).

Yiv Geometrileri

A B

V sekilli Ters acih Koseli

Sekil 1.5. Farkli yiv geometrileri.

Yapilan sonlu eleman stres analizi ¢aligmalarinda yiv sayis1 ve yiv derinligi sabit
tutuldugunda, kare formlu yiv tasarimlarinin V formlu ve ters agili yiv tasarimlarina

oranla dokulara daha az sikisma ve kesme tipi kuvvet ilettikleri belirtilmistir.

Yiv Derinligi (Thread depth); Implantin en genis ¢apmin, implant gdvdesiyle
arasindaki fark olarak ifade edilir (Misch, 2005; Chapter 3).

1.10. Kisa implantlar

Osseointegrasyon kavraminin ortaya konulmasindan bu yana, dental implantlarin
kullanim1 her gecen giin hiz kazanmaktadir. Modern dis hekimliginde, 6zellikle
parsiyel protez veya total protez kullanan ve memnun olmayan hastalar igin

implantlar basaril1 bir tedavi segenegi olmustur.
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Her tedavi segeneginde bazi gereklilikler oldugu gibi implant uygulamasi i¢in de
gerekli on kosullar vardir. Bu kosullardan en Onemlisi yeterli kemik hacminin
bulunmasidir. Ancak implant uygulamalarinda, 6zellikle posterior maksiller ve
mandibuler boélgelerde anatomik olusumlar ve kemik rezorbsiyonunun fazla
olmasindan dolay1 implant yerlesimi i¢in dikey yonde yeterli kemik wvarligi
bulunmayabilir. Bu sekildeki atrofik kret bolgelerinde, implant yerlesimi i¢in yeterli
kemik elde etmek amaciyla literatiirde bircok teknik tanimlanmistir. Bu teknikler
kullanilarak, siniis tabani ile alveoler kret tepesi arasinda 3-4mm’lik kemik
varliginda bile implant yerlestirilebildigi bilinmektedir. Ancak bu cerrahi islemler
i¢in, tedavi zamaninda 6 aya varan uzamalara, ek maliyetlere ve ek cerrahi islemlere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Dolayisiyla bu iglemlerin kazang/maliyet dengesi bir¢ok
hekim ve hasta tarafindan sorgulanmaktadir. Bu ek islemlerden kagiabilmek ve ilk
cerrahide implant yerlesimini miimkiin kilabilmek i¢in ¢ok farkli tasarimlarda kisa

implantlar piyasaya sunulmustur.

Bir implantin basarili olabilmesi i¢in minimum uzunlugun 10 mm olmasi gerektigi
disiiniiliirdi. Bu nedenle bu boyuttaki implantlar ‘standart implant’ olarak
nitelendirilirler (Griffin ve Cheung, 2004). Uzunlugu 10 mm’nin altindaki implantlar

ise ‘kisa implantlar’ olarak adlandirilirlar (Das Neves ve ark., 2006).

1.10.1. Kisa implantlarin Avantajlari

Kemik rezorbsiyonunun fazla oldugu posterior digsiz bolgelerde kisa implantlarin
kullaniminin  bircok avantaji vardir. Birgok vakada, maksillada siniis lift
uygulamasindan, mandibulada ise sinir repozisyonu ve vertikal ogmentasyon
uygulamalarindan ve bu uygulamalarin giicliikleri ve komplikasyonlarindan
korunulmasini1 saglar. Genel olarak bu avantajlar, hastalarin motivasyonunu ve

implant destekli protez planlamalarinin kabul edilirligini artirir.
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Cizelge 1.1. Kisa implantlarin avantajlar1 (Morand ve Irinakiss, 2007).

1. Bilgisayarli tomografiye olan ihtiyaci azaltir. Boylece;

- Diistik maliyet

- Daha kisa pre-operatif zaman

- Daha az radyasyon alimu
2. Siniis lift uygulamasina ihtiyaci azaltir. Boylece;

- Cerrahi sirasinda uygulanan materyallere bagl olarak maliyet azalir

- Implant yerlestirilmesi i¢in bekleme siiresi azalir

- Greftleme prosediiriine bagli ortaya ¢ikan komplikasyonlar ortadan kalkar
3. Mandibulada vertikal kemik ogmentasyonu prosediiriine ihtiyaci azaltir. Boylece;

- Tleri cerrahi tekniklerin uygulama zorlugu ve maliyeti ortadan kalkar

- Kemik greftlerinin alinmasi i¢in ikinci bir cerrahi saha olusturulmaz

- Kemik olusumu igin beklenen siire ortadan kalkar
4. Anatomik olusumlara yakin olan vakalarda cerrah en uzun implanti yerlestirmeye zorlanmaz.
Boylece;

- Hastanin kabullenebilirligi artar

- Daha az cerrahi gerekir

- Daha az maliyet

- Daha az komplikasyon

- Daha kisa tedavi siiresi

1.10.2. Kisa Implantlarin Dezavantajlari

Cesitli  ozelliklerinden dolayr kisa implantlarin endikasyonlar1 hakkinda hala
tartismalar mevcuttur. Bu 6zellikler:

- Azalmis Implant yiizeyi

- Riske edilmis Kron/implant orandir.

a) Azalmis implant yiizeyi

Implant ve kemik arasindaki temas yiizeyi 4 faktdr tarafindan belirlenir. Bunlar
uzunluk, cap, taper acist ve implant yiizey 6zelligidir. Maksiller birinci molar disin
kok yiizey alan1 533 mm? iken, 18 mm’lik bir implantin yiizey alani yaklasik 255
mm?’dir. Bu durum goz 6niinde bulunduruldugunda, her zaman daha uzun implant

yerlestirmek icin ¢aba sarfetmek mantikli goriinmektedir.

Kok seklindeki bir implantin silindire benzedigini varsayarsak, ylizey alani 2nr? +
2nrL formiiliiyle, ‘L’ yiikseklik, ‘r’ yarigap olmak {izere mm cinsinden hesaplanir.

Yiikseklik ya da yaricap arttiginda ylizey alan1 da artar. Fakat kisa implantlarin tek
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¢Ozlim olarak goriilebilecegi kemik yliksekliginin az oldugu vakalarda, implant
boyunun kisaligim1 kompanse edebilmek i¢in daha genis ¢apta implant kullanilir.
Ornegin 6 mm uzunlugunda, 5 mm ¢apinda bir implantin olusturdugu kemik temas
ylizeyi, 10 mm uzunlugunda, 3,75 mm c¢apimdaki bir implantinkine yakindir. Bu
nedenle posterior bolgelerde basarisizlik riskini azaltmak i¢in daha genis caplh

implant kullanimi 6nerilmektedir (Fugazzotto ve ark., 2004).

Petrie ve Williams (2005), ii¢ boyutlu sonlu eleman analizi yaparak ¢ap, uzunluk ve
taper agisinin alveolar kretteki gerinim lizerine olan etkisini ¢alismis ve bircok
sonuca ulasmislardir. Farkli uzunluk, ¢ap ve taper acisindaki implantlara ayni
kuvveti uygulamiglar ve implant ¢apinin artmasi sonucunda kretsel gerinimde 3,5
kata varan azalma, yiliksekligin artmasi sonucunda ise 1,65 kata kadar bir azalma
oldugunu belirtmislerdir. Dikkat ¢ektikleri bir diger nokta da cap genislikleri ve
yiiksekliklerin birbirlerine olan etkilerinden dolayr bir arada degerlendirilmesi
gerekliligidir. Diisiik yogunluklu kemikte dar, kisa ve taper agis1 fazla implantlardan
kacinilmalidir. Cunki, disik yogunluklu kemik implantlar etrafindaki gerinimi

arttirmaktadir.

Bunlara ek olarak, piiriizlii yilizeyli implantlarda sadece doku yapisini degistirerek,
ylzey alami ciddi oranda artirilabilir. Bernard ve ark. (2003), cesitli yiizey
ozelliklerine sahip implantlar {izerinde c¢alismis ve piiriizlii yiizeydeki implantlarin

diiz ylizeylilere oranla ¢cok daha fazla ankraja sahip oldugunu belirtmislerdir.

b) Kron/implant oram

Kron/kok orani, disin alveolar kretin okliizalinde kalan kisminin kemik icinde kalan
kismina oranidir. Alveol kemikteki rezorpsiyona bagli olarak kemik seviyesinin
apikale dogru ¢ekildigi durumlarda, kemigin disinda olusan kaldirag¢ kolu biiyiir ve
zararli yan kuvvetlerin olugma riski artar (Shillinburg ve ark., 1997).
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Kron/k6k orani sabit veya hareketli boliimli protezlerin destek dis se¢iminde
uygunlugun belirlenmesinde en 6nemli degiskenlerdendir. Dogal bir disin donme
merkezi kemik i¢indeki gomiilii kisminin ortasinda bulunur. Alveolar kemikteki
destek kemik kaybina bagli olarak kron/kdk orani zamanla artar. Buna bagl olarak
rotasyon merkezi disin daha apikaline dogru gelir ve lateral kuvvetler dis icin daha
yikict bir etki olustururlar. Alveol kemik i¢indeki kok desteginde degisiklik olmadan
yapilan restorasyonlara bagli olarak okliizal dikey boyutun artmasi da kron/kok

oraninda degisikliklere neden olur (Grossmann ve Sadan, 2005).

En ideal kron/implant orani 2/3’tlir. Fakat 1/1 oran1 minimum deger olarak kabul
edilebilir. Karsit dentisyonda yapay dislerin bulundugu durumlarda bu oran daha
kabul edilebilir bir durumdur (Shillinburg ve ark., 1997).

Dogal bir diste kron/kdk oran1 maksiller disler i¢in ortalama 0,6, mandibuler disler
icin 0,55’tir. Dogal dislerin destek olarak kullanildigi geleneksel sabit protetik
restorasyonlarin, tedavi plami yapilirken Ante kurali; ‘destek dislerin tiimiiniin
perisemental alaninin, eksik dislerin yerini alacak dislerin perisemental alanina esit
ya da bu alandan daha biiyiik bir alana sahip olmasi gerekir’ gecerlidir. Sonug olarak,
Klinisyenler implant destekli restorasyonlarin tedavi planini Ante kuralina uyacak
sekilde yapmaktadir. Fakat yapilan calismalarda anlagilmistir ki 1/1 kron/implant
orant son derece basarili sonucglar vermistir. Posterior bolgelerde uzun siireli
digsizligin sebep oldugu dogal kemik rezorpsiyonunun bir sonucu olarak interark
mesafesi artar. Bu durumda kisith kemik yiiksekligi, implant uygulayicisini kisa
implant segenegine yonlendirir ve bdyle durumlarda 2/1 gibi kétii bir kron/implant

oraniyla karsilasilabilir.

Bu tarz vakalar1 incelemek i¢in Tawil ve Younan (2006), 109 hastaya 10 mm ve daha
az uzunluga sahip 262 implant yerlestirmisler ve protetik faktorlerin kullanim omrii
ve komplikasyon oranlar1 lizerindeki etkilerini arastirmislardir. Hastalar ortalama 53
ay olmak tizere 12-108 ay takip edilmislerdir. Kron/implant oran1 ile
iligkilendirilebilecek marjinal kemik kaybinda bir degisim gozlememislerdir. Yiik

dagilimi istenen sekilde oldugunda kron/implant oranindaki artisin ana risk faktori
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olmadig1 sonucuna varmislardir. Uygulanan kuvvet ve yiik dagilimi istenen sekilde
oldugu ve parafonksiyon kontrol altinda tutuldugu miiddetce, protetik parametreler
normal degerlerin iizerine c¢iksa bile, kisa implantlarin uzun vadeli olarak

kullanilabilir oldugu sonucuna varmiglardir.

Dogal dise kiyasla azaltilmis bukkolingual boyutu olan protez, istenen yiik dagilimin
saglamakta ve daha basarili sonuglar vermektedir. Okliizal tablanin daraltilmasi ve
tiiberkiil egimlerinin azaltilmasi, implant destekli protezlerde uygulanan temel
prensiplerdendir. Nedir ve ark. (2004), yaptiklart 7 yillik takip ¢alismasinda bu

durumu desteklemislerdir.

Implant destekli sabit protezlerde lateral yiikler uygulandiginda kron boyu dikey
kaldirag etkisi gosterir ve kemik-implant ara ylizeyinde olusan stresi artirir. Kron
boyu uzadik¢a kuvvetin yatay bileseni nedeniyle daha biiyilk moment olusur ve
kaldirag etkisi de artar. Kuvvetin yatay bileseni a¢ili gelen herhangi bir yiikleme
sonucu olusabilmektedir. Kron yiiksekligindeki azalma ise daha az yan kuvvet

gelmesine neden olur (Shillinburg ve ark., 1997).

1.10.3. Kisa implantlarin Basar1 Oranlari

Implantlarin basar1 oranlar ile implantlarin uzunluk ve caplari arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Kisa implantlarda gozlenen basarisizlik
nedenlerini cerrahi deneyimsizlik, implantlarin kemik yogunlugu diisik bolgelere
yerlestirilmesi, implant yiizey oOzelliklerinin dikkate almmmamasi gibi faktorlere
baglayan ¢ok sayida makale mevcuttur. Bunlarin aksine, kisa implantlarin basari
oranlarinin uzun olanlarla kiyaslanabilecek bir seviyede oldugunu belirten makaleler

de bulunmaktadir.

Wyatt ve Zarb (1998) 7 mm uzunlugundaki kisa implantlarin basari oranlarint %75,
Winkler ve ark. (2000) ise %74,4 olarak tespit etmislerdir. Hermann ve ark. (2005)

bu oranin %78,2 oldugunu, Weng ve ark. (2003) ise basarisiz olan implantlarin
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%60’nin kisa oldugunu ve kisa implantlarin kiimiilatif basart oraninin tim

implantlarin basar1 oranina gore oldukea diisiik oldugunu belirtmislerdir.

Yukardaki caligmalarin aksine kisa implantlarin yliksek basari oranina sahip
oldugunu belirten caligmalar da bulunmaktadir. Malo ve ark. (2007) yaptiklari
calismada 7 mm ve 8,5 mm uzunlugundaki kisa implantlarin 5 y1l sonraki kiimiilatif
basar1 oranini sirasiyla %96 ve %97 olarak bulmuslardir. Anitua ve Orive’nin 2010
yilinda yaptig1 ¢calismada 661 hasta iizerinde uygulanan 1287 kisa implantin %99

basar1 orani sergiledigi belirtilmistir.

1.11. Kemik

Kemik, insan iskeletine desteklik saglayan ileri diizeyde 6zellesmis mineralize bir
bag dokususur. %23’li organik matriks, %77’si hidroksiapatitten olusur. Organik
matriksin %86’s1 tip 1 kollajen igerir ki bu, kemige elastik ve viskoelastik 6zelligini
verir. Kemik, damarlanmasindan dolay1 viicut i¢in kalsiyum ve fosfat deposu gorevi

goriir (Craig ve Powers, 2002).

Kemik, {i¢ tip hiicrenin aktivitesi sonucu olusur. Bunlar, osteoblast, osteoklast ve

osteosittir (Natali, 2003).

Kemigin, hiicre dis1 matriksi osteoblastlar tarafindan yapilir. Bu matriks periost ve
endosteumun en igteki tabakasini olusturur. Osteoblastlar ayrica hiicre dis1 matriksin
mineralizasyonunu saglar. Kemik olustuk¢a osteoblastlar hiicre dig1 matrikste
gomiilii kalirlar ve osteosit adini alirlar. Bu hiicreler lakunanin iginde yer alir ve
diger lakunalardaki hiicrelerle kanallar yardimiyla iletisim kurup kemigin canliligini
devam ettirir. Damarlarla beslenme zarar goriirse veya 45 derecenin iizerindeki

sicakliga birka¢ dakikadan daha uzun siire maruz kalirlarsa bu hiicreler 6liir.
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Diger bir hiicre, osteoklast, hiicre dis1 matriksi dekalsifiye eder ve kemigin organik
boliimiinii rezorbe eder. Osteoblastik ve osteoklastik aktiviteler kemik yenilenmesini

yonlendirirler. Bu hayat boyu devam eden bir siiregtir (Craig ve Powers, 2002).

Kemik yap1, yogunluguna gore kompakt (kortikal) ve trabekiiler (spongiyoz) kemik
olmak iizere ikiye ayrilir. Kompakt kemigi kaplayan periostta; kollajen lifler,
osteoblastlar ve osteoklastlar bulunur. Kompakt kemik tabakasinin altindaki
trabekiiler kemik gdzenekli siinger goriintimlii bir yapida olup, kompakt kemige gore
daha az yogun ve daha az serttir. Trabekiiler kemik metabolik fonksiyonlar1 kontrol

eder (Natali, 2003).

Wolf kanununa gore, kemik tlizerine gelen kuvvetler kemigin yeniden sekillenmesini
(remodeling) etkiler. Kemik afonksiyonel hale geldiginde i¢ ve dis yapisinda belirgin
degisiklikler gorilir. Kemigin formunu ve yogunlugunu koruyabilmesi igin
uyarilmaya ihtiyaci vardir. Roberts, iskelet sistemindeki %4’lik gerilimin kemigin
devamliligini  sagladigimi ve yikim ve formasyon asamalarini dengeledigini

belirtmistir (Misch, 2005).

Dis, cevresindeki kemige gerilme ve baski streslerini iletir. Dig kayiplarinda kalan
kemikteki uyarilma eksikligi bu bolgede kemik yogunlugunda ve trabekiillerde
azalmaya neden olur. Dis kaybindan sonra kemigin genisligi ilk yil i¢inde %25
oraninda azalirken, yliksekliginde ise yaklasik olarak 4 mm’lik bir azalma goriiliir

(Misch, 2005).

1.11.1. Kemik Miktar1 ve Kalitesi ile Tlgili Stniflamalar

Mevcut kemigin miktar1 ve kalitesi uygulanacak implantin basaris1 i¢in 6nemli
kriterlerdendir (Misch, 2005). Kemik miktar1 digsiz bdlgenin hacmini veya dis
yapisinin tanimlanmasi i¢in kullanilir. Kemik miktar yiikseklik, genislik ve uzunluk
degerlendirerek belirlenir. Kemigin igyapis1 ise kalite veya yogunluk olarak

tanimlanir. Bu kemigin sertligini yansitir. Digsiz bolgedeki kemik yogunlugu tedavi
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planinin, implant tasariminin, cerrahi  protokoliin, iyilesme zamaninin

belirlenmesinde 6nemlidir (Cochran, 2000).

Lekholm ve Zarb (1985) tarafindan yapilan siniflandirma 2 gruptan olusmaktadr. ilk

grup kemik miktari, ikinci grup ise kalitesi i¢indir.

1. Grup (kemik miktar)
A: Alveol kemigin ¢cogu mevcuttur
B: Residiiel krette az miktarda rezobsiyon vardir
C: Residiiel krette rezorbsiyon ilerlemis diizeydedir ve sadece bazal kemik
mevcuttur
D: Bazal kemikte de bir miktar rezorbsiyon mevcuttur

E: Bazal kemikte ciddi rezorbsiyon mevcuttur

2. Grup (kemik kalitesi)
Tip 1: Agirlikli olarak homojen kortikal kemik mevcuttur
Tip 2: Yogun spongioz kemigi ¢evreleyen kalin bir kortikal kemik mevcuttur
Tip 3: Yogun spongioz kemigi ¢evreleyen ince bir kortikal kemik mevcuttur
Tip 4: Disiik yogunlukta spongioz kemigi ¢evreleyen ince kortikal kemik

mevcuttur

Misch (1999) siniflandirmast;

D1 kemik: Yiiksek oranda mineralize olmus yogun kortikal kemikten olusur ve
asir1 rezorbe dissiz anterior mandibulada bulunur.

D2 kemik: Kret tepesinde yogundan kalin poréze dogru kortikal kemik ve altinda
kaba dokulu spongioz kemikten olusur. Anterior posterior mandibula,
anterior maksillada ve nadiren posterior maksillada gortiliir.

D3 kemik: Kret tepesinde ince pordz kortikal kemik ve altinda ince dokulu
spongioz kemikten olusur. Anterior posterior maksilla, posterior
mandibula ve anterior mandibulada goriiliir.

D4 kemik: Hemen hemen hi¢ kortikal kemik yoktur. Kemigin tamami ince

spongioz kemikten olusur. Siklikla posterior maksillada goriiliir.



19

D5 kemik: Mineralizasyonu tamamlanmamis kemik.

Misch alveol kemigi rezorbsiyon paternine gore A, B, C ve D olarak siniflamistir. Bu

smiflamada ‘h’ yetersiz yliksekligi, ‘w’ ise yetersiz genisligi temsil etmektedir.

T r
&5 () ¥
of,‘,’
% &
D1 D2 D3 D4

Sekil 1.6. Misch’in kemik siniflamasi.

Lekhom ve Zarb (1985) kemigin istenen diizeyde kaliteye sahip oldugu zaman
implant i¢in iyi bir stabilizasyon saglanabilecegini belirtmislerdir. Eger kortikal
kemik ince, spongioz kemik yeterli dirence sahip degil ve diisiik yogunluga sahipse

implantlarin stabilizasyonu azalacaktir.

Kortikal destek iyi bir baslangic stabilizasyonu sagladigi ve yiik tasima kapasitesini
arttirdig1 i¢cin Onemli bir faktordiir. Yiik transferi i¢cin implantin kortikal kemikte

kilitlenmesi 6nemlidir (Misch, 2005).

1.12. Osseointegrasyon

Implantolojide en 6nemli konulardan biri alveolar kemik ile fiziksel ve biyolojik
acidan uyumlu materyallerin kullanilmas1 gerekliligidir. Ideal olarak materyal ve
kemigin baglanmasi1 ve bu bolgede kemik olusmasi istenir. Viicudun materyali

yabanc1 bir cisim olarak algilamasi istenmez (Craig ve Powers, 2002).
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Ilk olarak Brenemark tarafindan tanimlanan osseointegrasyon, implant yiizeyi ile
kemik doku arasindaki direkt bir iliskiyi aciklar ve giiniimiizde dental implantlarin
temel baglanma mekanizmasi olarak kabul edilir. Bu durum periodontal ligamentin

bulunmadigi ankiloze dislere benzer (Anusavice, 2003).

Osseointegrasyon dental protezi destekler ve gelen yiikii transfer edecek ideal bir
kemik-implant ~ baglantis1  saglar.  Osseointegrasyonun istenilen  diizeyde
saglanabilmesi i¢in kemigin canliliginin korunmasi, implantin yerlestirilmesi
sirasinda nekroz veya enflamasyonun olusturulmamas: gerekir. Implantin
yerlestirildigi bolgede fibroz doku bulunmamali, kemik-implant arasindaki mesafe
10 nm’den az ve kemik-implant temas yiizeyi gelecek yiiklere dayanacak sekilde
olmalidir (Craig ve Powers, 2002).

1.13. Biyomekanik

Biyomekanik prensiplere uymak implant destekli protezlerin basarisinda en 6nemli
faktorlerdendir. Tanim olarak biyomekanik, viicuttaki organ ve dokular ile bu organ
ve dokulara gelen kuvvetler arasindaki etkilesimi inceleyen bir bilim dalidir (Craig
ve Powers, 2002). Agiz ortamindaki restoratif materyaller kimyasal, 1sisal ve
mekanik uyaranlara maruz kalirlar. Bu uyaranlar materyalde deformasyonlara neden
olabilir. Biyomekanik, biyolojik materyallerin birbirlerini ne sekilde etkiledigini ve
nasil degistiklerini inceler. Bir materyalin mekanik 6zellikleri bu materyalin termal
ve mekanik degisikliklere nasil cevap verdigini tanimlar. Mekanik ozellikler bir
biitiin olarak degerlendirilmelidirler. Ciinkii tek bir mekanik o6zellik kalite ve

performans hakkinda dogru bir fikir veremeyebilir (Craig ve Powers, 2002).
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1.13.1. Biyomekanik Kavramlar

a) Kuvvet

Hareket eden bir cismi durduran, durmakta olan bir cismi harekete geciren,
cisimlerin sekil, yon ve dogrultularim1 degistiren etkiye kuvvet denir. Birimi SI

sisteminde ‘Newton’ (N)olarak ifade edilir (Nanda ve Tosun, 2010).

Implantlar iizerinde etkili olan kuvvetin 5 o6zelligi; kuvvetin siiresi, tipi, yonii,

biiytlikliigii ve siddetidir.

Dental implantlar iizerine etkili olan farkli kaynakl1 birgok kuvvet vardir. implantlar
okliizal yiiklemelere, iyilesme faz1 sonrasi protetik {ist yap1 bitirildikten sonra maruz
kalirlar. Bu kuvvetler hastanin parafonksiyonel aliskanliklar1 varhiginda daha
olumsuz sonuglar olusturabilirler. Implantin iyilesme fazinda ise kapatma vidasina
gelen kuvvetler ile implant govdesinde pasif mekanik yiliklemeler de goriilebilir.
Bunun yaninda dil ve yanak kaslar1 da implantlar iizerinde diisiik miktarda horizontal
kuvvetler olusturabilirler. Implant {istii protezlerin pasif uyum gostermedigi
vakalarda da okliizal yiliklemeler olmaksizin implantlara siirekli bir kuvvet

uygulanmas1 miimkiin olabilir.

Osseointegre implantlar kemikle dogrudan temasta olduklari i¢in, dogal dislerden
farkli olarak, implant {istii protetik pargalara gelen kuvvetler dogrudan kemige
iletilir. Be nedenle ¢igneme kuvvetleri kemik-implant biitiinliigliniin korunmasinda

biiyiik bir 6neme sahiptir ( Ishigaki ve ark., 2003).

Van Eijden (1991), dogal dentisyonda ortalama maksimum isirma kuvvetini kaninler
bolgesinde 469+85 N olarak belirtmistir. Craig (2002) ise bu kuvvetleri anterior
dislerde 222 N, premolarlarda 453 N ve molarlarda 390-880 N olarak bildirmistir.

Ferrario ve ark. (2004) dogal dentisyonda 1sirma kuvvetini anterior bolgede 94-146
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N, birinci premolarlarda 179-254 N ve birinci molarlarda 234-306 N olarak

bulmuslardir.

Merickske-stern ve Zarb (1996) implant destekli sabit veya tek kron ile restore
edilmis boliimlii digsizligi olan hastalarda, maksimmum okliizal kuvvet degerlerini

premolar bolgesinde 200 N, molarlar bélgesinde ise 300 N olarak bulmuglardir.

Tekrarlanan kuvvetlere maruz kalan materyallerin kirilma riskleri daha fazladir. Bir
materyalin mekanik olarak kirilmasi i¢in tek bir defada uygulanan bir yiikleme veya
daha az 6l¢iide ancak tekrarlanan kuvvetler yeterli olabilir. Dolayistyla bir materyalin
uzun donem dayaniklili§ini, kirilma direncini o materyalin basarisizlik gostermeden

dayanabilecegi, tekrarlanan kuvvetlerin en {ist seviyesi belirler.

Kemik-implant arayiizeyinde olusabilecek ii¢ kuvvet tiirli; sikisma, gerilme ve kesme

tipi kuvvetlerdir.

P

F

Gekme Gerilmesi Basma Gerilmesi Makaslama Gerilmesi

Sekil 1.7. Sikisma (basma), gerilme (¢ekme) ve kesme (makaslama) tipi kuvvetler.

Kemik en ¢ok sikigsma tipi kuvvetlere dayaniklidir. Gerilme tipi kuvvetlere %30 daha
az, kesme tipi kuvvetlere de %65 daha az dayaniklidir. Bu nedenle, endosteal implant
tasarimlarinda, kemik-implant arayilizeyinde kesme ve gerilme tipi kuvvetlere daha

dayanikli implantlar tiretilmelidir (Misch, 2005).
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b) Stres (Gerilme)

Bir maddeye uygulanan kuvvet sonucu kuvvete karsi birim alanda meydana gelen
tepkiye stres denir. Stres ve basincin birimleri aynidir. Aralarindaki fark, basingta

temel olarak sikigma tipi kuvvetlerin s6z konusu olmasidir.

Stres (pascal)= F (Newton ) / A ( m?, mm?)
1 Pa =1 N/m? ve 1 MPa= 10° Pa’dur.

Dis hekimliginde incelenen boyutlar genelde mm olarak tanimlandig i¢in gerilme

birimi megapaskal olarak ifade edilir.

Kuvvet uygulanmasi sonucu sikisma (compressive stress), gerilme (tensile stress) ve

makaslama (shear stress) olmak tizere ti¢ farkli sekilde stres olusabilmektedir.

Stresin yogunlugunu belirleyen iki unsur uygulanan kuvvetin siddeti ve kuvvetin
yayildig1 alanin kesit alanidir. Dis hekimleri olarak kuvvetin siddeti iizerine fazla
etkili olamasak da bu kuvvetlerin etkilerini azaltmada etkili olabiliriz. Bu amagla
kantilever uzunlugu, kronlarin serviko-okliizal yiiksekligi gibi faktorlere dikkat
etmemiz gerekir. Bruksizmi olan hastalara gece koruyucusu yapmak da implantlar

tizerine gelecek kuvvetlerin azaltilmasinda etkili olabilecektir.

¢) Strain (Gerinim)

Bir cisme kuvvet uygulandiginda bu kuvvet sonucu bir deformasyon olusur. Cekme
kuvveti ile olusan deformasyon, uygulanan kuvvet yoOniinde cismin uzamasidir.
Sikistirma kuvveti ise cismin uygulanan kuvvet yoniinde kisalmasina neden olur.
Gerinim, cisim bir strese maruz kaldigi zaman cismin her birim uzunlugunda
meydana gelen uzunluk degisimi olarak ifade edilir (Shigley ve Mischke, 1989;
Chapter 2).
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Gerinim ¢ = AL/L
AL = Boyutsal degisim, L= Cismin ilk uzunlugu

Gerinim, elastik veya plastik ya da her ikisi birden olabilir. Elastik gerinimde geri
dontisiim varken plastik gerinimde malzeme i¢indeki atomlar daimi sekilde yerinden

oynar, geri doniistim olmaz.

d) Elastik Modiil (Young Modiil)

Bir cismin elastisitesi, cismin elastik smirlar i¢indeki sertligidir. Stresin gerinime
oranidir. Bu nedenle bir strese ne kadar kiigiik gerinim karsilik geliyorsa modiiliin
degeri o kadar biiyiik olur. Ornek olarak, bir cismin biikiilmesi ne kadar zor ise bu
cisimde goriiniir bir gerinim ve deformasyon yaratmak icin biiyiikk bir stres
uygulamak gereklidir. Bu tiir cismin elastisite modiilii yiiksektir. Yani elastisite
modiilii yiiksek olan cisimlerin uzamaya karsi direnci de yiiksektir (Shigley ve

Mischke, 1989; Chapter 2).

E = Stres/ Gerinim

e) Poisson Oram

Cekme ya da basma yiikleri altinda cisimlerin elastik sinirlari iginde, enindeki birim

uzamanin boyundaki birim uzamaya oranina poisson orani denir.

Gerdirilen bir lastik seridin boyunun uzamasina karsilik eninin incelmesi gibi, bir
yonde sekil degistirmeye maruz kalan cisim, diger yonde de sekil degisikligi gosterir

(Shigley ve Mischke, 1989; Chapter 2).

V (Poisson orani) = € enine / € boyuna
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f) izotropi ve Anizotropi

Ug asal eksen yoniinde farkli elastik 6zellikleri gdsteren malzemelere anizotropik,
benzer oOzellik gosterenlere ise izotropik denilir. Izotrop cisimler farkl
dogrultulardan uygulanan kuvvetlerle olusan ¢ekme, sikisma ve makaslama gerilme
streslerinde ayni sabit elastik modiiliine sahiptirler. Anizotrop cisimler ise farkli

dogrultularda farkli elastik modiiliine sahiptirler (Detolla ve ark., 2000).

g) Homojen Cisim

Elastik ozelliklerin cisim igerisinde noktadan noktaya degismediginin kabul

edilmesidir (Hanc ve ark., 2000).

h) Lineer Elastik Cisim

Gerilim ile birim uzamanin dogru orantili oldugunun varsayilmasi ve aradaki

iligkinin ifadesidir.

Calismamizda kullanilan tiim malzemeler homojen, izotropik ve lineer elastik kabul

edilmistir.

1.14. Stres Analiz Yontemleri

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin mekanik dayanikliliklarinin artirilmasi ve
dental yapilarda olusan gerilmelerin belirlenmesi amaciyla, bu yapilarin stres
analizlerinin yapilmasi son yillarda olduk¢a Onem kazanmistir. Basarili bir
restorasyon i¢in dis hekimliginde kullanilan materyallerin mekanik &zelliklerinin,
cigneme kuvvetleri karsisindaki stres ve gerilmelerinin iyi bir sekilde anlagilmasi

gerekmektedir.
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Natali (2003), implant etkinligini ve basarisizliga neden olabilecek hatalari
aciklamak icin kemik-implant mekanik etkilesimlerinin stres analizinin Onemli

oldugunu belirtmistir.

1.14.1. Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

Kuvvet analizi ¢alismalarinda kullanilan diger yontemlere nazaran biitiin modeldeki
i¢ baskilarin dogrudan goézlemlenmesine imkan vermesi bakimindan tercih
edilmektedir. S6z konusu yontem karisik yapilar i¢inde olusan mekanik i¢ baski ve
gerilimleri gozle goriilebilir 151k taslaklar1 haline doniistiirme teknigidir. Bu yontem
iki fiziksel teknige dayanir. Birincisi 1518in bazi ortamlarin altinda ¢ift kiricilik

gostermesi, ikincisi 15181n polarizasyonudur.

Isik bir Nicol plazmasindan gecince polarize olur. Polarizasyon 11k dalga
hareketlerindeki titresimlerin belirli bir yol ¢izmesiyle meydana gelen bir olaydir.
Polarize 151k huzmesi, yliklenmis fotoelastik bir materyalden gectiginde maddeyi
farkli hizlarda kateden dikey titresimlere doniisiir. Bu faz farki polarize filtre veya

polarizkop yardimiyla gozlenir.

Aragstirtlacak konunun faotoelastik materyalden iic boyutlu benzer bir modeli
hazirlanir. Bu model 6zel sartlarda yiiklenir ve olusan kuvvetler tespit edilir. Kesitler
almip polariskopta incelenir, fotograflar1 ¢ekilir. Kuvvetlerin dondurulmasi esasina
dayanan bu teknik ‘li¢ boyutlu fotoelastik analiz yontemi’ adini alir. Eger kuvvet
analizi istenen konu iki boyutlu veya diizlemsel ise 3-5 mm’lik kalinliga sahip
fotoelastik maddeden olusan levhalardan o cismin modeli hazirlanir ve polariskop
tizerindeyken yiikleme yapilip incelenir, fotograflar1 c¢ekilir. Ayrica kuvvet analizi
yapilacak modelin {lizerine yumusak fotoelastik Gzellikte levhalar yapistirildiktan
sonra kuvvet uygulanir ve olusan kuvvet cizgilerinin yansima polariskoplartyla

incelenmesi yapilabilir (Ulusoy ve Aydin, 2003).
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Yontemin avantajlari; ucuz ve kullanimi kolay olmasi, mekanik problemler hakkinda
genel bilgi vermesi ve obje icerisindeki yiikleme kosullarini sergilemesidir.
Dezavantajlar1 ise; in vivo ¢aligmalarda kullanilamamasi, fotoelastik rezin kullanimi
gerekliligi, internal streslerin Ol¢iim sonuglarinda hataya neden olabilmesi ve nicel

Olgtimler i¢in kullaniminin zor olmasidir (Karl ve ark., 2009).

1.14.2. Gerinim Olcer (Strain Gauge) Stres Analiz Yontemi

Gerinim oOlger denildiginde yiik altindaki yapilarin govdesinde olusan dogrusal sekil
degisikliklerinin saptanmasinda kullamlan aygitlar anlasilmaktadir. Ik defa Lord
Kelvin tarafindan 1856 yilinda ortaya konulmustur ve bir iletkenin kesit alanindaki
degisimin, iletkenin direncinde degisiklik meydana getirmesi prensibine dayanir.
Ince plastik bir filmin {izerine 1zgara seklinde ince metalik bir direng folyosu
yerlestirilip ince bir film tabakasiyla kaplanarak olusturulmus gerinim dlgerler

kullanilir.

Yontemin avantajlari; nicel degerlendirme yapabilmesi, verilerin matematiksel
prosediirler icin kullanilabilmesi ve in vivo uygulamalarda kullanilabilmesidir.
Dezavantajlari ise; gerinim 6lgerlerin boyutlarindan 6tiirii kiiciik objelerde kullanimi
smirlidir ve farkli giiclerin benzer tek yonlii gerinim Ol¢timleri sonuglara yol

acabilmesidir (Karl ve ark., 2009).

1.14.3. Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Stres Analiz Yontemi

Bu yontemle analizi yapilacak modelin {lizerine 6zel bir vernik siiriiliip firinlandiktan
sonra yiiklemesi saglanir. Kuvvetlerin yogun oldugu bdlgede izlenen catlaklar,

kuvvet hatlarinin dogrultusunu gésterirler (Ulusoy ve Aydin, 2003).
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1.14.4. Termografik Stres Analiz Yontemi

Bu yontem Lord Kelvin tarafindan bulunan bir prensibi esas almaktadir. Bu prensibe
gore, homojen, izotropik bir materyal periyodik olarak yiiklendiginde 1sida olusan
periyodik degisiklikler materyalin ilgili noktasindaki asal streslerin toplami ile
dogrudan orantilidir. Cigneme sirasinda bu yontem icin gerekli olan periyodik
yukleme frekansina ulagsmak miimkiin olmakla beraber, dental implantlarin statik
yiiklenmesi gibi diger ilgi alanlari, bu yontemin yiiklenme frekansi gereksinimlerini

karsilamamaktadir (Ulusoy ve Aydin, 2003).

1.14.5. Radiotelemetri ile Stres Analizi Yontemi

Bu yontem birlesik bir donanim ve yazilim yardimui ile elde edilen verilerin, herhangi
bir materyale baglantis1 olmadan transferi {lizerine kuruludur. Teknikte, bir giic
kaynagi, radiotransmitter, bir alici, 6rnege yapistirilmis bir gerilim Olgerle, gerilim
Olcer yiikselticisi, anten ve bir veri kayit edici mevcuttur. Gerilim 6l¢erde olusan
direng farkliliklar voltaj diismelerine sebebiyet vermekte ve bu da radyotelemetrenin
frekansini etkileyip sonuclart olusturmaktadir. Bu yontemin en biiylik avantaj1 veri

iletiminde kablo kullanilmamasidir (Ulusoy ve Aydin, 2003).

1.14.6. U¢ Boyutlu Deformasyon Analizi (Fotometrik Analiz)

Bu sistem yliksek c¢oziiniirliikli dijital kameralar ile bilgisayarlar1 birlestirerek,
endiistriyel ve medikal uygulamalarda stres 6l¢mek icin kullanilir. Homojen olmayan
ve anizotropik cisimlerin kullanildigi biyomekanik testlerde, tek noktadan alinan
stres degeri, streste meydana gelen degisimleri (yiikselme veya diisme) gostermez.
Fakat, fotometrik analizin sagladigi ii¢ boyutlu goriintii korelasyonu, her boyutta
gerinim Ol¢iimlerinin elde edilmesini saglar. Bu optik dl¢limler sonlu eleman analizi

yazilimiyla uyumludur ve modellerin incelenmesine ve yinelenmesine olanak saglar.
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Sistemin avantajlari; herhangi bir temas olmadan, modellerin tiim kisimlarinin
incelenebilmesine olanak saglamasi, rijit govde hareketlerinden bagimsiz olmasi, {i¢
boyutlu detaylar1 ve gerinim degisimlerini gostermesi, homojen olmayan ve
anizotropik materyallerin incelenmesini saglamasi, in vivo veya in vitro olarak doku
ve organ incelenmesi, sonlu eleman modellerinin incelenmesini ve yinelenmesini
saglamasidir. Dezavantajlar1 ise, sadece yiizey seklini inceleyip 6l¢lim yapmasi ve

ilgili bolgenin kameranin goriis agisinda olma gerekliligidir (Karl ve ark., 2009).

1.14.7. Sonlu Eleman Stres Analiz Yontemi

1960’larda havacilik ve uzay sanayinde yapisal problemlerin ¢6zlimii i¢in gelistirilen
bu yontem daha sonra medikal ve dental alanlarda da yaygin olarak kullanilmaya

baslamistir (Karl ve ark., 2009).

Bilgisayar uygulamalari ve sonlu eleman stres analiz g¢aligmalari, implantoloji
alaninda implant tasarimi, materyal icerigi, yiik etkileri ve arayliz problemlerini

incelemede kullanilmaktadir (Yurdukoru ve Eskitas¢ioglu, 1988).

Genel anlamda biitlin halindeki problemin, daha kiiciik, basit alt problemlere
ayrilarak her birinin kendi i¢inde ¢6ziimiiniin saglanmasi ile biitiiniin ¢oziimlendigi

matematiksel analizdir.

Bu yontemin avantajlari; yiliksek derecede dogruluk, farkli stres durumlarim
gostermesi, farkli mekanik parametrelere sahip objelerin incelenebilmesi ve etik

olmayan deneylerin simule edilebilmesidir (Karl ve ark., 2009).

Dezavantajlar1 ise; cisimlerin geometrisinin matematiksel modele ¢evirme
gerekliligi, yiiksek kapasiteli bilgisayara ihtiyag duyulmasi ve malzeme parametreleri

(izotropi, young modulu ) ile ilgili varsayim yapilmasi gerekliligidir.
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Sonlu eleman analizinin diger analiz yontemlerinden {istiin olan 6zellikleri;

1. Kullanilan sonlu elemanlarin boyutlarinin ve sekillerinin degiskenligi nedeniyle
ele alinan bir cismin geometrisi tam olarak temsil edilebilmektedir.

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

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

4. Sebep ve sonug iliskisine ait problemler, genel direngenlik matrisi ile birbirine
baglanan genellestirilmis kuvvetler ve yer degistirmeler cinsinden formiile
edilebilmektedir. Sonlu eleman yonteminin bu &zelligi  problemlerin
anlagilmasini  ve ¢oOziilmesini hem miimkiin kilabilmekte hem de
basitlestirmektedir.

5. Sinir sartlart kolayca uygulanabilmektedir (Adigiizel, 2010).

1.14.7.1. Sonlu Elaman Stres Analizi Calisma Prensibi

Bu yoOntemin prensibi, komplike geometriler ve basit analitik sonuglar ile
¢oziimlenemeyen durumlar igeren sistemlerin daha kiiciik ve daha basit alanlara

boliinmesidir.

[k adim analizi yapilacak canli veya cansiz yapilarin bilgisayar ortamina aktarilarak
gercege en yakin sekilde ii¢c boyutlu ¢alisma modelinin elde edilmesidir. Bunun i¢in
bilgisayar destekli tasarim yazilimlarindan, manyetik rezonans ve/veya bilisayarl
tomografi cihazlarindan elde edilen verilerden ve koordinat belirleme cihazlarindan

yararlanilir.

Sonrasinda, bu komplike geometrideki modeller kiiciik pargalara boliintir. Bu kiiglik
parcalara eleman adi verilir. Elemanlar ana yapimin geometrisi ile dzdesir ve ana
yapimin her bolgesinde belirlenen mekaniksel 6zellikleri gosterirler. Yapinin, boyut
ve geometrisine uygun secilen elemanlara boliinmiis haline ise matematiksel model
denilir. Yapisal bir modelin kii¢lik pargalara, yani elemanlara, boliinme islemine ‘ag

yapist olusturulmast’, ‘mesh generation’ denilir.
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Sonlu eleman analizinde kullanilan eleman cesitleri;

Cizgisel Elemanlar (Line elements): Diigiim noktasindan olusan elemanlardir. Bu
tip elemanlar uguca eklenerek daha fazla diigiim noktasindan da olusabilirler.

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

3 Boyutlu Kat1 Elemanlar (3-D Solid Elements): Temel ii¢ boyutlu elemanlar dort
ylzeyli veya alt1 yiizeyli sekillerdedir.

Iyi sonuglarin elde edilebilmesi icin eleman boyutunun olabildigince kiiciik fakat
hesaplamalarin bilgisayar tarafindan yapilabilmesi i¢in de eleman sayisinin optimum
biiylikliikte olmasi gerekir. Elamanlarin kii¢ilk ayni zamanda ¢ok sayida olmasi,
sonuglarin bir bolgeden digerine hizli bir de§isim gosterecegi modellerde avantaj

saglar.

Elemanlar1 birlestiren kose noktalarina ‘diigiim noktalar’’ denir. Diigiimler

vasitastyla bir elemandaki fiziksel degisiklik diger elemanlara da yansir.

1.14.7.2. Sonlu Eleman Stres Analizi Yonteminin Calisma Asamalari

1. Pre-processing: Bu asamada analizi yapilacak cismin modellenmesi ve
bilgisayara aktarilmasi gerceklestirilir. Bu amagla bir CAD (Bilgisayar destekli
dizayn) programi kullanilabilir. Bir sonlu eleman modeli sinirli sayida elemandan
olusur. Elemanlar diigiim noktalarinda birlesirler ve bu yapiya ‘mesh’ denir. Her bir
eleman ana yapiy1 mekanik 6zellik agisindan taklit eder. Yapinin eleman sayisi o
yapimin komplikeligiyle dogru orantilidir. Bu asamada, yapimin geometrisinin
tanimlanmasindan bagka, smir kosullarinin, yiiklerin ve yapmin mekanik

ozelliklerinin de tanimlamasi yapilir.



32

2. Analiz: Bilgisayarda olusturulan yapinin her elemanin mekanik 6zellikleri ve
yukleme kosullar1 tanimlanir. Modeldeki her eleman ana yapinin tim 6zelliklerini
tagidig1 icin bu elemanlarin yiiklemeler altinda gostermis oldugu tepkilerin biitiinliigii
yapiyr taklit eder. Daha sonra bu c¢oziimlemeler defleksiyonlar iginde yapilir.
Defleksiyon verileri strain, stres ve reaksiyonlarin hesaplanmasinda kullanilir. Son
olarak bu veriler depolanir ve analizler sonras1 grafik ve tablolar olusturmak icin

kullanilir.

3. Post-processing: Analizlerin tiim verileri ikinci asamada elde edilir. Ancak eldeki
veriler tablo ve grafik halindeki sayisal ve teorik degerler seklindedir. Dolayisiyla
verilerin bu sekliyle yorumu zordur. Bu son asamada bilgisayar ortaminda yapinin
kuvvetler altindaki sekilsel defleksiyonu, streslerin dagilimi ve farkli veriler

hakkinda imajlar elde edilir.

Sonlu eleman analizinde denklemlerin ¢oziilebilmesi igin bilgisayara aktarilmasi
gereken bilgiler:

Incelenecek yapinin geometrisini olusturan koordinatlar

Yapinin geometrisine uygun eleman tipi

Elemanlarin poisson oranlari ve elastisite modiil degerleri

Sinir kosullar

Yiikleme kosullar1

I L A

Yapilacak olan analiz tipidir (Shigley ve Mischke, 1989).

Calismamizda implant, abutment, kemik ve iist yapilarin geometrik modellenmesi
i¢in Rhinoceros 4.0 yazilimindan (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103
USA) ve Activity 880 (Smart Optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795

Bochum, Almanya) optik tarayicisi ve 3 boyutlu tarama cihazindan yararlanilmigtir.

Sonlu eleman analizi ¢alismamizda geometrik modellerin matematiksel modellere
cevrilmesinde Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburg, PA 15238-
2932 USA)yazilimi kullanilmigtir. Bu yazilim, ayni anda olusan 25 farkli stres
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degerini verebilmektedir. Burada 6nemli olan, hangi stres degerlerine bakilacagi ve

bu degerlerin hangi kriterlerle karsilastirilacaginin bilinmesidir.

Uygulanan kuvvetler sonucunda olusan stresler iki ana grupta toplanabilir:
1. Normal stresler
2. Kesme stresleri

Sikisma tipi kuvvetler cisimleri birbirlerine dogru iterken, germe tipi kuvvetler
uzaklastirir. Kesme kuvvetleri ise makaslama tipi kuvvetlerdir. Sikisma tipi kuvvetler
kemik-implant ara yiizeyinde siki bir iliski saglarlar. Fakat, germe ve kesme tipi
kuvvetler kemik-implant ara yilizeyinde nesneleri birbirinden uzaklastirmaya sebep

olup yikici etki gosterirler.

Bir {i¢ boyutlu stres elemaninin X, Y, z diizlemlerine bir normal, iki makaslama tipi
stres etki eder. Dolayisiyla, herhangi bir ii¢ boyutlu elemanin stres durumu, tamamen
iic normal ve ii¢ kesme stres komponenti ile tanimlanir. Ug¢ boyutlu bir elemanda en
biiylik stres degeri, biitiin kesme stres bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir
eleman bu konumda oldugunda, normal streslere ‘Asal Gerilme (Principal Stress)’

denir. Principal stres ii¢ ¢esittir:

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

2. Intermediate Principal Stress (Int. PS): Ara degeri ifade eder.

3. Minimum Principal Stress (Min. PS): Negatif degerdir ve en yiiksek sikisma

stresini (compressive stress) ifade eder.

Bu degerler Maks. PS > Int. PS > Min. PS seklinde siraya koyulabilir.

Analiz sonucu elde edilen verilerde pozitif degerler gerilme tipi stresleri, negatif
degerler ise sikisma tipi stresleri ifade eder. Bir stres elemaninda belirgin 6lgiide

hangi stres tipi daha biiyiik mutlak degere sahipse, o stres elemani1 daha biiyiik olan
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stres tipinin etkisi altindadir. Ornegin bir diigiim noktasinda gerilme stres degeri -200
MPa, sikisma degeri 50 MPa ise, o diiglim noktasinda gerilme stres tipi daha etkilidir

ve degerlendirilmesi gereken ana stres degeridir.

Kirillgan materyaller icin (kemik gibi) principal stres degerleri 6nemlidir. Ciinkii
maksimum principal stres, en yiiksek gerilme dayaniklilifina esit veya daha biiyiik
degerde oldugunda veya minimum principal stresin mutlak degeri en yiiksek sikisma

dayanikliligina esit veya daha biiyiik oldugunda basarisizlik olusur.

Sonlu eleman analizinde elde edilen diger bir veri ise, Von Mises gerilme
degerleridir. Bu, c¢ekilebilir materyallerin (titanyum gibi) germe dayanikliligini
belirlemek i¢in kullanilir. Iki veya ii¢ boyutta olusan streslerin kombinasyonlarinin
bileskesinin, materyalin bir boyutta gosterdigi germe dayanikliligi ile
karsilagtirilmasidir.  Von Mises stres degerleri c¢ekilebilir materyaller igin

deformasyonun baglangici olarak tanimlanir.

1.15. Yorulma Deneyleri

Yorulma deneyleri, siirekli tekrar eden mekanik, kimyasal ve termal sikluslarin
meydana getirdigi etkileri invitro kosullarda taklit eden deneysel yoOntemlerdir.
Klinik caligmalara kiyasla kontrol edilemeyen degiskenlerin sayisinda azalma

saglamasi1 yorulma deneylerinin avantajlarindandir.

Yorulma deneyi c¢alismalarinda kullanilan ilk cihazlarla, ¢igneme gerilimleri ve
temosiklus uygulamalart yapilmistir. Bu uygulamalara ek olarak giiniimiizde bazi

kimyasal ve asinma olgular1 da uygulamalarda test edilebilmektedir.
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2. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay Tasarim Ltd. Sti.

laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

Calismamizda, li¢ boyutlu sonlu eleman stres analizi (SESA) yontemi kullanilarak

statik lineer ve dinamik yorulma analizi gerceklestirilmistir.

Tip ve dis hekimliginde, sonuglar1 giivenilir dayanaklarla sunabilmek i¢in biyolojinin
konusu olan varliklarin davraniglarinin  incelenmesinde, mekanik yontemler
kullanilarak yapilan biitiin stres analiz c¢alismalar1 igerisinde sonlu eleman stres
analiz yontemi avantajlari nedeniyle tercih edilmektedir. Yontem matematiksel bir
yontemdir ve temelinde herhangi bir sekle sahip yapiy1 daha basit geometrik sekillere

ve elemanlara bolmek vardir.

Calismamizda, 4,1 mm ¢apinda ve {i¢ farkli uzunlukta (6 mm, 8 mm ve 10 mm)
toplam 3 adet dental implant se¢ilmistir. Bu {i¢ implantin iizerine kron/implant orani
1/1, 1,5/1 ve 2/1 olacak sekilde {iger adet alt birinci molar metal destekli seramik
kron tasarlanmis ve bu modeller mandibula modeline yerlestirilerek toplam 9 adet
calisma modeli elde edilmistir. Elde edilen bu modellere, vertikal ve oblik
fonksiyonel kuvvetler uygulanarak, kortikal ve spongioz kemikte olusan maksimum
ve minimum asal gerilme degerlerine, implantta olusan Von Mises gerilme
degerlerine, implantlarda meydana gelen yorulma degerlerine kron/implant oraninin

etkisi {i¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemiyle incelenmistir.
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Cizelge 2.1. Calismada modellenen implant, kron ve abutment uzunluklari ile metal ve porselen

kalinliklart.
Model Implant Kron Abutment Metal Porselen
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
1 6 6 4 0,5 15
2 6 9 4 3,5 15
3 6 12 4 6,5 15
4 8 8 55 1 15
5 8 12 55 5 15
6 8 16 55 9 15
7 10 10 7 15 15
8 10 15 7 6,5 15
9 10 20 7 11,5 15

Cizelge 2.2. Calisma modelleri.

1. Caligma Modeli 6x6 2. Calisma Modeli 6x9

3. Calisma Modeli 6x12

5. Caligma Modeli 8x12 6. Caligma Modeli 8x16

7. Calisma Modeli 10x10 8. Calisma Modeli 10x15

9. Calisma Modeli 10x20

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu kati
modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi icin Intel Xeon® R
CPU 3,30 GHzislemci, 500 GB Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7
Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880
(Smart OpticsSensortechnikGmbH,Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya)
optik tarayicist ile 3 boyutlu tarama cihazindan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland
Park AveN.Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan,
VRMeshStudio (VirtualGridinc, Bellevue City, WA, USA) ve AlgorFempro
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(ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz

programindan yararlanilmistir.

2.1. Sonlu Eleman Stres Analizinde Kullanilacak Modellerin Hazirlanmasi

2.1.1. Kortikal ve Spongioz Kemik Modellenmesi

Kortikal kemik modellemesi i¢in, Rhinoceros yaziliminda once 20x20x1 mm
boyutlarinda bir kutu modellenmistir. Arkasindan implantin bu kutudan Boolean

yontemi ile ¢gikartilmasiyla implant ve kortikal kemik uyumu saglanmaistir.

Sekil 2.1. Kortikal kemik modeli.

Spongioz kemik modellmesi i¢in, Rhinoceros yaziliminda once 20x20x14 mm
boyutlarinda bir kutu modellenmistir. Modellenen implantin Boolean yontemi ile

spongioz kemikten ¢ikartilmasi ile implant ve spongioz kemik uyumu saglanmistir.

a b

Sekil 2.2. a) Spongioz kemik modeli. b) Spongioz kemigin kesit modeli.
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Modellenen kutunun koronel yiizeyi ile daha once modellenen kortikal kemigin

apikal ytiizeyi arasinda Rhinoceros yaziliminda uyumlama yapilmaistir.

Sekil 2.3. Kortikal ve spongioz kemik uyumu.

2.1.2. implant ve Abutment Modellenmesi

Calismada Straumann firmasinin 3 farkli boyuttaki bone level implanti kullanilmistir.

Kullanilan implantlar 6 mm, 8§ mm, 10 mm uzunlugunda ve 4,1 mm ¢apindadir.

Sekil 2.4. Calismada kullanilan implant ve abutmentlar.

Bu 3 adet implant smartOptics tarayicisinda 3 boyutlu tarama isleminden
gegirilmistir. Elde edilen nokta bulutu .stl formatinda kaydedilmistir. Bu formattaki
dosyalar Rhinoceros yaziliminda agilmig ve burada implantlarin diger setlerle uyumu

saglanmistir.

Calismada 6 mm’lik implant i¢in 4 mm, 8 mm’lik implant i¢in 5,5 mm ve 10 mm’lik

implant i¢in 7 mm’lik standart solid abutmentlar kullanilmistir.
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Sekil 2.5. Optik tarayici.

2.1.3. Protetik Ustyapilarin Modellenmesi

Calismamizda kullandigimiz implantlar {istine mandibular 6 numarali dis
morfolojisinde metal destekli seramik kronlar modellenmistir. Bu amagla ilgili disin
On, yan, Ust ve alt goriintiileri ve dig boyutlar1 Wheeler Dig Anatomisi Atlasi’ndan

(1984) alinmustir.

Sekil 2.6. Kron modeli.

Elde edilen kron modelinin offset yontemi ile kiigiiltiilmesi ve alttaki implant ile

uyumlanmasi ile metal alt yap1 modellenmis oldu.
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Sekil 2.7. Metal altyapt modeli.

Alt yap1 olarak krom-kobalt alasimi (Wiron 99; Bego, Bremen, Almanya), iist yap1
olarak ise feldspatik porselen (Ceramco II; Dentsply, Burlington, ABD)

kullanilmistir.

Sekil 2.8. Porselen-metal altyapi uyumu.

2.2. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi

Matematiksel model, geometrik model yiizeyinin ‘mesh’ olarak adlandirilan basit
kiiciik parcalara béliinmesiyle olusmaktadir. Ilk mesh uygulamasindan sonra (mesh
generetaion), dik agili ve dar yiizeyler gibi riskli bolgelerdeki elemanlar kontrol edilir
ve bu bolgeler cizgisel elemanlardan arindirilarak (mesh simplification) diizenli hale

getirilir.
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Sekil 2.9. Geometrik model. Sekil 2.10. Meshli model.

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize hazir
hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi igin, stl formatinda Algor Fempro (Algor
Inc.,USA) yazilimma aktarilmigtir. Stl formati 3D modelleme programlart i¢in
evrensel deger tasimaktadir. Stl formatinda digiimlerin koordinat bilgileri de
saklanmas1 sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kaybi

olmamaktadir.

Matematiksel modellerde bricks ve tetrahedral elemanlar kullanilmistir. Bricks ve
tetrahedral katt modelleme sisteminde, Algor Fempro, 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 sayesinda hesaplamay1
kolaylastirmak {izere miimkiin olan en yiiksek diigiim noktali elemanlar ile en yiiksek

kalitede ag yapisi olusturulmasi amaglanmistir.

5 nodlu 3D Brick eleman

*
4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 2.11. Eleman gesitleri.
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Tim modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul edilmistir. Bir
materyalin homojen olmasi, mekanik o6zelliklerinin yapisal her elemanda benzer
oldugunu gésterir. izotropik ise, yapisal elemanin her yonde materyal dzelliklerinin
aynt oldugu durumu tanimlamaktadir. Linear elastisite; yapinin deformasyon veya

geriniminin uygulanan kuvvetler altinda oransal olarak degiskenlik gostermesidir.

Calismamizda kullandigimiz 9 adet matematiksel modelin hazirlanmasi sirasinda

kullanilan eleman ve diigiim sayilar ¢izelge 2.3’te verilmistir.

Cizelge 2.3. Calismada kullanilan modellerin eleman ve diigiim sayilari.

Model no Eleman Sayis1 Diigiim Sayis1
1 125485 22283
2 140601 24872
3 155716 27461
4 148998 26310
5 173937 30369
6 198875 34427
7 177054 30876
8 219042 38067
9 261029 45258

2.3. Materyal Ozelliklerinin Tanitilmasi

Matematiksel modellerin, analiz programinda c¢alisabilmesi ve sonuglarin dogru
olarak elde edilebilmesi ig¢in, sistem elemanlariin programa tanitilmasi
gerekmektedir. Calismamizda kortikal kemik, spongioz kemik, titanyum implant ve
abutment ile metal destekli seramik kron kullanilmistir. Ag1z mukozasinin elastisite
modiilii ve poisson oranmin ¢ok diisiik degerlerde olmasi nedeniyle mukoza

modellere dahil edilmemistir.

Calisgmamizda kullandigimiz modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel
Ozelliklerini tanimlayan materyal degerleri (elastiklik modiilii ve poisson orani)

verilmistir.
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Cizelge 2.4. Calismada kullanilan setler ve setlerde kullanilan malzemelerin elastisite modiilleri ve
poisson oranlari.

Set Ad1 Malzeme Elastisite Modiilii Poisson Oram
(Gpa)
Kortikal Kemik Kortikal D2 kemik 13,7 0,3
Spongioz Kemik Spongioz Kemik 1,00 0,3
Implant ve Abutment Titanyum 110 0,3
Metal Altyap1 Krom Kobalt Alagimi 218 0,33
Kron Felspatik Porselen 82,8 0,35

2.4. Sistemin Birlestirilmesi

Calismamizda inceledigimiz tiim modellerde, kortikal kemik ile spongioz kemigin
kendi i¢ ozelliklerine uygun olarak yiik aktarimi yaptiklar1 ve birlikte calistiklar
kabul edilmistir. Aynmi sekilde, implant ile kemik yapisi, implant ile abutment ve
abutment ile metal destekli seramik kron arasindaki baglanti, basinci kesintisiz olarak
iletecek sekilde saglanmistir. Implantlarin mandibulaya %100 osseointegre oldugu

varsayilmistir.

Sistem birlestirilirken ilk olarak kutu formundaki kemik modelinin eksen takimlari
(x, y, z) lzerine yerlestirilmesi yapilmistir. Secilen eksen takimi iizerine, olusturulan
model referans alinarak diger pargalarin eksen takimlari secilerek sifir hata ile
yerlesim saglanmistir. Kullandigimiz implantlar ve abutmentlar, modelin tam
ortasina ve 0° ag1 ile yerlestirilmistir. Son olarak da metal destekli seramik kronlar

abutmentlarin iizerine yerlestirilmistir.

Sekil 2.12. Birlestirilmis model. Sekil 2.13. Patlatilmis model.
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2.5. Modellere Uygulanan Etken ve Sinir Kosullari

Birlestirilen model uzayda serbest konumdadir. Analiz yapilabilmesi i¢in bosluktaki
modelin periferik noktalardan baglanmasi ve sinirlariin tanimlanmas: gerekir. Bu

siir kosullart sayesinde, problem tanimlanan bolge i¢inde ¢oziimlenebilmektedir.

Calismamizda kullandigimiz modeller kemigin alt ve yan taraflarindan DOF’da
(Degree of freedom) sifir harekete sahip olacak sekilde sabitlenmistir. Modele kuvvet
uygulandiginda destek bu bolgelerden alinmaktadir. Sectigimiz destek diizlemleri
analiz yaptigimiz bolgelerden uzakta secilmistir. Eger destek diizlemler analizin
yapilacagi bolgeye yakin segilirse, destek diizlemlerde de stres olusmakta ve

sonuglarin yanlis yorumlanmasina sebep olabilmektedir.

Sekil 2.14. Sabitlenmis model.

2.6. Yiikleme Kosullar:

Caligmamizda, statik yiikleme i¢in 2 farkli senaryoda kuvvet uygulamasi yapilmistir.

Birinci senaryoda; her bir implantin abutmentinin {izerine yerlestirilen metal destekli
seramik restorasyonlarin okliizal tablasinin santral fossasindan 300 N kuvvet dik

yonde uygulanmstir.
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Sekil 2.15. Dik yiikleme yapilan nokta.

Ikinci senaryoda ise; her bir krona messiobukkal, bukkal ve distobukkal tiiberkiil
tepelerinden 100’er Newton olmak iizere toplam 300 N kuvvet 45°’lik ag1 ile

bukkolingual yonde uygulanmistir.

Sekil 2.16. Oblik yiikleme yapilan noktalar.

Dinamik yiikleme icin elde edilen statik yiikleme analiz sonuglarini referans alarak,
titanyum modeller iizerinde yorulma analizi yapilmigtir. Yorulma analizi, implantin

iretildigi “Grade IV titanyum” malzeme degerlerine gore gerceklestirilmistir.

Dinamik yiik uygulamalarinda; statik yiikleme i¢in kullanilan kuvvet degerleri ayni
oranda ve ayn1 agida belirlenen bolgelere 1 Hz frekansta uygulanmistir. Bu uygulama

toplam 7 siklusta gergeklestirilmistir.
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Yorulma deneylerinin gergeklestirilmesinde ilk olarak hazirlanan modellere Algor
Fempro yaziliminda dinamik yiik uygulamasi ve stres analizleri yapilmistir. Stres
analizlerini takiben implantlar tek tek ‘Algor Fatigue Wizard’ yazilimma

yiiklenmistir. Bu yazilimda, yorulma deneyleri i¢in Stain Based analiz uygulamasi

sec¢ilmistir.
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Sekil 2.17. Yorulma deneyleri i¢in uygulanan bilgisayar uygulama agamasi -1.

Ikinci asamada, titanyum implantlar icin malzeme degerleri S-N egrisinden

yararlanilarak tekrar Algor Fatigue Wizard programina girilmistir.
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Sekil 2.19. Yorulma deneyleri i¢in uygulanan bilgisayar uygulama agamasi -2.

47



48

Son asamada ‘Trasient Stress’ uygulamasi segilerek tiim kuvvet adimlari yorulma
deneyleri uygulamasina katilmistir. Yorulma deneyleri uygulamasinda, analiz miktari

olarak 10.000.000 siklus secilmis ve deneyler gerceklestirilmistir. Deneylerin

sonucunda logaritma 10 tabaninda veriler elde edilmistir.
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Sekil 2.20. Yorulma deneyleri i¢in uygulanan bilgisayar uygulama asamasi -3.

2.7. Sonu¢larin Alinmasi

Sonlu eleman stres analiz sonuglarinda elde edilen stres degerleri, varyanst olmayan
matematiksel  hesaplamalar  sonucunda  olustugundan istatistiksel analiz
yapilamamaktadir. Analizler, kesit imajlarinin ve digiimlerdeki stres miktarlar1 ve
dagilimlarinin  dikkatli  bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasiyla

yapilmaktadir.

Calismamizda iki farkli senaryoda uygulanan kuvvetler sonucunda kortikal ve
spongioz kemikte meydana gelen maksimum ve minimum asal gerilme degerleri ve

implantlarda olusan Von Mises gerilme degerleri incelenmistir. Ayrica yapilan
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dinamik yiikleme sonucu implantta meydana gelen yorulma degerleri Goodman,
Soderberg, Gerber ve ortalama stres yorulma teorisine dayanarak, Fatigue Wizard

yazilimiyla hesaplanmstir.
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3. BULGULAR

3.1. Dik ve Oblik Kuvvet Uygulanan 9 Adet Modelin Kortikal ve Spongioz
Kemik Minimum ve Maksimum Asal Gerilme Degerlerinin ve Implant

Von Misses Gerilme Degerlerinin Incelenmesi

3.1.1. Dik Kuvvet Uygulanan Modeller

Bu modellere, metal destekli seramik kronlarin santral fossalarindan 300 N kuvvet
dik yonde uygulanmistir. Uygulanan kuvvetin kortikal ve spongioz kemikte
olusturdugu maksimum asal gerilme (gerilme stresi), minimum asal gerilme (sikisma

stresi) ve implantlarda olusan Von Misses gerilme degerleri incelenmistir.

3.1.1.1. Kortikal ve Spongioz Kemik Maksimum ve Minimum Asal Gerilme

Degerleri

Bu gruptaki modellerin kortikal kemik asal gerilme degerleri incelendiginde,
streslerin implantlarin boyun bdlgesini c¢evreleyen kortikal kemigin etrafinda
neredeyse homojen dagildigi, implantlarin boyun bolgesindeki kemigin mesialinde
minimum asal gerilme degerlerinin en yiiksek oldugu gorilmiistiir. En yiiksek
minimum asal gerilme degeri -11,41 MPa ile 2/1 kron/implant oranina sahip 6
mm’lik implant1 ¢evreleyen kortikal kemikte, en diisiik deger ise -8,3 MPa ile 1/1
kron/implant oranina sahip 10 mm’lik implant1 ¢evreleyen kortikal kemikte elde
edilmigtir. Ayn1 bolgelerin maksimum asal gerilme degerleri incelendiginde her

bolgede oldugu gibi diisiik seviyelerde gozlemlenmistir.
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Sekil 3.1. Dik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin kotikal kemik minimum asal gerilme degerleri.

Kortikal kemikteki minimum asal gerilme degerleri incelendiginde, implant
uzunlugu azaldik¢a bu degerin arttig1, kron/implant oranindaki degisimden ise ¢ok

fazla etkilenmedigi gozlemlenmistir.
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Sekil 3.2. Dik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin Kkortikal kemik maksimum asal gerilme
degerleri.
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6x6 6x9 | 6x12 | 8x8 | 8x12 | 8x16 | 10x10 | 10x15 | 10x20

EPmin | -11,1 | -11,3 | -11,4 | 94 | 95 | -96 | -83 -84 | -86
mPmax| 3,34 | 3,36 | 3,38 | 2,61 | 2,63 | 2,64 | 251 | 253 | 2,56

Sekil 3.3. Dik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin kortikal kemik en yiiksek minimum ve
maksimum asal gerilme degerleri.

Implant uzunlugu 6 mm’den 8 mm’ye ¢ikartildiginda olusan streslerde %15, 10

mm’ye ¢ikartildiginda ise yaklasik %28’lik bir azalma meydana geldigi goriilmiistiir.



53

Bu gruptaki modellerin spongioz kemik asal gerilme degerleri incelendiginde;

implantlarin apikal ve boyun bolgesindeki spongioz kemikte minimum asal gerilme

degerlerinin en yliksek oldugu goriilmiistiir. Yine bu bolgelerdeki maksimum asal

gerilme degerleri ise diisiik seviyelerdedir.
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Sekil 3.4. Dik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin spongioz kemik minimum asal gerilme degerleri.

Spongioz kemikteki en yliksek minimum asal gerilme degeri -2,13 MPa ile 2/1 kron

implant oranina sahip 6 mm’lik implantin apikalinde, en diisiik deger ise -1,55 MPa

ile 1/1 kron/implant oranina sahip 10 mm’lik implantin apikalinde tespit edilmistir.

Implant boyundaki artis minimum ve maksimum asal gerilme degerlerinin

azalmasma neden olurken, kron/implant oranindaki artigin belirgin bir degisiklige

neden olmadigi izlenmistir.
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Sekil 3.5. Dik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin spongioz kemik maksimum asal gerilme
degerleri.

MPa

B Pmin

B Pmax

6x6 | 6x9 | 6x12 | 8x8 | 8x12 | 8x16 | 10x1 | 10x1 | 10x2

®Pmin|-2,11 | -2,12 | -2,13 | -1,76 | -1,77 | -1,79 | -1,55 | -1,56 | -1,58
BPmax| 1,1 1,2 1,2 | 1,01 | 1,02 | 103 | 09 0,9 1

Sekil 3.6. Dik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin spongioz kemik en yiiksek maksimum ve
minimum asal gerilme degerleri.
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Implant uzunlugu 6 mm’den 8 mm’ye ¢ikartildiginda spongioz kemikte olusan stres
degerlerinde %16, 10 mm’ye c¢ikartildiginda ise yaklasik %27’lik bir azalma

meydana geldigi gozlemlenmistir.

10x10 10x15 10x20

Sekil 3.7. Dik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin spongioz kemik minimum asal gerilme
degerlerinin kesit goriintiisii.



56

Sekil 3.8. Dik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin spongioz kemik maksimum asal gerilme
degerleri kesit goriintiisii.
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3.1.1.2. implant Von Mises Gerilme Degerleri

6x9

8x8 8x16

10x10 10x15 10x20

Sekil 3.9. Dik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin implant Von Mises gerilme degerleri.

Bu gruptaki implantlarda meydana gelen Von Mises gerilme degerlerine
bakildiginda, tiim implantlarin boyun kisminda ve en iist yivlerde en yiiksek degerler

elde edilmistir.

Implantlarda elde edilen en yiiksek Von Mises gerilme degerleri karsilastirildiginda
en yliksek deger ortalama 108 MPa ile 6 mm’lik implantlarda, en diisiik deger ise

ortalama 84 MPa ile 10 mm’lik implantlarda tespit edilmistir.

Dik kuvvet uygulanan bu gruptaki implantlarda meydana gelen VVon Mises gerilme
degerlerinin implant uzunlugu arttik¢a azaldig: tespit edilmistir. Implant uzunlugu 6
mm’den 8 mm’ye cikartildiginda olusan stres degerlerinde %16, 10 mm’ye

cikartildiginda ise yaklasik %22 oraninda bir azalmanin oldugu gézlemlenmistir.



58

Kron/implant oranindaki degisikligin, dik kuvvet uygulanan bu grupta, implantlarda
meydana gelen Von Mises gerilme degerlerini ¢ok fazla etkilemedigi tespit

edilmistir.

120 +

100 +

80 A

60 A

MPa

40 -~

20 4

0
6x6 6x9 6x12 8x8 8x12 | 8x16 |10x10 | 10x15 | 10x20

| mVonMises | 107,8 | 108 | 108,3 | 90,1 90,5 90,7 84,6 | 84,7 34,9

Sekil 3.10. Dik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin en yiiksek implant Von Mises gerilme
degerleri.

3.1.2. Oblik Kuvvet Uygulanan Modeller

Bu modellerde, implant iizeri metal destekli seramik kronlara mesiobukkal, bukkal
ve distobukkal tiiberkiil tepelerinden yiizer olmak iizere toplam 300 N kuvvet 45°’lik
aciyla bukkolingual yonde uygulanmistir. Sonugta kortikal ve spongioz kemikte
olusan minimum ve maksimum asal gerilme degerleri ile implantlarda meydana

gelen Von Mises gerilme degerleri incelenmistir.

3.1.2.1. Kortikal ve Spongioz Kemik Maksimum ve Minimum Asal Gerilme

Degerleri

Bu gruptaki modellerde kortikal kemikteki degerler incelendiginde, implantlarin
boyun kismini ¢evreleyen kortikal kemigin lingual kisminda minimum asal gerilme

degerlerinin en yiiksek oldugu izlenmistir.
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En yiiksek minimum asal gerilme degeri, -59,85 MPa ile 2/1 kron/implant oranina
sahip 10 mm’lik implant1 gevreleyen kortikal kemigin lingualinde, en diisiik deger
ise -36,52 MPa ile 1/1 kron/implant oranmna sahip 8 mm’lik implanti gevreleyen

kortikal kemigin lingualinde izlenmistir.
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Sekil 3.11.
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Sekil 3.12. Oblik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin kortikal kemik maksimum asal gerilme
degerleri.

Maksimum asal gerilme degerleri incelenecek olursa, en yiiksek deger 56,9 MPa ile
2/1 kron/implant oranina sahip 10 mm’lik implant1 ¢evreleyen kortikal kemigin
bukkalinde, en diisiik deger ise 29,05 MPa ile 1/1 kron/implant oranina sahip 8

mm’lik implant1 ¢evreleyen kortikal kemigin bukklinde tespit edilmistir.
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60 1

40 A

20 A

B Pmin

_20 -
B Pmax

_40 -

-60
6x6 6x9 | 6x12 [ 8x8 | 8x12 | 8x16 | 10x1 | 10x1 | 10x2
0 5 0

BPmin| -41,7 | -49,4 | -57,1 | -36,5 | -45,2 | -54,0 | -38,9 | -49,3 | -59,8
EPmax| 31,81 |40,47|49,15| 29,05 39,2 |49,37(33,01|44,94| 569

Sekil 3.13. Oblik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin kortikal kemik en yiiksek minimum ve
maksimum asal gerilme degerleri.

6 mm’lik implantlarda kron/implant orant 1/1°den 1,5/1°¢ ¢ikartildiginda kortikal
kemikte olusan stres degeri 41,7 MPa’dan 49,4 MPa’ya ¢ikmis, yani %19 artmistir.
Ayni oran 1/1’den 2/1’e ¢ikartildiginda ise olusan stres 41,7 MPa’dan 57,1 MPa’ya
cikmis, yani %37 artmistir.

8 mm’lik implantlarda oran 1/1°den 1,5/1°¢ ¢ikartildiginda kortikal kemikte olusan
stres degeri 36,5 MPa’dan 45,3 MPa’ya ¢ikmig, yani %24 artmistir. Ayn1 oran
1/1°den 2/1’e ¢ikartildiginda ise olusan stres 36,5 MPa’dan 54 MPa’ya ¢ikmis, yani
%47 artmustir.

10 mm’lik implantlarda oran 1/1°den 1,5/1°¢ ¢ikartildiginda kortikal kemikte olusan
stres degeri 38,9 MPa’dan 49,3 MPa’ya cikmig, yani %27 artmistir. Ayn1 oran
1/1°den 2/1’e ¢ikartildiginda ise olusan stres 38,9 MPa’dan 59,8 MPa’ya ¢ikmis, yani
%354 artmistir.

1/1 kron implant oraninda sahip 6 mm, 8 mm ve 10 mm uzunlugundaki implantlarin
kortikal kemikte olusturduklar: stres degerleri sirasiyla 41,7 MPa, 36,5 MPa ve 38,9
MPa’dur.
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1,5/1 oranindaki stres degerleri ise 49,4 MPa, 45,3MPa ve 49,3 MPa’dir.

2/1 oranindaki stres degerleri ise 57,1 MPa, 54 MPa ve 59,8 MPa’dur.

Bu degerlerden de goriildiigii gibi kron/implant orani arttikca kortikal kemikte olusan
stres degerleri artma gostermistir. Ayrica en yiiksek stres degerleri her oranda 6

mm’lik implantlarda digerlerine oranla daha fazla ¢ikmuistir.

Bu gruptaki spongioz kemikteki asal gerilme degerleri incelendiginde ise streslerin
implant1 ¢evreleyen spongioz kemigin boyun ve apikal kisminda yogunlastigi

izlenmistir.
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Sekil 3.14. Oblik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin spongioz kemik minimum asal gerilme
degerleri.

En yiliksek minimum asal gerilme degeri, -9,36 MPa ile 2/1 kron/implant oranina

sahip 10 mm’lik implant1 ¢evreleyen spongioz kemigin lingual boyun ve apikal
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bolgelerinde, en diisiik deger ise -5,97 MPa ile 1/1 kron/implant oranina sahip 8
mm’lik implant1 ¢evreleyen spongioz kemigin lingual boyun ve apikal bolgelerinde

izlenmistir.
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Sekil 3.15. Oblik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin spongioz kemik maksimum asal gerilme
degerleri.

Maksimum asal gerilme degerlerine bakilacak olursa, en yiiksek deger 4,49 MPa ile
2/1 kron/implant oranma sahip 6 mm’lik implant1 c¢evreleyen spongioz kemigin
bukkal boyun ve apikal bdlgelerinde, en diisiik deger ise 2,11 MPa ile 1/1
kron/implant oranina sahip 8 mm’lik implant1 ¢evreleyen spongioz kemigin bukkal

boyun ve apikal bolgelerinde izlenmistir.
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MPa
(%]
L

B Pmin

m Pmax

-10
bx6 6x9 | 6x12 | 8x8 | 8x12 | 8x16 | 10x1 | 10x1 | 10x2
0 5 0

BPmin| -6,44 | -7,56 | -8,67 | -5,97 | -7,38 | -8,84 | -6,1 |-7,73 | -9,36
EPmax| 2,46 | 3,47 | 449 | 2,11 | 3,14 | 4,18 | 2,15 | 3,14 | 4,13

Sekil 3.16. Oblik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin spongioz kemik en yiiksek minimum ve
maksimum asal gerilme degerleri.

Spongioz kemikte olusan stres degerleri incelendiginde bu degerlerin kron/implant

oranindaki artigla dogru orantili sekilde arttig1 tespit edilmistir.

10x10 10x15 10x20

Sekil 3.17. Oblik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin spongioz kemik minimum asal gerilme
degerleri kesit goriintiisii.
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1t ;mw 31 i
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Sekil 3.18. Oblik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin spongioz kemik maksimum asal gerilme
degerleri kesit goriintiisii.
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3.1.2.2. implant Von Mises Gerilme Degerleri

Bu gruptaki implantlardan elde edilen Von Mises gerilme degerleri incelendiginde;
en yliksek degerlerin biitiin implantlarin boyun boélgesinde ve kortikal kemige komsu
yivlerde tespit edilmistir. Implantlarin Von Mises degerlerinin 6zellikle lingual ve
bukkal kisimda yogunlastigi gozlenmistir. En yiiksek Von Mises degeri 506,1 MPa
ile 2/1 kron/implant oranina sahip 10 mm’lik implantta tespit edilmistir. Bu degerin
bu implantta bu kadar yiiksek olmasiin nedeni {ist yap1 olarak modellenen kronun

uzunlugunun 20 mm olmasi olarak yorumlanabilir. En diisiik deger ise 1/1

kron/implant oranina sahip 8 mm’lik implantta tespit edilmistir.

10x10 10x15 10x20

Sekil 3.19. Oblik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin implant Von Mises gerilme degerleri.
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6x6 6x9 6x12 | 8x8 8x12 | 8x16 [10x10 |10x15 | 10x20

|IVOnM'|Ses 166 | 224,1 | 282,3 | 144,86 | 231,6 | 319,2 | 280,1 | 393,1 | 506,1

Sekil 3.20. Oblik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin en yiiksek implant Von Mises gerilme
degerleri.
Ayn1 uzunluga sahip implantlarda kron/implant oranindaki artisin Von Mises stres

degerlerini de arttirdig1 tespit edilmistir.

6 mm’lik implantlarda kron/implant oran1 1/1°den 1,5/1’e ¢ikartildiginda Von Mises
stres degerlerinde yaklasik %34°lik, 2/1°e ¢ikartildiginda ise yaklasik %70 oraninda

bir artis meydana gelmistir.

8 mm’lik implantlarda kron/implant orant 1/1°den 1,5/1’e ¢ikartildiginda Von Mises
stres degerlerinde yaklasik %60, 2/1°e ¢ikartildiginda ise yaklasik %121 oraninda bir

artis meydana gelmistir.

10 mm’lik implantlarda kron/implant orani 1/1°den 1,5/1’e ¢ikartildiginda Von
Mises stres degerlerinde yaklagik %40, 2/1’e cikartildiginda ise yaklasik %81

oraninda bir artig meydana gelmistir.
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3.2. Dik ve Oblik Kuvvet Uygulanan 9 Adet Modelin Dinamik Yiikleme

Degerlerinin incelenmesi

Farkli kron/implant oranlarina sahip 6 mm, 8 mm ve 10 mm’lik implantlar i¢in
olusturulan 9 adet modele ayr1 ayr1 yorulma testi uygulanmistir. Deney sonuglari,
farkli kron/implant oranlariyla restore edilmis farkli uzunluktaki tek dis implant tistii
restorasyonlarin klinik basarisizligin goriildiigi yikleme siklusu sayisin1 (KBSS)

gostermektedir.

3.2.1. Dik Kuvvet Uygulanan Modeller

Bu gruptaki dokuz adet modele, implant iistii kronun santral fossasindan 300 N’luk

kuvvet 1 Hz frekansta dik olarak uygulanmustir.

oy ey yY
WALV BV LV

6Xx6 6x9 6x12
8x8 8x12 8x16
10x10 10x15 10x20

Sekil 3.21. Dik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin yorulma deneyleri sonuglari.
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Bu grupta tespit edilen en yiiksek KBSS degeri, 1/1 kron/implant oranina sahip 10
mm’lik implantta 9,4 milyon siklustur. En diisiik deger ise 6,8 milyon siklus ile 2/1
kron/implant oranina sahip 6 mm’lik implantta tespit edilmistir. Asagidaki tabloda,
farkli kron/implant oranlarina sahip, farkli uzunluktaki implantlara dik kuvvet
uygulanmasi sonucu elde edilen yorulma analiz sonuglar1 gosterilmistir. Tabloda
ayrica KBSS degerleri yillik ¢igneme sayisina boliinerek yaklasik klinik basar

stireleri ongdrilmiistiir.

Cizelge 3.1. Dik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin yorulma deneyi sayisal sonuglart.

implant KBSS Degeri (milyon siklus) Yaklasik Klinik Basari Siiresi (y1l)

6x6 7,5 18,7
6x9 7,1 17,7

6x12 6,8 17
8x8 8,8 22

8x12 8,4 21

8x16 8,2 20,5

10x10 9,4 23,5

10x15 9,2 23

10x20 8,9 22,2

3.2.2. Oblik Kuvvet Uygulanan Modeller

Bu gruptaki 9 adet modele, implant istii krona messiobukkal, bukkal ve distobukkal
tiiberkiil tepelerinden 100’er Newton olmak iizere toplam 300 N kuvvet 1 Hz

frekansta 45°lik a1 ile bukkolingual yonde uygulanmustir.
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6x9 6x12

8x12 8x16

6x6
8x8
10x10 10x15 10x20

Sekil 3.22. Oblik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin yorulma deneyi sonuglari.

Bu grupta tespit edilen en yiliksek KBSS degeri, 1/1 kron/implant oranina sahip 10
mm’lik implantta 6,3 milyon siklustur. En diigiikk deger ise 4,5 milyon siklus ile 2/1
kron/implant oranina sahip 6 mm’lik implantta tespit edilmistir. Asagidaki tabloda,
farkli kron/implant oranlarina sahip, farkli uzunluktaki implantlara oblik kuvvet
uygulanmasi sonucu elde edilen yorulma analiz sonuglar1 gosterilmistir. Tabloda
ayrica KBSS degerleri yillik ¢igneme sayisina boliinerek yaklasik klinik basari

stireleri ongdriilmiistiir.
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Cizelge 3.2. Oblik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin yorulma deneyi sayisal sonuglari.

Implant KBSS Degeri (milyon siklus) Yaklasik Klinik Basari Siiresi (y1l)
6x6 5,1 12,7
6x9 48 12
6x12 4,5 11,2
8x8 6 15
8x12 5,9 14,75
8x16 5,6 14
10x10 6,3 15,7
10x15 6 15
10x20 5,8 14,5
10 -
9 -
8 -
== 7]
T s -
5L B DiK
gE ¢ m OBLIK
3 -
2 4
l -
0
6x6  6x9 6x12 8x8 8x12 8x16 10x10 10x15 10x20
implantlar

Sekil 3.23. Dik ve oblik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin yorulma deneyi KBSS sonuglart.
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4. TARTISMA

Calismamizda, ayni1 ¢apta (4,1 mm) ve ti¢ farkli uzunlukta (6 mm, 8 mm ve 10 mm)
tic adet implant kullanilmistir. Bu farkli boydaki implantlar iizerine kron/implant
oranlar1 1/1, 1,5/1 ve 2/1 olacak sekilde iicer adet metal destekli seramik kron
tasarlanmig ve toplam 9 adet c¢alisma modeli olusturulmustur. Bu modeller
mandibular molar bolgeye yerlestirilerek belirli noktalardan dik ve oblik kuvvet ayri
ayr1 uygulanmistir. Uygulanan kuvvetler sonucunda, kortikal ve spongioz kemikte
meydana gelen maksimum ve minimum asal gerilme degerlerine, lokalizasyon ve
dagilimlarina, implantlarda meydana gelen Von Mises gerilme degerlerine,
lokalizasyon ve dagilimlarina ayrica implant sisteminde meydana gelen metal
yorgunluguna kron/implant oranmin etkisi 3 boyutlu sonlu eleman analiz yontemi

kullanilarak incelenmistir.

Kemikle titanyum arasindaki osseointegrasyon kavramimin Brenemark tarafindan
ortaya konulmasindan bugiine kadar, implantlar ve klinik uygulamalar1 hakkinda ¢ok
sayida calisma yapilmis, bu arastirmalar olumlu sonuglar ortaya koymus ve bunun

paralelinde implantlarin klinik kullanim1 yaygin bir hal almistir.

Dental restorasyonlarin uzun donem basarilarini etkileyen en onemli faktdrlerin
basinda biyomekanik etkilesimler gelmektedir. Bu nedenle, restorasyonlarin daha
uzun Omiirlii olabilmeleri i¢in en uygun biyomekanik kosullar saglanmalidir (Misch,

2005).

In vivo ve in vitro ¢alisma yontemleri kullanilarak implant ve ¢evresindeki dokularin
stres analizini yapmak oldukca giigtiir. Kirtlgan vernik yonteminde numerik
degerlerin elde edilememesi, gerinim Olger yonteminde sadece Olgeklerin
yapistirildigl bolgede 6l¢iim yapilmasi, fotoelastik analizde incelenecek modellerin
epoksirezin materyalinden yapilmis olmasi ve dolayisiyla materyalin gercege uygun

olmamasi bu metotlarin baslica dezavantajlaridir (Karl ve ark., 2009).
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Literatiirde stres degerlerinin incelendigi ve {i¢ boyutlu sonlu eleman stres analizi
yontemi ve strain gauge ve fotoelastik stres analiz yontemlerinin karsilastirildigi
calismalarda, sonlu eleman stres analiz yonteminin daha basarili oldugu belirtilmistir
(Iplikgioglu ve ark., 2003; Assuncao ve ark., 2009; Eser ve ark., 2009). Ayrica bu
yontemle, sayisal sonuglarin elde edilebilmesine ilave olarak, streslerin hangi
bolgelerde ne kadar olusacagi konusunda da ayrintili fikir alinabilmektedir (Karl ve
ark., 2009).

Sonlu eleman stres analiz yontemi (SESA), dental implant ve g¢evresindeki kemik
dokunun biyomekanik incelemesi i¢in kullanilan etkili yontemlerden biridir. Bu
yontem, farkli implant ve protez tasarimlarinin olusturulmasi, yiiklemenin biiyiikligi
ve yOniiniin istege gore yapilmasi ve c¢esitli klinik senaryolarin modellenmesine

olanak saglayabildigi i¢in ¢alismalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.

Iki ve {i¢ boyutlu sonlu eleman analizlerinin karsilastirildig: calismalarda, iki boyutlu
analizlerin gerilme dagilimlarini yeterince detayli yansitmadigi, buna karsin ¢
boyutlu analizlerin hem geometri hem de yiikleme kosullar1 agisindan gergege daha
yakin oldugu bildirilmistir ve ii¢ boyutlu analizin kullanilmasmin gerekliligi
vurgulanmistir  (Ismail ve ark., 1990; Darbar ve ark., 1994). Bu bilgiler

dogrultusunda ¢alismamizda ii¢ boyutlu analiz metodu kullanilmistir.

Daha ¢ok miihendislik alaninda kullanilan ve teorik bir yontem olarak kabul géren ii¢
boyutlu SESA, klinik durumlarim karmasikligi g6z onitinde bulunduruldugunda diger

stres analiz yontemlerine oranla bir¢cok avantaja sahiptir.

1. Diizenli bir geometriye sahip olmayan katilar ve farkli 6zelliklere sahip karmagsik

yapilara uygulanabilirligi

2. Gergek yapiya ¢ok daha yakin bir model hazirlanabilmesi
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3. Istenilen sayida malzeme kullanilabilmesinin yaninda araya yapay bir model
materyali veya malzeme girmeden yapimin mekanik 6zellikleri ile uygunlugunun

miimkiin olan en iyi sekilde elde edilebilmesi

4. Gerilme dagilimimin ¢ok hassas olarak elde edilebilmesi

5. Deneysel aracin kolaylikla kontrol edilebilmesi ve smir kosullarinin

degistirilebilmesi (Eskitas¢ioglu ve ark., 1996).

Sonlu eleman stres analizinde asil modelden elde edilen bir matematiksel model
kullanilir ve bu modelin dogali tamamiyla aynen yansitamadigi belirtilmistir.
Yontemde analizler matematiksel denklemlerin ¢oziimiiyle olusturuldugundan,
kullanilan bilgisayar programi ve bu programi kullanarak analizi yapan bireye baglh
faktorler sebebiyle de, elde edilen sonuglarin yaklasik sonuglar oldugu goézardi
edilmemelidir. Bu nedenle sonuglarin diger testler ve klinik c¢alismalarla

tamamlanmasi faydali olacaktir (Simsek ve ark., 2006).

Sonlu eleman stres analiz yonteminde matematik modelin eleman sayist ve bu
elemanlarin sekli, sonuglar ve durumun gercege en yakin haliyle bilgisayarda simule
edilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken onemli faktorlerdendir. Eleman ve digim
sayis1 arttikca gergek modele en yakin matematiksel model elde edilir (Akagawa ve
ark., 2003). Calismamizda, modellerde miimkiin oldugu kadar 8 nodlu elemanlar,
modellerdeki yapilarin merkezine yakin bdlgelerde ise yapimin tamamlanabilmesi
icin 7, 6, 5 ve 4 nodlu elemanlar kullanilmistir. Bu sayede, en yiiksek diigiim noktali

elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapisi olusturulmaya calisilmistir.

Matematiksel modellerde kullanilan setlere verilen elastisite modiilli, setler
arasindaki esas farklilig1 olusturmaktadir. Elastisite modiiliindeki degisiklikler analiz
sonuclarint da etkiler. Bu sebeple ¢alismada kullanilan elastisite modiil degerlerinin
canli dokularin elastisite modiillerine benzer olmasi sonuglarin dogrulugu agisindan

cok Onemlidir (Baggi ve ark., 2008). Calismamizda implantlarin, kortikal ve
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spongioz kemigin, metal altyapinin, porselenin elastik modiilleri ve poisson oranlari

literatiirdeki calismalarda en ¢ok kullanilan degerler dikkate alinarak belirlenmistir.

Klinik uygulamalar ve literatiir bilgilerinin 1s18inda ¢alismamizda iist yapi olarak Cr-
Co alagimi ve feldspatik porselen kullanilmistir. Cr-Co alagimi yiiksek ¢ekme direnci
ve yiiksek elastisite modiiliine sahiptir. Yiiksek elastisite modiilii esnemeyi azaltip,
streslerin daha uygun dagitilmasina ve daha dengeli bir yiik transferine olanak saglar.
Sertgdz (1997), implant {stli restorasyonlarin komplikasyonlarinin 6nlenmesi i¢in
rijit malzemelerin kullanimimin 6nemli oldugunu belirtmis, biyomekanik agisindan
en uygun malzemelerin altyapi icin Cr-Co, okliizal yiizeyler i¢in porselen oldugunu

bildirmistir.

Literatiirde, sonlu eleman stres analiz ¢caligmalarinda implantlarin anatomik olmayan
¢ene modelleri, yani kutu veya silindir seklindeki modellere yerlestirildigi calismalar
mevcuttur. Akca ve Cehreli (2006), yaptiklar1 calismada, implantlar silindirik kemik
modeline yerlestirmisler, boylece kemigin bdlgesel anatomik degiskenlere baglh
etkilerinin ortadan kaldirildigimi belirtmislerdir. Anatomik olarak cene kemiginin
modellenmesine gerek olmadigi, olusan streslerin daha dogru bir bigimde
incelenebilmesi i¢in implant ¢evresinde daha kiigiik fakat detayli bir ¢ene modelinin
daha uygun olacagini belirten ¢alismalar sayesinde, daha kii¢iik modellemelerle elde
edilen elementler ile daha uygun bir eleman agmin olustugu vurgulanmistir. Bu
nedenle calismamizda mandibular molar bolgeyi temsil etmesi i¢in kutu seklinde

kemik modellemesi yapilmustir.

Incelenen sonlu eleman stres analizi calismalarinda stresin kortikal kemikte
yogunlastig1 vurgulanmaktadir. Bu nedenle bazi ¢alismalarda sadece kortikal kemik
modellemesi yapilmistir (Mammadzada, 2009). Diger taraftan kortikal kemigin
spongioz kemikle birlikte modellendigi ¢calismalar da mevcuttur. Literatiirde kortikal
kemik kalinlig1 degisiklik gostermekle birlikte, kisa implantlarin uygulandig: yetersiz
kemik bolgelerindeki anatomik durum da goz Oniine alinarak, ¢alismamizda kortikal

kemik kalinlig1 1 mm olarak modellenmistir.
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Mandibular molar bélgede hazirladigimiz kemik modeli, klinikte yaygin rastlanan
durum ve literatiir incelemesi sonucu D2 tip kemik olarak modellenmistir. Mandibula
ve maksillanin degisik bolgelerindeki kemigin kalite ve miktar1 farkliliklar
gostermektedir. Mandibulada posteriora dogru gidildikge kortikal kemik kalinlig

azalirken, spongioz kemigin porozitesi artar (Sevimay ve ark., 2005).

Diger sonlu eleman stres analizi ¢aligmalarina paralel olarak ¢alismamizda, kemigin
homojen, lineer ve izotropik oldugu ve implantlarin kemige %100 oraninda
osseointegre oldugu kabul edilmistir. Klinik incelemelerde bu durumun miimkiin
olmadig1 bilinmesine ragmen, stres analizlerinde yeterli bir analiz ortami
olusturmaktadir (Degidi ve ark., 2003). Piatelli ve ark. (1996), calismalarinda,
implant-kemik temasini1 %60 olarak bildirmislerdir. Degidi ve ark. (2003), ise bu
oranin asitle piiriizlendirilmis ylizeye sahip implantlarda %61,3 oldugunu

bildirmislerdir.

Calismamizin gere¢ ve yontemi, kullanilan materyallerin 6zellikleri incelenen
literatiirlerde  belirlenen degerlerin  dogru oldugu varsayimina dayanilarak
olusturulmustur. Calismada modelledigimiz yapilarin hepsi homojen, izotropik ve
lineer elastik olarak kabul edilmistir. Fakat, ¢alismamizda modelledigimiz yapilarin
canli dokular oldugu diisiiniilecek olursa, yapilarin 6zelliklerinin belirttigimiz
ozelliklerden farkli olacagi bilinmelidir. Literatiirde kortikal kemik i¢in sadece
transvers yonde izotropik oldugu ve yapisinin homojen olmadigt belirtilmektedir
(Baggi ve ark., 2008). Calismamizda kullandigimiz biitiin materyalllerin tim
ylizeylerinin temasta olduklar1 ve osseointegrasyonun %100 oldugu kabul edilmistir.
Literatiir incelendiginde sonlu eleman stres analizi ¢aligmalarinda bu durum aym
sekilde kabul edilmektedir. Buna bagl olarak, stres dagilimmin canli dokulardakilere
gore farklilik gosterebilme ihtimali unutulmamalidir. Bu durum, c¢alismamizin

yonteminin en 6nemli kisitlamalarindandir.

Stern ve ark. (1995), molar bolgede okliizal kuvveti 130-395 N olarak bildirmistir.
Stern ve Zarb (1996), ise maksimum 1sirma kuvvetini bu bolgede yaklagik olarak

275 N olarak belirtmistir. Ferrario ve ark. (2004), calismalarinda yine bu bolgedeki
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1sirma kuvvetini bayanlarda ortalama 235 N, erkeklerde ise 306 N oldugunu
belirtmistir. Bu konuda yapilmis benzer caligmalarda molar bolgedeki 1sirma

kuvvetleri 200-890 N arasinda degigsmektedir.

Tek implantlarla yapilan sonlu elemanlar stres analizi caligmalarinda farkli
biiylikliikteki kuvvetlerin dikey ve oblik uygulandigi goriilmektedir. Farkh
buyiikliikteki oblik kuvvetlerin 15, 30, 45, 60 ve 75 derece agilarla uygulandigi
calismalar mevcuttur (Morneburg ve Proschel, 2002; Tkebe ve ark., 2005).

Bu bilgiler dogrultusunda, ¢alismamizda 300 N’lik kuvvet, alt alt1 numarali implant
uistii krona bukkalden linguale dogru 45° actyla oblik olarak ve yine aynmi kuvvet
kronun santral fossasina dik olarak uygulanmistir. Dik ve oblik kuvvetlerin uygulama
noktalar1 Okeson’un bildirmis oldugu okliizyon temas noktalaridir (Okeson, 2008).
Bu durum klinik uygulamalar1 en dogru sekilde yansitmaktadir. Ayrica dinamik
yukleme sonuglarin1 degerlendirebilmek i¢in ayni biiytikliikteki kuvvet ayni acgilarla

implantlarda yorgunluk olusuncaya kadar uygulanmustir.

Dis ¢ekimlerini takiben alveolar krette yikimlar meydana gelir. Bu nedenle, 6zellikle
posterior bolgelerde, kron uzunlugu artmis restorasyonlarin yapilmasi zorunlulugu
ortaya ¢ikmaktadir. Kret rezorbsiyonu ve mandibular sinirin varligi nedeniyle yeterli
kemik hacminin mevcut olmamasi sonucu bu bdlgelerde kisa implantlarin
kullanimim1 endike hale gelir. Bu klinik durumda ise kron/implant orani,

biyomekanik olarak en fazla dikkat edilmesi gereken konuyu olusturur.

Kron boyu, implant-kron birlesimindeki yiik dagilimlarin etkilemektedir. Kron boyu
dikey kaldira¢ olarak etki gosterdiginden, kron boyu arttikga oblik kuvvetlerin
olusturdugu moment etkisi de artar. Kron yiiksekligindeki 1 mm’lik artis sonucu

olusan kuvvetin %20 kadar artacagi bildirilmistir (Misch, 2005).
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Dogal dislerdeki kron/kok orani ideal olarak 2/3, minimum ise 1/1°dir (Shillinburg
ve ark., 1997). Implant {istii kronlarm uzunlugu, kemik rezorbsiyonu nedeniyle dogal

anatomik kron boyundan daha fazla olacaktir.

Implant destekli protezlere gelen asir1 yiikler, kemik yapida rezorpsiyonlara,
implantlarda kirilmalara, implant abutment baglantilarinda problemlere veya fist
yapida kirilmalara neden olabilir. Bu stres dagilimini dengelemek i¢in kron/implant
orani, implant geometrisi, implant materyali, iist yapt materyali, implant1 ¢evreleyen

kemik dokusu ve implantin yerlestirme acisina dikkat edilmelidir.

Literatiirde basarisiz olarak kabul edilen implantlarin ¢ogunda implantin boyun
bolgesini ¢evreleyen kemikte yikim oldugu, kaybedilen bu implantlarin uygun
olmayan yliklemeler sonucu meydana geldigi bildirilmistir (Okumora ve ark., 2010).
Yapilan diger ¢alismalarla paralel olarak ¢calismamizda da stresleri en ¢ok karsilayan
ve absorbe eden kemik tabakasinin boyun boélgesindeki kortikal kemik tabakasi

oldugu gozlemlenmistir.

Osseointegre olmus implantlarin kemige dogrudan temaslar1 nedeniyle, iist yapilarina
gelen kuvvetler ¢evre kemik dokusuna dogrudan iletilmektedir. Dogal disler sahip
olduklar1 periodontal ligament sayesinde gelen kuvvetleri dengeleyebilme 6zelligine
sahipken, osseointegre olmus implantlarda bu mekanizma mevcut degildir. Bu
nedenle, implant uygulanacak bolge iyi degerlendirilmeli, bolgeye uygun tasarimdaki
implantlar tercih edilmeli ve stresleri dengeli bir sekilde dagitacak iist yapi

tasarimlar1 uygulanmalidir.

Kemik gibi kirilgan o6zellige sahip dokularin stres degerleri i¢in daha giivenilir
sonuclar veren principle stres degerlerinden yararlanilirken, titanyum gibi
materyallerde ise VVon Mises stres degerlerinden faydalanilmistir. Von Mises gerilme
degerleri meydan gelen streslerin dagilimi ve yogunlugu hakkinda fikir verirken tipi
hakkinda fikir vermez. Streslerin sikisma veya ¢ekme seklinde olup olmadigi ve
hangisinin daha etkin oldugu hakkindaki bilgiler principle stres degerleri ile

anlagilmaktadir. Bu degerlerin pozitif olanlar1 gerilme tipi kuvvetleri, negatif olanlari
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ise sikisma tipi kuvvetleri ifade etmektedir. Mutlak deger olarak biiyilik olan stres
degeri ise hangi tip kuvvetin daha etkin oldugunu gostermektedir (iplikcioglu ve

Akga, 2002).

Calismamizda Straumann firmasina ait tissue level implantlardan ayni capta (4,1
mm), li¢ farkli uzunlukta (6 mm, 8 mm ve 10 mm) ii¢ implanti modellenmistir. Bu
implantlarin lizerlerine kron implant oranm1 1/1, 1,5/1 ve 2/1 olacak sekilde iiger adet

kron modellenerek toplam dokuz adet ¢alisma grubu olusturulmustur.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda 10 mm’lik ve 4,1 mm capindaki implantin
standart implant oldugu, bu uzunluktan daha kisa uzunluktaki implantlarin kisa
implant olarak nitelendirildigi belirtilmistir (Anibali ve ark., 2012; Rainer ve ark.,
2012). Bu nedenle ¢alismamizda 6 mm ve 8 mm uzunlugundaki kisa implantlardaki
sonuclar 10 mm uzunlugundaki standart implantin sonuglariyla ve ayrica kendi

aralarinda kiyaslanmistir.

Uygulanan yiikleme sekillerine gore iki tiir sonlu eleman stres analizi vardir. Bunlar;
statik ve dinamik analizlerdir. Hizli mandibular hareketler s6z konusu oldugunda
dinamik analizler; dis sikma ve gicirdatma hareketleri gibi yavas hareketler s6z
konusu oldugunda ise statik analizler uygulanir (Khani ve ark., 2009). Calismamizda

kisa implantlar i¢in hem statik hem de dinamik analizler kullanilmistir.

Dik ve oblik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin statik yilikleme sonuglari
karsilastirildiginda; oblik kuvvet uygulanan modellerde, dik kuvvet uygulanan
modellere oranla kemik yapida daha yiiksek minimum ve maksimum asal gerilme
degerleri ve implantlarda da daha yiiksek Von Mises degerleri elde edilmistir. Hem
dik hem de oblik kuvvet uygulamalarinda, modellerdeki spongioz kemikte meydana
gelen stres degerleri kortikal kemikte meydan gelenlerden diisiik oldugu tespit

edilmistir. En yiiksek stres degerleri implantlarda meydana gelmistir.
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Dik kuvvet uygulanan modellerde kortikal kemikte tespit edilen en yiiksek minimum
asal gerilme degeri 2/1 kron/implant oranina sahip 6 mm’lik implanti ¢evreleyen
kemikte tespit edilmistir. 11,4 MPa olarak tespit edilen bu deger, kron/implant
oraninin azalmasindan ¢ok fazla etkilenmemistir. En diisiik deger ise 8,3 MPa ile 1/1
oranindaki 10 mm’lik implant1 ¢evreleyen kemikte tespit edilmistir. Maksimum asal
gerilme degerleri ise oldukea diisiik izlenmekle birlikte en yiiksek deger 3,3 MPa ile
2/1 oranindaki 6 mm’lik implant1 ¢gevreleyen kemikte, en diisiik deger ise 2,5 MPa ile

1/1 oranindaki 10 mm’lik implant: ¢cevreleyen kemikte tespit edilmistir.

Spongioz kemikten elde edilen stres degerleri ise kortikal kemikteki degerlere oranla

oldukga diisiik seviyelerde izlenmistir.

Kron/implant oranindaki artis kemikte meydana gelen stres degerlerini oldukca
diisiik oranda etkilerken implant uzunlugundaki artis streslerin azalmasina neden
olmustur. Ayni kron/implant oranina sahip implantlarda implant uzunlugunun 6
mm’den 8 mm’ye ¢ikmasi meydana gelen stresleri yaklasik %15 azaltirken, 10

mm’ye ¢ikmasi ise stresleri yaklagik %28 azaltmustir.

Implant Von Mises degerlerine baktigimizda; en yiiksek deger 2/1 kron/implant
uzunluguna sahip 6 mm’lik implantta elde edilmistir. 108,3 MPa olarak tespit edilen
bu deger, 550 MPa olan titanyumum tolere edebildigi stres degerinden oldukca
diisiiktiir. En diistik deger ise, 84,6 MPa ile 1/1 kron/implant oranina sahip 10 mm’lik

implantta tespit edilmistir.

Calismamizin asil sonuglarini belirleyecek olan yiikleme kosulunun oblik yiikleme
kosulu oldugu diisiiniilmiistiir. Bu diisiincenin sebebi, esas yikici kuvvetlerin yatay
kuvvetlerin olmasi ve dik yiikleme kosulunda ¢ok belirgin olmayan asil yikict stres
birikimlerinin oblik yiikleme kosulunda daha belirgin bir sekilde meydana gelmesidir

(Holmgren ve ark. 1998).
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Calismalarda, stres analizleri incelendiginde oblik yapilan yiiklemelerin, okliizal
kuvvetleri daha gergekei temsil ettigi, daha gercekei sonuglar olusturdugu ve kortikal
kemikte daha yiiksek stres olusturdugu bildirilmistir (Chun ve ark., 2006; Canay ve
Akca, 2009). Cigneme sirasinda meydana gelen kuvvetler dinamiktir ve okliizal
ylizeylere oblik gelir. Bu nedenle oblik uygulanan yiikler okliizal c¢igneme
kuvvetlerini daha iyi taklit ederler. Calismamizda da bu bulgulara paralel olarak
oblik yiiklemeler sonucu kemik ve implantlarda daha fazla stres olustugu

gozlenmistir.

Agiz ortamindaki cigneme kuvvetlerini daha etkin taklit eden oblik kuvvet
uygulanan modellerde meydana gelen stres degerleri incelendiginde, kemikte
meydana gelen streslerin daha ¢ok implantlarin boyun bdlgesine komsu olan kortikal
kemikte yogunlastigl izlenmistir. Himmlova ve ark.’nin (2004) yaptiklart SESA
calismalarinda da biitliin implant cap ve boylarinda streslerin implantin boyun

bolgesinde lokalize oldugunu belirtmislerdir.

Bu grupta kortikal kemikte tespit edilen en yiiksek minimum asal gerilme degeri 2/1
kron/implant oranindaki 10 mm’lik implant1 ¢evreleyen kortikal kemigin lingalinde
59,85 MPa olarak tespit edilmistir. Bu sonug, iistyap:r olarak tasarlanan kronun 20
mm olmasindan kaynaklanmaktadir. Klinikte ¢ok yaygin olmayan bu durumu
gozardi ettigimizde en yiiksek ikinci degerin, 57,18 MPa ile, 2/1 kron/implant
oranina sahip 6 mm’lik implanti ¢evreleyen kortikal kemigin lingualinde meydana
geldigi izlenmektedir. En diisiik deger ise, 36,52 MPa ile 1/1 kron/implant oranina

sahip 8 mm’lik implant1 ¢cevreleyen kortikal kemigin lingualinde tespit edilmistir.

Kron/implant oranindaki artig, kortikal kemikte meydana gelen stres degerlerinde

belirgin bir atisa neden olmustur.

6 mm’lik implantlarda kron/implant oran1t 1/1’den 1,5/1°e c¢ikartildiginda kortikal
kemikte meydana gelen stres degerlerindeki artma %19, 2/1’e ¢ikartildiginda ise

%37 olarak tespit edilmistir.
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8 mm’lik implantlarda kron/implant oran1 1/1’den 1,5/1°¢ ¢ikartildiginda kortikal
kemikte meydana gelen stres degerlerindeki artma %24, 2/1’e ¢ikartildiginda ise

%47 olarak tespit edilmistir.

10 mm’lik implantlarda kron/implant oran1 1/1°den 1,5/1°e ¢ikartildiginda kortikal
kemikte meydana gelen stres degerlerindeki artma %27, 2/1’e ¢ikartildiginda ise

%54 olarak tespit edilmistir.

Oblik kuvvet uygulanan modellerde spongioz kemikte meydana gelen stres degerleri
incelendiginde en yiiksek degerin 9,36 MPa ile 2/1 kron/implant oranina sahip 10
mm’lik implant1 ¢evreleyen spongioz kemikte elde edildigi goriilmiistiir. En diisiik
deger ise, 5,97 MPa ile 1/1 kron implant oranina sahip 8§ mm’lik implant1 ¢cevreleyen

spongioz kemikten elde edilmistir.

Kemik-implant arayiiziindeki kemik rezorbsiyonunun en énemli nedenlerinden biri
olusan asal stres degerleridir. Kortikal kemikte minimum asal gerilme degeri 170-
190 MPa’y1, maksimum asal gerilme degeri ise 100-130 MPa’y1 gecti§i zaman
kemikte asirt yiikleme meydana gelir (Natali, 2003; Baggi ve ark., 2008).
Caligmamizda kortikal kemikten elde edilen minimum asal gerilme degerleri
incelendigi zaman en yiiksek degerlerin oblik yiikleme kosullarinda 2/1 kron/implant
oranina sahip 10 mm’lik ve 6 mm’lik implantlarin ¢evresinde sirasiyla 59,8 MPa ve
57,1 MPa olarak tespit edildigi goriilmiistiir. En yiikksek maximum asal gerilme
degeri ise yine oblik yiikleme kosulunda 56,9 MPa ile 2/1 kron/implant oranina sahip
10 mm’lik implantin ¢evresinde elde edilmistir. Elde ettigimiz bu degerler kortikal

kemigin belirtilen maksimum degerlerinin ¢ok altinda kalmistir.

Implantlarda meydana gelen en yiiksek Von Mises gerilme degeri 506 MPa ile 2/1
kron/implant oranina sahip 10 mm’lik implantta elde edilmistir. Bu deger titanyumun
tolere edebilecegi stres degeri olan 550 MPa’ya oldukca yakindir. Bu durum,
implantta, implant vidasinda ve abutmentta c¢esitli komplikasyonlara yol
acabilmektedir. En diisik Von Mises gerilme degeri ise 144 MPa ile 1/1

kron/implant oranindaki 8 mm’lik implantta tespit edilmistir.
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Kron/implant oranindaki artis, implantlarda meydana gelen Von Mises stres
degerlerini de arttirmistir. Calismamizda, kron/implant oraninin 1/1’den 1/5°e
cikartilmast 6 mm’lik implantlarda %35, 8 mm’lik implantlarda %60, 10 mm’lik
implantlarda ise %40’lik bir stres artigina neden olmustur. Ayni oranin 1/1°den 2/1°e
¢ikartilmasi sonucunda ise implantlarda meydana gelen Von Mises stres degerleri
stirastyla %69, %121 ve %81 oraninda artmistir. Kron/implant oranindaki artigin

implant sisteminde ciddi bir stres artisina neden oldugu goézlemlenmistir.

Bu sayisal degerler 1s1ginda, kortikal ve spongioz kemikte olusan asal gerilme
degerleri ve implantlarda olusan Von Mises stres degerleri incelendiginde en uygun
stres degerlerinin 1/1 kron/implant oranina sahip 8 mm’lik implantta meydana
geldigi tespit edilmistir. Aynm1 kron/implant oranina sahip modellerde implant
uzunlugunun 6 mm’ye diisliriilmesi veya 10 mm’ye c¢ikartilmasi biitiin bu stres

degerlerinde artmaya neden olmustur.

Calismamizda, klinik kosullar1 daha iyi yansitabilmek i¢in, statik yiik uygulamasina
ilave olarak dinamik yiik uygulamasi da yapilmistir. Isirma eylemi, zaman iginde
degiskenlik gosteren dinamik bir eylemdir. Mandibulanin en yiiksek kapanma hizi
maksilla rehber alindiginda yaklasik 140 mm/sn’dir. Bir 6giin sirasinda gegen
cigneme siiresi 450 saniyedir. Cignemenin 1 Hz’lik frekansla yapildigi ve
mandibulanin kapanis hiziyla hesaplandiginda, her ¢igneme darbesinde 0,3 sn disin
temasta bulundugu diisiiniildiigiinde, ¢igneme kuvvetleri disler iizerinde giinde 9
dakika stireyle etkili olmaktadir. Buna, yutkunma gibi aktiviteler de ilave edildiginde
disler giinde yaklasik 17,5 dakika temasta kalmaktadir (Laurell ve Lundgren, 1984).
Bu bilgilere gore, literatiirde 1 yillik ¢igneme sayisi yaklasik 383250 siklustur
(Kharisat ve ark., 2002).

Yorulma testi sonuglar1 1s181nda, her bir model i¢in kullanilan implant ve abutment
materyalinin, uzun donem basarisinin degerlendirilmesi yapilmistir. Biitiin modeller
icin, farkli kron/implant uzunlugunun kisa implantlarin yorulma o6zelligi iizerine
etkileri incelenmistir. Elde edilen sonuglar, 1 yillik ¢igneme sayist olan 383250’ye

boliinerek implantlarin ortalama klinik basar1 yili hesaplanmustir.
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Yorulma calismalari, in vitro ortamda uzun siiren testlerdir. Bu nedenle ¢alisma
siiresinin  kisaltilmast icin ¢igneme frekanslar1 arttirilmaktadir. Calismamizin
sonuclarinin gercege daha yakin olmasi i¢in, normal ¢igneme frekansi olan 1 Hz
tercih edilmistir. Calismamiz bilgisayar ortaminda gergeklestirildigi i¢in, ¢igneme
frekansinin arttirllmasina gerek kalmamistir. Bu durum, yorulma deneylerinin
gerceklestirilmesinde sonlu elemanlar stres analiz yonteminin bir avantaji olarak

degerlendirilebilir.

Yapilan yorulma deneyleri sonucunda, dik kuvvet uygulanan modellerde, en yiiksek
KBSS degeri 9,4 milyon siklusla 1/1 kron/implant oranina sahip 10 mm’lik implantta
elde edilmistir. En diisiik deger ise, 6,8 milyon siklusla 2/1 kron/implant oranina

sahip 6 mm’lik implantta elde edilmistir.

Oblik kuvvet uygulanan modellerde, en yiiksek KBSS degeri 6,3 milyon siklusla 1/1
kron/implant oranina sahip 10 mm’lik implantta, en diisiik deger ise, 4,5 milyon

siklusla 2/1 kron/implant oranina sahip 6 mm’lik implantta elde edilmistir.

Elde edilen KBSS degerleri, yillik ¢igneme sayisina boliindiigiinde implant-abutment
sisteminin yaklasik klinik basar1 siireleri Ongoriilebilmektedir. Bu durumda
kron/implant oranindaki artisin implantlarin klinik basar1 siirelerini azaltti1
goriilmiistiir. Elde edilen veriler 151¢1nda kron/implant oraninin 1/1°den 2/1°e ¢ikmasi
durumunda 6 mm’lik implantin klinik basar1 siiresinin yaklasgik 1,5 yil azaldigi
goriilmistiir. Ayni azalma 8 mm’lik implantlarda 1, 10 mm’lik implantlarda ise 1,2

y1l olarak tespit edilmistir.

Dinamik yiikleme sonucu implant sistemindeki metal yorgunlugu implant-abutment
baglantisina yakin bolgelerde olusmustur. Cehreli ve ark.(2004) farkli implant ve
abutment baglant1 tasarimlarinin dinamik yiikleme sonucu yorulma direncini
inceledigi ¢aligmalarinda, bulgularimiza paralel olarak, implant-abutment sisteminde

meydana gelen metal yorgunlugunun baglant1 bolgesinde olustugunu bildirmislerdir.
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Rainer ve ark. (2012) ¢alismalarinda, 6 mm’lik implantlarla 8 mm’lik implantlarin
ayni klinik basari siirelerine sahip oldugunu bildirmislerdir. Annibalive ark. (2012)

da kisa implantlar i¢in yiiksek basari oranlarinin bulundugunu bildirmislerdir.

Kron/implant oraninin implant basarisina olan etkisini yaptigi derlemede inceleyen
Blanes (2009), bu oranin kemik kaybina neden olmadigii ve implantlarin klinik
basar1 siirelerini etkilemedigini bildirmistir. Birdi ve ark. (2010) ise, bu durumun

ancak 2/1 kron/implant oranina kadar kabul edilebilecegini belirtmistir.

Bu calismalarin  sonuglarina bakilarak, implantlarin uzunlugunu arttirarak
kron/implant oraninin azaltilmasinin destek kemikte meydana gelen stresi
azaltmayaca@1 yorumuna varilabilir. Fakat, incelenen c¢alismalarda takip siireleri
ortalama olarak bes yildir. Ayrica, yiiklemeye bagli olarak ¢igneme kuvvetlerine en
fazla maruz kalacak yap1 krondur. Dolayisiyla implant-kron sisteminde olusan stresin
azaltilabilmesi i¢in kron boyunun kisaltilmasi gereklidir. Carvalho ve ark. (2012)
caligmalarinda 7 mm ve 15 mm’lik implantlar1 karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda, uzun
implantlarin kemik dokusunda daha az stres olusturdugunu, bu nedenle miimkiin
oldugu durumlarda uzun implantlarin kullaniminin klinikte daha uzun Omiirlii

restorasyonlar saglayacagini bildirmislerdir.

Chang ve ark. (2012) kisa implantlarin kullanilacagi vakalarda hasta se¢iminde
dikkatli olunmas1 gerektigini, kemik yogunluk ve hacminin arttirtlmasi1 gerektigini
tavsiye etmislerdir. Lateral okliizal kuvvetlerin kemikte ve implantta olusturacagi

stresi azaltmak i¢in kron/implant oranina dikkat edilmesi gerektigini bildirmislerdir.

Demenko ve ark.’in (2011), implant uzunlugu ve capindaki artisin kortikal kemikte
olusan stres degerlerini azalttigin1 bildirdigi ¢alismalarinda, kortikal kemigin asiri
yiiklenmesi sonucu, oblik okliizal yiikler altinda implant-kron sisteminin boyun

bolgesinde sorunlar olusabilecegini 6ngérmiislerdir.
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Maior ve ark.’in 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismada da posterior mandibulaya
yerlestirilen 5 mm’lik kisa implantlarin sahip olduklar1 yiiksek kron/implant
oranlarindan dolay1r stres olusumunda Onemli bir artisa neden olduklarim

belirtmislerdir.

Gross (2008), implant destekli protezlerde okliizyonu degerlendirdigi derlemede
gerek tek dis implant destekli restorasyonlarda, gerekse posterior implant destekli
sabit koprii restorasyonlarinda biyomekanik agidan avantaj elde etmek i¢in minimum
implant uzunlugunun 10 mm ve minimum c¢apm 3,75 mm olmas1 gerektigini
bildirmistir. Ayn1 ¢alismada kron/implant oraninin 1/1°den fazla oldugu durumlarda

klinik olarak basarisizlik goriilebilecegi belirtilmistir.

Calisgmamizdan elde ettigimiz sayisal degerler bu literatiir bilgilerini destekleyici

niteliktedir.
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5. SONUC ve ONERILER

. Tim modellerde her yiikleme kosulunda en yiiksek stres degerleri implantta, en

diisiik stres degerleri spongioz kemikte tespit edilmistir.

. Dik yiikleme yapilan modellerde, hem implant sistemini olusturan parcalarda

hem de kemik dokuda ¢evresel homojen bir stres dagilimi tespit edilmistir.

. Oblik yiikleme yapilan modellerde, kemik dokuda lingual boélgede sikigma,
bukkal bolgede ise gekme gerilmesi meydana geldigi tespit edilmistir.

. Ayn1 miktarda kuvvet uygulanmasina ragmen, oblik yiikleme yapilan modellerde
dik yiikleme yapilan modellere oranla implant sistemini olusturan pargalarda ve

kemik dokuda stres seviyelerinde belirgin bir artis olmustur.

. Tim modellerde, kron/implant oranindaki artis implant sistemini olusturan
parcalarda ve kemik dokuda stres seviyelerinde belirgin bir artisa neden

olmustur.

. Oblik kuvvet uygulanan modellerde, ayn1 kron/implant oranina sahip modellerde
kortikal kemikte olusan en diisiik stres degerleri 8 mm’lik implantlarin oldugu
modellerde, en yiiksek stres degerleri ise 6 mm’lik implantlarin oldugu
modellerde tespit edilmistir. 8 mm’lik implantlarin oldugu modellerdeki stres
degerlerinin 10 mm’lik implantlarin oldugu modellerdeki stres degerlerinden
daha diisiik olmasinin nedeninin 10 mm’lik implantlarin bulundugu modellerdeki

kron uzunluklarinin ¢ok fazla olmasindan kaynaklanmustir.

. Implantlarda olusan Von Mises stres degerleri incelendiginde, en diisiik deger 1/1
kron/implant oranina sahip implantlarda, en yliksek degerin ise 2/1 kron/implant

oranina sahip implantlarda elde edilmistir.
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8. Dik kuvvet uygulanarak yapilan dinamik yiikleme sonuglarinda en yiiksek klinik
basar1 siiresi 1/1 kron/implant oranina sahip 10 mm’lik implantlarda, en diisiik
klinik basari siiresi ise 2/1 kron implant oranina sahip 6 mm’lik implantlarda
tespit edilmistir. Ayni sonug oblik kuvvet uygulanarak yapilan dinamik yiikleme

sonuclarinda da tespit edilmistir.

9. Oblik kuvvet uygulanarak yapilan dinamik yiikleme sonuglarindan elde edilen
klinik basar1 stirelerinin dik kuvvet uygulanarak yapilan dinamik yiikleme
sonuglarindan elde edilen klinik basar1 siirelerinden daha az oldugu tespit

edilmistir.

10. Dinamik yiikleme yapilan tiim modellerde, kron/implant oranindaki artis klinik

basari siirelerinin kisalmasina neden olmustur.

11. Dinamik yilikleme yapilan tim modellerde, implant uzunlugunun artis1 klinik

basari siirelerinin de artisina neden olmustur.

12. Dinamik yiikleme sonucu implant sistemindeki metal yorgunlugu implant-

abutment baglantisina yakin bolgelerde olusmustur.

Calismamizin smirlart igerisinde elde ettigimiz sayisal degerler, kron/implant
oraninin yik transfer mekanizmalarint ve implantlarin klinik basar1 siirelerini
etkiledigini gostermistir. Mandibular molar bolgede tek dis eksikliklerinde
uygulanacak implant tedavisinde 1/1 kron/implant oraninin diger oranlara goére daha
1yi sonuglar verdigi tespit edilmistir. Kron/implant oranindaki artis stres miktarlarinin

artmasina ve implantlarin klinik basar1 siirelerinin kisalmasina neden olmustur.

Kisa implant endikasyonu konmus vakalarda, daha diisiik kron/implant oraninin
saglanmasi, kuvvetlerin implantlarin uzun aksi boyunca yonlendirilmesi, protezi
destekleyen implantlarin sayisinin arttirilmasi, daha genis capli implantlarin tercih

edilmesi, restorasyonun okliizal yilizeyinin daraltilmasi, tiiberkiil egimlerinin



89

diizlestirilmesi hem biyomekanik agidan avantaj, hem de implant tedavisinin uzun
donem basarisin1  saglayacaktir. Ayrica hastalarin  bruksizm ve benzeri

parafonksiyonel aligskanliklar1 da dikkatlice degerlendirilmelidir.

Implant biyomekanigi ile ilgili yapilan sonlu eleman stres analizlerinin higbiri kemik
doku ve implant sistemlerinde meydana gelen streslerin degerlendirilmesinde tam
olarak yol gosterici olamamistir. Bu nedenle, elde edilen verilerin klinik

arastirmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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OZET

Dinamik Yiikleme Yapilan Kisa Implantlarda Kron/implant Oranimin Stres
Dagilimina Etkisinin Incelenmesi

Giliniimiiz modern dis hekimliginde, protetik dis tedavisi, hastalarin ¢esitli nedenler
sonucu kaybettigi dis ve ¢evre dokular1 yerine koymanin yani sira hastanin rahati,
estetigi ve konusmasinin da rehabilite edilmesini hedeflemektedir. Brenemark’in
1969 yilinda osseointegrasyon kavramini ortaya koymasmin ardindan,
dentalimplantlar, 6zellikle parsiyel ve total protez kullanan ve bu protezlerden
memnun olmayan hastalar i¢in basarili bir tedavi se¢enegi olmustur.

Kemik rezorbsiyonunun fazla oldugu posterior dissiz bolgelerde kisa
implantlarin kullaniminin bir¢ok avantaji vardir. Birgok vakada, maksillada siniis lift
uygulamasindan, mandibulada ise sinir repozisyonu ve vertikal ogmentasyon
uygulamalarindan ve bu uygulamalarin giigliikleri ve komplikasyonlarindan
korunulmasini1 saglar. Genel olarak bu avantajlar, hastalarin motivasyonunu ve
implant destekli protez planlamalarmin kabul edilirligini artirir.

Kisa implant kullanimmin bu avantajlarinin yaninda en biiylik dezavantaji
kron/implant oraninin artmasidir. Artan kron/implant orani sonucu lateral yiikler
altinda, kron boyu dikey kaldirag olarak etki gosterir ve kemik-implant ara yiizeyinde
olusan stresi arttirir.

Calismamizda, 4,1 mm c¢apinda ve {i¢ farkli uzunlukta (6 mm, 8 mm ve 10
mm) toplam 3 adet dental implant se¢ilmistir. Bu ii¢ implantin tizerine kron/implant
orant 1/1, 1,5/1 ve 2/1 olacak sekilde iliger adet alt birinci molar metal destekli
seramik kron tasarlanmis ve bu implant destekli kronlar mandibula modeline
yerlestirilerek toplam 9 adet ¢alisma modeli elde edilmistir. Elde edilen bu
modellere, vertikal ve oblik fonksiyonel kuvvetler uygulanarak, kortikal ve spongioz
kemikte olusan maksimum ve minimum asal gerilme degerlerine, implantta olusan
Von Mises gerilme degerlerine, implantlarda meydana gelen yorulma degerlerine
kron/implant oraninin etkisi {i¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yOntemiyle
incelenmistir.

Calismamizin siirlar igerisinde elde ettigimiz sayisal degerler, kron/implant
oraninin yuk transfer mekanizmalarimi ve implantlarin klinik basari siirelerini
etkiledigini gostermistir. Mandibular molar bolgede tek dis eksikliklerinde
uygulanacak implant tedavisinde 1/1 kron/implant oraninin diger oranlara gore daha
1yi sonuclar verdigi tespit edilmistir. Kron/implant oranindaki artis stres miktarlarinin
artmasina ve implantlarin klinik basar1 siirelerinin kisalmasina neden olmustur.

Kisa implant endikasyonu konmus vakalarda, daha diisiik kron/implant
oraninin saglanmasi, kuvvetlerin implantlarin uzun aksi boyunca ydnlendirilmesi,
protezi destekleyen implantlarin sayisinin arttirilmasi, daha genis ¢apli implantlarin
tercih edilmesi, restorasyonun okliizal yiizeyinin daraltilmasi, tiiberkiil egimlerinin
diizlestirilmesi hem biyomekanik a¢idan avantaj, hem de implant tedavisinin uzun
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donem basarisin1  saglayacaktir. Ayrica hastalarin  bruksizm ve benzeri
parafonksiyonel aligskanliklar1 da dikkatlice degerlendirilmelidir.

Implant biyomekanigi ile ilgili yapilan sonlu eleman stres analizlerinin hicbiri
kemik doku ve implant sistemlerinde meydana gelen streslerin degerlendirilmesinde
tam olarak yol gosterici olamamistir. Bu nedenle, elde edilen verilerin klinik
arastirmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dinamik yiikleme, kisa implant, kron/implant orani, sonlu
eleman stres analizi
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SUMMARY

Evaluation of the Effect of Crown/Implant Ratio on Dynamic Loaded Short
Implants

In today's modern dentistry, prosthetic dental treatment,aims to replace patients' teeth
and surrounding tissues that have been lost as a result of a variety of reasons, as well
as to rehabilitate patient’s comfort, aesthetics and speech. Since Branemark
introduced the concept of osseointegration in 1969, the clinical use of dental implants
has become a successful treatment option especially for patients who are
complaining about their partial and complete dentures.

There are many advantages of using short implants in posterior edentulous
regions where bone resorption is much more. Short implants provide to protect the
patient from the complications of sinus lifting in maxilla and nerve reposition and
vertical augmentation in mandible. These advantages make patients accept the
treatment plans with implant supported prosthesis and make them feel more
confident.

Besides these advantages of short implants, the most important disadvantage
is the increased crown/implant ratio. Under the lateral forces as the result of
increased crown/implant ratio, the crown length acts like a lever and the stress that
occurs in the bone-implant interface increases.

In this study, total of 3 dental implants which are 4,1 mm in diameter, were
chosen with combination of three different lengths (6 mm, 8 mm, 10 mm).
Mandibular first molar metal fused ceramic crowns with three different
crown/implant ratio (1/1, 1,5/1, 2/1) were designed for each of the 3 implants and
these implant supported crowns were placed into the model of mandible, a total of 9
study models were obtained. Vertical and oblique functional forces were applied to
these models. The effects of the crown/implant ratio on maximum and minimum
cardinal tensile values that occurred in cortical and spongious bone, Von Mises
tensile values and fatigue values that occurred in implants were investigated by 3
dimensional finite element analysis.

Within the limitations of this study, numerical value results showed that,
crown/implant ratio affected the mechanisms of load transfer and the clinical success
of implants. In the cases of single tooth absence in mandibular molar regions, it was
established that the implant treatment with the crown/implant ratio of 1/1 showed
better results.The increase in crown/implant ratio caused increases in stress and
shortening the clinical success period of implants.

In the cases of short implants, obtaining decreased crown/implant ratio,
directing the forces along the long axis of implants, choosing implants with wider
diameters, constricting the occlusal surface of the restorations and flattening the
inclines of tubercles will provide biomechanical advantages and long term success
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for implant treatments. Furthermore, parafunctional habits of patients like bruxism
should be carefully evaluated.

None of the finite element analysis about the biomechanics of implants could
be the exact method to evaluate the stress that occurred in bone tissue and implant
systems. Therefore, the datas of this study should be supported by clinical
investigations.

Key Words: Crown/implant ratio, dynamic loading, finite element stress analysis,
short implant
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