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OZET

Coskun E., Posterior Maksilla Modelinde Degisik Yiv Tasarimlarina
Sahip Titanyum ve Zirkonyum Implant Uygulamalarinda Kuvvet
Dagiimlarinin Sonlu Eleman Analizi ile Incelenmesi, Hacettepe Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Doktora Tezi, Ankara, 2015. Dental implant
giniimiizde eksik dislerin tedavisi i¢in kullanilmaktadir. Senelerdir klinisyenler
kemik implant kontagini, implantin primer stabilizasyonunu ve kron-implant oranini
artirmak i¢in uzun implant uygulamaya y&nelmislerdir. Implant tedavisinde, degisik
implant yiv dizayn1 ve mikro-pliriizlii yilizey ile kemik implant kontaginin
artirilabilecegi gosterilmistir. Bu gibi nedenlerle, yeni literatiir ileri cerrahiden
kacinmay1 ve kisa implant uygulanmasini dnerir. Son yillarda, zirkonyumun mekanik
ve estetik Ozelliklerinden dolay1 dental implant {iretimi i¢in uygun bir malzeme
olarak ortaya cikmistir. Zirkonyumun Korozyona direngli, yiliksek biikiilme
dayanikliligi, fraktiire dayaniklik ve biyouyumlu (1-7) olmasi gibi avantajlarindan
dolay1 titanyuma alternatif bir materyal haline gelmistir. Bu ¢alismanin temel amaci
D4 kemik i¢in en uygun yiv formu konfiglirasyonu ve implant malzemesini
belirlemektir. Bu analiz, li¢ boyutlu sonlu eleman analizi kullanilarak yapilmistir.
Analizde v sekilli, payanda (buttress), ters payanda (reverse-buttress) ve kare olmak
tizere dort degisik yiv formu kullanilarak titanyum ve zirkonyum gibi iki degisik
implant materyali tizerinde karsilastirma yapilmistir. Sonug, dort farkli yiv formu ve
ayrica titanyum ve zirkonyum arasinda belirgin bir fark olmadigin1 gostermistir. Ttim
modeller kiyaslandiginda, oblik yiikleme kosulunda en az VVon Misses stres degeri,
kare yiv formuna sahip zirkonyum implantta goriilmiistiir. Dik yiikkleme kosulunda,
kortikal tabakada, titanyum ve zirkonyum implantlarin ters payanda yiv formunun en

az sikisma ve ¢cekme tipi kuvvet ilettigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dental implantlar, Kemik Yogunlugu, Yiv Dizayn,
Zirkonyum, Titanyum, 3 Boyutlu Sonlu Eleman Analizi

Bu tez ¢alismas1 Hacettepe Universitesi Arastirma Fonu tarafindan 014 D12

201 001 nolu proje kapsaminda desteklenmistir.
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ABSTRACT

Coskun E., Finite Element Analysis of Stress Distribution on Zirkonia
and Titanium Short Implants, With Different Implant Groove Designs, Placed
In Posterior Maxilla Model. Hacettepe University Health Sciences Institute,
PhD Thesis in Oral Maxillofacial Surgery, ANKARA, 2015. Dental implant
therapy is currently used for the replacement of missing teeth in clinical situations.
For years, clinicians have tended to place the longest implants possible to improve
bone-to-implant contact, implant primary stability and the crown-to-implant ratio.
However new literature recommend avoiding complications of advanced surgery,
using short dental implant. Recent knowledge in implant dentistry has shown that
bone-to-implant contact may also be improved by the use of micro-rough surface,
and different implant thread design.In recent years, zirconia has appeared as a
material for dental implant fabrication for both its mechanical and esthetical
properties. Because of its advantages of outstanding resistance to corrosion, high
bending strength, fracture toughness, and good biocompatibility, zirconia might be a
suitable alternative material to titanium. The main aim of this study is to determine
optimal thread form configuration and implant material for D4 bone. The analysis
was made using the 3-D finite element analysis. Four different type of thread form
was used in this analysis including v-thread, buttress, reverse buttress and square
which were compared on two different implant material titanium and zirconia. The
result indicated that there is not a distinctive difference between four varied thread
forms and also titanium and zirconia. When compared to all models, in oblique
loading conditions the least Von Misses stress was seen on zirconia implant, which
had square thread form. In vertical loading conditions the least compressive and
tensile force transmission to cortical layer of bone was found at reverse buttress
thread design.

Key Words: Dental Implants, Bone Density, Thread Design, Zirconia,
Titanium, 3D Finite Element Analysis
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GIRIS

Dental implantolojinin amacit komsu saglikli dislere zarar vermeden, dis
eksikliklerinin giderilmesidir. Implant uygulamalarinda birgok kisitlayic1 faktor
olmakla beraber, en Onemlilerinden birisi implant uygulanacak olan bolgedeki
mevcut kemik hacmidir. Maksiller posterior bolgede dis c¢ekimleri sonrasi uzun
donemde alveolar kretin rezorbe olmasi ve maksiller siniisiin rezorpsiyon alanina
dogru genislemesi sonucu alveolar kemigin vertikal yiiksekligi azalmakta ve implant
uygulamasi i¢in yetersiz kemik miktar1 kalmaktadir. Dolayisiyla sahip olunan kemik
hacimleri ve anatomik kisitlamalar altinda, olanakli tedavi segenekleri ¢cogu zaman

implant tasarimlari ile de sinirlanabilmektedir.

Klinisyenin implant tasarimi ile ilgili mantik yiiriitebilmesi ve klinik
basarisini arttirabilmesi i¢in biyomekanikle ilgili kavramlar1 iyi anlamasi gerekir.

Implantlardan ¢evre kemik dokuya kuvvet iletimi asagidaki faktdrlere baglhdir (8):

Yiikleme tipi

Implant gévdesinin materyal dzellikleri
Implant iistii protezin materyal dzellikleri
Implant geometrisi

Implant yiizey 6zellikleri

Implant-kemik ara yiizeyi

N o a &~ wDbh e

Cevreleyen kemigin yogunluguna baglidir.

Bunlarin arasinda hekimin en kolay se¢im yapabilecegi faktdrlerden biri
implant geometrisidir. Dental implant geometrisini olusturan ana etkenler ise;
implant ¢ap1, uzunlugu, yiv tasarimi ve implant materyal oOzellikleri olarak

siralanabilir.

Bu nedenle ¢aligmada iki farkli materyal 6zellikli ve degisik yiv tasarimlarina
sahip kisa implant kullanilmasina karar verilmistir. Arastirma sonucunda klinisyenin,

maksilla posterior bolgede, ileri cerrahiden kacmip kisa implant uygulanmasi



durumunda, kullanacagi implantin yiv tasarimina ve implant materyaline karar

vermesine yardimci olmak amacglanmistir.

Bu ¢alismada v sekilli, payanda (buttress), ters payanda (reverse-buttress) ve
kare olmak {izere 4 farkli yiv tasarimina sahip, titanyum ve zirkonyum
materyallerinden yapilmis implant modelleri kullanilmistir. Calismada 4 mm ¢apinda
6 mm boyunda deneysel implantlar modellenmistir. Calismada diger stres analiz

yontemlerine {istlinliigli nedeniyle sonlu elemanlar analizi yontemi tercih edilmistir

9).



GENEL BILGILER

1.1. Alveoler Kemik Yapisi

Alveoler kemik mandibular ve maksiller kemiklerin 6zellesmis bir kism1 olup
disin uzun aksina paralel olarak dizilmis kemik lamellerinden olusan kortikal,
spongioz ve bazal kemikten ibarettir (10). Alveoler kemik, disleri desteklemekte
anahtar rol oynar. Cigneme esnasinda alveoler kemigin disler tarafindan mekanik
stimiilasyonu kemikteki remodelling i¢in dnemlidir. Diglerin kayb1 geri doniisiimsiiz

olarak alveoler kemik rezorpsiyonuna neden olur.

1.2. Alveolar Kemik Rezorpsiyonu

Cene kemiklerinin rezorpsiyonu patolojik, ¢evresel, ve fizyolojik faktorler
gibi birgok etkenler ile gerceklesebilmektedir (11). Ilerleyen yas, cinsiyet ve sistemik
hastaliklarin (osteopordz, diyabet, hiperparatiroidizm, tiroid fonksiyon bozuklugu

vb.) alveoler kemik rezorpsiyonunda etkili oldugu bildirilmektedir (12).

Lokal Etkenler:

° Travma,
° Kist,
° Timor,

o Enfeksiyon,

. Alveoler kemik yapisi,

o Dis kaybi,

. Dis ¢cekimi sonrasi gegen siire,

o Cekim zorlugu,

o Cekilme nedeni ve lokalizasyonu,

o Cekim soketinin iyilesme hiz1



o Protetik unsurlar alveoler bélgede goriilen kemik kaybinin
etkenlerindendir (13).

1.2.1. Cekim Sonrasi Soket Iyilesmesi

. Siki fibrin ag1 i¢eren kan pihtisi ¢ekim soketini doldurur,
o Graniilasyon dokusu 2-3 giin sonra olugmaya baslar,
o Alveoliin kenarlarindan epitel dokusu 4. giin biiyiimeye baslar ve

osteoklastlar alveol kemigini rezorbe ederler,

o Bag dokusu 7. giin olugsmaya baslar,

o Mineralizasyonun basladigi ve reepitelizasyonun tamamlandig 20.
giin sonrasinda remodele olacak 6rgii kemik iiretilmeye baslanir,

o Dis ¢ekiminden 40 giin sonra kret, yiiksekliginin 1/3’{inti kaybeder.
Dis ¢ekimini takiben {i¢ boyutlu kemik rezorpsiyonu olusur (14).

1.2.2. Dissiz Posterior Maksillada Rezorpsiyon Yonleri

Ust cene kemiginin rezorpsiyonunun iizerine alveolar kemige etki eden
kuvvetlerin yogunlugu, yonii, kullanilan protezin uyumu ve yapim sekli gibi
nedenlerin yaninda yas, cinsiyet, hormonal durum, metabolik faktorler ve
enflamasyon gibi etkenlerin de kemik rezorpsiyonunun hizina ve mevcut kemik

yogunluguna dnemli etkileri vardir (15,16)

Alveolde, dis c¢ekimleri sonrasi fazla miktarda, hizli ve geri doniisiimsiiz
rezorpsiyon izlenmektedir. Bu yikimlar dental implant tedavisini zorlagtirmaktadir

(17).

Maksiller kemik, agiz i¢indeki diger bolgelere gore bukkolingual yonde ¢ok
daha hizli bir rezorpsiyon gostermektedir. Bunun baslica sebebi dis kayiplarindan
sonra bolgedeki kanlanma ve fiziksel stimulasyonun azalmasidir. Kemik yikimi Sekil

1.1°de gorildiigii gibi lateralden mediale dogru A sinifi bir kretten D sinifi bir krete



doniisecek sekilde devam etmektedir. Ayni zamanda kemigin yiiksekliginde de
belirgin oranda azalma goriilmektedir. Maksiller siniislerin zaman i¢inde biiylimesi

ve sarkmasi da bu bolgedeki kemik hacminin ve yiiksekliginin azalmasinda etkilidir

(18).
D
C

C-h IC-h

D D

N

Sekil 1.1. Digsiz maksilla ve mandibulada kemik yikimi yonleri (11)

1.3. Dental implant Tanim

Kalan kemik kreti i¢cine (kemik-i¢i implant) veya ylizeyine (subperiosteal
implant) cerrahi olarak yerlestirilen, iizerine protetik {styapinin yapilacagi,

alloplastik materyale dental implant denir (19).

1.4. Osseointegrasyon Tanim

Branemark’in yaptig1 tanima gore, osseointegrasyon 11k mikroskobu altinda
implant yiizeyi ile canli kemik dokusu arasinda direk temasin olmasidir (20). implant

osseointegrasyonunu etkileyen faktorler (21) :

o Implant materyali

e  Implantin dizaym



. Implant yiizey 6zellikleri
o Cerrahi teknik
. Kemik kalitesi

o Implant yiikleme durumlar:

1.5. Implaniistii Protetik Restorasyonlarin Basar1 Kriterleri

1986 yilinda Albrektsson, Zarb, Wirthington ve Eriksson dental implantlarda

basar1 kriterlerini bilimsel verilere bagimli olarak asagidaki gibi tanimlamislardir

(22):

1.  Implant, bagka bir implanta veya bir restorasyona bagli olmadan
klinik olarak hareketsiz olmalidir.

2.  Radyografta, implant ¢evresinde herhangi bir radyoliisensi
gbézlenmemelidir.

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

4. Agri, enfeksiyon, noropati, parestezi, mandibular kanala zarar gibi

devamli veya geri doniisiimli semptom gostermemelidir (22).
2007’deki konsensus konferansinda optimum basari i¢in (23);

Agr ve fonksiyonda hassasiyet olmamasi,
0 mobilite,

Cerrahinin baglangicindan itibaren 2 mm radyolojik kemik kaybi,

el

Ekstida hikayesi olmamali.

1.6. Implant Destekli Protetik Restorasyonlarin Avantajlari

Dental implant destekli protezin, klasik doku destekli proteze goére bazi

avantajlari (24):
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10.
11.
12.
13.

Okluzal dikey boyutun korunmasi,

Proprioseptif duyunun kismen kazanilmasi (Osteosepsiyon),
Daha stabil protezler,

Cigneme ve estetigin kendi disi gibi olmasi (sabit protezde),
Daha stabil protez kullanimima bagli hastalarin 6zgiivenlerinin
artmasi,

Daha iyi fonasyon,

Protez hacminde azalma

Cigneme ve mimik kaslarinin daha iyi bakimi (maintenance),
Daha fonksiyonel protezler,

Uzun siire dayaniklilik,

Prognozun daha iyi olmasi,

Giivenilir ve sabit protez retansiyonu,

Kemik hacminin korunmasi.

1.7. Posterior Maksiller Bolgenin Tedavi Tarihgesi ve Planlamasi

Protetik amagl olarak maksiller siniislerin augmentasyonu kemik derinligini

arttirmak amaci ile 1960’11 yillarda baglamistir (25). Maksiller siniis agumentasyonu,

atrofik posterior maksillada implant yerlestirmek i¢in kemik hacmini artiran ve

yaygin olarak basvurulan bir cerrahi prosediirdiir. Augmentasyon amaciyla; otojen

allojenik, alloplastik, ksenojenik ve bunlarin kombinasyonlar1 gibi kemik greft

materyalleri kullanilmistir (26).

Glinlimiize kadar maksiller posterior bdlgenin tedavisin konusunda farkli

yaklasimlar uygulanmistir. Bu yaklagimlar su sekilde siniflandirilabilir;

Siniislere implant yerlesiminden kacinarak, daha anteriora, mediale
veya posterior bolgeye implant uygulanmasi (27,28),
Implantlarin siniis tabanini perfore ederek uygulanmasi (29),

Implantlarin subperiosteal uygulanmasi (30),



4.  Interpozisyonel kemik greftinin horizontal osteotomi ydntemi ile
yerlestirilip endosteal implant uygulanmasi (31,32),

5.  Implant yerlestirirken siniis membraninin elevasyonu (33),

6.  Lateral duvar yaklasimi ile siniis agumentasyonu ve implantlarin

ayni seansta veya daha sonra yerlestirilmesi (33,34).

Pnomatize, biliyiik maksiller siniislerin implant yerlesimi 6ncesi greftleme
girigimleri 1970’lerin sonuna dogru, implant uygulayarak sabit, overdenture veya
hareketli protezlere destek saglamak amaci ile baglamistir. Implantolojinin ilk
yillarinda protezlere destek olmasi agisindan ‘blade’ tarzi implantlar uygulanmistir.
1980 yilinda Boyne ve dig. implant yerlestirilebilmesi i¢in kemik grefti kullanimi1
hakkindaki ilk makaleyi yazmiglardir (35). Linkow , posterior maksillada siniislerin
icine blade implantlarin yerlestirilmesine olanak tanimak amaciyla, siniis

membraninin eleve edilebilecegini belirtmistir (36).

Siniis greft materyalleri ile doldurularak implant yerlestirilmesi fikri ortaya
atilmadan once, daha kiigiik hacimli implantlarin kullanilmasi fikri 6nerilmis olup
posterior maksillanin zayif kemik dokusu ve kiiciik hacimli implantlarin yiizey
yapilari, yiv dizaynlar1 glinlimiizdeki gibi gelismis olmadigindan uzun dénemde

basarisizliklarla sonuglanmustir.



Radyografik
Goruntileme
¥

Residiel Kemik
Yiksekligi

Direkt Sinus Lift Direkt Sinis Lift, indirekt Sinus Lift,
ve Greftleme Greftleme ve Greftleme ve
implant implant
Yerlestirilmesi Yerlestirilmesi

implant
Yerlestirilmesi

Protetik Protetik Protetik
Restorasyon Restorasyon Restorasyon

Sekil 1.2. Jensen’in posterior maksilladaki implant tedavi prosediirii, 1998 (19)

Atieh ve digerlerinin yaptig1 sistematik derleme sonucu ve daha Onceki
caligmalar sonucu gostermistir ki kisa implant tanimina bakilmaksizin, kisa implantin
sag kalim stiresi ile uzun implantin sag kalimi siiresi arasinda ¢ok az bir fark
bulunmustur (37). 8.5 mm ve daha kisa implantlarin parsiyel dissiz posterior bolgede
kullanim, ilave cerrahi prosediirler gerektiren ya da giivenilirlik kaygisi iceren uzun

implantlarin kullanimina alternatif olarak diistintilebilir (37).
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1.7.1. Maksiller Siniis Greftleme isleminin Endikasyonlari;

1.7.2.

Yetersiz (4 mm’den daha az rezidiiel kemik) varliginda dental
implant yerlestirebilmek i¢in,

Oro-antral fistiil tedavisinde,

Yarik damak rekonstriiksiyonunda,

Le-Fort I kiriklarinda, interpozisyonel greftlerle beraber,

Kanser tedavisi sonrasi, kranio-fasial protezlerin desteklenebilmesi

i¢in sintis lifting islemi yapilir (25)

Maksiller Siniis Augmentasyon Isleminin Kontrendikasyonlari;

Genel Medikal Kontrendikasyonlar :

Maksiller bolgeyi i¢ine alan radyoterapi hikayesi,
Sepsis,

Kontrol edilemeyen sistemik hastaliklarin varligi,
Ileri derecede sigara, tiitiin kullanim1

Ileri derecede alkol tiiketimi,

Psikolojik problemler (25).

Lokal Kontrendikasyonlar ;

Maksiller siniis enfeksiyonlari,

Kronik siniizit,

Maksiller siniislerde patoloji hikayesi olan

Anatomik yapilarla ilgili veya daha Once gecirilmis operasyon
hikayesi sebebiyle, anatomik agidan kisitlama gdsteren hastalarda,
Alveoler skar ablasyonu olusan gegirilmis cerrahi hikayesi,
Odontojenik enfeksiyon,

Enflamasyon veya patolojik lezyon varligi,
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. Ileri derecede alerjik riniti olan bireylerde, siniisleri greftleme

isleminden ka¢inmak gerekmektedir (25).

1.8. Biyomekanik ve Implantlar

Temel gorevi fonksiyonel kuvvetleri ¢evre destek dokulara dagitmak olan
dental implantlarin tasariminda 6ncelikli amag, biyomekanik yiiklerin ¢evre destek

dokulara zarar vermeyecek sekilde dagitilmasi ve yayilmasidir (18).

Implantlardan cevre kemik dokuya kuvvet iletimi asagidaki faktdrlere

baglidir (8):

Yiikleme tipi ve siddetine

Implant gévdesinin materyal dzelliklerine
Implant {istii protezin materyal dzelliklerine
Implant geometrisine

[mplant yiizey 6zelliklerine

Implant-kemik ara yiizeyine

N o g s~ w D e

Cevreleyen kemigin yogunluguna baglidir.

1.8.1. Yiikleme Tipi ve Siddeti

Kuvvet; belirli bir biiyiiklik ve dogrultuya sahip vektdrel bir niceliktir.

Formiilii F (kuvvet) = m (kiitle) % a (ivme) birimi, Newton (N) = Kg x m/s?

Dental implantlar {izerine dogal olarak fonksiyon sirasinda kuvvetler
gelebilecegi gibi ¢igneme olmadan da yanak, dudak ve dil kaslarinin etkisiyle siirekli
kuvvet gelebilir. Pasif uyuma sahip {istyapilar1 olan implantlarda bile okluzal

kuvvetler yokken dahi ¢evre dokularin etkisi ile birtakim kuvvetler etkili olmaktadir.

Dogal dislerle birlikte kuvvet dagilimi periodontal ligamentlerce uyarilan

mikro hareketlere baglidir. Osseointegre implant arayilizeyde kuvvet dagilimui,
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implantlarda kuvvet dagilimi ile ilgili mikro hareket olmamasi bakimindan dogal
dislerden farklidir. Implantlarda mikro hareketlilik eksikligi yiiziinden, kuvvet
dagiliminin ¢ogunlugu implant boyun bélgesinde yogunlasir (38).

Kemik, belli esik altindaki mekanik uyaranlara ve bu uyaranlar sonucu olusan
deformasyonlara remodelasyonla cevap vermektedir (39). Ancak, biyomekanik
caligmalar sonucunda elde edilen verilere gore kemik kaybi statik veya dinamik
yiiklemelerde farkliliklar gostermektedir. Duyck ve digerlerinin tavsan tibyalarinin
lizerine yaptigi calismada, dinamik yiiklemede implantlar ¢evresinde kemik
rezorpsiyonu belirlerken, statik yiiklenen implantlarda, ¢evre kemigin korundugu ve

kontrol grubuyla farklilik gostermedigini bulmuslardir (40).

Tablo 1.1. Literatiirdeki sonlu eleman analizi ¢alismalarindaki uygulanan kuvvetler

Yazar Kuvvet Kuvvet Kuvvet Bolge
miktari Yo6ni Lokalizasyonu

1. Akca ve |400N Oblik(30°) | Bukkal kusp Mandibula

Iplikgioglu, 2002 posterior

(41)

2. Chang ve | 100 N Vertikal Santral ve distal | Maksilla

dig., 2010 (42) 20 N Horizontal | fossa posterior

3. Huang ve | 129 N Oblik (45°) | Palatal kusp Maksilla

dig., 2009 (43) Posterior
(augmente
sinus)

4. Petrie ve | 100 N Vertikal Kronun en | Mandibula

Williams, 2005 | 20 N Horizontal | koronal kismina | posterior

(44)

5. Chun ve | 100 N Vertikal - -

dig., 2002 (45) 100 N Oblik (15°)

6. Kong ve | 100 N Vertikal Santral -

dig., 2008 (46) 50 N Oblik (45°)

7. Geng ve | 141N Oblik (45°) | Abatman Mandibula

dig., 2004 (47) tepesinden posterior

8. Ding ve | Okluzal Vertikal ve | Abatman Mandibula

dig., 2009 (48) kuvvet Oblik (45°) | tepesinden anterior

~150 N

9. Tada ve | 100N Vertikal Abatman Tip 4 kemik

dig., 2003 (49) 50 N Oblik ortasindan model,

10. Koca ve 150 N Vertikal Palatal kusp Maksilla

dig., 2005 (50) 150 N Vertikal Mesial kusp Posterior

11.  Xiao ve |100N Vertikal Santral fossa Mandibula

dig., 2011 (51) 30N Oblik (45°) | Bukkal kusp Posterior
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Cigneme Kuvveti

Implantlar, kemikle direk temasta olduklarmdan dogal dislerden farkli olarak
tizerlerine gelen kuvvetleri dogrudan kemige iletirler; dolayisiyla osseointegrasyonun

korunmasinda ¢igneme kuvvetlerinin de bariz énemi vardir (52).

Implant boyunca kemige iletilecek okliizal kuvvetler, ¢igneme sirasinda ve
cigneme kaslarinin aktivasyonu sonucu ortaya c¢ikar. Kuvvet, fonksiyonun siiresi ve
miktariyla iligkilidir. Yillar boyunca siiren dissizlik sebebiyle ilerleyen kas atrofisi ile
maksimum 1sirma kuvveti azalir. Fakat, bu kuvvet implant yerlestirilmesini takiben
yillar iginde artabilir (53). Maksimum 1sirma kuvveti, ¢igneme dinamigi ve kas giicii,
cinsiyet, kas Kkiitlesi, isirma  lokalizasyonu, parafonksiyon,

egzersiz, diyet,

dentisyonun durumu, fiziksel durum ve yastan etkilenir (54-57).

Tablo 1.2. Implant ve dogal disler iizerine gelen ¢igneme kuvvetleri (54)

Yazar Dogal Dis/Implant Ortalama Maksimum
Mastikator Kuvvet
Carr ve Laney (53) | Konvansiyonel protez 59.6 N
Implant destekli protez 112.9 N
Morneburg ve 3 tiyeli implant destekli sabit | 220 N
Proshchel (58) parsiyel protez
Tek implant: anterior 91N
Tek implant: posterior 129 N
Fontijn-Tekamp ve | Implant destekli protez (Unilateral)
dig. (59) Molar bolge 50-400 N
Insizal bolge 25-170 N
Van Eijden (57) Kanin 469 + 85 N
2. Premolar 583 +99 N
2. Molar 723 £ 138 N
Braun (55) Dogal dis 738 + 209 N Erkek>Kadin
Raadjsheer (60) Erkek 545.7 N
Kadin 383.6 N

Cok sayida faktor implant asirt yiiklemesine (overload) sebep olabilir,
yetersiz implant dizayn1 ve boyutu, restorasyonu destekleyecek yetersiz sayida
implant, hatali baglanmis abatmanlar, dogal dentisyon i¢in konvansiyonel protetik
limitasyonlarin yerine getirilmemesi, asir1 derecede kantilever pontikler; uygun
olamayan pozisyonda implantlar, yanlis tip restorasyon, destekleyici kemigin kaybi

ve agir1 parafonksiyonel kuvvetler belli basli etkenler olarak goriilmektedir (61).
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1.8.2. Implantin Materyal Ozellikleri

Gilinlimiizde kullanilan dental implantlar asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir;

o Komsu sert ve yumusak dokular ile biyouyumlu olmal

. Korozyona direngli olmali

. Toksik ve alerjik olmamali

o Mekanik, fonksiyonel ve termal gerilimlere direncli olmali

o Yapimi, uygulanmasi ve viicut dokulariyla uyumu kolay ve yeterli

olmalidir (62-64).

Titanyum ve Titanyum Alasimlar

Titanyum ¢ok reaktif bir elementtir, hava ile temas eder etmez nano saniye
gibi ¢ok kisa bir siirede lizeri 2-6 nm kalinlifinda oksit bir tabaka ile kaplanir. Bu
olusan oksit tabakas1 sayesinde korozyona direng saglar. Yiizeyindeki titanyum oksit

tabakasi sayesinde lokal dokular tarafindan ¢ok iyi kabul edilir (65-67).

Titanyum alagimlarindan titanyum-aliminyum-vanadyum (Ti-6Al-4V)
mekanik, fiziksel 6zellikleri ve korozyona direnci agisindan biyouyumlulugu en 1yi
olan titanyum alagimlarindan biridir. Alasimdaki aliiminyum materyalin
dayanikliligim1  artirip yogunlugunu azaltirken, vanadyum korozyon direncini
arttirmaktadir (65,66). Tablo 1.3’de titanyum alasimlarinin genel fiziksel 6zellikleri

saf titanyumdan daha iistiin oldugu goriilmektedir.

Tablo 1.3. Farkli titanyum siniflarinin ve bir alasiminin fiziksel 6zellikleri (31)

Materyal Ozellikleri Grade | Grade | Grade | Grade Grade 5

1 2 3 4| (Ti-6Al-4V)
Cekme dayanikliligi, min (MPa) 240 345 450 550 930
Akma dayanci (MPa) 170 275 380 | 483 860
Elastisite modiilii (GPa) 103 103 103 103 113
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Zirkonya

Titanyum ve titanyum alasimlar1 dental implantolojide altin standart haline
gelmistir. Miikemmel biyouyumlulugu, uygun mekanik ozellikleri ve yararh
sonuglarin yazili olarak desteklenmesi sebebiyle bu materyaller yaygin kullanilir
hale gelmistir (3). Titanyumun baslica dezavantaji peri-implant mukoza yoluyla
goriinen koyu gri rengidir, bundan dolay1 ince bir mukozal biyotip mevcudiyetinde
estetik sonuglar1 bozar. Elverigsiz yumusak doku kosullar1 veya disetinin yetersizligi
kotli estetige neden olabilir. Bu dezavantajlardan dolayr seramik implantlar
gelistirilmistir. Tiim seramik materyaller siklikla abatman ve kron gibi dental implant
restorasyonunda kullanilir. Seramik materyal ailesi biyoinert, dental implant olarak
kullanilan alimiinyum oksit (A1203) ya da zirkonyum oksit (ZrO2) gibi rezorbe
olmayan metal oksitleridir (68). Fakat seramiklerin makaslama ve gerilme
kuvvetlerine hassas oldugu bilinir, bu erken donemde basarisizliga neden olabilir. Bu
gercekler fraktiir agisindan yiiksek riski isaret eder (69). Zirkonlar dis rengine
benzerligi, mekanik 6zellikleri ve biyouyumlulugu nedeniyle dental implant olarak
kullanim i¢in uygundur (3). Dental uygulamalarda kullanilan 3 gesit zirkonya iceren
seramik sistemi mevcuttur. Bunlar stabil olmayan saf zirkonya, parsiyel stabil
zirkonya (PSZ) ve tam stabilize zirkonyadir. Saf zirkonya oksitlerin ilavesi ile 1000
derecenin Tlzerinde 1sitildiginda tetragonal faza ge¢mekte tekrar oda 1sisina
diistiriildiigiinde ise saf zirkonyadan farkli olarak kiibik ile tetragonal fazin karisimi
seklini almaktadir. Giiniimiizde yaygin olarak, diger metal oksitlerden daha iistiin
ozellikleri oldugu i¢in, stabilizator olarak Y203 kullanilmaktadir. Boylece Yitrium
ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya polikristali ( Y-TZP) elde edilmektedir (70).
Bu maddenin biyomedikal olarak kullanimi, miikemmel mekanik 6zellikleri ve
biyouyumlulugu nedeniyle ilk olarak ortopedi alaninda kal¢a ¢ikiklarinda femur basi
i¢cin olmustur. Dig hekimliginde yerini almasi ise 1990’larin basinda endodontik post
ve implantlarda kullanilmasiyla baslamistir. Kirilma dayanikliliginin ve elastisite
modiiliiniin  yiilksek olmasinin da kemik iyilesmesine katkida bulundugu
diistiniilmektedir (71). Zirkonya oksitin herhangi bir toksik, immiinolojik veya
kanserojenik etkisi bulunmamaktadir (72). Giiniimiizde ticari olarak 8 tane zirkonya

dental implant sistemi kullanimdadir (73);
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1. Sigma implant (Sandhause, Incermed, Lausanne, Isvigre) 1987°de
gelistirilen ilk zirkon implant sistemi

CeraRoot sistem ( Oral Iceberg, Barselona, Ispanya)

Relmplant sistem ( Relmplant, Hagen, Almanya)

White Sky sistem ( Bredent Medical, Senden, Almanya)

Goei sistem ( Goei Inc, Akitsu-Hirosima, Japonya)

Konus sistem (Konus Dental, Bingen, Almanya)

Z-sistem (Z-sistem, Konstanz, Almanya)

O N o g A~ WD

Ziterion sistem ( Ziterion, Uffenheim, Almanya)

Zirkonya implant avantajlari, korozyona direngli (74) yiiksek biikiilme
dayanikliligi, fraktiire dayaniklik (75) ve yapilan klinik ve hayvan g¢alismalarinda
biyouyumlu (1-7) olmasidir. Implant yiizeyini piiriizlendirmek kemik-implant ara
yiizeyindeki mobiliteyi azaltmak icin bir segenektir (76). Ilging bir bulgudur ki
zirkonya implant etrafi kemikteki stres titanyumdan daha azdir. Bu durum kemikteki
stresi azalmasina sebep mekanik bir fenomen olan stress shielding (strese koruyucu)
ile iliskili olabilir (77). Implant geometrisi (78) ve elastisite modiilii (79) gibi
faktorler stres koruyucu miktarini etkiler. Zirkonyanin elastisite modiilii titanyum ve

titanyum alagimlarinin elastisite modiiliiniin ortalama iki katidir.

Dubruille ve dig. kdopek mandibulasina yerlestirilmis 3 tip dental implantin
kemik-implant kontak (KiK) (BIC:bone-implant contact) oranmni karsilastirmistir.
Titanyum, aliiminyum ve zirkonyadan (Sigma,Lausanne,Switzerland) imal edilen
implantlarin 10. ay kontroliinde KIK aliiminyum icin % 68, zirkonya igin % 64.6,
titanyum i¢in % 54 bulunmus ve zirkonyalar daha fazla oranda kemik-implant kontak
yiizdesine sahip olsalar da istatistiksel olarak onemli bir fark goriilmemistir (68).
Briill ve digerlerinin yaptig1 ¢alismaya gore, 3 yillik takipte zirkonya implantlar,
sagkalim orani agisindan saglikli ve dengeli, yumusak ve sert doku kosullarinda,

titanyum implantlara benzer bulunmustur (80).

Hoffmann ve digerlerinin tavsanlarda yaptigi calismada, iyilesme periyodu
olan 6 ve 12 hafta sonra degisik gruplarda (titanyum ve zirkonyum) kemik
apozisyonunda herhangi bir degisiklik gortilmemistir (81).
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Sonlu eleman analizi ile saf titanyum ve yitrium ile parsiyel stabilize edilmis

zirkonya implanti karsilasgtiran, Kohal ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada maksilla

anterior bolgede, titanyumun st yapisi metal-seramik kron iken, zirkonya

(Relmplant) iist yapist tim seramiktir (82). Tim modeller % 50 osseointegre

farzedilmistir Sonugcta:

Iki degisik implant-kron kombinasyonu arasinda stres acisindan
onemli bir degisiklik yoktur.

Relmplant kok analog implant1 kemik-implant birlesiminde uygun
stres dagilimi vardir.

Zirkon implant ve titanyum implant stres dagilim benzerdir

ozellikle estetik bolgede zirkon implantlar iyi bir alternatiftir.

Mobilio ve digerlerinin yaptigi ¢alismada, tek parga zirkon ve tek parga

titanyum implantlara 30,45,60 derece acil1 50,100,150 N kuvvet uygulandi (83).

Sonug:

Titanyum implant kortikal kemikte yiiksek stres goriiliirken
zirkonyada trabekiiler kemikte yliksek stres goriilmiistiir.
Zirkonyanin sertligi titanyumun 2 kat1 olsa bile, iki farkli implantta

da kemikte olusan stres benzer bulunmustur.

Fuh ve digerlerinin ii¢ boyutlu sayisal analizlerinde (84) ;

Zirkonya implant krestal kemikteki stresleri azaltir.

V-sekilli ve kare yivli implantlarda krestal bolgedeki yogun stres
benzerdir, fakat kare yivli implantta kemik-implant arayiizeyinde
daha az kayma gortiildi.

Kortikal kemikte yiv adimmi azaltmak kemik-implant ara
yiizeyindeki kemikteki stresi azaltir ( 6rn: iyilesme sonrasi implant
yiikklemesi).

Kemik-implant arayiizeyindeki siirtinme katsayisin1 implanti

piirizlendirerek artirmak, kemik-implant arayilizeyinde kaymayi
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azaltarak yarar saglar, fakat kemikteki stresi azaltmaz seklinde

sonu¢ bulmuslardir.

1.8.3. Implant Geometrisi

Implant geometrisinin degismesiyle kemige iletilen stres miktariin

degistigini gosteren pek ¢ok calisma vardir (38,45,47,85-91).
Implant geometrisinden sdz ederken implantin;

1. Cap1
2. Uzunlugu

3. Yiv tasarimindan bahsetmek gerekir.

Implant Capinin Posterior Maksilladaki Onemi

Implant tedavi plan posterior maksilladaki dogal disli durumu taklit etmesi
gerekmektedir. Streslerin 6zellikle kret bolgesinde yogunlasmasindan dolay1
implantlarin  biyomekanik dizaynlarmi, bu riskli etkileri azaltacak sekilde

uygulanmasi gerekmektedir (92).

Genis capli implantlar digerlerine gore daha bagsarili goriilmektedir.
Avantajlar1 daha fazla kemik-implant kontagi saglamasi (93), bikortikal baglanma,
basarisiz alanlarda immediyat yerlestirme ve gerilmede (stress) ve gerinimde (Strain)

azalmayu igerir (94).

Implant Uzunlugunun Posterior Maksilladaki Basarisinda Etkileri

Dental implant tedavisinde, uzun donem prognozda ve erken donem
osseointegrasyonda dissiz bolgelerdeki yiiksek kaliteli kemik hayati rol oynar
(95,96). Iyi kemik kalitesine ek olarak, yerlestirilecek implant uzunlugunu belirleyen
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kalan kemik miktar1 da 6nemlidir ¢iinkii daha fazla kemik-implant kontagi, okliizal
yiiklerin transferini kolaylastirmak i¢in daha uygun yiik dagilimina izin veren daha
uzun ve daha genis implantlarla elde edilebilir (97). Implant uzunlugu ve basar1 orani
arasinda belirgin bir dogrusal basari iliskisi yapilan c¢alismalarla kanitlanmasa da,
kisa implantlarin istatistiksel olarak daha az basarili oldugu yapilan bazi ¢alismalarda
gosterilmistir(98,99). Kisa implantlarin tam tanimi {izerinde hala bazi tartigmalar
vardir. Ancak giincel bir sistematik derlemede (100) ve bir meta-analizde (101) 10
mm’den kisa olan tiim implantlar kisa implant olarak tanimlanir. Kisa implantlarin
basarisiz oldugunu gosteren ¢alismalarin yaninda 6zellikle son yillarda gelisen ylizey
yapilar1 sayesinde kisa implantlarin zayif kemik kalitesinde bile standart implantlarla
benzer basariyr sagladigini gosteren sistematik derlemeler mevcuttur (102,103)
Morgan ve dig. yaptiklar1 caligmada kisa implantlar kemikteki stres kirict etkisi ile
biikiilmeye olanak saglarken, uzun implantlar, rijiditesinden dolayr mekanik

komplikasyonlara daha meyillidir (104).

Posterior maksilladaki zorlu durumlarda, 6rnegin implant etrafinda yetersiz
kemik oldugunda ya da asir1 atrofik kemik varhiginda, standart implant
uygulayabilmek amacli kemik hacmini artirmak i¢in genellikle maksiller siniis
augmentasyonu diisiiniiliir (105,106). ilave cerrahi prosediirler ekstra maliyet ve ek
radyograflar (genellikle bilgisayarli tomografi) gerektirir ve enfeksiyon, membran
perforasyonu, kemik greft materyalinin kaybi, komsu dislerde hassasiyet, enfeksiyon
ve yara iyilesmesinde yetersizlik gibi olas1 komplikasyon risklerini artirir (107). Bu
nedenle giiniimiizde daha az cerrahi prosediir gerektiren kisa implantlar popiilerlik

kazanmustir.

Bunun yaninda, kisa implantlarin dezavantajlari; implant yiizey alanindaki
azalma ve kron-implant oranindaki artistir; bunlar da kemik ve implant kontakt
alaninin azalmasina ve alveoler kemikteki stes konsantrasyonunun artmasina yol
acar. Bununla birlikte giinlimiizde, implant yiizey ve sekil modifikasyonu sayesinde

kisa implantlarin bu dezavantajlarinin bir kisminin iistesinden gelinebilinir (18,108).

7 mm’den kisa implantlarin bagarisizlik orani1 ampirik olarak daha yiiksek
bulunmustur (109,110). Lee ve dig. yaptiklar1 ¢alismada implant uzunlugundaki
artisin  kemik-implant kontagini artirabildigine dikkat ¢ekmistir (91); fakat bu



20

dogrusal olarak implant stabilitesi ile iliskili degildir, ¢ilinkii kemigin tipi ve kortikal
kemigin baglantis1 implant uzunlugundan daha fazla etki ortaya koyabilir, 6zellikle
bikortikal baglantili implantlarda (29,109). Davarpanah ve dig. yaptiklar1 ¢alismada
sinilis kavitesine uzun implant yerlestirmek daha fazla greft gerektirir ki bu da donor
sahanin iyilesme zamanmi artirir, dar rezidiiel kemik varliginda, implant ¢apini

genisletmek de etrafindaki kemigi zayiflatir (111).

Kisa implantlarin kullanimi bilindigi gibi, kron-implant oranini artiracaktir.
Tawil ve dig. yaptiklar1 ¢calismada kron-implant orani ve marjinal kemik kayb1 arasi
hi¢bir iligski yoktur (112), ve Schulte ve dig. yaptiklari ¢alismada da kron-implant
oranina bagli olarak tedavinin bagsar1 orani agisindan anlamli bir fark olmadigin
rapor etmislerdir (113). Daha onceki ¢alismalardan bilindigi tizere, kisa implant ile
tedavi edilmis maksiller molar bdlge basari orant %89 ile %95 arasinda
degismektedir ki bu standart uzunlukta implantla saglanilan basaridan dikkate deger
bir fark degildir (114-116).

Sun ve digerlerinin yaptig: sistematik derleme sonucuna gore (102);

. 10 mm ve daha kisa implantlarin genel ortalama basarisizlik orani
% 4.5°dir. 6,7,7.5,8,8.5,9 ve 10 mm implantlarin basarisizlik
oranlar1 sirastyla % 4.1, % 5.9, % 0, %2.5, % 3.2, % 0.6 ve %
6.5 dir.

. Cok degiskenli analize gore, kisa implantlarin (<10 mm) ve
standart implantlarin (10 mm) basarisizlik oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

. Basarisizlik orani acgisindan, maksilla ve mandibula arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir, maksilla daha
yiiksek basarisizlik gosterir.

. Tek degiskenli ve cok degiskenli analizlere gore, piiriizlii (rough)
ve diizgiin (machined) ylizeyler arasinda basarisizlik orani
acisindan anlamh bir fark vardir; diizgiin yilizeyli implantlar yiiksek

basarisizlik oranina sahiptir.
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° Tek asamali ve ¢ift asamali yerlestirilen implantlarin sag kalim
oranlar1 arasinda 6nemli bir fark yoktur. Demek ki, cerrahi protokol

kisa implantlarin prognozunda 6nemli bir rol oynamamaktadir.

Yiv Geometrisi

Implant yivleri implantlarin kemik igerisinde temas alanmni ve primer
stabilizasyonunu arttirmak ve kemik implant arayiizeyindeki stresleri kirmak i¢in

tasarlanirlar (117). implant yiv 6zellikleri igin;

. Yiv adimi (thread pitch)
o Yiv sekli (thread shape)
o Yiv derinligi (thread depth) 6zelliklerini bilmek gerekir.
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Sekil 1.3. Implant makrogeometrisindeki genel yap1 dzellikleri (11)

Yiv derinligi, yiv kalinhigi, yiv acisi, yiv adimi ve yiv sarmal agisi

fonksiyonel yiv ylizeyini belirleyen ve implanta gelen biyomekanik yiik dagiliminm

etkileyen degisken geometrik sekillerden bazilaridir (24).
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Yiv adimi: Komsu iki yiv formunun uzun aksimna cizilen 2 paralel ¢izgi
arasindaki mesafedir (24). Giiniimiizde en ¢ok kullanilan yiv adimlar1 Straumann’da
1,5 mm; SteriOss’da 0,8 mm; Nobel Biocare, Zimmer, 3i ve LifeCore’da 0,6 mm:;
BioHorizons’da 0,4 mm’dir (18). Yiv sayis1 azaldik¢a, yani vida adimi arttik¢a

ozellikle daha yogun kemiklerde cerrahi yerlestirme zorlasacaktir.

Yiv sekli: Dental implant dizayn1 V-gekilli, kare, payanda (buttress), ters
payanda (reverse buttress) seklindedir (Bkz. Sekil 1.4)

Reverse
Square Buttress
V-Thread —_— Buttress
Thread Thread Thread

For example: For example: For example: For example:
« Bréanemark System” (Nobel Biocare) o External implant System * Inclusive® Tapered implant * NobeiReplace” (Nobe! Biocare)
o ScrewVent? (Zimmer Dental) (BioHorizons) (Gidewed Laboratories)
* Certain® * Sraumann® Standard
(Biomes 3) [Sraumann USA, LLC)

All associated third-party trademarks are the property of their respective owners.

Sekil 1.4. Implant yiv sekilleri (119)
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Yazar Method | Implant Kemik Yiikleme Sonug

Yiv SEA V-sekilli Trabekiiler | Oblik ve Yiv

dizaym (Sonlu basamakli | ve kortikal | vertikal sekillendirmeleri

Geng ve Eleman | vida, ince kemik stres dagilimi

dig. Analizi) | yiv, ince tizerine etkisi

(47,118) kare yiv, sadece
kalin kare trabekiiler
yiv kemikte

Chun ve SEA Plato tip, Cene 100 N Plato sekillide

dig. plato ile kemik aksiyel ve maksimum

(45) birlikte modeli 15° efektif stres,
kiiclik egim kiiclik yarigapl
yari¢apinda, kare yivlide
ticgensel, minimum stres
kare

Steigenga | Tibia, Kare, v- Dogal Yiikleme Kare yivli

ve dig. tavsan sekilli ve kemik: yok dizaynda en

(119) ters kortikal ve fazla kemik-
payanda kanseloz implant kontagi
yivli

Yiv Femur, | V-sekilli Dogal 100 gram Yiv aralig1 en az

aralig tavsan kemik: horizontal olanda kemik-

Roberts ve kortikal ve implant kontagi

dig. (120) kanseloz en fazla

Ma ve dig. | SEA Degisik yiv Vertikal ve | Vertikal

(121) aralikli ayni horizontal yiiklemeye en
implantlar yiikleme giiclii direnci 0.8
(0.8, 1.6, mm yiv aralikli
2.4 mm) implant

Chungve | Av Degisik yiv | Dogal 6-12 ay Krestal kemik

dig. (122) | kopegi yiiksekligin | kemik: yiikleme kayb1 0.6 mm
de 3 grup kortikal ve yivde 0.5
implant (0.5 | kansel6z mm’den daha
mm karsi fazla
0.6 mm)

Chun ve SEA Plato tip, Cene 100 N Efektif stres

dig. (45) plato ile kemik aksiyel ve vida adimi
birlikte modeli 15° azalinca ve
kiiglik egim implant boyu
yarigapinda, arttik¢a, azalir
licgensel,

kare
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Kong ve SEA V-sekilli yiv | Cene Aksiyel ve | Yiv 1.6’dan 0.8
dig. (123) kemik bukko- mm’ye diisiince
modeli lingual stres azalir fakat
yiikleme 0.8 mm altina
diistince de stres
artar. Stres
kanseloz
kemikteki yiv
araligina daha
duyarlidir.
Motoyoshi | SEA Yiv araligi Kortikal Kemik Stres
ve dig. 0.5-1.5mm | kemik yiizeyine dagiliminda
(124) araliginda 2N 45° agili | implant
titanyum traksiyon uzunlugu, yiv
mini-implant kuvveti araligindan daha
fazla etkisi
vardir.
Yiv SEA Degisik yiv Vertikal ve | Tek disli (diisiik
sarmal aralikli ayn1 horizontal yiiz a¢ili) ¢ift
agis1 implantlar yiikleme disliden daha
Ma ve dig. (0.8,1.6,2.4 stabildir. Ug
(121) mm) disli (ylksek
yiiz ag1l1) en az
stabil
Yiv SEA Yiv Cene 100 N ve 50 | Optimal
derinligi yiiksekligi kemigi N aksiyel yiikseklik: 0.34-
ve 0.2-0.6 mm | modeli (0°acil) ve | 0.5 mm
kalinhg Ve yiv 45° acili Optimal
Kong ve kalinlig1 0.1- kalinlik: 0.18-
dig. (123) 0.4 mm olan 0.3 mm
v-sekilli Kanseloz
implant kemikte daha
fazla stres ortaya
cikmis. 45°
acilida aksiyel
yiiklemeden
daha fazla stres.
Krestal SEA Krestal Mandibula | 100 N 90° Mikroyivli
modiil modiilde premolar vertikal ve | implantta
Schrotenb mikroyivli bolge 15° oblik kemikteki stres
er ve dig. implant modeli acili artar
(125) diizgilin
yiizeyli
implanta

kars1
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Abrahams | Av Mikroyivli Dogal 10 ay Koronal kisimda
son ve kopegi | ya da diizgiin | kemik: okliizyonda | kemik-implant
Berglundh Krest kortikal ve kontagi
(126) modiillii kanseloz mikroyivli
benzer grupta (%81.8)
implantlar kontrol
grubundan
(%72.8) daha
fazla
Lee ve Insan, | Krestal Dogal Okliizyonda | Marjinal kemik
dig. (127) | 17 modiili kemik: . 3 yillik kayb1 mikroyivli
hasta mikroyivli kortikal ve | takip grupta daha az
ve kanseloz
mikroyivsiz
benzer
implant tipi

1.8.4. Implant Yiizey Ozellikleri

Implant yiizeyine yapilan islemlerin en biiyiik avantaji, yiizey piiriizliiliigiiniin

artmasi ile birlikte fonksiyonel ylizey alaninin artmasidir.

Implant yiizeyleri (128) ;

Titanyum plazma sprey kapl yiizeyler (TPS)

Sandblasted (kumlanmis) ytlizeyler
Acid-etched (asitlenmis) yiizeyler

SLA (sandblasted-largegrit-acid etched)

Hidroksiapatit kaph yiizeyler

TiO2 (titanyum dioksit) grit-blasted yiizeyler

Electro-polished (okside edilmis) yilizeyler

Machined (makinayla hazirlanmis) yiizeyler

Iamoni ve digerleri yarisina kadar hidroksiapatitle kaplanmis 6zel implantlar

insan retromolar bolgelerine yerlestirilip 1, 3, 6 ve 12. aylarda yiizeylerinde olusan
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kemik temasi incelenmis; hidroksiapatit kapli alanlarda daha yiiksek oranda kemik

temasi goriilmiistiir (129).

Cochran  ve  digerlerinin  yaptiklar1  klinik  ¢alismada  yiizey
modifikasyonlarinin kemik implant temas oranini arttirdigi ve cerrahi sonrasi

iyilesme siiresini kisalttigini gostermislerdir (130).

Buser ve digerleri elektro polisaj uygulanmis, orta boyutta taneciklerle
kumlanmis, biiyiik boyutlu taneciklerle kumlanmis ve asit uygulanmis, titanyum
plazma kaplanmis ve hidroksiapatitle kaplanmis alti farkli yiizey 6zelligine sahip
implant1 karsilastirdiklart g¢aligmalarinda en fazla kemik temasmin en plriizli

implant yiizeyinde oldugunu gostermislerdir (131).

1.8.5. Implant Kemik Ara Yiizeyi

Implant-kemik ara yiiziinde 2 tip kemik implant iliskisinde sz edilebilir.

1.  Tam kemik-implant temas1

2. Fibroz doku implant iligkisi

Ikinci durum klinik olarak basarisizhigi ifade eder ve sonlu elemanlar stres

analizi yonteminde modele edilemezler.

1.8.6. Cevreleyen Kemigin Yogunlugu

Dissiz alandaki kemik yogunlugu; implant se¢ciminde, tedavi planlamasinda,
cerrahi yaklagimda, iyilesme sliresinde ve protetik iist yapinin yiiklenmesi
asamasinda belirleyici faktordiir (18). Dental implantlarda osseointegrasyonun
olusabilmesi i¢in implant1 ¢evreleyen kemigin yeterli yiikseklik ve genislikte olmasi

yeterli degildir, ayn1 zamanda yeterli kemik yogunlugu da gereklidir.
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Alveol Kemigin Siniflandirilmasi

Lekholm ve Zarb (132) siniflandirmasi ve Misch (24) siiflandirmasi
giinlimiizde en ¢ok kullanilan iki kemik siiflandirmasidir.

Lekholm ve Zarb smiflandirmasina gore kemik 4 degisik kaliteye sahiptir;

Tip 1 (Q 1) kemik kalitesi: Homojen kompakt kemigi

Tip II (Q 2): kemik kalitesi: Yogun trabekiiler kemigi cevreleyen kalin
kortikal kemigi,

Tip III (Q 3): kemik kalitesi: Yogun trabekiiler kemigi ¢evreleyen ince
kortikal kemigi,

Tip IV (Q 4): kemik aklitesi: Ince trabekiiler kemigi ¢evreleyen poroz ( diisiik
yogunlukta) kortikal kemigi ifade eder.

1 2 3 4

Sekil 1.5. Lekholm ve Zarb’a gore kemik siniflandirmasi (134)

Misch siniflandirilmasi;

D 1 kemik: Yiiksek oranda mineralize olmus yogun kortikal kemikten olusur

ve asir1 rezorbe dissiz anterior mandibulada bulunur.

D 2 kemik: Kret tepesinde yogundan kalin por6ze dogru kortikal kemik ve
altinda kaba dokulu spongioz kemikten olusur. Anterior-posterior mandibula,

anterior maksillada ve nadiren posterior maksillada goriiliir.
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D 3 kemik: Kret tepesinde ince pordz kortikal kemik ve altinda ince dokulu
spongioz kemikten olusur. Anterior ve posterior maksilla, posterior mandibula ve

anterior mandibulada goriiliir.

D 4 kemik: Hemen hemen hi¢ kortikal kemik yoktur kemigin tamami ince

spongioz kemikten olusur. Siklikla posterior maksillada bulunur.

D 5 kemik: Mineralizasyonu tamamlanmamis kemik.

Sekil 1.6. Misch’e gore kemik siiflandirmasi (17)

1.8.7. Biyomekanik Kavramlar

Biyomekanik, dokulara uygulanan kuvvet karsisinda biyolojik dokularin
tutumunu inceleyen bir bilimdir. Biyomekanik, miithendislik mekaniginde kullanilan
alet ve yontemler ile canli dokulardaki yapilar ve fonksiyon arasindaki iligkiyi

inceler.

Kuvvet

Kuvvet cisimler arasinda itme ya da ¢ekme bigimindeki etkilesimdir.
Kuvvetler temas halindeki cisimler arasinda olabilecegi gibi belirli uzakliktaki

cisimler arasinda da (kiitle ¢ekimi, elektromanyetizma gibi) olabilir. Kuvvet vektorel
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bir niceliktir, Newton (N) birimiyle dl¢iilen bir biiyiikliik ve bir yon ile ifade edilir
(133).

Stres (Gerilme-Gerilim)

Stres; birim alan basina diisen kuvvetin miktar1 olarak tanimlanir ve kuvvetin
birimi  MPa (megapaskal)’dir (134,135). Stres ve basing birimleri aynidir.
Aralarindaki temek fark; basingta sikigsma tipi kuvvetin s6z konusu olmasidir (136).

Dolayistyla stresi tanimlamak i¢in ;
o ( Stres, pascal ) = F( newton ) /A ( m2, mmz2)

Stresin yogunlugunu belirleyen iki ana faktor vardir. Bunlardan birincisi

uygulanan kuvvetin siddeti, ikincisi kuvvetin yayildig: kesitin alanidir.
Stres tiplerini gore tice ayirabiliriz (133);

Uzama-¢cekme stresleri (Tensile stress): Bir kitleyi uzatmak veya germek

isteyen bir yiikiin yarattifi deformasyona karsi ¢ikan kuvvettir. Daima c¢ekme

stresleri ile beraber olur.

Sikistirma-basma  stresleri  (Compressive stress): Bir kitle kendisini

sikigtirmaya veya kisitlamaya c¢aligsan bir ylike maruz kalirsa, bu yiike kars1 ¢ikan i¢

kuvvetlere sikigsma stresleri denir. Daima basma stresleri ile beraber goriiliir.

Makaslama-kayma stresleri (Shear stress): Cevirme hareketine vaya kitleyi

digerinin ilizerinden kaydirmaya karsi ¢ikan makaslama streslerine denir.
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Compression Tension Shear

\ 4 %*

v i

Sekil 1.7. Sikistirma, ¢gekme ve makaslama kuvvetleri (139)

Strain (Gerinim-Gerinme)

Stres gibi geometrik 6zelliklerden bagimsiz bir deformasyon yogunlugu strain
(gerinim) olarak tanimlanir (133). Gerinim (strain), gerilim uygulandigindai cismin
her biriminde meydana gelen birim uzunluktaki degisim seklinde, cismin fiziksel
deformasyonu (elastik veya plastik) olarak da tanimlanir, yani uzunluktaki degisimin
orijinal uzunluga orani olup o&l¢li birimi yoktur. Bir yapida bir kuvvet gerilim
olusturdugunda, bu kuvvet ayn1 zamanda gerinim de olusturur. Gerilim ve gerinim
birbirinden tamamen farkli niceliklerdir. Gerilim, biiyiikliigii ve yonii olan bir kuvvet

iken; gerinim bir kuvvet degil, sadece bir biiyiikliiktiir (134,135,137).

Poisson Orani

Elastik sinirlar i¢inde kuvvete dik yondeki gerinimin, ylikleme yoOniindeki
gerinime oranidir. Poisson orani, biitiin maddeler icin 0 ile 0.5 arasinda degiskenlik
gosterir ve cisme ait ayirict bir Ozelliktir. Gerdirilen bir lastik seridin boyunun
uzamasina karsilik, eninin daralmasi buna Ornek gosterilebilir. Gerilme tipi
yiiklemede, lateral gerinimin aksiyel gerinime orani olarak tanimlanan Poisson orani

adin1 Fransiz matematik¢i Siméon Denis Poisson’dan almistir (135,138).
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Elastisite Modiilii (Young Modiilii)

Elastik modiilii elastikiyet sinirlar igerisinde materyalin dayanikliligini, yani
gerilme ile sekil degistirme arasindaki orami gosteren bir katsayisidir. Elastiklik
modiilii farkli materyaller i¢in farkli degerler almaktadir. Elastiklik modiilii degeri

arttik¢a cismin uzamaya karsi gosterdigi direng de artacaktir (139).

1.8.8. Dis Hekimliginde Kullanilan Kuvvet Daghm Saptama

Yontemleri

Dis hekimliginde kullanilan kuvvet dagilim1 saptama yoOntemleri

sunlardir(140):

Gerilim dlger ile analiz yontemi
Fotoelastik analiz yontemi
Holografik interferometre ile analiz yontemi

Kirilgan vernikle kaplama yontemi

o B~ w0 D

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi

1.8.8.1. Sonlu Elemanlar Analizi Yontemi

Sonlu eleman analizi, bilgisayar tabanli olup ¢esitli mekanik problemlere
kabul edilebilir bir yaklagimla ¢dziim arayan sayisal ¢oziim yontemidir. Bir cismin
tizerine gelen kuvvetlerin yogunlastigi bolgelerin goriilmesi ve o cismin kuvvetler
karsisinda daha dayanikli ve daha giiglii olabilmesi i¢in nasil bir yapida olmasi
gerektigini Onceden tespit etmek icin gesitli kuvvet analizleri yapilir (140). Bu
yontem ilk defa 1960’larin basinda havacilik ve uzay endiistrisindeki yapisal
problemlerin ¢oziimii i¢in gelistirilmis ve o zamandan beri statik analiz, akiskanlar
mekanigi, 1s1 transferi, elektromanyetik analiz ve akustik gibi pek c¢ok alanda
kullanilmaktadir (141). Bu sayisal yaklagim yontemi her ne kadar karmagsik

geometriye sahip miihendislik yapi sistemleri i¢in gelistirilmis olsa da, bilgisayar
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teknolojisindeki gelismelere paralel bir sekilde, dishekimligi biyomekaniginde de
kullanim alan1 bulmustur. Karmasik geometrilerin analizinde kullanilan, sonlu

elemanlar yontemi ile bir yapinin, bir, iki veya ii¢ boyutlu analizi sayisal olarak

yapilabilir(141).

Sonlu eleman analizinde, analiz edilecek canli ve cansiz degisik sekillerdeki
yapilarin, bilgisayar ortamina aktarilarak gercege en yakin sekilde modellemesi
yapilir. Tim model, matematiksel olarak anlamli daha basit geometrik parcalara
(elemanlara) boliiniir. Elemanlar birbirlerine diigiimlerle bagli olup degisik
geometrik sekillerde olabilir. Diigiimler aracilifiyla, bir elemandaki fiziksel
degisiklik diger elemanlara da yansir. Kuvvet dagilimi hesaplamasi, yapinin tamami
yerine, her eleman i¢in ayrica bulunacagindan dolay: hassas bir analiz i¢in eleman
sayist ¢ogaltilabilir. Boylece boyutlar1 belirlenmis bir modelde, yazilimlar ile
belirlenen siddet, yon alandaki kuvvet uygulamasimna bagli olarak ortaya ¢ikan
gerilimler (stress), gerinimler (strain) ve yer degistirmeler (displacement)

olgtilebilmektedir (9,141).

Dis hekimliginde sonlu eleman analiz yontemi su alanlarda

kullanilmigtir(142):

¢ Dental materyaller
o Dis ve katmanlar1 (mine,dentin ve sement)
o Amalgam
o Kompozit rezinler, cam iyonomer simanlar ve yapistirma
simanlar1
o Cam, seramik ve zirkonya sistemler
o Metaller ve metalik sistemler
o Post ve kanal dolgu maddeleri
e Oral ve maksillofasiyal yapilarin mekanigi ve cerrahisi
o Maksilla ve mandibula kiriklar ile bunlarin fiksasyonu, osteotomi
o Temporomandibular eklem mekanigi
o Periodontal ligament, alveol kemik, trabekiiler kemik ve kortikal

kemik
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o Implant materyalleri, mini vida ve plak
e Ortodontik tedaviler, dislerin hareket ettirilmesi, ortodontik apareyler
o Konservatif ve endodontik tedaviler, kavitelerin modellenmesi, kole
defektleri, kok kanal sisteminin modellenmesi, kanal i¢i stresler, kanal
egeleri, irrigasyon sistemleri ve igneleri
e Dental restorasyonlar
o Dolgu materyalleri
o Kron ve koprii protezleri
o Sabit ve parsiyel protezler
o Dental implantlar
e Dizayn 6zellikleri
e Materyal 6zellikleri
e Kuvvet yiiklemesi ve diger parametreler

e Osseointegrasyon

Sonlu eleman analizi ile kemik, implant ve implant iistii yapilarin klinik
kosullara yakin olarak modellenebilmesi sayesinde, uygulanacak sanal yiikler
altinda, protetik iist yapi, implantlar ve gevresindeki kemik yapida olusabilecek
gerilme, sekil degistirme ve yer degistirme miktarlarinin ve lokalizasyonlarmin tam

olarak saptanabilmesi miimkiin olabilmektedir (143).

1.1.1.1.1 Sonlu Elemanlar Yonteminin Avantajlar

1.  Sonlu elemanlar yontemi ile analizi yapilacak bir cisim temsil
edilebilir, hatta karmasik sekilli bir cisimde dahi analizi glivenilir
olabilir

2. Cok baglantili kisimlar (yani bir veya ¢ok delikli cisimler) veya
koseli olan cisimler de zorluk ¢ekilmeksizin analiz yapilabilir.

3. Degisik malzeme veya geometrik 6zellikleri bulunan problemler ek
bir zorluk getirmez. Geometrideki ve malzemenin yapisindaki
bozukluklar, zamana baglh degisken Ozellikler gibi malzeme

ozellikleri kolaylikla degerlendirilebilir.
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4. Neden ve sonug iliskisine ait sorunlar, kiiciik bir elemanda
cozlimlenerek tiim sisteme ait kuvvetler ve yer degistirmeler
cinsinden formiile edilebilir. Sonlu elemanlar ydnteminin bu
0zelligi sorunlarin anlagilmasina ve c¢oziilmesine olanak saglar,
sorunu basitlestirir.

5. Sinrr sartlar kolayca uygulanir.

6. Sonlu eleman metodunun ¢ok yonliiliigii ve esnekligi, karmasik
yapilarda, alan problemleri ve diger problemlerde sebep sonug
iligkilerini hesaplamak i¢in ¢ok etkin bir sekilde kullanilabilir.

Analitik ve deneysel metotlardan daha hassas sonug verir.

1.1.1.1.2 Sonlu Elemanlar Yénteminin Dezavantajlari

1.  Programlarin maliyetleri yiiksektir.

2. Programlar patentlidir. Bu sebepten dolay1 kullanilan programlar
lisansli olmalidir ve her kullanicinin bir girisi vardir.

3. Buprogramlara sikca giincelleme yapilmalidir.

4. Programlarin kullanilabilmesi i¢in iyi bir bilgisayar donanimina
sahip olmak gerekir. Bu sebeple, programmn kullanildig
bilgisayarin maliyeti de artar.

5. Canli dokularin taklit edilebilmesi amaciyla dogal hayatta biiyiik
degisiklikler gosterebilen faktorlerin sabit olarak kabul edilmesi

zorunlulugudur (144)

Sonlu elemanlar yonteminin uygulanabilmesi i¢in bazi temel kavramlarin

bilinmesi gereklidir:
Diigiim (Node)

Sonlu elemanlar yonteminde modeller, sonlu sayida ‘eleman’ olarak
adlandirilan basit geometrik sekillere boliintir. Bu elemanlar belli noktalardan
birbirleriyle baglanir ve bu noktalara diiglim (node) denir. Kati modellerde, her bir

elemandaki yer degistirmeler, dogrudan diiglim noktalarindaki yer degistirmeler ile
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iligkili iken, diigiim noktalarindaki yer degistirmeler ise elemanlarin gerilmeleriyle
iligkilidir. Sonlu elemanlar yontemi, bu diigiimlerdeki yer degistirmeleri ¢ozmeye ve
hesaplamaya calisir. Bu diiglim noktalarinin belirli noktalardan hareketsiz bir sekilde

sabitlenmesi gereklidir (141,145).
Eleman (Element)

Sonlu elemanlar yonteminde sistemi tanimlayan bolge, eleman (element)
olarak adlandirilan basit geometrik sekillere boliiniir. Bu elemanlar, ‘diiglim’ olarak
adlandirilan 6zel noktalardaki bilinmeyen degerler cinsinden ifade edilmektedir.
Sinir kosullarin1 da icerecek sekilde, elemanlarin birlestirilmesi sonucu lineer veya
lineer olmayan cebirsel denklem seti elde edilir ve bu denklemlerin ¢6ziimii, sistemin
gercege yakin davraniglarimi verir. Model ne kadar ¢ok sayida elemana boéliiniirse
daha gercege yakin sonuglar elde edilir (141). Sonlu elemanlar yonteminde
elemanlar, geometrilerine gore; iiggen, paralel kenar, dortgen elemanlar olarak
siniflandirilirken, boyutlarina gore tek boyutlu, iki boyutlu, {i¢ boyutlu elemanlar,
izoparametrik elemanlar olarak, diiglim sayisina ve diiglim sayisindaki
bilinmeyenlere ve siirekli ortam probleminin 6zelliklerine gore ise plak, levha, kabuk

problemleri olarak siniflandirilmaktadir (141,145).
Ag Yapisi (Mesh) Olusturulmasi

Diigiim noktalarinin ve elemanlarinin koordinatlari, ag (mesh) olusturma
islemi ile olusturulur. Mesh {iretimi programlar tarafindan otomatik olarak
yapabildigi gibi kullanictya da mesh iiretme imkani tanimaktadir. Kullanici
tarafindan girilen minimum bilgiye karsilik uygun deger otomatik olarak diigiim
noktalarin1 ve elemanlari siralar, numaralanmasini saglar. Mesh {iretme konusunda
kullanicinin ayrica {iizerinde mesh iiretilecek alanda, hangi bolgelerin eleman
yogunlugunun fazla olacagina, hangi bdlgelerin eleman yogunlugunun daha az
olacagina karar vermesi gerekebilir. Onemli olan segilen eleman kullanilarak
modelin en iyi bir sekilde nasil daha iyi kiigiik parcalara boliinecegidir, nasil mesh

edilecegidir (141).
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2. MATERYAL VE METHOD

Bu calismada ileri derecede atrofik posterior maksilla bdlgesine residiiel
kemik yiiksekligini artirmadan, ileri cerrahi uygulanmadan farkli yiv sekilli ve farklh
materyal O6zellikli kisa implantlarin dik ve oblik yiikler altinda kortikal, trabekiiler

kemik ve implant dayanagi tizerinde olusan stres degerleri, dagilimlari incelenmistir.

Maksiller kemik modellemesi icin BT (Bilgisayarli Tomografi) incelemesi
yapilmis hasta kayitlar1 kullanilmistir. BT kayitlar arasindan ¢alismada kullaniimaya
uygun nitelikteki maksiller tam digsizlige sahip bir olgu secilerek modelleme igin
kullanilmistir. Birer mm’lik kesitler alinarak elde edilmis BT wverileri medikal
goriintii format1 DICOM’a (Digital Imagining and Communications in Medicine)
doniistiiriilmiistiir. Bu amagla Intel Pentium ® D CPU 3,00 GHz islemci, 300 GB
Hard Disk, 4.00 GB RAM donanimli ve Windows XP Professional Version 2002
Service Pack 3 Isletim sistemi olan bilgisayardan yararlanilmistir. Kesitlerin modele
donistiiriilmesi amaciyla Marc 2005 (MSC Software Corporation, Santa Ana, Ca,
USA) bilgisayar programi kullanilmigtir. Maksilla modelinde  kortikal kemik
kalinligi 1 mm’dir. Analizler sonunda elde edilen bulgular dagilim skalalar1 ile
degerlendirilmistir. Tiim stres degerleri, renk ve miktar skalalari ile gosterilmektedir.

Elde edilen sonuglar daha sonra karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

2.1. Cahsmada Kullanilan implantlar ve Calisma Modelleri

Sekil 2.1. implantin kemik igindeki goriintiisii
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Bu ¢alisma igin 4 farkli yiv sekline ve 2 farkli materyal 6zelligine sahip 4*6

mm’lik kisa,konik implant modeli olusturulmustur. Bu implantlar;

1. V sekilli yiv formundaki implant modeli;

4 mm

Sekil 2.2. V sekilli yive sahip implantin model resmi

2. Payanda yiv formundaki implant modeli;

Sekil 2.3. Payanda (buttress) sekilli implantin model resmi
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3. Ters-payanda yiv formundaki implant modeli;

Sekil 2.4. Ters-payanda (reverse-buttress) sekilli implantin model resmi
4. Kare yiv formundaki implant modeli;

4 mm

6 mm

Sekil 2.5. Kare sekilli implantin model resmi

Sekillerde gosterilen 4 farkli yiv tasarimi, zirkonyum ve titanyum olmak

iizere iki farkli implant materyali ile toplamda bu ¢alisma icin 8 farkli ¢galisma modeli
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olusturulmustur. Bu ¢aligma modellerine dik ve oblik olmak {izere iki farkli yiikleme

yapilmistir. Sonug olarak 16 adet calisma grubumuz vardir. Bu ¢alismadaki, ¢alisma

gruplar1 Tablo 2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Caligma modelleri

Zirkonyum (Kz)

Dik (Vt dik)
Titanyum (V1) Oblik (Vt oblik)
V sekilli Dik (Vz dik)
Zirkonyum (Vz) Oblik (Vz oblik)
Dik (Pt dik)
Titanyum (Pt) Oblik (Pt oblik)
Payanda Dik (Pz dik)
Zirkonyum (Pz) Oblik (Pz oblik)
Dik (TPt dik)
Titanyum (TPt) Oblik TPt oblik)
Ters Payanda Dik (TPz dik)
Zirkonyum (TPz) Oblik (TPz oblik)
Dik (Kt dik)
Titanyum (Kt) Oblik (Kt oblik)
Kare Dik (Kz dik)

Oblik (Kz oblik)

2.2. Kullanilan Materyal Ozellikleri

Kortikal ve trabekiiler kemik izotropik, homojen, lineer elastik olarak kabul

edilmistir.
= 10 ¢ Type 1 bone
o
S 8
(e}
3 6
3 ¢ Type 2 bone
o
£ 4
w
® 2
= ¢ Type 3 bone
o o ¢ Type 4 bone
0 500 1,000 1.500 2,000
Apparent density (kg/m?)

Sekil 2.6. Kemik yogunlugu ve elastisite modiilii arasindaki baglant1 (149)
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Tablo 2.2. Calismada kullanilan elastisite modiilii ve poisson oranlari

Materyal Elastisite Modiilii | Poisson Orani Kaynak
(MPa)

Titanyum 110 000 0.35 (146-151)

Zirkonyum 210 000 0.31 (84,152)

Kortikal Kemik 13 700 0.30 (149,151)

Trabekiiler Kemik (D4) | 1 100 0.30 (86,149,153)

2.3. Siir Kosullar:

Birlestirilmis olan model ii¢ boyutlu uzayda serbesttir. Boslukta duran bu
modelin analizlerini yapabilmek i¢in uygun noktalardan baglanmasi ve sinirlarinin

tanimlanmas1 gerekmektedir.

2.4. Yiikleme Kosullari

Implant modellerinde kron iizerinden uygulanan vyiikler iki farkli agida

verilmistir.

Vertikal yiikleme : Disin uzun ekseni iizerinde, dik olarak santral fossadan
implantin merkezine dogru yaklasik 2 mm?¥lik alana 100 N’luk bir kuvvet

uygulanmigtir.

Oblik yiikleme : Maksiller molar dislerin fonksiyonel kuspi olan palatinal
tiiberkiile distopalatinal yonde yaklasitk 2 mm?’lik alana 100 N’luk bir kuvvet
uygulanmistir. Bu yiikleme kosulunda implantin uzun eksenine 30°’lik agiyla bir

yiikleme yapilmistir.

2.5. Modellerin Degerlendirilmesi

Calismamizda 8 modele 2 farkli kuvvet uygulanmasiyla 16 adet ¢oziimleme

yapilmistir. Bu ¢oziimlemelerin her biri i¢i implant, kortikal ve trabekiiler kemik
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tabakalar1 i¢in Von Misses, Maksimum ve Minimum Principle Stres degerleri elde
edildi. Implantlar {izerinde olusan stresler incelenirken Von Misses stres degerleri,
kemik tizerinde olusan stresler incelenirken ise Maksimum ve Minimum Principal

stres degerleri dikkate alind.

Sonlu elemanlar stres analizi sonucunda elde edilen degerler varyansi
olmayan matematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya ¢iktigi i¢in bu degerlerin
istatistiksel analizi yapilmamaktadir. Bu analizde ii¢c boyutlu yapilar bilgisayar
ortaminda matematiksel modele donistiiriiliir. Elde edilen sonuglar mevcut literatiir

bilgileri 1s1g1nda, dikkatlice incelenir ve yorumlanir.
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3. BULGULAR

Calismadaki implantlar; 4 farkli yiv seklindeki ve 2 farkli materyalden
yapilmig implantlar, iki farkli yiikleme kosulu altinda karsilagtirilmistir. Sonug
olarak Tablo 2.1’deki gibi 16 adet ¢alisma grubumuz vardir.

3.1. Stres Deger Tablolar1

Kemik gibi kirilgan 6zellikte dokularin stres degerleri incelenirken Principal
stres degerinden yararlanilmigtir. Titanyum ve zirkonyum implantlar {izerinde
yogunlasan streslerin degerlendirilmesinde ise Von Misses stres degerlerinden
faydalanilmistir. Von Misses degerleri olusan streslerin dagilimi ve yogunlugu
hakkinda fikir verirken tipi hakkinda fikir vermez. Streslerin sikisma veya ¢ekme
tarzinda olup olmadigi hangisinin daha etkin oldugu hakkindaki bilgiler Principal
stres degerleri ile anlasilir. Bu stresin pozitif degerleri ¢ekme tipi kuvvetleri negatif
degerleri ise sikisma tipi kuvvetleri ifade eder. Mutlak degeri daha biiyiik olan stres

degeri ise hangi tip kuvvetin daha etkin oldugunu gosterir.
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3.1.1. Titanyum Implantlarda Kortikal ve Trabekiiler Kemik Uzerindeki Stres

Deger Tablolan
30

24,78 23,65 22,6
20 | 20,03
10 A

0 | T T T T T T . Pmax

Vit Pt TPt Kt
-10 B Pmin
-20

-22,44
-30
-26,84 29,13 303

40 \ipa

Sekil 3.1. Kortikal Tabakada Dik Yiiklemelerdeki Stres Degerleri

Dik yiiklemede kortikal tabakada titanyum implantlar arasinda en yiiksek
Principal Stres Max (gerilme kuvveti) degeri 24,78 MPa ile V sekilli yive sahipVt
modelinde bulunmustur. En yiiksek Principal Stres Min (sikisma kuvveti) titanyum
implantlar arasinda -30,3 MPa ile Kt modelde bulunmustur. Bu degerlere gore farkh
yiv sekillerindeki modellerde her model kendi i¢inde dik yiikleme kosulunda
kortikal kemik tabakasinda sikigma tipi kuvvetlerin daha baskin oldugu

gorilmektedir.
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Sekil 3.2. Kortikal Tabaka Dik Yiiklemedeki Vt Implantinin Olusturdugu Pmax ve
Pmin Stres Degerleri

Sekil 3.3. Kortikal Tabaka Dik Yiiklemedeki Pt Implantinin Olusturdugu Pmax ve
Pmin Stres Degerleri

Sekil 3.4. Kortikal Tabaka Dik Yiiklemedeki TPt implantinin Olusturdugu Pmax ve
Pmin Stres Degerleri

Sekil 3.5. Kortikal Tabaka Dik Yiiklemedeki Kt Implantinin Olusturdugu Pmax ve
Pmin Stres Degerleri
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Sekil 3.6. Kortikal Tabakada Oblik Yiiklemelerdeki Stres Degerleri
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Oblik yiiklemede kortikal tabakada titanyum implantlar arasinda en yiiksek

Principal Stres Max (gerilme kuvveti) degeri 84,37 MPa ile ters payanda yive sahip

TPt modelinde bulunmustur. En yiliksek Principal Stres Min (sikisma kuvveti)

titanyum implantlar arasinda -86,78 MPa ile Kt modelde bulunmustur. Bu degerlere

gore farkli yiv sekillerindeki modellerde her model kendi icinde oblik yiikleme

kosulunda kortikal kemik tabakasinda ters payanda yiv disinda sikisma tipi

kuvvetlerin daha baskin oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.7. Kortikal Tabaka Oblik Yiiklemedeki Vt implantinin Olusturdugu Pmax ve
Pmin Stres Degerleri

Sekil 3.8. Kortikal Tabaka Oblik Yiiklemedeki Pt implantiin Olusturdugu Pmax ve
Pmin Stres Degerleri

Sekil 3.9. Kortikal Tabaka Oblik Yiiklemedeki TPt implantinin Olusturdugu Pmax
ve Pmin Stres Degerleri

Sekil 3.10. Kortikal Tabaka Oblik Yiiklemedeki Kt implantinin Olusturdugu Pmax
ve Pmin Stres Degerleri
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Sekil 3.11. Trabekiiler Tabakada Dik Yiiklemelerdeki Stres Degerleri

Dik yiiklemede trabekiiler tabakada titanyum implantlar arasinda en yiiksek
Principal Stres Max (gerilme kuvveti) degeri 11,49 MPa ile payanda yive sahip Pt
modelinde bulunmustur. En yiliksek Principal Stres Min (sikisma kuvveti) titanyum
implantlar arasinda -4,29 MPa ile TPt modelde bulunmustur. Bu degerlere gore farkli
yiv sekillerindeki modellerde Vt modeli disindaki modellerde gerilme tipi

kuvvetlerin daha baskin oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.12. Trabekiiler Tabakada Dik Yiiklemedeki Vt implantinin Olusturdugu
Pmax ve Pmin Stres Degerleri

Sekil 3.13. Trabekiiler Tabakada Dik Yiiklemedeki Pt Implantinin Olusturdugu
Pmax ve Pmin Stres Degerleri

Sekil 3.14. Trabekiiler Tabakada Dik Yiiklemedeki TPt implantinin Olusturdugu
Pmax ve Pmin Stres Degerleri

Sekil 3.15. Trabekiiler Tabakada Dik Yiiklemedeki Kt implantinin Olusturdugu
Pmax ve Pmin Stres Degerleri
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Sekil 3.16. Trabekiiler Tabakada Oblik Yiiklemelerdeki Stres Degerleri

Oblik yiiklemede trabekiiler tabakada titanyum implantlar arasinda en yiiksek
Principal Stres Max (gerilme kuvveti) degeri 22,9 MPa ile payanda yive sahip Pt
modelinde bulunmustur. En yiliksek Principal Stres Min (sikisma kuvveti) titanyum
implantlar arasinda -18,17 MPa ile Pt modelde bulunmustur. Bu degerlere gore farkli
yiv sekillerindeki modellerde gerilme tipi kuvvetlerin daha baskin oldugu

goriilmektedir.
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Sekil 3.17. Trabekiiler Tabakada Oblik Yiiklemedeki Vt Implantinin Olusturdugu
Pmax ve Pmin Stres Degerleri

Sekil 3.18. Trabekiiler Tabakada Oblik Yiiklemedeki Pt implantinin Olusturdugu
Pmax ve Pmin Stres Degerleri

Sekil 3.19. Trabekiiler Tabakada Oblik Yiiklemedeki TPt Implantinin Olusturdugu
Pmax ve Pmin Stres Degerleri

Sekil 3.20. Trabekiiler Tabakada Oblik Yiiklemedeki Kt Implantinin Olusturdugu
Pmax ve Pmin Stres Degerleri
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3.1.2. Titanyum Implantlarda Olusan Stres Deger Tablolar1

Von Misses(Titanyum)
60
52
50 47,5
40,36 42,64
40 -
30 + . .
B Von Misses(Titanyum)
20 -
10
0 i T T T T T T
MPay sekilli Payanda  Ters Payanda Kare

Sekil 3.21. Dik yiiklemede titanyum implantlarda olusan von misses stres degerleri

Dik yiikleme kosulunda titanyum implantlar arasinda en yiiksek Von Misses
degeri 52 MPa ile kare yiv formuna sahip implantta iken en diisiik Von Misses degeri

40,36 MPa ile V sekilli yiv formuna sahip implantta gorilmustiir.

Von Misses(Titanyum)
300
250 242
204 209
200 11651
150 . .
B Von Misses(Titanyum)

100

50

O T T T

MpPa V sekilli Payanda Ters Payanda Kare

Sekil 3.22. Oblik yiiklemede titanyum implantlarda olusan von misses stres degerleri
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Oblik yiikleme kosulunda titanyum implantlar arasinda en yiikksek Von
Misses degeri 242 MPa ile ters payanda yiv formuna sahip implantta iken en diisiik

Von Misses degeri 165 MPa ile payanda yiv formuna sahip implantta goriilmiistiir.

3.1.3. Zirkonyum Implantlarda Kortikal ve Trabekiiler Kemik
Uzerindeki Stres Deger Tablolar

40

28,08 27,03

30 22,3 23,83

20 -
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Sekil 3.23. Kortikal Tabakada Dik Yiiklemelerdeki Stres Degerleri

Dik yiiklemede kortikal tabakada zirkonyum implantlar arasinda en yiiksek
Principal Stres Max (gerilme kuvveti) degeri 28,08 MPa ile V sekilli yive sahip Vz
modelinde bulunmustur. En yiiksek Principal Stres Min (sikisma kuvveti) zirkonyum
implantlar arasinda -30,97 MPa ile Kt modelde bulunmustur. Bu degerlere gore farkl
yiv sekillerindeki modellerde Vz modeli disinda, her model kendi i¢inde dik
yiikleme kosulunda kortikal kemik tabakasinda sikisma tipi kuvvetlerin daha baskin
oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.24. Kortikal Tabakada Dik Yiiklemedeki Vz Implantinin Olusturdugu Pmax
ve Pmin Stres Degerleri

Sekil 3.25. Kortikal Tabakada Dik Yiiklemedeki Pz Implantinin Olusturdugu Pmax
ve Pmin Stres Degerleri

Sekil 3.26. Kortikal Tabakada Dik Yiiklemedeki TPz Implantinin Olusturdugu Pmax
ve Pmin Stres Degerleri

Sekil 3.27. Kortikal Tabakada Dik Yiiklemedeki Kz Implantinin Olusturdugu Pmax
ve Pmin Stres Degerleri
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Sekil 3.28. Kortikal Tabakada Oblik Yiiklemelerdeki Stres Degerleri

Oblik yiiklemede kortikal tabakada zirkonyum implantlar arasinda en yiiksek
Principal Stres Max (gerilme kuvveti) degeri 92,67 MPa ile ters payanda yive sahip
TPz modelinde bulunmustur. En yiiksek Principal Stres Min (sikisma kuvveti)
zitkonyum implantlar arasinda -87,8 MPa ile TPzt modelde bulunmustur. Bu
degerlere gore farkli yiv sekillerindeki modellerde Vz modeli disinda, her model
kendi i¢inde oblik yiikleme kosulunda kortikal kemik tabakasinda sikisma tipi
kuvvetlerin daha baskin oldugu goriilmektedir. Vz modelde gerilme kuvveti daha

baskin oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.29. Kortikal Tabakada Oblik Yiiklemedeki Vz implantinin Olusturdugu
Pmax ve Pmin Stres Degerleri

Sekil 3.30. Kortikal Tabakada Oblik Yiiklemedeki Pz Implantinin Olusturdugu Pmax
ve Pmin Stres Degerleri

Sekil 3.31. Kortikal Tabakada Oblik Yiiklemedeki TPz implantinin Olusturdugu
Pmax ve Pmin Stres Degerleri

Sekil 3.32. Kortikal Tabakada Oblik Yiiklemedeki Kz implantinin Olusturdugu
Pmax ve Pmin Stres Degerleri
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Sekil 3.33. Trabekiiler Tabakada Dik Yiiklemelerdeki Stres Degerleri

Dik yiliklemede trabekiiler tabakada zirkonyum implantlar arasinda en yiiksek
Principal Stres Max (gerilme kuvveti) degeri 12,17 MPa ile payanda yive sahip Pz
modelinde bulunmustur. En yiiksek Principal Stres Min (sikisma kuvveti) zirkonyum
implantlar arasinda -4,62 MPa ile TPz modelde bulunmustur. Bu degerlere gore
farkli yiv sekillerindeki modellerde Vz modeli disindaki modellerde gerilme tipi
kuvvetlerin daha baskin oldugu goriilmektedir. Vz modelinde ise sikisma tipi

kuvvetin daha baskin oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.34. Trabekiiler Tabakada Dik Yiiklemedeki Vz implantinin Pmax ve Pmin
Stres Degerleri

Sekil 3.35. Trabekiiler Tabakada Dik Yiiklemedeki Pz implantinin Olusturdugu
Pmax ve Pmin Stres Degerleri

Sekil 3.36. Trabekiiler Tabakada Dik Yiiklemedeki TPz implantinin Olusturdugu
Pmax ve Pmin Stres Degerleri

Sekil 3.37. Trabekiiler Tabakada Dik Yiiklemedeki Kz implantinin Pmax ve Pmin
Stres Degerleri
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Sekil 3.38. Trabekiiler Tabakada Oblik Yiiklemelerdeki Stres Degerleri

Oblik yiiklemede trabekiiler tabakada zirkonyum implantlar arasinda en
yiiksek Principal Stres Max (gerilme kuvveti) degeri 24,53 MPa ile payanda yive
sahip Pz modelinde bulunmustur. En yiiksek Principal Stres Min (sikisma kuvveti)
zitkonyum implantlar arasinda -18,63 MPa ile Pz modelde bulunmustur. Bu
degerlere gore farkli yiv sekillerindeki modellerde gerilme tipi kuvvetlerin daha

baskin oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.39. Trabekiiler Tabakada Oblik Yiiklemedeki Vz Implantinin Olusturdugu
Pmax ve Pmin Stres Degerleri

Sekil 3.40. Trabekiiler Tabakada Oblik Yiiklemedeki Pz Implantinin Olusturdugu
Pmax ve Pmin Stres Degerleri

Sekil 3.41. Trabekiiler Tabakada Oblik Yiiklemedeki TPz Implantinin Olusturdugu
Pmax ve Pmin Stres Degerleri

Sekil 3.42. Trabekiiler Tabakada Oblik Yiiklemedeki Kz Implantinin Olusturdugu
Pmax ve Pmin Stres Degerleri
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3.1.4. Zirkonyum implantlarda Olusan Stres Deger Tablolar

Von Misses (Zirkonyum)
70 66,14
60 58,06 57,64
50 48,04
40 -
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Sekil 3.43. Dik yiiklemede zirkonyum implantlarda olusan von misses stres
degerleri

Dik yiikleme kosulunda zirkonyum implantlar arasinda en yiiksek Von
Misses degeri 66,14 MPa ile kare yiv formuna sahip implantta iken en diisiik Von

Misses degeri 48,04 MPa ile V sekilli yiv formuna sahip implantta goriilmiistiir.
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Sekil 3.44. Oblik yiiklemede zirkonyum implantlarda olusan von misses stres
degerleri

Oblik yiikleme kosulunda zirkonyum implantlar arasinda en yiiksek Von
Misses degeri 395,5 MPa ile kare yiv formuna sahip implantta iken en diisiik Von

Misses degeri 249,3 MPa ile v sekilli yiv formuna sahip implantta goriilmiistiir.
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Tablo 3.1. Kortikal ve Trabekiiler Kemik Seviyesinde Titanyum Implantlarda
(Vt, Pt, TPt, Kt) Dik Yiikleme Kosulunda Olusan Stresler

Pmax Pmin

Vit

Pt

TPt

Kt
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Tablo 3.2. Kortikal ve Trabekiiler Kemik Seviyesinde Titanyum Implantlarda
(Vt, Pt, TPt, Kt) Oblik Yiikleme Kosulunda Olusan Stresler

Pmax Pmin

Vit

Pt

TPt

Kt
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Tablo 3.3. Kortikal ve Trabekiiler Kemik Seviyesinde Zirkonyum Implantlarda
(Vz, Pz, TPz, Kz) Dik Yiikleme Kosulunda Olusan Stresler

Pmax Pmin

Vz

Pz

TPz

Kz
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Tablo 3.4. Kortikal ve Trabekiiler Kemik Seviyesinde Zirkonyum Implantlarda
(Vz, Pz, TPz, Kz) Oblik Yiikleme Kosulunda Olusan Stresler

Pmax Pmin

Vz

Pz

TPz

Kz




67

30
25 -
20 -
15 - B Titanyum (Pmax)
B Zirkonyum (Pmax)

10 +

5 .

O i T T

V sekilli Payanda Ters Payanda Kare
0 T T T
Te

_5 -
-10 -
-15 1 M Titanyum (Pmin)
20 - M Zirkonyum (Pmin)
-25 -
-30
-35

Sekil 3.45. Kortikal kemik seviyesinde titanyum ve zirkonyum implantlarda
dik yiikleme kosulunda Pmax ve Pmin

. Kortikal Kemik Seviyesinde Titanyum ve Zirkonyum V Sekilli
Yiv Ozelligine Sahip Implantlarda (Vt, Vz) Dik Yiikleme
Kosulunda Olusan Stresler;

Kortikal kemik seviyesinde titanyum ve zirkonyum V sekilli yiv 6zelligine
sahip implantlar arasinda Pmax ( gerilme tipi kuvvetler) agisindan belirgin bir fark
bulunamamistir. ( Vz 28,08 MPa > Vt 24,78 MPa ). Benzer sekilde Pmin (sikisma
tipi kuvvetler) yoniinden de belirgin bir fark bulunamamstir. ( Vz 28,08 MPa > Vt
26,84 MPa).
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o Kortikal Kemik Seviyesinde Titanyum ve Zirkonyum Payanda
Yiv Ozelligine Sahip implantlarda (Pt, Pz) Dik Yiikleme
Kosulunda Olusan Stresler;

Kortikal kemik seviyesinde titanyum ve zirkonyum payanda sekilli yiv
Ozelligine sahip implantlar arasinda Pmax ( gerilme tipi kuvvetler) agisindan belirgin
bir fark bulunamamustir. ( Pz 27,03 MPa > Pt 23,65 MPa ). Benzer sekilde Pmin
(stkisma tipi kuvvetler) yoniinden de belirgin bir fark bulunamamstir. ( Pz 30,05

MPa > Pt 29,13 MPa).

o Kortikal Kemik Seviyesinde Titanyum ve Zirkonyum Ters
Payanda Yiv Ozelligine Sahip Implantlarda (TPt, TPz) Dik

Yiikleme Kosulunda Olusan Stresler;

Kortikal kemik seviyesinde titanyum ve zirkonyum ters payanda sekilli yiv
Ozelligine sahip implantlar arasinda Pmax ( gerilme tipi kuvvetler) acisindan belirgin
bir fark bulunamamstir. ( TPz 22,3 MPa > TPt 20,03 MPa ). Benzer sekilde Pmin
(stkisma tipi kuvvetler) yoniinden de belirgin bir fark bulunamamstir. ( TPz 22,45
MPa > TPt 22,44 MPa).

o Kortikal Kemik Seviyesinde Titanyum ve Zirkonyum Kare Yiv
Ozelligine Sahip Implantlarda (Kt, Kz) Dik Yiikleme
Kosulunda Olusan Stresler;

Kortikal kemik seviyesinde titanyum ve zirkonyum kare sekilli yiv 6zelligine
sahip implantlar arasinda Pmax ( gerilme tipi kuvvetler) agisindan belirgin bir fark
bulunamamastir. ( Kz 23,83 MPa > Kt 22,6 MPa ). Benzer sekilde Pmin (sikigma tipi
kuvvetler) yoniinden de belirgin bir fark bulunamamustir. ( Kz 30,97 MPa > Kt 30,3
MPa).
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Sekil 3.46. Kortikal kemik seviyesinde titanyum ve zirkonyum implantlarda
oblik yiikleme kosulunda Pmax ve Pmin
o Kortikal Kemik Seviyesinde Titanyum ve Zirkonyum V SeKkilli
Yiv Ozelligine Sahip implantlarda (Vt, Vz) Oblik Yiikleme

Kosulunda Olusan Stresler;

Kortikal kemik seviyesinde titanyum ve zirkonyum V sekilli yiv 6zelligine
sahip implantlar arasinda Pmax ( gerilme tipi kuvvetler) agisindan belirgin bir fark

bulunamamistir. ( Vz 60,95 MPa > Vt 57,23 MPa ). Benzer sekilde Pmin (sikisma
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tipi kuvvetler) yoniinden de belirgin bir fark bulunamamstir. ( Vz 59,97 MPa > Vt
59,73 MPa).

o Kortikal Kemik Seviyesinde Titanyum ve Zirkonyum Payanda
Yiv Ozelligine Sahip Implantlarda (Pt, Pz) Oblik Yiikleme

Kosulunda Olusan Stresler;

Kortikal kemik seviyesinde titanyum ve zirkonyum payanda sekilli yiv
Ozelligine sahip implantlar arasinda Pmax ( gerilme tipi kuvvetler) acisindan belirgin
bir fark bulunamamistir. ( Pz 51,6 MPa > Pt 50,5 MPa ). Benzer sekilde Pmin
(stkisma tipi kuvvetler) yoniinden de belirgin bir fark bulunamamistir. ( Pt 78,32
MPa > Pz 76,68 MPa).

o Kortikal Kemik Seviyesinde Titanyum ve Zirkonyum Ters
Payanda Yiv Ozelligine Sahip implantlarda (TPt, TPz) Oblik
Yiikleme Kosulunda Olusan Stresler;

Kortikal kemik seviyesinde titanyum ve zirkonyum ters payanda sekilli yiv
ozelligine sahip implantlar arasinda Pmax ( gerilme tipi kuvvetler) agisindan belirgin
bir fark bulunamamistir. ( TPz 92,67 MPa > TPt 84,37 MPa ). Benzer sekilde Pmin
(stkisma tipi kuvvetler) yoniinden de belirgin bir fark bulunamamstir. ( TPz 87,8

MPa > TPt 81,74 MPa).

o Kortikal Kemik Seviyesinde Titanyum ve Zirkonyum Kare Yiv
Ozelligine Sahip Implantlarda (Kt, Kz) Oblik Yiikleme

Kosulunda Olusan Stresler;

Kortikal kemik seviyesinde titanyum ve zirkonyum kare sekilli yiv 6zelligine
sahip implantlar arasinda Pmax ( gerilme tipi kuvvetler) agisindan belirgin bir fark
bulunamamistir. ( Kt 40,1 MPa > Kz 34,3 MPa ). Benzer sekilde Pmin (sikigsma tipi
kuvvetler) yoniinden de belirgin bir fark bulunamamistir. ( Kt 86,78 MPa > Kz 81,08
MPa).
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Sekil 3.47. Trabekiiler kemik seviyesinde titanyum ve zirkonyum
implantlarda dik yiikleme kosulunda Pmax ve Pmin
. Trabekiiler Kemik Seviyesinde Titanyum ve Zirkonyum V
Sekilli Yiv Ozelligine Sahip Implantlarda (Vt, Vz) Dik Yiikleme
Kosulunda Olusan Stresler;

Trabekiiler kemik seviyesinde titanyum ve zirkonyum V sekilli yiv 6zelligine
sahip implantlar arasinda Pmax ( gerilme tipi kuvvetler) agisindan belirgin bir fark

bulunamamuistir. ( Vt 3,58 MPa > Vz 3,55 MPa ). Benzer sekilde Pmin (sikisma tipi
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kuvvetler) yoniinden de belirgin bir fark bulunamamistir. ( Vz 4,09 MPa > Vt 3,64
MPa).

. Trabekiiler Kemik Seviyesinde Titanyum ve Zirkonyum
Payanda Yiv Ozelligine Sahip Implantlarda (Pt, Pz) Dik
Yiikleme Kosulunda Olusan Stresler;

Trabekiiler kemik seviyesinde titanyum ve zirkonyum payanda yiv 6zelligine
sahip implantlar arasinda Pmax ( gerilme tipi kuvvetler) agisindan belirgin bir fark
bulunamamustir. ( Pz 12,17 MPa > Pt 11,49 MPa ). Benzer sekilde Pmin (sikisma tipi
kuvvetler) yoniinden de belirgin bir fark bulunamamistir. ( Pz 4,59 MPa > Pt 4,12
MPa).

. Trabekiiler Kemik Seviyesinde Titanyum ve Zirkonyum Ters
Payanda Yiv Ozelligine Sahip Implantlarda (TPt, TPz) Dik
Yiikleme Kosulunda Olusan Stresler;

Trabekiiler kemik seviyesinde titanyum ve zirkonyum ters payanda yiv
ozelligine sahip implantlar arasinda Pmax ( gerilme tipi kuvvetler) agisindan belirgin
bir fark bulunamamstir. ( TPz 6,33 MPa > TPt 5,82 MPa ). Benzer sekilde Pmin
(stkisma tipi kuvvetler) yoniinden de belirgin bir fark bulunamamistir. ( TPz 4,62

MPa > TPt 4,29 MPa).

. Trabekiiler Kemik Seviyesinde Titanyum ve Zirkonyum Kare
Yiv Ozelligine Sahip Implantlarda (Kt, Kz) Dik Yiikleme
Kosulunda Olusan Stresler;

Trabekiiler kemik seviyesinde titanyum ve zirkonyum kare yiv 6zelligine
sahip implantlar arasinda Pmax ( gerilme tipi kuvvetler) agisindan belirgin bir fark
bulunamamistir. (Kz 6,63 MPa > Kt 6,27 MPa). Benzer sekilde Pmin (sikisma tipi
kuvvetler) yoniinden de belirgin bir fark bulunamamistir. ( Kz 2,95 MPa > Kt 2,77
MPa).
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Sekil 3.48. Trabekiiler kemik seviyesinde titanyum ve zirkonyum
implantlarda oblik ylikleme kosulunda Pmax ve Pmin

-20

. Trabekiiler Kemik Seviyesinde Titanyum ve Zirkonyum V
Sekilli Yiv Ogzelligine Sahip Implantlarda (Vt, Vz) Oblik
Yiikleme Kosulunda Olusan Stresler;

Trabekiiler kemik seviyesinde titanyum ve zirkonyum V sekilli yiv 6zelligine
sahip implantlar arasinda Pmax ( gerilme tipi kuvvetler) agisindan belirgin bir fark

bulunamamistir. ( Vt 14,07 MPa > Vz 13,36 MPa ). Benzer sekilde Pmin (sikigsma
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tipi kuvvetler) yoniinden de belirgin bir fark bulunamamistir. ( Vz 10,16 MPa > Vt
9,35 MPa).

. Trabekiiler Kemik Seviyesinde Titanyum ve Zirkonyum
Payanda Yiv Ozelligine Sahip Implantlarda (Pt, Pz) Oblik

Yiikleme Kosulunda Olusan Stresler;

Trabekiiler kemik seviyesinde titanyum ve zirkonyum payanda yiv 6zelligine
sahip implantlar arasinda Pmax ( gerilme tipi kuvvetler) agisindan belirgin bir fark
bulunamamustir. ( Pz 24,53 MPa > Pt 22,9 MPa ). Benzer sekilde Pmin (sikisma tipi
kuvvetler) yoniinden de belirgin bir fark bulunamamistir. ( Pz 18,63 MPa > Pt 18,17
MPa).

. Trabekiiler Kemik Seviyesinde Titanyum ve Zirkonyum Ters
Payanda Yiv Ozelligine Sahip implantlarda (TPt, TPz) Oblik
Yiikleme Kosulunda Olusan Stresler;

Trabekiiler kemik seviyesinde titanyum ve zirkonyum ters payanda yiv
ozelligine sahip implantlar arasinda Pmax ( gerilme tipi kuvvetler) agisindan belirgin
bir fark bulunamamistir. (TPz 22,5 MPa > TPt 21,55 MPa). Benzer sekilde Pmin
(stkisma tipi kuvvetler) yoniinden de belirgin bir fark bulunamamistir. ( TPz 15,2

MPa > TPt 13,84 MPa).

. Trabekiiler Kemik Seviyesinde Titanyum ve Zirkonyum Kare
Yiv Ozelligine Sahip implantlarda (Kt, Kz) Oblik Yiikleme

Kosulunda Olusan Stresler;

Trabekiiler kemik seviyesinde titanyum ve zirkonyum kare yiv 6zelligine
sahip implantlar arasinda Pmax ( gerilme tipi kuvvetler) agisindan belirgin bir fark
bulunamamistir. (Kt 22,77 MPa > Kz 22,6 MPa). Benzer sekilde Pmin (sikigsma tipi
kuvvetler) yoniinden de belirgin bir fark bulunamamistir. ( Kz 8,36 MPa > Kt 7,9
MPa).
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TARTISMA

Bu calismada ileri derecede atrofik posterior maksilla bolgesine mevcut
kemik yiiksekligini artirmak amaciyla ileri cerrahi islemler uygulanmadan var olan
kemige yerlestirilebilecek kisa implantlar arastirilmistir. Farkli yiv sekilli ve
materyal 6zellikli kisa implantlarin dik ve oblik yiikler altinda kortikal, trabekiiler
kemik ve implant dayanag {izerinde olusan stres degerleri ve dagilimlar

incelenmistir.

Giliniimiizde giderek yayginlasan implant uygulamalari, hareketli protez
kullanmak zorunda olan hastalara sabit protetik restorasyon kullanabilme imkani
yaninda komsu dislere zarar vermeden eksik disi yerine koyabilme imkani sunar.
Dental implant basaris1 endojen ve ekzojen faktorlere baghidir. Kemik kalitesi ve
miktar1 endojen faktorlerden olup, implant ¢api, boyu, sekli, yiv sekli, derinligi ve
kalinlig1 ekzojen faktorlerdendir. (154). Genellikle D3, D4 kemik kalitesine sahip
posterior maksillaya uygulanan dental implantlarda basar1 oran1 diger bolgelere gore
oldukga diisiiktiir. Posterior maksillanin anatomik konumundan dolay1, zayif kemik
kalitesi ve maksiller sinilise olan komsulugu bu bdlgeye uygulanan implantlarin
basar1 oranlarii diigiirmektedir. Digsiz maksilla posterior bolgedeki kemik atrofisi ve

sinlis pndmatizasyonu optimal uzunlukta implant yerlestirilmesini engeller.

Posterior maksilla bolgesine yapilacak implantin basar1 oranini artirmak igin
cesitli cerrahi teknikler ve greft materyali kullanimi Onerilmistir. 1996°da posterior
maksillaya uygulanacak cerrahi prosediir ile ilgili kararin mevcut kemik yiiksekligine

gore yapilmasi gerektigi 1996 siniis lifting konsensusunda karara baglanmistir (26);

Smif A (KKM > 10.0 mm)......... Klasik implant prosediirii
Sinif B (KKM 7.0-9.0 mm).........Osteotom teknigi ile implant
Sinif C (KKM 4.0-6.0 mm)......... Hemen ya da gecikmis implant ile

birlikte lateral pencere yontemi ile greftleme

Sinif D (KKM 1.0-3.0 mm)......... Lateral pencere yontemi ile greftleme ve

gecikmis implant uygulamasi
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Bu konsensustan sonra yeni bir konsensus yaymlanmamaistir. Ancak bu karar

giintimiizde gecerliligini yitirmistir. Tablo 4.1°deki gibi kemik 6 mm’den kisa ise

sinus lift ile tedavi edilmektedir.

Tablo 4.1. Rezorbe maksillada tedavi igin yeni siniflama 2014 (159)

Alveolar kemik Kemik tipi I, 11, HI Kemik tipi (\VA

yiiksekligi periodontitis gecmisi,
sigara kullanimi, hasta
yasi

<5 mm Siniis lift Siniis lift

5, < mm | Kisa implant Sinis lift

> 6 mm | Kisa implant Kisa implant

*Bu siniflama alveolar genislik en az 5 mm oldugunda uygundur.

Yeterli kemik ytiksekligi olmadigi durumlarda ileri cerrahi yontemler ile
kemik yiiksekligini artirmak gereklidir. Ancak ileri cerrahinin getirdigi riskler, tedavi
stiresi ve maliyeti bazi hastalarda uygulanmasini zorlagtirmaktadir. Bu durumdaki
hastalara ileri cerrahi uygulamadan kisa implantlarla desteklenen protetik

yaklagimlar uygun tedavi se¢enegi olarak sunulabilmektedir.

Bu ¢aligmada da tip IV kemik yogunluguna sahip atrofik maksillada cerrahi
prosediirlerden kagimarak 6 mm boyunda kisa implant uygulanmistir. Kemik
yogunlugunun azlhigi nedeniyle tip IV kemikte kisa implantlarla primer
stabilizasyonu saglamak giigtiir (155). Ancak Esposito ve digerlerinin yaptigi
randomize klinik ¢alismada, 5 mm implant ile agumentasyon yapilmis alanda
(mandibulada interpozisyonel kemik blok ve ya maksillada siniis lift) 10 mm implant
karsilastirilmis ve her iki teknikte de benzer sonuglar elde edilmistir (156). Ayrica
Felice ve digerlerinin sirastyla 2010 ve 2011 yillarindaki iki caligmada da
agumentasyon yapilmis uzun implant ve kisa implant uygulamasi karsilastirilmis ve
her ikisinde de kisa implant tercih edilebilir sonucuna varilmistir (157,158). Slotte ve
digerlerinin ¢alismasinda 4 mm kisa implantin posterior mandibulaya uygulanmasi

ve yiiklemeden iki yil sonraki survival orani %92.3 olarak rapor edilmistir (159).
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Atieh ve digerlerinin posteriorda parsiyel dissizligin tedavisi i¢in kullanilan
kisa implantlar iizerine yaptig1 sistematik derlemede, ileri cerrahi prosediirlerinin
gerekli oldugu alanlarda 8.5 mm ve daha kisa implant kullaniminin alternatif tedavi
oldugu sonucuna varilmistir (37). Esposito ve digerlerinin yaptigi randomize klinik
calismada kisa implantlarin dikkate deger bir sekilde daha az kemik kaybi
gozlenmistir  (160). Dental implantlardaki bagsart oranmnin artmasi ve
osseointegrasyonla ilgili tartismalarin geride kalmasi nedeniyle calismalar
implantlarda meydana gelen mekanik komplikasyonlara yonelmistir (161).
Kemikteki stres dagilimini etkileyen faktorler implant materyali, implant tasarima,
iist yap1 materyali, implant-kron orani, implant kemik ara yiiz mekanizmasiyla ilgili
bir ¢ok ¢alisma yapilmistir (49,52,84,88,89,119,151). Bu ¢alismada da zayif kemik
kalitesinin oldugu posterior maksillada uygulanacak kisa implantlarin kemik
icerisinde temas alanini ve primer stabilizasyonunu arttirmak i¢in farkli yiv tasarimli
implantlara; biikiilme ve fraktiir ve biikiilme dayanikliligini artirmak icin farkl

materyal 6zellikli implantlar arastirilmigtir.

Bazi klinik c¢aligmalar implant basar1 oraninin implant boyuyla orantili
oldugunu gosterirken (162), Meijer ve digerlerinin 2 boyutlu sonlu eleman analizi ile
yaptig1 calismada implant boyunun stres miktarini diisiiniildiigii kadar etkilemedigini
gozlemislerdir (163). Buser ve digerleri maksilla posterior bolgede siniis elevasyonu
gibi cerrahi prosediirlerden kaginmak amaciyla kisa implant kullaniminin
avantajlarin1 rapor etmislerdir (164). Ilave cerrahi prosediirler ekstra maliyet ve ek
radyograflar (genellikle bilgisayarli tomografi) gerektirir ve enfeksiyon, membran
perforasyonu, kemik greft materyalinin kaybi, komsu dislerde hassasiyet gibi olasi
komplikasyon risklerini artirir (107). Kisa implant kullanimi ile hastalarda olasi

komplikasyonlardan kag¢inip, daha kisa siirede ve daha az maliyetle tedavi elde edilir.

Implant dizayn 6zellikleri, osseointegrasyon siiresince ya da sonrasinda
yiiklemeyi devam ettirmek i¢in implant primer stabilizasyonu lizerine etkiye sahip en
onemli temel dgelerden biridir (165). Implant dizayni iki ana kategoriye boliinebilir:
makrodizayn ve mikrodizayn. Makrodizayn1 yivi, govde seklini ve yiv dizaynini

(6rn: yiv geometrisi, yiiz agis1, yiv adimi, yiv derinligi, yiv kalinlig1 ve yiv heliks
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acisi) icerir (47,118). Mikrodizaynini ise implant materyalleri, yiizey morfolojisi

ve ylizey kaplamasi olusturur (165).

Konik tipli implantlar implant yerlestirilirken ve yerlestirme sonrasinda
etrafindaki kemigi sikistirarak primer stabilizasyonu artirirlar (166). Ayrica konik
govde yakinsak kokler arasina, labial konkavite olan alanlara ve ¢ekim bolgelerine
immediyat implant yerlestirmeyi kolaylastirir (166) Rieger ve digerleri dental
implantoloji i¢in yliksek elastisite modiilii olan konik (tapered) implantlarin en uygun
implant oldugu sonucuna varmislardir (167). Astrand ve digerleri yumusak-kalite
kemikte sagkalim oranini artirmanin olasi yolunu konik implant kullanimi olarak
gostermigler (168). Friberg ve digerleri pratik deneyimleri yoluyla konik implantla
silindirik implant1 karsilastirmis ve tip 4 kemik bolgelerinde 6nemli olabilen konik
implant dizayninin primer stabilizasyonu artirdigi sonucuna varmuslar (169).
O’Sullivan ve digerlerinin ¢aligmasinda implant sekline bagli primer stabilizasyon
degerlendirilmis ve konik-vidali implantin tip IV kemikte diiz-vidali implanta gore
belirgin bir sekilde yiiksek ISQ (implant stability quotient) degeri gosterdigi
bulunmustur (170). Mailath ve digerlerinin silindirik ve konik implanti SEA ile
karsilastirdigi calismada silindirik implantin konik implanta tercih edilebilecegini
rapor etmistir (171). Ayrica, Siegele ve Soltesz silindirik, konik, kademeli(stepped),
vidali ve delikli silindirik implantlarla yaptig1 sonlu eleman analizi ile karsilagtirdig:
caligmanin sonucunda konik ve kademeli (stepped) implantlarin belirgin bir sekilde
silindir ve vidali implantlardan daha fazla strese neden oldugunu belirtmislerdir
(172). Tim bu bilgilerin 1s18inda, 6zellikle tip IV kemikte karsilasabilecek primer

stabilizasyon sorunlarina karsi bu ¢alismada konik sekilli implant kullanildu. .

Birgok arastirmaci kemik-implant kontagini artirarak, bundan dolay1 kortikal
alveolar krestteki stresi azaltarak, krestal kemik rezorpsiyonunu minimalize etme
girisiminde bulunmustur. Kemik-implant kontagini artirma girisimleri i¢in implant
boyu ve ¢apini artirma, implant yiizey 6zelligi ve seklini degistirme ya da implant
dizaynin1 degistirme iizerine odaklanilmigtir (46). Yiv sekilleri dental implantin
biyomekanik 6zelliklerinin optimizasyonunda 6nemli bir etkendir. Yivler baslangic
kontagini artirmakta, baglangi¢ stabilitesini gelistirmekte, implant ylizey alanim

artirmakta (117) ve implant araylizey stresini dagitmaya yardimci olmakta (173)
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kullanilir. Yiv geometrilerini V sekilli, payanda(buttress), ters payanda(reverse

buttress), kare sekilli, yiv olarak siniflandirabiliriz.

Geng ve digerlerinin mandibulada yaptig1 iki boyutlu (2D) sonlu elemanlar
analizi sonucu V-sekilli ve genis kare yivli implantlar vida tipi implant dizayninda
kullanim i¢in uygun goriinlirken, dar kare yivli implant yetersiz bulunmus ve ince
yivli implanttan sakinilmasi tavsiye edilmistir (47). Geng ve digerlerinin sonlu
eleman analizi ile yaptig1 iki ¢alismanin sonucunda yiv sekillendirmelerinin stres
dagilimi tizerine etkisini sadece trabekiiler kemikte gormiislerdir (47,118). Kong ve
digerlerinin yaptig1 calismaya gore, kanseloz kemikte olusan stres lizerine yiv
parametrelerinin etkisi daha ¢oktur ve vida tipi implantin dizayninda yiv

yiiksekligine yiv kalinligindan daha fazla dikkat edilmesi gerekebilir (46).

Glimiis’lin tez calismasinda da kare yivli implantta trabekiiler kemikte en
fazla stres iletimine neden oldugu bulunmustur ve bunun nedenini de kare yiv
formunun ilicgen ve ters payanda yiv formuna gore daha koseli oldugu seklinde
yorumlanmugtir (174).

Kare yiv formuna sahip implantlarin digerlerine gére daha iyi stres iletimine
neden oldugunu sdyleyen arastirmacilar da vardir (18,119). Steigenga ve digerlerinin
yaptigt hayvan c¢alismasinda, V-sekilli, ters payanda ve kare yivlerin
karsilastirilmasinda; ters tork degeri ve kemik-implant kontag1 kare yivli implantta
en fazla bulunmustur; ¢alisma sonucu kare yivli implant dizayni kullanim1 daha cazip
olarak gosterilmistir (175). Chang ve digerlerinin sonlu eleman analizi ile yaptigt
calismada trapezoidal (ikiz kenar yamuk), V-sekilli, buttress (payanda) ve kare yiv
sekilli derece 4 saf titanyum implantlar karsilastirilmis; kare yivli implantin mikro
hareketlere en iyi direnci gosterdigi bulunmustur (150).

Shafi ve digerlerinin yaptig1 sonlu eleman analizinde V-sekilli, payanda, ters
payanda, sinozoidal ve kare olmak iizere 5 degisik yiv dizaym karsilastirilmis; sonug
olarak ters payanda yivli implantin osseointegrasyonu artirdigi ve daha iyi bir

stabilite sagladigi bulunmustur (176).

Bu calismada da titanyum implantta ters payanda yivde zirkonyum implantta

ise kare yivde von misses stres degeri diger yiv formlarindan daha fazla bulunmustur,
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en diisiik von misses stres degeri ise hem titanyumda hem zirkonyumda v sekilli yiv

formunda bulunmustur, ancak belirgin bir fark bulunmamastir.

Yiv adimi, bir yivin merkezinden sonraki yiv merkezine olan mesafedir,
vidanin aksina paralel olgulir. Yiv adimi lead kavramindan farklidir, lead yivin
merkezinden bir tur doniis sonrasi ayni yivin merkezine olan mesafedir. Tek disli
vidalarda lead bir adima esittir, fakat ¢ift digli vidalarda 2 yiv adimina, ii¢lii disi olan
vidalarda da 3 yiv adimina esittir. Eger tiim diger kosullar esitse lead temel olarak
implantin kemik i¢ine yerlestirilme hizin1 belirler (165). Ma ve digerlerinin SEA ile
yaptig1 caligmada tek disli implantlarin ¢ift disliden daha stabil oldugu, en az
stabiliteye ise liglii dise sahip implantlarda goriildiigii rapor edilmistir (121).

Roberts ve digerlerinin v-sekilli yivle yaptigi hayvan ¢alismasinda yiv adimi
ne kadar az olursa kemik-implant kontagi o kadar fazladir sonucuna varmislardir
(120). Ma ve digerlerinin SEA ile yaptig1 ¢alisma da bu sonucu destekler niteliktedir,
degisik yiv araliklt ayn1 implantlar (0.8, 1.6, 2.4 mm) vertikal ve horizontal yiikleme
altinda karsilastirilmis ve vertikal yiiklemeye en giiclii direnci 0.8 mm yiv aralikli
implant gostermistir (121). Chung ve digerlerinin hayvan c¢alismasinda degisik yiv
adimlarinda (0.5 mm’e kars1 0.6 mm) 3 grup implantta 6-12 ay ylikleme sonras1 0.6
mm yiv araliginda daha fazla kemik kayb1 goriilmistiir (122).

D3, D4 kemikte ve fazla okliizal kuvvetin oldugu alanlarda fonksiyonel
yiizey alanmi arttirmak amaciyla daha fazla yiv kalinligi avantaj olabilir. Buna
karsilik, s1g yiv kalinligt D1 gibi kemik yogunlugu fazla olan bolgelerde, implanti
daha kolay yerlestirmeye izin verir (165). Kong ve digerlerinin SEA ile implant yiv
kalinlig1 ve derinligi {izerine yaptig1 calisma sonucunda optimal yiv kalinligt 0.18-
0.30 mm arasinda, optimal yiv derinligi ise 0.34-0.50 mm arasinda olmas1 gerektigi

bulunmustur (46).

Tiim bu anlatilanlarin 1s181nda bu ¢alismada 4 mm ¢apinda 6 mm boyunda,
D4 kemikte primer stabilizasyonu artirmak amaciyla konik sekilli, yiv sekillerini ve
farkli implant materyallerini daha kolay karsilastirmak i¢in optimal degerler olan 0.5

mm yiv adimina, 0.35 yiv derinligine sahip implant modeli kullanilmustir.
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Dishekimliginde; tedavi amaciyla yapilacak restorasyonlarin, dis,
periodonsiyum, ¢ene-yiiz sistemi tizerinde olusabilecek gerilmelerin lokalizasyonunu
ve siddetini saptamak amaciyla, c¢esitli stres analiz  yOntemlerinden

yararlanilmaktadir. Bunlar ;

) Gerilim o6lger ile analiz yontemi,

o Fotoelastik analiz yontemi,

o Holografik interferometre ile analiz yontemi,
° Kirilgan vernikle kaplama yontemi ve

o Sonlu elemanlar stres analiz yontemidir.

Biyomekanigi klinik gézlemler ve deneysel arastirmalar ile degerlendirmek
oldukca zordur. Bu konuda sonlu elemanlar stres analizi biyomekanik kavramlarin
mekanik esasli sonuglarinin agiklanmasinda ¢ok yardimcidir. Ayrica SEA, dis
hekimliginde ileri laboratuvar testleri ve klinik projeleri planlamada baslangic

basamagi olarak kullanilabilecek temel bir arastirma aracidir.

SEA, siklikla bir yapmin ya da o yapmin bir pargasinin belirlenen kuvvet
altindaki davranisin1 incelemektedir. Sonlu elemanlar analizi karmasik mekanik
soruna bir ¢oziim elde etmek icin problemi daha kiiclik ve daha basit elemanlara
bolen bir tekniktir (141). SEA yontemi kraniyofasiyal yapilarin dogal veya restore
edilmis durumlarindaki mekaniksel stres dagilimlarinin {i¢ boyutlu olarak

incelenebilmesini saglar.
SEA yonteminin diger analiz yontemlerinden iistiin olan 6zellikleri:

o Ele alinan bir cismin geometrisini, kullanilan sonlu elemanlarin
boyutlarinin ve sekillerinin degiskenligi nedeniyle tam olarak
yansitabilir.

o Bir veya birden ¢ok delik veya kdseleri olan bolgeler kolaylikla
incelenebilir.

. Degisik malzeme ve geometrik oOzellikleri bulunan cisimler

incelenebilir.
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° Neden ve sonug iliskisine ait sorunlar, kiiciik bir elemanda
coziimlenerek tiim sisteme ait kuvvetler ve yer degistirmeler
cinsinden formiile edilebilir. Sonlu elemanlar yonteminin bu
0zelligi sorunlarin anlagilmasina ve ¢oziilmesine olanak saglar,
hem de sorunu basitlestirir.

. Sinir sartlar1 kolayca uygulanabilir (9).

Sonlu elemanlar stres analizi sonucunda elde edilen degerlerin istatiksel
analizi yapilamamaktadir, ¢iinkii elde edilen degerler varyanti olmayan matematiksel
hesaplamalar sonucunda meydana ¢ikar. Bu c¢alismada da istatiksel analiz

yapilmadan sonuglar literatiir bilgileri 1s1ginda degerlendirilmistir.

Son zamanlarda iki boyutlu (2D) ve ii¢ boyutlu (3D) sonlu elemanlar stres
analizleri kemiklerdeki stres dagilimlarini ne sekilde etkiledigini arastirmak igin
yapilmaktadir (50,177). iki boyutlu sonlu elemanlar analiz ydntemi, dis hekimligi
arastirmalariin farkli dallarinda siklikla kullanilan bir analiz yontemi olmasina
karsin, kapsamli caligmalarda kullanilan materyallerin cesitliligi ve ii¢ boyutlu
morfolojik yapilarin kompleksliligi nedeniyle ¢ogu calismada yetersiz kalmaktadir
(178). Yapilan calismalarda 3D ve 2D modeller karsilastirilmis ve 3D modellerde
streslerin uzaydaki dagilimlarinin gercege daha yakin olarak incelenebilecegi
saptanmigtir  (177,179). Bunlarin 1s18inda  giiniimiiz teknolojisinin  sagladigi

imkanlardan faydalanilarak bu ¢alismada da 3D modeller hazirlanmistir.

Eleman ve diigim sayisinin fazlaligi gercek modele daha yakin bir
geometrinin elde edilmesi agisindan Onemlidir. Literatlir taramamiza gore, bu
caligmadaki modellerde kullanilan eleman ve diigiim sayis1 (Eleman sayisi/diigiim
sayist: V sekilli: 1.466.090 / 253.625; Payanda: 3.139.978 / 540.903; Ters Payanda:
2.993.756 / 513.933; Kare: 1.253.272 / 218.455) diger ¢alismalarla kiyaslandiginda
ortalamanin oldukg¢a lizerinde oldugu goriilmektedir (45,50,146,179,180).

Kemik, titanyum ve zirkonyum i¢in kullanilan elastisite modiilii ve poisson
oranlar1 literatiir taramasi ile belirlendi. Bu sekilde diger literatiir bilgileri ile

yaptigimiz ¢alismay1 daha rahat karsilastirabildik.
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SEA  yontemiyle dental implantlarin  mekanik  davraniglarinin
incelenmesindeki asil sorun kemik dokusunun modellenmesidir ¢iinkii kemik dokusu
homojen degildir (non-homojen), farkli alanlarinda farkli 6zellikler gosterebilir (non-
izotropik) ve uygulanan kuvvet ile olusan stres aktarimi orantili olmayabilir (non-
lineer) (8). Bunlarin 1s1ginda modelleme isleminde, bu sayilanlarin bilgisayar
ortamina aktarilmasi sirasinda bazi varsayimlar yapilmalidir (kemik homojen,
izotropik, lineer kabul edilmeli). Ayrica her hasta i¢in g¢ene kemiginin
biyomekaniksel davranisinin farklilik gdstermesi osseointegrasyon derecesinin tam
olarak modellenmesinin imkansiz oldugu anlamina gelir. Implant ile kemik
arasindaki osseointegrasyonda hicbir zaman %100 implant kemik baglantisi
olamamaktadir (24). Bu temas miktar1 ne kadar fazla ise implant basaris1 o kadar
yiiksek olur. SEA yontemiyle modellemede diger ¢aligmalarda da oldugu gibi
implantlar % 100 osseointegre kabul edildi (42,46,88,146). Bahsi ge¢en bu durumlar
SEA yoOnteminin kisitlamalar1 olup, bu ¢alismada da benzer kisitlamalarin varligi

kabul edilmektedir.

Ticari olarak saf titanyum implantlar, mekanik 06zellikleri, yeterli
biyouyumlulugu ve iyi osseointegrasyonu nedeniyle dental implant uygulamalarinda
ornek materyaldir. (3,83). Fakat titanyumun baslica dezavantaji gri renkte olmasi
nedeniyle estetik bolgede yaratabilecegi sorunlardir. Bu durumu engellemek
amaciyla ziryonyum dioksit gibi dis rengine yakin materyalin kullanim
digiiniilmiistiir (84). Manzano ve digerlerinin yaptigi sistematik derlemede 19
hayvan c¢alismasi analiz edilmis ve kemik-implant kontagi ve ¢ikarma torku
acisindan esdeger yiizey tedavi durumunda zirkonyum ve titanyum implantlar

karsilastirildiginda osseointegrasyon dereceleri benzer bulunmustur (181).
Zirkonyanin titanyuma alternatif olabilecegini gdsteren ;

o Korozyona direngli (74) ,
o Yiiksek biikiilme dayanikliligi ve fraktiire dayanikli (75),
o Klinik ve hayvan ¢alismalarinda biyouyumlu olmasi (1-7),

o Kemik-implant kontaginin titanyuma benzerligi (2,5,7),
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o Plak birikiminin titanyumdan daha az olmasi (1,181) literatiir

bilgileri mevcuttur.

Fakat dogas1 seramik tabanli olan zirkonyanin, kirilganlik ve diistik gerilim

dayaniklilig1 gibi dezavantajlar1 vardir.

Dental implant uygulamalarinda, primer mekanik destegin saglanmasinda
onemli yeri olan kortikal kemigin ayn1 zamanda destekleyici kemik olusumu igin
onemli bir kaynak oldugu goriilmektedir (25). Baslangigtaki yiiklemede, kemik
rezorpsiyonu siklikla osseointegre implantin ilk yivine yakin alanda, yani 6zellikle
uygulanan bolgedeki kortikal kemikte gozlenmistir (182). Implant restorasyonunda,
1yi bir osseointegrasyonu elde etmek i¢in kemikte fazla stres olusumundan kag¢inmak
gerekir (182); ciinkii bunlar ¢evre kemikte asiri rezorpsiyona (183), kademeli
gevsemeye ve en sonunda implant kaybina sebep olur. Mobilio ve digerlerinin
yaptig1 calismada kortikal kemikte zirkonya implantin titanyum implanttan daha az
strese yol actigi goriilmistir; yine ayni ¢aligmada zirkonyumun sertlik derecesi
titanyumun iki kat1 olmasina ragmen, bu iki implantin kemikteki stres seviyeleri tim
vakalarda benzer bulunmustur (83). Fuh ve digerlerinin ¢alismasinda da zirkonyum

implantlarin kortikal kemikteki stresi azalttigi bulunmustur (84).

Bu ¢alismada zirkonyum, titanyum gibi iki farkli materyalden yapilmis, farkli
yiv formundaki implantlar karsilastirildi, titanyum implantta ters payanda yivde
zirkonyum implantta ise kare yivde von misses stres degeri diger yiv formlarindan
daha fazla bulunmustur. Her iki implantta kendi i¢inde yivler arasinda von misses
stres degerleri arasinda belirgin bir fark bulunmamaigstir. En diisiikk von misses degeri
hem titanyum hem de zirkonyum v sekilli yiv formundaki implantta goriilmiistiir,
daha genis calismalara ihtiya¢c duysak da bu calismaya gore bu implantin kemige

stresi daha az ilettigi seklinde yorumlanabilir.

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde uygulanan kuvvetler sonucunda
yapilan analizlerin klinik acidan kullamilabilir sonuglar verebilmesi i¢in gercege
yakin yonde ve biiyiikliikte kuvvetler uygulanmalidir. Implant iizerindeki
fonksiyonel okliizal yiikleme alveolar kemik etrafinin yeniden sekillenmesini tetikler

(165). Hafif yiikleme yeniden sekillenmeyi ve reaktif 6rgii kemik tiretimini indiikler
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fakat asir1 yiikleme rezorpsiyona sebep olan mikrofraktiirler ile sonuglanir (165).
Kemik yeniden sekillenme kapasitesi mikro hasarlara ayak uydurmaya yetersiz
oldugu zaman, bu defektler birikir ve daha biiyiikk defektler olusturur (184).
Nihayetinde, siddetli kemik kayb1 meydana gelir, implant etrafin1 destekleyen kemik
azalir ve implant basarisizlik riski artar. Tiim bunlar fizyolojik sinirlarda kuvvet

uygulanmasinin dnemini ortaya koymaktadir.

Literatiirde kuvvetin yonii ile benzer calismalar bulunurken, kuvvetin
biiytikligi konusunda ¢ok farkli degerlere rastlanmaktadir. Xiao (51) yaptigt sonlu
elemanlar analizi calismasinda 100 N, Akca ve Iplikcioglu (41) 400 N, Eskitascioglu
(185) 300 N, Chang (42) 100 N, Sevimay (149) 300 N’luk kuvvetler uygulanmustir.
Bu yapilan ¢alismalar goz oniine alinarak bu ¢alismada 100 N’luk kuvvet 0° dik ve

30° oblik agilarla uygulanmastir.

Dental implantta SEA wuygulamalarinda, sadece aksiyel ve horizontal
kuvvetleri degil oblik kuvvetleri de goz oOnilinde bulundurmak o6nemlidir, ¢linki

ikincisi daha gercekei okliizal yonleri temsil eder (141).

Implantlara hem statik hem dinamik yiikleme SEA ile modellenmistir. Statik
yiikkleme c¢alismalarinda, daha gercek¢i modelleme icin oblik okliizal kuvvetleri
icermesi gerekmektedir ve bir ¢ok caligsma asir1 horizontal kuvvetlerden kacinilmasi
gerektigi sonucuna varmistir. Zhang ve Chen ii¢ boyutlu SEA modellerde, implantlar
i¢cin degisik elastisite modiillerinde, statik ve dinamik yiiklemeleri karsilagtirmistir ve
sonuglart dinamik yiiklenen modellerde kemik-implant ara yilizeyinde daha fazla
maksimum stres oldugu goriilmiistiir (141). Bundan sonraki ¢alismalarda, dinamik
yiiklemelerle SEA yapilmasi, klinik c¢alismalara yol gostermesi agisindan onem

tasimaktadir.
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SONUCLAR

1) Calismada elde edilen bulgular sonucu implantlarin uygulanan
kuvvetlere en yakin konumda olan boyun bolgelerini gevreleyen kortikal kemikte,

trabekiiler kemige gore ¢ok yiiksek stres degerleri tespit edilmistir.

2) Oblik yiikleme dik yiiklemeye gore belirgin sekilde daha fazla stres

olusturmaktadir.

3) Ayni parametrelerin varliginda kullanilan dort farkli yiv formunun
kemikte olusturdugu stres degerleri farkli etki etmekle birlikte arasinda belirgin

farklilik bulunmamustir.

4) Kullanilan dort farkli yiv formunun farkli implant materyali kullanimi
ile kemikte olusturduklart stres degerleri agisindan de belirgin farklilik

bulunmamastir.

5) Tim modeller kiyaslandiginda, dik yiikleme kosulunda, kortikal
tabakada, titanyum ve zirkonyum implantlarin ters payanda yiv formunun en az

stkisma (compressive) ve ¢ekme (tensile) tipi kuvvet ilettigi bulunmustur.

6) Tiim modeller kiyaslandiginda, oblik yiikleme kosulunda, kortikal
tabakada, titanyum ve zirkonyum implantlarin kare formunun en az ¢gekme (tensile)

tipi kuvvet ilettigi bulunmustur.

7) Tiim modellerdeki implantlar kiyaslandiginda, oblik yiiklemede en
diisiik Von Misses stres degeri v sekilli yive sahip titanyum implantta 6lgtilmustiir.

Bu durum titanyum, v sekilli implantlarin stresleri daha az ilettiklerini gosterebilir.
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8) Ayrica oblik yliklemede, hem titanyum hem zirkonyum implant
modellerinde en diisiik Von Misses stres degerleri v sekilli implantlardadir. Yine bu

durumda v sekilli implantlarin stresleri daha az ilettiklerini gosterebilir.

9) Tiim modellerdeki implantlar kiyaslandiginda, oblik yiiklemede en
yiksek Von Misses stres degeri kare yiv Ozelligine sahip zirkonyum implantta
Ol¢iilmiistiir. Bu durum zirkonyum, kare yiv formlu implantlarin stresleri daha fazla

ilettiklerini gosterebilir.

10) Tim modellerde titanyum implantlarin Von Misses degerleri
zitkonyum implantlar ile karsilastirildiginda, titanyum implantlarda daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Maksilla posterior alan gibi kemik yogunlugunun az oldugu
bolgelerde, zirkonyum implantin kirilma dayanikliliginin ve elastisite modiiliiniin

yiiksek olmasi nedeniyle tercih edilebilen bir implant olabilir.

Calismada modeller arasinda stres degerleri karsilastirildiginda belirgin bir
fark goriilmemektedir. Kullanilan kemige ve implanta ait mekanik ozellikler
literatiirde tanimlanan sekliyle belirlenmis ve smirlandirilmigtir. Fakat anatomik
varyasyonlar ve kullanilan malzemelerdeki ¢esitlilik bu ¢alismanin seklini ve elde
edilecek bulgular1 degistirebilir. ileride benzer ¢alismalar farkli implant sistemleri ve
farkli kemik kalitesinde arastirilmalidir. Bu sonuglar simule edilen modellerden elde
edilmis olup biyolojik farkliliklar meydana gelebilir. Bu sebeple sonuglarin klinik

kararlar iizerinde sadece yardime1 bir unsur oldugu unutulmamalidir.
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