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OZET

Bozok Demir D, Dogal Dis — Implant Destekli Sabit Protezlerde Vidal ve
Farkh Simantasyon Tasarimlarimin Kemik Uzerinde Olugturduklari
Streslerin Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yéntemi ile Karsilagtinimasi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisli Protez (Dig) Programi
Doktora Tezi, Ankara, 2006.

Dis-implant destekli protezlerde implantiarin {zerine agin yik geimesinden
kaginiimahdir. Agin yikleme implant gevresinde kemik kaybina, destek digte
ise intriizyona neden olabilir. Dig-implant destekli protezler vida tutuculu,
simante ya da bu ikisinin kombinasyonu olarak yapilabilirler ve bu protezler
hem gegici hem de daimi simanlarla yapigtirilabilirler. Hem restorasyonun
hem de simantasyonun tipi sistemin biyomekanigini belirgin olarak etkiler. Bu
galigmanin amact, daimi veya gegici Simanlar ve vida ile tutuculugu saglanan
dogal dig-implant destekli sabit protezlerin sadece dig, sadece implant ve tim
yapl Uzerinden uygulanan yikleme kosullannda'di§ ve implanti gevreleyen
korfikal kemikte olusturduklan stres, strain ve yer degistirmelerin (¢ boyutlu
sonlu elemanlar analizi ile degerlendiriimesidir. Eide edilen bulgulara gére,
daimi ve gegici simanlar arasinda belirgin bir fark olmadidi; simante ve vida
tutuculu restorasyonlarda sikisma stresleri benzer dederler gosterirken
simante restorasyonlarin implanti c¢evreleyen kemigin bukkalinde vida
tutuculu restorasyonlardan daha fazla geritme stresleri olusturdugu; biitiin
protez tasarimlarinda elde edilen streslerin, kemigin en yiiksek sikigma ve
gerime dayanikihgindan oldukga duslk degerler verdidi belirlenmistir.
Caligmanin deneysel sonuglarina gére, her iki siman ve her iki protetk
tasarimin uygulamalarda giivenle kullanilabilecedi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dig-implant baglantisi, simante restorasyonlar, vida
tutucuiu restorasyonlar, (¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi.

Destekleyen Kurum: HUBAB 02 02 201 009
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ABSTRACT

Bozok Demir D, The Comparison of Stresses on the Cortical Bone
Generated by Screw-Retained and Cement;Retained Tooth-Implant
 Supported Superstructures Cemented by both Permanent and
Provisional Cements via the 3-D Finite Element Analysis, Hacettepe
University Health Sciences Institute PhD Thesis in Prosthodontics,
Ankara, 2006.

Overioading of dental implants connected to natural teeth should be avoided.
Increased forces may cause bone loss around the implant and/or intrusion of
the abutment tooth. Tooth-implant supported restorations can be screw-
retained, cement-retained or a combination of both, and provisional or
permanent dental luting agents can be used for their cementation. Both the
restoration and cement type significantly effect the biomechanics of the
system. The main objective of this study is to compare the stresses on the
cortical bone generated by screw- and cement-retained tooth-implant
supported prosthesis cemented by both permanent and provisional cements
using the 3-D Finite Element Analysis. The principal stresses, strains and
displacements occurring on the peri-implant and periodontal cortical bone
were evaluated under an oblique load applied to only the natural tooth, only
to the implant and to the whole system. The resulis indicated that there is not
a significant difference between permanent and provisional cementation;
cement-retained restorations showed greater tensile stresses than screw-
retained restorations on the buccal area of the peri-implant cortical bone
while the compressive stresses were similar, both cement- and screw-
retained restorations demonstrated lower stresses than the ultimate
compressive and tensile strength of the cortical bone. According to the
results of this finite element study, it is suggested that both cements and
both prosthetic designs can be safely used.

Key words: Tooth-implant connection, cement-retained restorations, screw-
retained restorations, 3-D finite element analysis.
Supported by : HUBAB 02 02 201 009
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SEKILLER

Ug boyutlu bir stres elemanina etki eden normal ve kesme
kuvvetleri. Ug boyutlu stres elemaninin x, y, z diizlemlerine bir
normal, iki kesme tipi stres etki eder. (o, normal stresleri; T,

kesme stresini gdstermektedir.)

Stres/strain grafigi ve elastisite modiil(i

Rijjit bir implant ve dogal bir dig splintiendigi zaman mobilitelerinin
farki olmasindan dolayl, uygulanan kuvvet altinda olusan
kantilever etkisi ile implant Gizerinde ilave momentler meydana
gelir.(F: uygulanan kuvvet; A: implant; B: dogal dig)

Temel sonlu elemanlar analizi islemi
Ug boyutlu matematik model

Frialit — 2 implant {4,5mm X 10mm), Estheticbase dayanak ile
vidasi ve MP dayanak ile vidasi

Epoksi rezin kalp igerisine gomiilen dogal dis ile implant
uzerindeki MP dayanak ve waxing sleeve

Epoksi rezin kalp igerisine gdmilen dogal dis ile implant
uzerindeki estheticbase dayanak

Sekil 3.1.4. Champher basamak preperasyonu

Sekil 3.1.5. /PS Empress kullanilarak olusturulan alt yapilar

Sekil 3.1.6. Vida tutuculu sabit protetik restorasyonlar i¢in hazirlanan kopru.

a, bukkal gériiniim. b, okluzal gérinim

Sekil 3.1.7. Model 1. a, okluzailden goriinim. b, lingualden gdriinim

Sekil 3.1.8. Model 2. a, okluzalden gdriiniim. b, lingualden gorinim
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1. GIRIS

Dishekimlifinde amag, hastaya duzgin bir gérlinim sagiarken,
cigneme, rahatlik, estetik ve konusma fonksiyonlarini da optimum dizeye
getirmektir. Ancak hasta ne kadar fazla disini kaybetmigse, bu amaca
geleneksel dighekim{igi yéntemleriyle ulagmak o kadar gl¢ oimaktadir.

Doku ve dis destekli hareketli protezlerdeki tutucuiuk eksikligi ve
kullanim soruniarina karsin, implant destekli protezler birgok avantaj
sunmaktadir, Dental implant uygulamastnin énemli bir endikasyonu da alveol
kemiginin korunmasidir. implanti gevreleyen kemide uygulanan stres ve
strain, dig cekimi ile azalan kemik destegdini tersine cevirebilir. Kemikteki
rezorbsiyonun azalmastyla okluzyon dikey boyutu da korunmusg olur.

Estetik ve hasta memnuniyetinin yaninda daha etkin fonksiyon gérme
ve protez dmriinin daha uzun olmast implant destekli protezierin diger
avantajlanindandir. Bu nedenle implantlar, ginimiizde hareketli ve sabit
protezlerde destek olarak tercih edilmektedirler.

Implant tedavisinde temel prensip; en kolay, en etkili ve en ucuz
yéntemle hastanin fizyolojik ve fonksiyonel ihtiyaglarini ve kisisel isteklerini
karsllamak olmaldir. Bu nedenle mimkiin olan her kogulda sabit bélimliu
profezlerin planlanmasi yoluna gidilmelidir.

' Bolumla digsiz hastalara yapilan protez planlamasinda &énceleri
sadece implant destekli protezler tercih edilirken, artik hekim, implant destekli
sabit protezlerde dogal disi implanta baglayip baglamama ikilemini
yagamaktadir. Anatomik ve ekonomik kogullar implant sayisini azaltarak dig-
implant destekli protezleri bir se¢enek haline getirmektedir.

Hareketli protezlerle kargilastinldiginda implantlar veya dis ve implant
baglantilariyla olusturulan sabit protezler, ¢igneme yetenegi, adiz rahatig ve
yasam kalitesinde artig saglar (1). Bununla birlikte destek diglerin mobilitesi
ve periodontal sagligi, Gst yapi boyutlart ve implant ile destek dig arasi boyut
¢ok onemli faktorler olup tedavi planinda mutlaka g6z Oninde
bulundurulmalidir (2).



Lang ve di§. (3Ynin, 2004'te vyayinladiklan literatir taramasi
sonuclarina gore, dis-implant destekli protezlerde implant ve protez
basansinin, sadece implant destekli protezlerdekinden diiglik oldugu ortaya
konmustur. Hareketli protezler, sinir cerrahileri, kemik greftleri ve sinus lift
~ameliyatlar dig-implant baglantisinin alternatifi ofabilir. Ancak, anatomik
zorunluluklar, hastaya bagl kosullar ve dentisyonun degerlendiriimesi géz
ontinde  bulunduruldugunda, dis-implant baglantis) glnimoizde de
destekilenmektedir. Dig-implant baglantisinin  uygulanabilecegi bélgeler,
mandibulanin posterior alanlar ile maksillada anterior siniis duvarinin
mezialinde kalan bolgedir (4).

Literatiirde, dis-implant baglantilh protezierie yapilmig ¢alismalar bu tip
uygulamalan desteklese de (5,8), hala Ustesinden gelinememis bazi sorunlar
bulunmaktadir. Bunlar arasinda periimplant bolgede asin stres birikimi ve
periimplantitis, sabit protez ve implant dayanag arasinda aralanma, siman
kirlmasi veya ¢ézinmesi, vida tutuculu protezierde vida gevsemesi veya
kiriimast, veneer kirilmasi ve dogal dis intrizyonu sayilabilir (4-9). Bu
nedenle, baglantiya karar verirken, digin periodontal stabilitesi, protetik
planlama ve parafonksiyonel aktiviteler ¢ok dikkatli dederlendirilmelidir.

Tedavi planlamasi yapilirken, dig ve implantin biyomekanidi ve hangi
Ust yaplt tasariminin implant, kemik ve dig (zerinde ne tip stresler
olusturacagd iyi bilinmeli ve st yapt bu bilgiler 1s1§inda segilmelidir. Ancak,
yapilan literatiir taramasi sonucunda, dig-implant destekli sabit protezler
tizerinde yeterince calistimadigi ve bu protezleri inceleyen uzun ddnem
calismalara ihtiyag duyuldugu ortaya cikmustir. Aynica, dogal digs-implant
baglantisi yapildiginda uygulanacak {ist yapi tasanmlariyla ilgili aligmalar
da olduk¢a azdir.

Bu caligmanmin amaci;, bir dogal dis ve bir implant tarafindan
desteklenen farkli Gst yapi tasarimlarinin ve farkli yapigtirma maizemelerinin
dis ve implanti gevreleyen kortikal kemik (zerinde olugturdugu stresleri t¢

boyutlu sonlu elemanlar analizi ile belilemektir.



2. GENEL BILGILER

Digsizlik durumlannda tedavi secenekleri sabit ve hareketli
protezlerden olugmaktadir. Sabit protezier, diglerin koronal kisimlarini veya
bir ya da daha g¢ok kayip disi ve ilgili kisimlanni yerine koymayr amaglayan ve
hasta tarafindan ¢tkartifamayan protezlerdir. Hareketli protezler ise, hasta
tarafindan takihp ¢ikartilabilecek bigimde tasartanmig protezlerdir (10). Her iki
tip protez de dig ya da implant destekli olabilir.

implant tedavisine ydnelmenin amaci; yaglanmayla birlikte dis
kaybinin artmasi, digsizligin anatomik sonuglarn, hareketli protezlerin kullanim
glgllkleri, dis kaybinin psikolojik ydnleri, implant destekli protezlerin uzun
dénem sonuglari ve avantajlan gibi birgok faktdérin kombine etkisi ile iligkilidir

(11).

2.1 Dis, Kemik ve Yumusak Doku Kaybi

Digler, ¢evreleyen kemige sikistirma ve germe kuvvetleri uygularlar.
Dig kaybedildiginde rezidiiel kemikteki stimllasyon eksikligi, bélgede kemik
yogunludu ve trabekiillerinde azalmaya neden olur. Béylece kemik hacminin
once geniglidi, sonra da yiiksekligi azalmaya baslar. Alveolar kemigin geligimi
icin dislere; yoduniudu ve hacminin korunmasi igin de stimilasyona ihtiyag
vardr. _

Maksilla ya da mandibulada kemik kaybi sadece alveolar kemikle
sinirh olmayip, 6zellikle posterior mandibulada bazal pargayl da icerebilir.
Mandibular kanal ya da mental foramene kadar olan rezorpsiyonla, akut agr
ve/veya kalici parestezi olusabilir. Maksillada ise burun tabanina kadar olan
rezorpsiyon, yine agriya ve fonksiyonda maksiller hareketli protezin tutuculuk
ve stabilite kaybina yol acabilir.

Benzer durumlar, yumusak doku destekli hareketli protez kullanan
hastalarda da olugmaktadir. Ayrica, Gizerine direkt ya da indirekt tutucular
planianan dogal destek digler ilave latera! kuvvetler altinda kalabilir. Bu digler
genellikle yetersiz periodontal destede sahip oldugundan, planlama bu dislere

en az yUk gelecek sekilde yapilimaiidir. Bu durum, hareketli protezlerde



stabilitenin azalmasi ile yumusak dokudan daha fazla destek alma ihtiyacina
neden olur. Sonugta kalan digler korunabilir; ancak bu durum digsiz bélgedeki
kemik kaybina engel olamamaktadir. _

Kemik kaybiyla birlikte yapisik disetinde de zamanla azalma
meydana gelir. Uzerindeki hareketli protez nedeniyle digeti sirekli bir
abrazyonla kars! karsiya kalir. Ayrica, istenmeyen yilksek kas baglantilan ve
hipermobil dokular durumu zorlastinr. Bununia birlikte digsiz hastalarda dil
genisleme ve daha fazla yer kaplama egilimindedir, sonugta hareketli protezin
kaplayacadi alan kisitlanir ve hareketli protez stabilitesini kaybeder. Yasgla
birlikte azalan néromiiskiller kontrol geleneksel hareketli protezin sorunlarina
eslik eder.

Dig kayiplan yaglanma sireci ile birlikte bir dizi estetik degigiklikleri
de beraberinde getirir. YlUz ytksekliginde azalma, prognatik gorinim,
horizontal labial a¢ida azalma, 6zelikle maksillada olmak tzere dudaklarda
incelme, nazolabial olukta derinlesme, dikey cizgilerin derinliginde artma,
mimik kaslarinin tonusunda azalma, Ost dudagin uzunlugunda artma ve
istirahat pozisyonunda diglerin daha az gériinmesi yaglanma ve dig kaybinin
estetik sonuglandir. Yumusak doku destekli hareketli protezler, birgok estetik
gereksinimi tam olarak yerine getiremedidi gibi hasta tarafindan kabull en zor
olan protez tipidir. Bes yillik bir galigmada, distal uzantili hareketli bolimii
protezlerde tolerans %60, dis destekli hareketli bolumll protezierde ise %80
olarak bulunmustur. Onuncu yil sonunda bu oran sirayla %35'e ve %60'a
gerilemistir (12). Aynca yumusak doku destekli hareketli protez kullanan
hastalarda, destek diste mobilite, sondlamada kanama ve cirilk insidansi
artist ile digsiz bolgelerde kemik kaybinda hizlanma bulunmustur (13).

Hareketli protezlerde hacim, kemik rezorpsiyonu ve kayip dokular
aritikga artar ve protezin fonksiyon sirasinda kontrolfil gittikge zorlagir. Ancak
implant destekli protezierde ideal yumusak doku ve dudak konturiar,
stabiliteyi etkilemeden, tim fasiyal diizlemlerde saglanabilir.

Okluzyonu olugturmak, hareketli protezierde daha gli¢ iken, implant
destekli protezlerde uygun okluzal temaslar ofusturulabilir. fmplant destekli



protezlerde stabilite ve tutuculukta ki artiga bagdh olarak fonetik sorunlarda da
iyilesme gordlir (14).

2.2 Kék Formu implantiar

Misch (15)in belirttiine gdre, kdk formundaki implantiann tarihgesi
binlerce yil 6ncesine dayanmakiadir. Bu amagla ginimiize kadar bircok
materyal kullanilmis ve Bothe ve did.leri ilk olarak 1840’da kemigin titanyuma
flizyonunu rapor etmistir. Daha sonra Branemark 1952'de kemik ilidi
iyilesmesi  lizerine mikroskobik caltsmalara baglamis ve 1977'de
"osseointegrasyonu tanimiamustir. Osseointegrasyon, 151Kk mikroskobunda
goriilebilen, implant ve kemigin direkt temasi olarak tanimlanan histolojik bir
terimdir. “Rijit ﬁksasyon” ise, klinik bir terim olup gbézlenen bir mobilite
olmamasi durumudur. Yani, rijit fiksasyonda bagdlant: fibroz karakterli olabilir.
Albrektsson ve Zarb (16)'in, 1986’da implant basgarisi i¢in ortaya kbyduklarl
kriterler sunlardir :

¢ Klinik olarak mobilite olmamasi

» Radyografik olarak periimpiant radyolusensi clmamasi

» Implantin 1 yildan sonra yiliik dikey kemik kaybinin 0,2 mm'den az
olmasi | |

o Afn, enfeksiyon, néropati, parestezi veya mandibular kanala baski
gibi kahc isaret ve bulgulann clmamas

» Basannin 5 yil sonunda en az %85, 10 yil sonunda da en az %80
olmasi.

2.3 Biyomekanik

2.3.1 Implantlara ve cevre dokulara gelen yiikler
Fonksiyon sirasinda, implantlar Ozerine degdisen blUyUklik, siklik ve
sire ile okluzal yiikler gelir. lyilesme doneminde de mandibular fleksiyon veya
ivilesme bashds ile temas nedeniyle pasif mekanik yikler uygulanir. Statik
ylikler, sabit veya zamanla gok yavas dedisim gosterdiginden sabit olarak



kabul edilebilen biiyikiikteki yiikleri ifade eder. Dinamik y{ikler ise, zamanla
degisim gosterirler. Dilin ve adzi ¢evreleyen dider kaslarin perioral kuvvetieri
genellikle dustkilr; ancak, strekli bir horizontal ylk uygularlar. Bu kuvvetler
de parafonksiyonel oral ahgkahhklar ile artabilir. Sonugta, pasif oimayan bir
protez yerlesimi okluzal yikler olmadi§inda bile dayanak (zerine mekanik
yuklerin gelmesine neden olacaktir.

Implant tedavisinde ¢ok cesitli segenekler olmasina karsin, uzun
ddénemde, bir tedavinin digerine olan Ustinligia biyomekanik yaklasimlarin
¢ok iyi degerlendirilmesiyle olanak bulacaktir.

2.3.2 Kuvvetler
Kuvvetler, buytkilk, slre, yon ve tipleriyle tanimlaniriar. Dental bir
implanta gelen kuvvetler nédiren tek bir eksen {izerinde uzunlamasina etki
eder. Aslinda meziodistal, bukkolingual ve okluzogingival olmak Gzere (g tip
kiinik yGkleme ekseni mevcuttur, Okliizyon, kuvvetierin yonliini belirleyen
temel faktordir. Protez uzerindeki okluzal temaslann pozisyonu implant
sistemine dagilan kuvvet komponentlerinin tipini direkt olarak etkiler.
Kuvvetier, sitkisma, gerilme veya kesme tipi olarak tanimlanirlar.
Sikisma kuvvetleri, kitleleri birbirine dogru itmeye, gerilme kuvvetleri, objeleri
birbirinden ayirmaya calisir (17) (Sekil 2.1). Kesme tipi kuWetier ise kayma -
hareketi olusturur. Sikisma kuvvetleri, kemik implant ara yizinin
- bitGnlGgund korumaya galgirken, gerilme ve kesme tipi kuvvetler, bu araligin
aclimast yoniinde etki eder. Kesme tipi kuvvetler, digerleriyle
kargilagtinldiginda implant ve/veya kemik {izerinde en fazla yikici etkiye sahip
kuvvet tipidir. Kortikal kemik sikisma tipi kuvvetlerde en gliclli, kesme tipi
kuvvetlerde ise en zayftir. Benzer sekilde simanlar, tutuculuk vidalan, implant
komponentleri ve kemik- implant ara yizleri sikisma tipi kuvvetlere, gerilme
veya kesme tipi kuvvetlerden daha dayanikhdir (17).
implantin gévde tasarmi da okluzal yiklerin kemige iletiimesinde
etkilidir. Silindirik implantlar, implantin uzun aksina paralel gelen okluzal
yikler altinda, implant-doku ara ylzinde olusacak zararl kesme tipi kuvvetler

agisindan en fazla risk tagsiyan gruptur. Bu nedenle, silindirik implantiarda,



kesme tipi kuvvetlere dayanabilmek icin implant ylizeyinde bir kaplamaya
ihtiyag vardir (18).

Sekil 2.1. Ug boyutlu bir stres elemanina etki eden normal ve kesme
kuvvetleri sonucu olusan stresler. Ug boyutlu stres elemaninin x, y, z
dtizlemlerine bir normal, iki kesme tipi stres etki eder. (o, normal stresleri;

kesme stresini gdstermektedir.)

Offset ylkleme dikey eksen diginda gelen her turld yuk olup tek dis
veya coklu restorasyonlarda moment kuvvetlerine neden olur. Bir moment
kuvveti, uygulandigi nokta etrafinda rotasyon veya devrilme hareketi
olugturma egilimi olan kuvvettir. implant Gizerine gelen devrilme morﬁentleri,

implant-doku ara yiziinde mikrorotasyonlar ve stres konsantrasyonlar



olugturarak, krestal kemik kaybina yol agar. implant dighekimliginde okluzal
yUkseklik, kantilever uzunluju ve okluzal tablanin geniglidi oclmak Gzere ¢
moment kolu tamimlanabilir. Cahsan veya dengeleyen taraf okluzal temaslar,
dil itme veya yanak ve adiz cevresi kaslannin pasif ylklerinde okluzal
yilkseklik moment kolu olarak énem kazanir. Kantilever uzantilar veya offset
ylOklerde biyik dikey eksen kuvvetleri olugur. Genig okluzal tablalar her tarld
offset yliklemede moment kolunun blyUklGduna arttirir. Sistemin basarisi igin
bu Ug faktrin en az dizeyde olmas: gerekmektedir (18, 19).

Birden fazla sayida implant igceren restorasyonlarda, 6zellikle distal
kantilever kullanilan durumlarda, proteze ve kemik-implant ara ylzlne
olduk¢a karmaslik ylikler gelir. Bu yiklere dayanabilmek igin implant bigimi
maksimum fonksiyonel ylizey alani sadlayacak sekilde olusturulmaldir.

2.3.3 Cigneme kuvvetleri

Osseointegre implantlar kemikie direkt temasta olduklarindan, dogal
diglerden farkh olarak, implant Ustl yapilara gelen okluzal kuvvetleri
dogrudan kemige iletirler. Bu nedenle kemik-implant bGtinligunin
korunmasinda, implant tasanminin ve protetik restorasyon tipinin oldugu gibi
¢igneme kuvvetlerinin de belirgin roll vardir (20). Brunski ve di§. (21)nin
bildirdigine gore, Van Eijden, dodal dentisyonda ortalama maksimum isirma
kuvvetini kaninler bolgesinde 469485 N, ikinci premolar bdlgesinde 58-3i99 N
(~60 kgF), ikinci molar bélgesinde de 7231138 N (~72 kgF) bulmustur.
Implant destekli protezlerle tedavi edilen kigilerle, dogal dentisyonlu
kisilerdeki cigneme grafidinin benzer oldugu belirtilmigtir (22). Mericske-Stern
ve Zarb (23), ise implant destekli sabit bolamli veya tek kron ile restore
edilmis bolimli digsizligi olan hastalarla, dogal tam digli kisiler tizerinde
yaptiklan ¢alismada, maksimum okluzal kuvvet degerlerini dogal tam digli
kigilerin ikinci premolar bélgelerinde 450 N (~45 kgF), implant destekli sabit
protez kullanan hastalarin birinci premolar ve molar bélgelerinde 200 N (~20
kgF), ikinci molar bélgelerinde ise 300 N (~30 kgF) ofarak bulmusiardir. Akca
ve dij. (24), dogal dig-implant destekli sabit protez kullanan hastalarda
maksimum okluzal gineme kuvvetini implantta ortalama 353,61 N (~35 kgF),



diste ise 275,48 N (~27 kgF) olarak kaydetmiglerdir. Bu g¢aligmalardan da
anlagilacag {zere, dental implantlar dodal diglerle kargilagtirildikiarinda
duyusal algilama esigindeki artiga badlh olarak, implant destekli sabit
protezierde daha yilksek okluzal kuvvetier bekiense de, in-vivo okluzal kuvvet
dlgiimleri implant destekli sabit protezlerde ve dogal dentisyonda benzer
veriler géstermektedir.

2.3.4 Stres

Kuvvetin bir yizey {izerine dadimasi mekanik stres olarak
tamimlanir. Diger bir deyisle stres, birim alana uygulanan kuvvet miktandir,
implant ve gevreleyen biyolojik dokular Gzerinde olusan i¢ stresler
implantlarin uzun dénem bagarisini etkiler. Genel kural, kuvvetler kargisinda
sistemde olugacak tim stresleri azaltmaya ¢aligmak olmalidur.

Stresin biyukligil; kuvvetin buytkligine ve dagildidi alanin kesitine
baglidir. Kuvvetin biytklugi, kantilever uzuniugdu, offset yiikler ve kron
yiksekligi en aza indirilerek azaltilabilir. Kuvvetin geldigi kesit alani ise tedavi
plani ile dogrudan iliskili olup digsiz bélgeye yerlestirilen implant sayisini
arttirmak veya maksimum fonksiyonel kesite sahip olacak bigimdeki implant
geometrisinin secilmesiyle artirilabilir (18).

Streslerin normal (sikisma ve gerilme)} ve kesme olmak Uzere iki tipi
vardir. Normal stresler, ylizeye dik uygulanan kuvvetler sonucu;, kesme
stresleri ise ylzeye paralel uygulanan kuvvetler sonucu ofusur. Bir t¢ boyutlu
elemanda en biyik stres degeri, bitlin kesme sires bilesenlerinin sifir oldugu
konumda olugur. Eleman bu konfiglirasyonda oldudunda olusan normal
streslere principal stresler adi verilir. En blyik pozitif streslere maksimum
principal stresler (Pmax); en bilylk negatif streslere de minimum principal

stresler (Pmin)denir. Genel anlamda;

[Prinl> | Pmax| 0 noktadaki sikisma durumunu,
| Poinl < | Pmax| © noktadaki gerilme durumunu,

lF’min | = | Pmax| ise 0 noktadaki burulma (forsion) durumunu ifade eder.
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Kiriigan materyaller igin principal stres degerleri énemlidir; ¢lnkd
Pmax, €n yiksek gerilme dayaniklilt§indan (uitimate tensile stress) blylk ya
da ona esit olduunda veya P, en yiksek sikigma dayanikhhgindan
(ultimate compressive stress) bilylk ya da ona esit oldugunda basarisizlik
meydana gelir. Kemik Uzerindeki streslerin degerlendiriimesinde genellikie
principal stresler kullanilir. Cekilebilir (ductile) materyallerde ‘ise Von Mises
stresler 6nemlidir ve deformasyonun baslangict olarak tanimlanir. Ornegin,
implantta olusan Von Mises stres dederi Ti-6Al-4V'un germe dayanikliligini
(vield strength) gecerse basarisizlik olur. Bu nedenle Von Mises stres degeri,
implant materyalinde olusan stres dederlerinin incelenmesinde yararlidir.
Ayrica Von Mises stres degerieri, stres dailimlan ve yogunlagmaiar
hakkinda genel bilgi edinmek amaciyla kullaniabilir. Bu streslerin
tanimlanmasi, potansiyel implant kin'masi ve kemik atrofisi gorllebilecek
bélgelerin isareteisidir (19).

2.3.5 Deformasyon ve strain
Implant {izerine uygulanan yukler, implant ve gevreleyen dokularda
deformasyona neden olabilirler. Bir cismin sfrain'i birim uzunlugunun
gosterdigi uzama miktan olarak tanimlamir. Tom cisimler kalici deformasyon
veya kinimadan énce maksimum uzama gésterirler. Deneysel calismalar,
aksiyel yiikleme altinda aksiyel ve lateral strain’in birlikte olustugunu gésterir.
Elastik limitler dahilinde bu iki strain Poisson orani ile orantiidir. Gerilme tipi

yuklemede lateral strain’in aksiye! strain'e oranina Poisson orani denir (18).

2.3.6 Stres — sfrain iligkisi
Uygulanan kuvvet ve olusan deformasyon arasinda bir ifigki vardir.
Kuvvet degerleri, etkiledikieri ytzey alanina ve uzunluktaki degigime
béliinecek olursa ortaya stres/sfrain egrisi ¢ikar. Bu egri, materyalin yOk
altinda ne kadar strain’e sahip olacagini gosterir. Egrinin edimi elastisite
(Young) modilii olarak adlandintir ve bu modil galigilan materyalin sertlik
g6stergesidir (18) (Sekil 2.2).
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stres
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Sekil 2.2. Stres/strain grafidi ve elastisite moduli

implant ve biyolojik dokulann elastisite modulleri birbirine ne kadar
yakin olursa, doku-implant araliinda o kadar az hareket olur. Kortikal kemik,
titanyumdan bes kat daha esnektir. Stresin blyGOkligh arttikga, kemik ve
titanyum arasindaki goreceli sertiik farki da artar. Bu demektir ki, viskoelastik
kemik daha rijit olan titanyumla, stres az oldujunda daha fazla temasta
kalabilir (18).

Bir implant sistemi kullanilirken, hekimin strain’i kontrol etmesinin tek
yolu, stresi kontrol etmek veya kemik yoduniugunu degigtirmekiir. Stres;
implantin bigimi, boyutlari, saYIsL acilamas! ve materyali ile restorasyonun
tipi, uzunlugu ve uyumundan etkilenir (25). Cerrahi greft teknikleriyie kemigin
kalite ve kantitesi gelistirilip daha genis implant yerlesimine hazir hale -
getirilebilir. Ayrica restorasyonda okluzal tablanin genisligi, stres Kkiricilarin
kullanilmasi, sabit protez yerine overdenture kullanimi ve okluzal temas
tasanmi ile stres kontrol edilebilir (18). Benzer sekilde, rijit bir protez,
kuvvetleri dayanakiara daha etkin iletir. Esnek bir protez ise kuvveti en

yakinindaki dayanaga iletir ve baz: durumlarda tiim yuki bu dayanak tagimak
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sorunda kalir. Kantilever gbvdeler, en yakin implantta agin yiklenme
olusturur. Implantiar yeterince dayanikl oldugunda uygun sayida uzatmalar
yaplabilir (26).

iki cisim bir anlik bir carpisma yasadiklarinda oldukga buyik reaktif
kuvvetler ortaya gikar, ki bunlara impact kuvvet denir. Implant sistemi bdyle
bir kuvvetle karsiiastidinda, protetik restorasyonda, implantin kendisinde veya
ara dokularda deformasyon meydana gelebilir. Impact kuvvetin giddeti
arttikca, implant ve képrintn basansizlik orani artacaktir.

Okllizyonda, rijit olarak fikse olmus implantiar dogal digletle
kargilagtinidiginda, kemik-implant ara ylziinde periodontal ligament
olmadigindan, daha fazla impact kuvvet olustururlar. Bu yukleri azaltmak igin .
implant Ustii restorasyonlarda akrilik kullanimi  dnerilmistir (27). Ancak
bununla birlikte teorik olarak ve in vitro deneyler sonucunda okluzal
yizeylerin akrilk rezinle kaplanmasinin implant-kemik  baglantisins
koruyacadl ©6ne sirillse de (28) klinikte, okluzal ylzeyde akrilik rezin
kullanimi rezinin kirilimasi, estetik soruntar, okluzal vida gevsemesi veya
kirimasi ve rezinin astnmasi gibi komplikasyonlar yaratabilmektedir (29-30).
Diger yandan porselen kullanildiginda daha iyi estetik, kirimaya daha fazla
direng, daha az protetik komplikasyonlar olustugu ve marjinal kemik kaybinda
da anlamh degisiklige rastlanmadigi rapor edilmistir (16, 30). Yapilan
arastirmalar sonucunda okluzal ylizeye yerlestirilen rezinin koruyucu roli
gosterilememis ve porselen ya da altin yerine akrilik rezin kullaniminin
implant ve dayanak Gzerindeki stresleri arttirabilecedi rapor edilmigtir (31).
Diger bir aragtiric! (32), implant-doku ara ylziinde periodontal ligamentin sok
abzorbsiyonunu taklit edecek bir fibroz doku olugumunu 6ne siurmustir,
Kirsch ise, implanta, implant i¢inde hareket eden bir parga ilave ederek bu
parganin kendisinin gok abzorbsiyonu yaptigini gbstermistir (33). Misch (34)
ise, final restorasyondan 6nce akrilik bir gecici restorasyon ile progresif
okluzal yilkleme énermektedir.

Titanyum kemikten daha sert bir materyal oldugundan, osseointegre
implant stres altinda kaldiginda implant, kemikten ¢ok daha az deforme olur.
Implant rijit bir cisim gibi hareket edecek ve kemik bu ylkl tagiyarak,
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uygulanan strese gére deforme olacaktir. Bu yiik transferinin en dnemli
nedeni, implant ve kemik arasinda relafif bir hareket olmamasidir.
Osseointegrasyonun dogdas! geredi, kemigin titanyuma olan siki baglantisi
ara ylizde herhangi bir asinma veya goreceli hareket olmadan implanttan
kemige yiik transferi saglar. Ara ylzde herhangi bir fibrotik tabaka olmamasi,
kemik ve implant arasindaki temas alaninda bozulma veya tutunmada bir
degisme olmadan streslerin transferine izin verir. Implantin vida formunda
olmasi, her yénde gelebilecek yikieme sonucu kemik ve implant arasinda
kilitlenme saglar. Kemik ve implant arasinda gergek bir yapigma mevcut
degildir; ancak arada implantin yerinden sokiimesine engel olacak bir siki
temas vardir (26).

2.4 Boliimlii Dissizlik
Bolumla dissiz agizlar, 1923'te Edward Kennedy siniflamigtir (10).
Basit olmasina ragmen, tim bélumia dissizliklere bazi modifikasyonlarla
uygulanabilir. Ginimuzde de kullantlan bu siniflamaya gére:

Kennedy Sinif I . Cift tarafti digsiz sonlanan posterior digsizlik
Kennedy Sinif Il : Tek tarafli digsiz sonlanan posterior digsizlik
Kennedy Sinif III : Anterior ve posteriorunda dogal digler olan tek

tarafli yanal digsizlik
Kennedy Sinif [V : Dogal diglerin anterioruna lokalize, orta hattin
her iki tarafinda yer alan ¢ift tarafl digsizlik.

Kennedy Sinif 1 ve II'de hareketli protez kaidesi digli alandaki
yumusak doku tarafindan desteklenir. Yumusgak doku sikistinlabilen veya yer
degistirebilen bir yapidadir; ve okluzal yUkler altinda dikey harekete izin verir.
Bu dikey hareket her zaman tamamen kontrol edilemez ve rahatsiziik hissi
olusturabilir. Protez kaidesinin distal uzantisi gigneme sirasinda dokuya
dogru itilir ve kuvvet kalkinca dokudan uzaklagir. Yapigkan yiyecekler de
dogal digler ve protez kaidesini birbirinden ayirma egilimindedir. Bu kuvvetler
nedeniyle protez, terminal destek dis etrafinda rotasyon yapar. Hareketli
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protezlerin dezavantajlar nedeniyle, glinimiizde implant Gstd protezler daha
sik kullanilir hale gelmistir.

Béliimli dissiz hastalarda yapilan protez planlamasinda Onceleri
sadece implant destekli protezler tercin edilirken, artik hekim implant destekli
sabit protezlerde dogal disi implanta bagdlaylp baglamama ikilemini
yasamaktadir.

2.5 Dogal Dis — implant Baglantisi
Posterior mandibulada implant yerlestirme olanag! kisstlidir. Gogu

vakada mandibular kanalin kret tepesine yakinhgi ve kretin bukkolingual
genislifinin yetersiz olmasi gibi anatomik nedenlerle, sadece kisa veya az
sayida implant yerlestirilebilmektedir (35). Bazen de anatomi uygun olsa bile,
ekonomik kosullar yeterli implant yerlesimine izin vermediginde dogal dis
baglantill sabit protezler gerekli hale gelir (36). Aynca periodontal olarak
sadlikh olmayan dislerin gok sayida osseointegre implantia splintlendiginde
stabilize olabilecekleri de distniilmektedir (37). Gunne (5), 10 yil takip ettigi
dig-implant destekli sabit protezlerin uygulanabilir ve glivenilir tedavi alternatifi
oldugunu rapor etmigtir. Benzer sekilde Bragger (7), 5 yil izledidi implant Gsta,
dig Ustl ve dis-implant Ustli sabit protezlerde biyolojik ve teknik
komplikasyonlar agisindan anlamh fark olmadigini bildirmigtir. Naert (38)'in
15 yillik retrospektif bir galigmasinda, dig-implant baglantil protez uygulanan
bireylerde sadece implant destekli protez uygulanan bireylere gore g kat
fazla marjinal kemik kaybi rapor edilmigtir. Ancak, bu deger yilda 0.07 mm
olup, Albrektsson ve Zarb (16)1n basan kriterlerine uymakiadir.

implant, dig ile badlanacadi zaman dogdal digin mobilitesi tedavi karanni
biylk olcide etkiler. implant - dis baglantili rijit koprulerde sistemin
hareketinde 4 dnemli komponent rol oynar (11):

o Implant

o Kemik

¢ Dis

» Protez ve protetik pargalar
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2.6 Dogal dig- implant baglantisinin bivomekanigi

Dogal dentisyonda periodontal ligament, damar ve sinirden zengin ve
metabolik olarak ok aktif olan hiicresel bagd dokusundan olusmustur ve
disten kemige dogru uzanan yodun regiler kollajen lifler (Sharpey lifleri)
icerdiginden ligament olarak adlandirilir. Yatay ve dikey kuvvetlere direng
gosteren bu rezilient ortamin dort ana gorevi vardir (39).

1. Sok absorbsiyonu: Periodontal ligament, fonksiyonel ve
parafonksiyonel okluzal temaslardan dolayi olusan stresierle baga ¢ikmak igin
cok iyi lokalize olmugtur. Ligamentin esas liflerinin dizilimi istirahat halinde
dalgali bir goériinUmdeyken, okluzal kuvvet uygulandifinda gerilirer.
Ligamentin damarianmast da okluzal kuvvetlere karg! koyan hidrolik bir ortam
saglar. Aynca ligamentin hlicre disi komponentinde bulunan sivi da bu
ortama eslik ederek periodontal ligamente viskoelastik &zelligini verir. Dise
ani bir yik uygulandifinda bu sivi kemigin kortikal tabakasina ve yik
almayan bdlgelere dogru yer degistirerek uygulanan stresi dagitir.

2. Duyusal fonksiyon: Periodontal ligament adn reseptéreri oldudu
disindlen sayisiz sinir ucu igerir. Bu sinir uglanmin asin kuvvetierin
olugumunu énleyici, koruyucu fonksiyonlan vardir.

3. Osteogenezin diizenlenmesi: Normal bir periodontal igamente sahip
bir dig genellikle ankiloze olmaz. Bunun nedeni, peh’odontal ligamentin yagam
boyu devam eden osteogenez ve sementogenez fonksiyonlaridir.

4. Adaptif dis hareketleri: Periodontal fibrillerin dizilimi digin alveolar
boglukta maksimum stabilizasyonuna ve tim yonlerde fizyolojik hareketine
izin verecek sekilde olusmusgtur. Dise gelen kuvvetlerin blylklik ve
siddetindeki degisiklikler digin pozisyonunu dedistirebilir.

Gigneme sirasinda olusan asin  kuvvetler periodontal ligament
geniglidinde ve fibrillerin say) ve yodunlugunda artisa neden olur; ancak bu
arada dig hareketinde de ¢ok az bir degisim yaratir. Uzun sliren ama daha az
siddetteki kuvvetler dengeli bir pozisyon olugsana kadar digin hareket
etmesine neden olur.

Potansiyel dodal dayanaklarin mobilitesi, dis ve implantin
baglanmasi kararim dider faktdrierden daha ok etkiler. Dogal dis; dikey,
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yatay ve rotasyonel yénlerde normal fizyolojik hereketlerde bulunur. Dogal
disteki hareket miktar kékierin sekiine ve kapladigi alana baglidir. Saglkli bir
posterior dis dikey yénde klinik olarak mobil degildir. Gergek dikey hareket
yaklasik olarak 28 um.dir (40). Uzerinden ylk kalkiiginda ik geri hareket
8um. kadar olur ve digin eski yerine donmesi yaklagik 4 saat alir. Bununla
birlikte rijit bir implantin dikey hareketi 2-3 um. olarak dlgiimustir (41) (Sekil
2.3). implant ve disgi birlestiren sabit protezde de hareket gézlenmektedir.
Ayni c¢alismanin sonuglarina gore, dederli alagimla dékiimisg tek Unite
gbvdeli bir protez 6 um. hareket ederken, iki Uinite gdvdeli bir protez 48 um.
hareket etmektedir. deléce protez hareketi, saglikl dis ve implant arasindaki
dikey mobilite farkini bir miktar kompanze edebilmektedir (41).

* Sekil 2.3. Rijit bir implant ve dogal bir dis splintlendigi zaman mobilitelerinin
farkll olmasindan dolayi, uyguianan kuvvet altinda olusan kantilever etkisi ile
implant (izerinde ilave momentler meydana gelir.(F: uygulanan kuvvet; A:

implant; B: dogal dis).

* Dental Implant Prosthodontics, 2005'ten alinarak modifiye edilmistir.
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Yatay dig hareketi dikey hareketten daha faziadir. 500 g'lik ¢ok hafif bir
kuvvet dahi digin yatay yonde 56-108 um hareket etmesine neden olabilir.
Saglikh ve mobil clmayan bir posterior digin baslangig mobilitesi bir anterior
dise gére daha azdir ve yaklasik olarak 56-75 ym arasindadir. Bu deger digin
dikey mobilitesinin yaklagik ofarak 2-9 katidir. On kesici diglerde baslangig
yatay mobilite 90-108 um civanndadir (40). Muhlemann (42), dis hareketinin
baslangi¢ mobilitesi ve ikincil mobilite olarak aynlabileceini belirtmistir

Klinikte dis mobilitesi O ile 4 arasinda dederiendirilir. Saglikli posterior
ve kanin digler 0 mobilite gosterirken aslinda 56-75 um hareket ederler. Dise
ek kuvvet uygulandifinda, dogrudan uygulanan kuvvetin blylik!iga ile dogru
orantih olarak ikincil bir hareket gézienir. ikincil dis mobilitesi kemigin
viskoelastik yapisina baglidir ve implantin mobilitesine gok benzerlik gdsterir.

Implant-kemik ara yiizeyinde de lateral hareket gorliliir. Sekine ve dig.
(43), rijit fiksasyonlu endosteal implantlann mobilitesini incelemigler ve
labiolingual yénde 12-66 uym hareket oldugunu bulmuslardir. Komiyama (44),
2 kg kuvvet altinda meziodistal yonde 40-115 pm, labiolingual yénde 11-66
um arasinda hareket oldugunu bildirmistir. Implantiarin mobilitesi uygulanan
kuvvetlerin biylkligli ile dogru orantiidir ve kemik dokusunun elastik
deformasyonundan kaynaklanmaktadir. Implantin boyu ile iliskili olarak
belirgin farklilk gdriimemistir. Bu mobilite karakteristikleri Fenton'un (45)
bulgulan ile uyum igerisindedir. Fenton aragtirmasinda anterior diglere ve
osseointegre implantlara 4 saniye sure ile 500 g yik uygulamig, ve
implantlarda 10 milisaniyeden daha kisa sirede geri dénen 10 pm lik bir
hareket, diglerde ise ¢ok daha uzun silirede geri dénen ortalama 57 pm lik bir
yer degistirme gbzlemistir.

Bununla birlikte, okluzyon modifiye edilerek esas yiikii implantin
tagimamasi igin onlem alinmalidir (46, 47). Basanh olmak igin, tek dis - tek
implant baglantisinda dogdal digin klinik mobilitesinin “0” olmasi gerekmektedir
(11, 48). Diger bir basan kriteri ise implanta lateral kuvvet uygulanmamasidir.
Lateral kuvvetler dis hareketini arttinr; ayrica horizontal kuvvetler implant
cevresi kemikte stres birikimine neden olmaktadirlar (11). Horizontal hareketli
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bir disle implanti baglamak gerektiginde ya implant sayisi ya da dogal dis
sayisl arttinimaya galisiimalhdir.

2.7 Dis - implant Baglantili Protezlerde Kargilasilan Sorunlar
Dig-implant baglantilh protezlerde en sik kargilasilan sorunlar;
periimplant bolgede agin stres birikimine bagdh olusan kemik rezorpsiyonu,
implantin osseointegrasyonunda kayip, sabit protez ve implant dayanag
arasinda aralanma, siman kinimasi veya ¢OzOnmesi, vida tutuculu
protezlerde vida gevgemesi veya kiriimasi, Ust yapi kirklan ve dogal dis
intriizyonudur (49, 50).

Dogal dig intriizyonunun nedeni ve mekanizmast tam olarak
aciklanamamigtir. Bu konuda hala gegerli olan hipotezler:

o Kullanmama atrofisi; sisteme gelen yilkler coduniukla implant
tarafindan kargilandigindan, uyan almayan periodontal membran biizilerek
intrlizyona neden olmaktadir. Ancak bu durum sadece hayvan ¢alismalannda
gOsterilebilmistir (49).

+ Besin artig: birikimi; dis intriizyonu ve besin birikimi dénglsel bir seyir
- izler. Diger bir deyigle, besin artig birikimi digin intrizyonunu tetiklerken; dis
intriize oldukca besin artit birikimi artmaktadir (49).

» Geriye donug hafizastinin bozuimasi; stres veya travma sonucu diste
intrizyon gdrulir. Kemikle rijit olarak birlesmis bir implanta baglanan st
yapiya gelen okluzal kuvvetler digin, bulundudu okluzal diizleme yikselmesini
unutturabilmektedir (49). .

» Mekanik baglanma; dis ve implanti birlestirirken hassas tutucular
kullanildi§inda, girig yolu digin uzun aksindan farkh olursa yan duvariardaki
temas digin geri doniig hafizasin baskilayabilmektedir (49). Bugiin, en ¢ok
kabul géren teori budur (4).

Bu konuyla ilgili olarak Sheets ve Earthman (51) 1997'de, bir “enetiji
dagilimi hipotezi” ortaya koymuslardir. Bu hipoteze gére, rijit dental implantlar
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enerji topladikiarindan implant destekli krona uygulanan kuvvet minimal
degisiklikle implant boyunca transfer edilir. Bu, implantta elastik
deformasyona ve mekanik enefjinin minimal abzorbsiyonuna neden olur.
Protezin dodal dis destedine uygulanan kuvvetler stres daigasi olarak apikal
bélgeye iletilerek periodontal ligamentte bir enerji dagiimina yol agar. Bu
kombine elastik ve inelastik deformasycn belirgin olarak mekanik enerjiyi
dagitir. Sonugta, rijit olarak implanta baglanan dogal dis ylksek seviyede
mekanik strese maruz kalir ve digin intrizyonuna neden olabilir.'

Rieder ve Parel (49), implant Gst yapist lizerine gelen okluzal yiiklerin
yaratti§i ‘titresim enerjisinin’ intrizyona neden olabilecegini bildirmiglerdir.
Ayni arastincilar, mevcut bir periodontal hastallk ve bruksizm Uzerinde de
durmus; ancak bu iki durumun intriizyonla spesifik iligkisini kuramamiglardir.

2.8 Baglanti Sekli

Destek diglerin apikal yondeki hareketi, okluzyonu ve agiz hijyenini
etkiledigi icin tedavi planlamasina ydnelik ¢esitli dnerilerde bulunulmaktadir.
Dogal dise sabit olarak baglanan bir implant, dogal dise gore kemikie daha
siki iligkide olacagindan, fonksiyonel yGkler altinda asin kuvvete maruz
kalacaktir. Dahasi, dis fizyolojik limitler igerisinde yer degistirirken képru Gst
yapisi kantilever kolu gibi davranarak implant Uzerinde ek momentier
olusturacaktir. Bu gibi restorasyonlarda kargilagilan biyomekanik sorunlarin
Ustesinden gelmek icin her iki dayanagin mobilite 6zelliklerine uyumlu olacak
sekilde rezilient elemanlar i¢ceren implant bigimleri Gnerilmistir (46). Bu
amagla Skalak (26), implant ve protez arasina yerlestirdigi yUzik formundaki
pul ile dogal disin yer degistirmesini taklit etmeye ¢aligmistir. Bu sistemlere
ornek olarak verilebilen IMZ sistemindeki inframobil elemanin, {ist yapinin
implant-dig destekli proteze uygulanan kuvvet altinda devrilme hareketine izin
verdigi 6ne slrllmuOstar (33, 52). Ancak bu sistemle yapilan galigmalarda
bazi aragtiricilar Gst yapi mobilitesine izin verdigi ve kemide gelen stresi
azalttigini savunurken (33, 35, 52); bazilan da implantin servikal bélgesinde

yoJunlagan strest azaltmadidini, hatta rjit titanyum bagdlanti ile ayn
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derecede stres olusturdugunu ileri sirmektedir (53). Periodontal atagman
kompanze etmek igin gelistirilen, implant igindeki elastik elemanin tasarnmi
klinik sorunlar olusturabilecedi gibi, bu Unitenin implant fleksibilitesine de bir
katkisi olmadidt gésteriimistir. £n belirgin fleksibilite ise protetik vidanin
kendisinde izlenmistir (54). El Wakad ve Brunski (55), rijit titanyum baglanti
kullanarak yaptiklant bir c¢alismada fotal yuUkin %70-80'%ni implantin
kargiladigini, dogal dise diigen vyilkkiin %20-30'larda kaldigini rapor
etmislerdir. Rezilient inframobil eleman kullanildi§inda da bu durumun gok az
degistidini bildimiglerdir. Cesitli analiz ve ¢alismalar, stres abzorbe eden bu
elemaniarnn sadece, reziliensleri periodontal ligamentle ayni buylkllikte
oldudunda etkili olabilecedini gdstermistir (56). Nishimura ve di§. (57)
yaptiklar fotoelastik bir calismayla, non-rijit ve rijit konnektdrlerin benzer stres
dadihimt gosterdigini bulmuslardir. Misch ve ismail (58), Rangert ve dig. (2),
Melo ve dij. (59) de ayni degerlendirmeyi sonlu elemanlar analizi kullanarak
yapmiglar ve yine dis-implant baglantisinda non-rijit konnektdrin stresi
azaltmadidini rapor etmiglerdir. Lin ve Wang (60)in, 2003'te yayinlanan
galismalarinda non- rijit konnektér kullaniminda protezde biriken stresin daha
fazla oldugu rapor edilmistir. Ayni galismada no.n-rijit konnekidriin sadece
hafif okluzal yliklemelerde fonksiyonel olabildigi belirtiimistir.

Bununia birlikte, dodal dis ve implant rijit olarak badlanmadiginda in-
vivo olarak da sorunlarla karsilagiimistir. Cho ve Chee (61)Ynin bir
aragstirmasinda yan hassas tutucularin kullanidid) bir dis-implant destekli
protezde 5 ay sonunda koping ve ust yapl arasinda belirgin bir marjinal
aralanma kaydedilmigtir. Daha sonra birgok aragtiric! tarafindan, non-rijit yan
hassas tutuculann kullanildi§i olgularda siklikla dodal dis intriizyonuna
rastlanmigtir (37, 49, 51, 62, 63). Bu nedenle baglantida rijit konnektor
kullanilmasi gerektidi savunulmaktadir.

Literatirde savunulmasina kargin (64) tek tarafli bir protezde rijit
olmayan badlanti kullanimi sabit protez yapiminda nadiren endikedir ve
implant-dis destekli protezlerde yikici etkisi oldugu ispatlanmistir (58, 65).
Non-rijit badlantilar farkh destekler Uzerindeki stres dagilimini iyilestirmez ve
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doga! dislerde migrasyona neden olur (49, 61). Eger rijit baglant! klinik olarak
gbzlenebilen bir mobiliteye sahip ise implanttan daha fazla hareket edecektir.
Bu sekilde restorasyonun implant destekii pargasi baglantiya kantilever ile
birlesecektir. Ek ofarak, non-rijit veya mobil bagdlantilar daha pahaldir,
overkonturlu restorasyonlara neden olurlar, hijyenleri daha zor saglanir ve
klinik dis hareketini azaltmazlar {11). Block ve dig. (6)nin yaptiklan 5 yilhk
takip sonucunda, rijit ve non-rijit konnektér kullandiklar: protezler arasinda
krestal kemik kaybi acisindan fark gérlilmedigi rapor edilmigtir. Ayn
galismada; non-rijit konnektdrde teknik komplikasyon!af, dogal dig intrlizyonu
ve hasta sikayetleri daha fazla olmustur.

implantlar mobil diglere rijit baglantilar ile baglanmamaldir. Bu
durumda bu bagdlantiar, implant tarafinda bir kantilever olugumuna neden
olur. Protezi destekleyen implanta gore dogal dis fazla hareketli ise dig ve
implant {zerinde birgok yikici etki olusur (66). Protez simante edilirse siman-
implant baglantist kirilabilir. Siman titanyum yiizeyine dis ylzeyine baglandig
kadar iyi baglanmaz. Hareket eden dis simanin kinlmasina neden olur. Vida
baglantil bir protezde koping vidasi siklikla gevser veya implant igerisinde
kiriir. Protez implanttan gevseyince hereketli dogal dise daha fazla kuvvet
gelir. Herseye ragmen implant badlanttsi ortadan kalkincaya kadar protez
tarafinda en fazla stres implant ve kemik bdlgesine uygulanacaktir. Bu
durumda krestal kemik kaybi veya nadir de olsa yorulma sonucu dayanak,
hatta implant kirlimast olasi komplikasyonlardir (4, 6, 9).

Arastincilar mobilite farkini ortadan kaldirmak igin implantlarla
diglerin intramobil bir eleman ile birlestirilmesini 6nermektedir (36), ki bu
durum da bagta dogal disin intrizyonu olmak (izere ¢esitli sonuglar dogurur
(55, 67-69). Block (6), non-rijit konnektér kullandijinda %25 olguda 0,5
mm'den fazla intriizyon tespit etmistir. Benzer sekilde Kindberg (8) ve
Fugazzotto (50} da non-rijit konnekidr kullandiklart protezierde intrizyona
rastlamiglardir. Akga ve dig. (24), fonksiyonel yilikleme altinda implanta gelen
yik fazla olsa da dogdal dis ve implantin rijit baglantisinin marjinal kemik
seviyesini korudugunu ve implantin bagansini riske atmadigini belitmislerdir.

Bu caligmalar gdz dniinde bulunduruldugunda artik ginimuzde dig-implant
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baglantih protezlerin yapiminda non-rijit konnektérerin  kullanimindan
kaciniimaktadir.

Bunlarin yaninda implantlar dig ile baglandiginda dogal dig igin bir daimi
yapistirici siman kullanimi gerekir (4, 61). Sheets ve dig. (70), dogal disler
Uzerine daimi olarak yapistirdiklan kopinglere gecici olarak bagdlanan dig-
implant destekli Ust yapilarda bir dogal diste 0.5 mm ve bir baska dogal diste
4 mm intrizyona rastlamiglardir. Rieder ve Parel (49) de gegici olarak
simante ettikleri kopinglerde ortalama 2 mm intriizyon oldudunu
bildirmiglerdir. Implanta baglanan dodal diste intriizyona neden oldugu
bildirilen hatalar arasinda, non-rijit baglayici kullanimi veya dofal destek
kronunu yapigtirmak igin gegici yapistinel siman kullanimi sayilabilir (6, 49,
70).

2.9 Bir Dogal Dis ve implantin Baglanma Kriterleri

Egder destek digin 10 yil veya daha uzun siireli iyi bir prognozu var ise
tedavi planina dahil edilmelidir. E§er destek disin prognozu 5-10 yil arasinda
ise bagimsiz bir implant destekli protez yapimi tercih edilmelidir.

Bir dogal diste mobilite gézle gériliiyor ise, periotest cihazi bu
mobiliteyi 90 ym dan fazla olarak gésterir. Bu mobilite miktar:; implant, kemik
ve protez hareketinin karsilayamayacagt kadar blyiktir. Dolayis! ile bir disi
implant ile badlayabilmek i¢in ¢ dogal diste mobilite gdzlenmemesi gérekir.
Diger bir 6nemli 6lgit de implant {izerine higbir lateral kuvvet gelmeyecek
sekilde tasanimi gerceklestirmek gerekliligidir (47). Lateral kuvvetier disin
hareket miktarini arttinr. Implant (zerine gelen lateral kuvvetler cesitli
sekillerde krestal kemikteki stres miktarin: arttirir. Dolayist ile implantlar gok
nadiren 6n digler ile birlestirilmelidir, glinkU;

(1) On disler siklikla, implanilarln tolere edebileceklerinden daha fazla
klinik mobilite gosterirler,

(2) Mandibular hareketler sirasinda restorasyona gelen lateral kuvvetler
implantlar da dahil olmak (izere tiim desteklere iletilecektir.



23

Dogal destek dig klinik olarak yatay hareket gdsteriyor ise veya
sartlar dogal destek dig lizerinde lateral kuvvetlerin olusumunu artinyor ise
sonugta yapilacak protez igin iki segenek s6z konusudur. Ya ilave implantlar
yerestirilerek dogal digler protez tasanmina dahil edilmez; ya da godzle
gériinen mobilite kalmayincaya kadar komsu disler ek olarak splintlenerek
stres dagilimi uygun hale getirilmeye galigilir.

Dogal bir dig sabit bélumli proteze destek olarak kullaniliyorsa, kron-

kdk oram digin mobilitesi ve (zerine gelecek ek kuvvetler ile iligkilidir.
" Periodontal hastalk hikayesi olan bir hastada kron kék orani artmis olsa da
mobilite olmayabilir. Buna karsin bu tip disler uzun siurede daha fazla mobilite
riski tasirlar. Bu durumda lateral kuvvetler artan moment kuvvetleri nedeni ile
oldukga yikicidir. Stresleri dagitmak amact ile digler splintlenebilir ve bu
destek digleri yatay kuvvetlerden korumak igin okli{izal semalan degistirilebilir.

Komsu digler uzun siredir meveut degil ise kalan dogal destek dig
genellikle yer dedistirir: Devrilme, yatma, ddnme, ve/veya ekstriizyon siklikla
gbzlenir. BoOlWimld digsizlik vakalarinda dogal destedin pozisyonunun
diizeltiimesi vakaya 6zel tedavi planinda dederlendirilmelidir. Tedavi, kron
preparasyonunun modifikasyonu, restorasyon dncesi endodontik tedavi, veya
ortodontik fedaviyi icerebilir. Bir arastirmada, meziale egimli diglerin
intrlizyona daha yatkin oldudu ortaya konmustur (49).

implantiann  yerlestirimelerinin  ardindan  kemikle iyilesmeleri
sUrecinde ileride implantin badlanacadl dodal dise gecici restorasyon
~ yapilmadan bu diglerdeki tim ¢lriik lezyonlan tedavi edilmelidir. Implant
restorasyonlan &ncesi birkag aylik bir iyilesme dénemi gereklidir, Clrtiklerin
ilerlemesi, kron tutuculugunda azalma, endodontik post-core tedavisi
gereksinimi ve hatta dig kayiplanina neden olarak final protetik tedavi planmi
degistirebilir.

Bir destek digin kdk bigimi, komplikasyon potansiyeli olmaksizin disin
dayanabilecedi kuvvet miktarini belilemede énemli bir faktérdiir. Siklikla
maksiller ikinci azi dislerinde oldudu gibi konik bigimli veya yapigik kékler

sabit protezier Uzerine gelen kuvvetleri karsilamada duosik etkinlik
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gbstergesidir. Bu durumda ilave implantlarin yerlestiriimesi ve bagimsiz
implant Gstl protezlerin yapiimasi uygundur. Diger yandan koklerde
dilaserasyonlar veya devrilmeler bir destek disin protez destedi olmasi igin
daha uygun bir durum vyaratir. Ancak bu durum, endodontik tedavi
gerektiginde, uygulanmasini zorlagtirabilecek bir faktérddr.

Dairesel kesitli digler ovoid kesitli diglere gdre daha zayif protez
‘destekligi yapacaktir. Dolayist ile bir st gene kiglk az disi kdk ylizey
alanlari ayni olsa da 6n kesici dise gére daha iyi desteklik yapacaktir. Kesit
bicimi nedeni ile Ust gene yan kesici dis 6n kesici dise gore daha az mobilite
gdsterebilir. Geleneksel protez yapimi igin énemli olan tim bu fakttrler
implantin baglanacagi dogal disin degerlendirilmesinde de g6z &nlne
alinmalidir.

Genelde, kok ylzeyi arttikga destek artar. Posterior digler anterior
dislere gére daha fazla periodontal alan ve daha fazla destek saglar.
Periodontal sorunlu digler kdk ylizeyi alani kaybina ugrar ve dolayisi ile daha
zay!f desteklik yaparlar. Bir Ust ¢ene birinci azi digi icin furkasyon dizeyine
kadar periodontal kayip varliji, kdk ylzey alaninda yaklagik % 30 azaimaya -
karsi gelir (11). _

Dig-implant destekli protez kapsamina dahil edilecek olan destek
dislerin sorunsuz bir pulpal durumda olmasi veya kék-kanal tedavisi yapilimis
olmasi gerekir. Endodontik kaynakli lezyonlann, iyilesme sirecinde
alevlenmesi komsu implantin kaybi ile sonuglanabilecegi icin implant
cerrahisinden 6nce dederlendirilmelidir.

implantlar ile baglanacak dodal destek diglerin periodontal
degerlendirilmesi, dijer sabit bolumli protez destek digleri ile aymidir.
Periodontal cerrahi sirasinda bakteriler tarafindan kontamine edilebilecek
komsu implant bolgesine 6zen gosteriimelidir. Implant yerlesimi icin flap
tasanimi ve insizyon hatti gogunlukla komsu destek disi icermektedir. Implant
cerrahy, implant yerlegimi ile ayni anda komsu diste periodontal tedavi
gerekip gerekmedidini belirlemelidir.

Ust arkta en gok intriizyon gdsteren digler kesiciler, kaninler ve kuglk
azilardir. Alt ¢enede ise kigllk azilarda diger diglerin iki kati daha fazla
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intrizyon gozlenir (49). BSIUmIa digsiz bireylefde azi digler genellikle énce
kaybedildiginden, bu dis grubunun dayanak olarak ahnamamasi da bu
durumun bir agiklamasi olabilir. Ayni arastincilar, implant ve disin baglanmasi
gerektidinde;

v" Tamamen implant destekli bir protez gibi diistinlilerek yeterli sayida
implant yerlestiriimesini,

v" Herhangi bir komplikasyon durumunda dayanadin cikartilabilir
olmasini, _

v Uzun araliklarda kiiglik Oniteler halinde protez  yapimint
onermiglerdir. '

2.10 implant Ustii Sabit Protez Secenekleri

Uzun ddénem basan igin gerekli kriterler, kullanilan materyallerin
Gzellikleri ve bunlann klinikte uygulama yontemleridir. Bu ydntemlerden en
6nemli olan! da restorasyon ve implantin baglanma bigimidir. implant {isti
restorasyonlar, vida tutuculu, siman tutuculu veya her ikisinin kombinasyonu
(6rnegin; lingual veya palatal vida tutuculu simante protez) seklinde olabilir
(11). ,

Simante protezler, daha estetik olmalan ve agilama sorunlarinin
daha kolay giderilebilmesi nedeniyle tedavi planlamasinda daha gok tercih
edilmektedir (71). Vida tutuculu protezde tutucu vida, restorasyon ve dayanak
arasinda veya restorasyon ve implantin kendisi arasinda solid bir birlesme
saglar. Simante protezlerie, vida ile saglanamayan estetik, okluzal stabilite ve
pasiflik sorunlan elimine edilebilir (72, 73). Ayrica, siman tabakasinin sok
abzorbe edici ve protez — implant — kemik sistemine kuvveti daha uygun
iletme ozelligi gdsterilmigtir (72-74).
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2.10.1. implant - protez baglantisinin etkilendigi faktorler:

Yapim kolaylhigi ve maliyet
Pasiflik

Tutuculuk

Okluzyon

Estetik

Protez teslimi

N o R L~

Kullanim kolayhgi ve kolay ¢ikanlabilirlik

2.10.1.1. Yapim kolaylig: ve maliyet:

Simante protezlerin yapimi, geleneksel ydntemier kullanidigindan ve
laboratuvar teknisyenlerinin 6zel egitimine ihtiyac olmadifindan daha
kolaydir.

Kullanilan pargalar daha ucuzdur. Restorasyon 17°den az agiyla
yapiliyorsa protezi simante yapmak daha kolaydir (71, 75). Hentz 17°'den
daha az agil vida tutuculu dayanak Uretilmediginden, bunun gerekli oldudu
durumlarda vida tutuculu protezde zorlanilir. Bu durum, daha hassas olan ve
beceri gerektiren kigisel dayanak yapimini gerektirir.

2.10.1.2. Pasiflik:

Restorasyonun pasif oturmamasi iki tip komplikasyona yol agar:

1. Biyolojik komplikasyonlar: Kemige iletilen kuvvetin artmasi, kemik
kaybi ve implant — dayanak arasindaki boglukta mikroflora olugsmast.

2. Protetik komplikasyonlar: Vidanin gevsemesi ya da kirilmast,
implantin kirlimas:.

[mplant-kemik ankrajinin sadece 10-60 piuk bir harekete izin vermesi
nedeniyle (43, 64), dental implant osseointegrasyonunun uzun sire devam
edebilmesi igin Gst yapinin pasif oturmasi bir 6n kosul haline gelmigtir. Aksi
taktirde pasif olmayan Ust yaptnin olusturacadl gerilme, sikisma veya
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devrilme momentleri vida gevsemesinden, osseointegrasyonun kaybina
kadar bircok soruna neden olabilir (76).

Yapim asamasindaki her iglem, protezin implanta gore pozisyonei
distorsiyonuna yol acabilecek kiiglik bir hataya yol acabilir (77). Olasi
distorsiyon; olgli agamasinda, ana medelin hazifanmasi, mum modelajin
yapimi, revetmana alma ve dokiim asamalarinda, porselenin pisimi sirasinda
veya protezin teslimi asamasinda meydana gelebilir. Her ne kadar bu
fakidrlerin her birinin olusturdugu distorsiyon ¢ok az olsa ve klinikte gbz ardi
edilebilse de, timinin toplami protez-implant sisteminde internal streslere
neden olabilir. Cesitli caligmalar lst yapinin uyumunu arastirmiglar ve dlgi ile
ana mode! dogrulugunun implanta gelen stres UGzerindeki esas belirleyici
faktor olduguna karar vermiglerdir '(78, 79). Ureticinin &ngdrdiigi tornalama
ve laboratuvar islemleri de st yapinin uyumunu belieyen diger faktdrlerdir
(80).

Henliz, vida tutucuiu implant Gst yapilarinin pasif oturduguna dair
kesinlesmis bir veri yoktur. Cesitli calismalarda, protezin pasif oimamasinin
protetik veya biyolojik bir sorun olusturmadi§i gbsterilse de {81-83). Bu
konuda daha ¢ok ¢ahsmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Karl ve did. (84) 2004'te, simante ve vida tutuculu protezierde strain
olusumunu arégtlrmlgtar ve tim tasanmlann kabul edilebilir diizeyde strain
olusturdugunu géstermigler; siman ve vida tutuculu protezler arasinda strain
bakimindan anlaml bir fark olmadigini rapor etmiglerdir.

Taylor ve dig. (85), simante (st yapilanin tamamen pasif oldugunu
belitmiglerdir. Simante restorasyonlar, siman icin birakilan 25 — 30 um'lik
bosluk nedeniyle tamamen pasif olabilirler.

Vida tutuculu Ust yapilarda pasif uyumun olmamasi, simante ile
kargtlagtinldiginda implant cevresinde daha fazla stres konsantrasyonu
olusmasina neden olur. Bununla bitlikte vida tutuculu protezlerde, simante
protezlere gdre daha az maijinal agiklik olugur (74, 80). Marjinal agiklik
arttiinda, bu boslugun mikroflora ile kolonizasyonu riski sdz konusudur.

Ayrica simante protezlerde gegici simanin ¢bziilmesi de sorun yaratabilir.
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Protetik komplikasyonlardan pasif oturmayan veya uyumu bozuk
olan vida tutuculu tist yapilar vida gevsemesi veya kirlimasi ile sonuglanabilir
(35, 81, 86-91). Diger bir komplikasyon ise implant kirnimasidir. Kiriklarin
¢odu, implantin, vidanin son yivine denk gelen, 3. veya 4. yivinden
olmaktad:r (92).

Diger bir onemli ayrnintt da protetik restorasyonlarin marjinal
uyumudur. Michalakis ve dij. (71)'nin ¢alismasinda, simantasyon ve vida
sikistirmas! sonras! marjinal agikhk karsilastinlmig ve vida tutuculu grupta
daha az agiklik olugtugu rapor edilmistir. Buna paralel olarak Guichet ve dig.
(74) de vida tutuculu protezlerde vidalarni sikigtrma sonucunda marjinal
aciklikta azalma, simanla yapigtinlan protezierde de az miktarda artma
saptamistir. Keith ve dig. (80), simante protezlerin marjinal uyumunun daha
kétir oldugu yargisina katilarak, protezin uyumunun bakteri birikimi ve
yumugak doku saghdi acgisindan énemini vurgulamiglardir. Randi ve did.
(93)'nin 2001'de yaptikiart ¢calismanin sonuglarina gore, simante protezlerde
teleskopik kron yapimt mikro aralik miktanni azaltmaktadir. Ayni ¢aligmada,
simantasyonun distorsiyon hatalarini efimine ederek daha pasif bir protez
yapimina olanak tanidigi savunulmaktadir.

Siman tabakas), kicik uyumsuzluklan elimine ederek, ‘pasif uyum’
probleminin- ¢dzimil olarak gdsterilmistir (72-75). Ancak, (st yapinin
uyumunun dodrulujunu  kontrol edecek ¢ok hassas bir yontem
bulunmamaktadir. Bununla birlikie, ‘pasif uyum' terimi, biyomekanik olarak
dogru tanimlanamamigtir. Henliz, implant-kemik ara yizinin ne kadar stresi
tolere edebilecedi ve osseointegrasyonun uzun dénem devami igin bir &n
kosul olup olmadidi tam olarak bilinmemektedir.

2.10.1.3. Tutuculuk:
Simante protezlerin tutuculugu, dogal dislerde oldugu gibidir.
Etkileyen faktdrler; aksiyel duvarlann paralellidi, ylizey alani, yiikseklik,
ylzeyin plrizlalagl ve kullanilan siman tipidir,
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e Paralellik : Shillingburg (94)un belittijine gdre, Jorgensen, 6%lik
acilamanin kron preperasyonunda ideal oldugunu kanitlamigtir. Bu ag1 15%'ye
cikhiginda tutuculuk 1/3’line iner. 25°lik bir agi ise tutuculugu %75 azaltir.
Ureticiler genellikle 6*lik dayanak trettijinden implant Ustii protezler normal
dislere gbre daha tutucudur. _

e Yiizey alant ve yiiksekliik parametrelerinin artmasi tutuculugu ve
rezistansi arttirir. implant dayanaklarinin marjinieri subgingival oldugundan
daha uzun duvarlara sahiptitler; ancak prefabrik dayanakta molar bolgede
yiizey alant dogal distekinden daha azdir (72)..

o Yiizey pUrlizlGlGginin artmasi tutuculugu arttinr, Ek tutuculuk gerekli
ise, implant ylzeyleri elmas frezlerle veya hava puskirmeli partikil
abrazyonu ydntemi ile pirGizlendirilebilir. Bununia birlikte, 6°lik agtlama ve
uzun aksiye! duvarlar, geneliikie ilave tutuculudu gereksiz kilmaktadir (71).

+ Siman tipi : Daimi simanlar tutuculugu arttirmak ve restorasyon igin
iyi bir marjinal ttkama saglamak amaciyla kullanilir. Gegici simanlar ise esas
olarak cikartiimalannin kolay olmasi istenen gegici restorasyonlarda tercih
edilir. Implant (stii dayanaklarda ¢lirlik riski olmadigindan, protezin daha
kolay cikartilabilmesi amaciyla gegici simanlar da kullanilabilir. Cesitli
galigmalar rezin kompozit, ¢inko fosfat ve cam iyonomer simanlann titanyum
~dayanaklara yapigtiklarinda gecici simanlardan daha fazla tutucd!uk
sadladi§int gostermigtir (95-97).

Vida tutuculu protezlerin tutuculudu vidanin sikigtinimastyla saglanir,
Sorun olugmamast igin vidalar Ureticinin dnerilerine gére sikigtintmalidir. En
sik titanyum ve altin vidalar kullanilir. Tutuculuk vidanin ve implantin yivieri '
arasinda olugan internal siirtiinme direnci ile saglanir.

Protez pasif uyumiu oldujunda, vidaya optimal bir én ylkleme
uygulamak mimkin olur. Ancak uyumsuzluk varsa, 0On yiikleme
uygulandiginda protez-implant sisteminde “eksternal 6n ylkieme® denilen
lave bir yiik olusur; ki bu yiik implant ve kemik {izerinde aksiyel ve devriime
momentierine neden olur. Ayrica vidada geriime ftipi stresler olugur ve bu

durum vidanin gevsemesi ya da kinimasiyla sonuglanir.
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Vida tutuculu protezin en belirgin avantaj, arklar arasi mesafenin
sinirh oldugu vakalarda implant dayanaginin aksiyel duvaninin yukseklidinin

simante proteze izin vermedidi durumda ortaya ¢ikar.

2.10.1.4. Okluzyon:

Okluzyon, yapilacak sabit protetik restorasyonun simante ya da vida
tutuculu olacagina karar verilmesinde diger 6nemli bir faktdrdir. idealde
posterior dislerde implant, aksiyel ylkin uygun gelmesi igin santral fossada
yerlesmelidir,

Ust kiigllk azilarin bukkolingual genisligi @ mm ve (st azilarin ise 11
~mmvdir. Kiglk azilar igin gereken okluzal tabla 4-5 mm, azilar iginse 5-6
mm'dir (98). Okluzal vidalarin basinin genisligi ise 3 mm’dir. Bu 3 mm’lik vida
olugu azilann okluzal tablasintn %50’ sini, kiiglik azilarin okluzal tablasinin
ise %50" sinden fazlasimi kaplamaktadir (72). Bu durum, uygun okluzal
fligkinin saglanmasinda gligliik yaratabilir.

Sonug olarak vida tutuculu protezierde ideal okluzal temaslann
olugturulmasi mimkin olmayabilir. Uygun okluzal temaslar vida olugunu
kaplamak igin kullanilan kompozit materyalinin {izerinde olusturulmahdir.
Ancak, Duncan ve di§. (99)nin caligmasinda bu maizemenin kolaylikla
aginabildigi gésterilmigtir. Diger yandan, simante protezierde ideal okiuzal
temaslar olugturulabilir ve bu, uzun siire korunabilir.

2.10.1.5. Estetik:

Alt kiiglik azi ve aziI bolgelerindeki vida deligi her ne kadar opak
kompozit materyalle kapatilsa da tamamen elimine olmadig: igin estetigi
bozmaktadir. Ancak simante protezlerde bdyle bir durum sz konusu degildir.

2.10.1.6. Teslim:

Vida tutuculu protezlerde, protezin implanta tam uyumlu oldugunu
gbérmek icin vidanin son stkistirmasindan 6nce sadece radyolojik muayene
yeterlidir. Ancak simante protezde radyografik muayeneye ilave olarak
simanin  dikkatlice uzaklastinimast da gerekir. Siman artiklannin
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uzaklagtinlmasi periodontal saglik igin gereklidir. Bilindigi (zere, dogal
diglerde birakilan subgingival siman artiklan digeti cebinde plak birikimini
arttinr. Benzer gekilde siman artiklan disetlerinde sisme ve agn, periodontal
cep, sondlamada kanama ve radyolojik olarak gdzlenen periodontal kemik
kaybi ile seyreden implant gevresinde inflamasyona neden olabilir (100). Bu
nedenie siman artidi birakiimamalidir. Agar ve dig. (101)nin yaptiklan bir
galigmada, siman artklarinin metal sondla temizlenmesi sirasinda dayanak
Gzerinde bol miktarda ¢izik olustugu ve bu giziklerin de plak birikimi lizerinde
en az siman arti§i kadar etkili oldugu vurgulanmistir.

Bu nedenle, prefabrik veya kisisel dayanakiann digeti seviyesinde
bitiriimeleri gerekmektedir. Diger bir yéntem de lingualde siman kagis boglugu
olusturmaktir. Ancak tam porselen restorasyonlarda kirilma riski
clugsacagindan bunu saglamak miimkiin olmayabilir.

2.10.1.7. Cikartilabilirlik:

protetik komponentlerin periyodik degistiriimesi
vidalarin gevgsemesi veya kiriimasi
dayanak kirnilmasi

implant kaybindan sonra protezin modifikasyonu

S A e

cerrahi midahale gereksinimi

amactyla protezlerin takilip cikartifabiliyor olmasi gerekebilir. Ayrica agiz
hijyenin kontrolli ve periimplant sondlama protez ¢ikartildiktan sonra daha
rahat yapilabilir.

Simante protezlerin en blylk dezavantajl protezin c¢ikartiabilme
zorlugudur. Dental implantlarin bagarisinin son yillarda garpici bigimde artmig
olmasindan, protezlerin gikartilabilmesi olasiligi gozardi ediimemelidir. Bu
nedenle gegici simanlar sikhkla kullanilmaktadir. Arastirmacilar ginkofosfat ve
gecici simanlarin  implant restorasyonlarinda sikisma ve gerilme
dayanikhliklarini kargtlastirmig ve tek dig restorasyonlanin gegici olarak
yaplgtmldlklénnda ¢ok kolay gikartilabildigini géstermislerdir (102, 103). Akga
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ve di§. (104), gecici ve daimi simanlann tek eksen Uzerindeki rezistans
kuvvetlerini ka.rgtlagtirdlklarl calismalarinin sonucunda gegici simanlann kisa
kbprilerde ve tek dis restorasyonlarda tekrarlayan simantasyonlara
gereksinim duyacaklarini savunmusiardir.

2.10.2 Simante protezlerin avantajlarn:

Pasiftir
Siman tabakas! sokiarn absorbe eder
Yapistinict ajan igin birakilan bogluk, uyumsuziuklari kompanze eder

Klinik ve laboratuvar agamalarinda konvansiyonel igslemler uygulanir

AN N N

Uygun olmayan agida yerestirilmis implantlan, kigisel dayanak
yapimi ile diizeltme olanag: saglar

AN

Rotasyonel kuvvetlere dayanikhdir
Estetiktir
v' Maliyeti daha azdir

<

2.10.3. Simante protezlerin dezavantajlan:

Siman g¢dziinmesi protezin basarsizigina neden olur
Protezin ¢ikartilabilirligi sinichdir
Klinikte simantasyon ve artik simanin temizlenmesi zaman atr

v

v

v

v Artik siman periodontal ve periimplant enfeksiyona neden olur
v Siman temizligi sirasinda olusan ¢izikler plak birikimini arthnr
v

Simantasyon sonrasi mikrobogluk olusabilir
2.10.4 Vida tutuculu protezin avantajlan:
v" Protez istendiginde ¢ikartilabilir
Bu sayede;

« hijyen daha kolay saglanir

» protezin tamiri daha kolaydir
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¢ vida gevsediginde proteze zarar vermeden tamir olanags vardir
+ periimplant enfeksiyon durumunda tedavi daha kolaydir
v Restorasyonun uyumu daha iyidir

v Interark mesafenin az oldugu kosullarda yeterli tutuculuk saglanabilir

2.10.5 Vida tutuculu protezin dezavantajlari:

v Vida gevsemesi veya kinimasi protezin tamirini veya tekrarini
gerektirir

<

Rotasyonel kuvvetiere direnci azdir

<

Kuglk bir uyumsuzluk bile kabul edilemez

v Implantin optimum pozisyonda olmamasi restorasyonun yapimini
zorlagtinr

v Okluzal iligkiler daha zor saglanir

v Vida deligini kapatmada kullanilan kompozit restorasyon cabuk aginir

2.11 Restorasyonda Kullanilabilecek Siman Tipleri

implant (stli restorasyonlarda, dogal dig restorasyonlarinda
kullamian tim simanlar kullanifabiiir. Ideal siman belirlenirken biyouyumlutuk
én planda otmahdir. Kullamlan yapigtinc ajan viicut doku ve sivilariyla ok az
reaksiyona girmeli, non-toksik ve dustik allerji potansiyeli oimahdir. Pulpal
irritasyon séz konusu oldugunda polikarboksilat veya ginkooksit gjenol
simanlar, cinkofosfat veya cam iyonomer simanlar yerine onerilirler (1035,
106). Bu simaniar sertlestiginde daha ylksek pH degerine sahip
olduklarindan ve diigik bakteriyel mikrosizinti goruldiginden biyolojik olarak
daha uyumludur (107).

Cam iyonomer siman ve dentin adezivlerin geligimi geleneksel
cinkofosfat materyallerin kullansmini azaltmigtir. Cam iyonomer sim=anlarln
poplileriigi stphesiz florid salinimina ve ¢lrddi azalimasina baghdrr. Hem
konvansiyonel hem de rezinle modifiye cam iyonomerlerin, in vitro olarak,
clrigli azalthdr ve in vivo olarak, clirilk lezyoniarini remineralize ettidi ve
dentinin flor alimini arttirdigi gézlenmistir (108).
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Cesitli aragtinicilar in vivo ve in vitro olarak, cinkofosfat simani baz
alarak kiyaslama yapmis ve rezinler ve rezin modifiye cam iyonomer
simanlarin mikrosizinti degerlerinde oldukga disiik veriler elde etmiglerdir
(109, 110}

ideal yapistirici ajan, restorasyona yagsam boyu gelen fonksiyonel
kuvvetlere dayanacak yeterii mekanik &zellikiere sahip olmalidir. Stkisma
dayanikliigi klinik bagannin belirtisi olarak kabul edilip rezin simanlar ve cam
iyonomer simanlarda, ginkofosfat veya ginkopolikarboksilat simanlara gére
daha yiksektir (111). Aym sekilde devrilme dayanikiligl, gerilme
dayaniklildi, elastisite modul, kirilma dayanikhiligs ve sertlik testlerinde de
doldurulmus rezin vyapistinct ajanlar genel olarak geleneksel ve
doldurulmamis rezin simanlardan daha yiksek dederler gostermiglerdir (112,
113).

Bazi yapistirici ajanlar 1s1 degisikliklerinden ciddi sekilde etkilenirler.
Mesu ve di§. (114), c¢aligmalaninda glglendirilmis ginkooksit 6jeno! simanin
dayaniklihginin i1s1 degisiminden olumsuz ydnde etkilendigi halde, ginkofosfat
simanin ¢ok az etkilendigini géstermiglerdir.

Ideal yapistirici ajanin diger 6zellikleri, a§iz sivilarini gegirmemesi ve
cdziinmeye karsi direngli olmasidir. Ginkofosfat gibi su bazh geleneksel
simanlar diistk c¢6zinirlige sahip degildirer ve mekanik tutunma
sagladiklarindan, bu simanlarin bagarisi dis ve kron arasindaki mikemmel
uyuma baghdir (115). Toz/likid oraninin degistirimesi de simanin ¢cbzOnarluga
tizerinde belirgin bir etkiye sahip olabilir (116, 117).

Cinkofosfat gibi geleneksel yapigtinct ajanlann tutuculugu dig
preperasyonunun geometrik formundan etkilenir (118). Restorasyonun
yapisacal materyal de tutuculugu etkileyebilmektedir. Duncan ve dig. (119),
yaptiklari bir galismada, rezin iyonomer hibrit simanin titanyuma en gucli
yapisan siman oldugunu bulmuslardir

Ideal yapistirici ajan, siman hatt ve yeni ¢lrOk ayinminin
yapilmasina ve siman fazlaliklarinin géraimesine izin verecek sekilde
radyoopak olmalidir. Akerboom ve dig. (120)'nin g¢aligmasinda, simanlarin

radyoopasiteleri kargilagtinimig ve rezin simanlarin en radyoopak &zelikte
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oldugu bulunmustur. Cinkofosfat ve cinkopolikarboksilat simanlar daha az
radyoopasite gosterirler; cam iyonomer simanlar ise c¢alisilan simanlar
arasinda en az radyoopasite gosteren grup olarak bulunmustur.

Film kalinhidi, simanlarin klinik bagansini etkileyen diger bir faktérdir.
Rezin simanlar, ginkofosfat, cinkopolikarboksilat ve cam iyonomer simanlara
gbre olan yiiksek viskoziteleri nedeniyle, restorasyonun tam oturmasina izin
vermeyebilir (121). Bu nedenle, mekanik ve adeziv &zellikleri ile tercih
edilimesine ragmen klinikk sorunlara neden olabilir. Film kalinhdi arttikga,
simanin gerilme yapisma dayanikhli§i (fensile bond strenght) azalir (122).

2.12 Galigmada kullanilan siman tipleri:

2.12.1 Cinkofosfat Siman:

Uzun gegmisleri nedeniyle simantasyonda en fazla kullanim alanina
sahip olan materyaldir. Tozu, temel olarak ¢inko oksitien olusup %10
oraninda magnezyumoksit ve az miktarda pigment igerir. Likidi ise, %45-64
oraninda HszPO4 ve %30-55 oraninda su igeren fosforik asit ¢ozeltisidir.
Likidinde ayrica %2-3 craninda aluminyum ve %0-9 ¢inko bulunabilmekiedir.

Klinik dzellikleri ideal siman &ézelliklerini tamamen tasimasa da yeni
simanlara karsi hep standart olarak kabul edilmistir. Kolay manipulasyonlari
ve sertlestiginde gosterdigi kararlilik nedeniyle normal kogullarda tatmin edici
performans gdsterirler. Simanin foz/likit oranm arttikga, dayanikliik Szellikleri
iyileéir; ¢OzlinUrlik ve serbest asidite azalir. Film kalinhgi da toz/likit orani, toz
partikGllerinin bUyUklidd ve viskozitesi ile iligkilidir. 1ISO ve ANSI/ADA'nIn
spesifikasyonlarina goére kabul edilebilir siman kalinhgi 25 pm’ den az
olmalidir. Onerilen toz/likit oraninda simanin sikigma dayaniklihyi 24 saat
sonunda 80-100 MPa, gerilme dayanikliligi ise 5-7 MPa'dir. Elstisite modiilii
yaklagik 13 GPa olan bu siman kirilgan bir ézeliik gosterir. Yeni kanstirdimis
ginko fosfat siman olduk¢a asidiktir ve pH' 1 1-2 arasindadir. 24 saat sonra
pH genellikle 6 - 7 civarina ulasir. Simantasyon sirasindaki agn kansimin

serbest asiditesi ile birlikte sivinin dentin tibllleri icindeki osmotik
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hareketinden kaynakianir. Restorasyonun oturtulmasi sirasindaki hidrolik
basing da pulpal hasara eslik edebilir (19).

Cinkofosfat simanin en buylk avantaji, kolay kangtinimasi ve hizli
sertlesmesidir. Kanigim agin ince olmadikga (drnedin toz / fikit orani ¢ok
dusik olmadikga), sertlesmis siman klinik kullanim igin yeterli dayanikihk
gdsterir ve manipulasyonu diger simanlardan daha az kritiktir. Ancak ¢inko
fosfat simaniarin  temel dezavantajlan arasinda pulpal irritasyon,
antibakteriyel aktivite eksikligi, kirlganhgi, adezyon eksikligi ve agiz
sivilarinda ¢6zUnir(iga bulunmaktadir (19).

2.12.2 Cinkooksit Ojenol Simanlar:

Cinkooksit ve djenol kansimlar temel olarak gegici simantasyon
amaciyla kullanitirlar. Tozu ylksek oranda saf ginkooksitfir. Ticari materyaller'
dusiik oranda silika gibi doldurucular ve sertlesmeyi basglatmak igin %1
oraninda ¢inko {uzlan igerir, Likidi saftagtinimis &jenoldir. Sertlesme
reaksiyonu igin su gereklidir. Reaksiyon geri dénisebilir olup nem altinda
cinkodjenolat kolaylikla ¢inkohidroksit ve 6jenole hidrolize olabilir. Bu nedenle
siman, agiz sivilarinda hizli bir sekilde ¢6zinur. Sertlesme igin nem gerekli
oldugundan galisma zamani oldukga uzundur. Film kalinhg! yaklagik 40
pm'dir. Sikisma dayaniklihdi 7-40 MPa civarinda ve gerilme dayanikhiig) da
benzer sekilde dusik oldugundan dolayi, badlayici ajan zayif karakterlidir. 24
saat sonra distile su igerisinde agirhiginm %1,5° unu kaybeden simanin
¢bzUinUrligl de oldukga fazladir.

Sertlesmis siman icinde bulunan &jenoliin pulpa Gzerinde agn kesici,
yatigtinei etkisi vardir. Agiz kogullanindaki tkama (sealing) kapasitesi ile
marjinal penetrasyona gosterdigi direng ve antibakteriyel aktivitesi pulpal
iyilesmeyi hizlandinir; ancak éjenol potansiyel allerjen oldugundan konnektif
dokuyla direkt temasta oldugunda irritan etkisi vardir (19).
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2.13 Ug Boyutlu Soniu Elemanlar Analizi

Dogal disi laboratuvar ortaminda bire bir simile etmek mimkiin
olmadigindan dig-implant baglantisindaki in-vitro calismalar, sinirh sayida da
olsa, fotoelastik modellemeler, strain-gauge o6i¢cimleri ve 3 boyutlu soniu

elemanlar analizleri seklindedir.

Sonlu elemanlar analizi, karmagik bir mekanik sorunun ¢oziimi igin
kullanilan bir teknik olup, sorun alanini kiiciik ve basit alanlara (elemanlara)
ayiran bir analizdir. Diger bir deyisle, genel anlamda biitin haldeki sorunun,
daha kilglk ve basit hale indirgenerek, her birinin kendi iginde ¢&ziminin
saglanmasi ile bitlinOn ¢d6zimlenebildigi matematiksel bir analizdir.

S6zi1 edilen analiz iic asamada gergeklesir (Sekil 2.4). Birinci agsamada
(pre-processing) kuvvet kargsisinda g¢6zimlemesi yapilarak davranis
incelenecek yapi geometrik tanimlara uyacak sekilde bilgisayarda modelienir.
Bu asamadaki dnemli iki nokta, sinir kosullarn ve digim sayisidir. Bu iki
etmen ne kadar dodru belirienir ve yapi ne kadar kiiglik elemanlara ayrilirsa
analiz o kadar gergede yakin sonug verir. lkinci agsama, analiz verilerinin
yikienmesidir. Bu veriler:

a) Elastisite Modiilii ve Poisson Orani
b) Dugium noktalarina uygulanacak kuvvetin yéni, siddeti ve acisidir.

Son agsama, analizin ¢ézimlemesinin yaptlmasidir. Her bir alt yapinin i¢
¢ozUimiemesinden yapinin timintn ¢dziimlemesine ulasir. Bu noktada
bilgisayar programlari kullaniciya ¢ok genis bir gdrsellik sunmaktadir. Ornegin
esdeder stres degerleri veya yapinin deformasyondan sonraki hali geometri
uzerinde gdsterilmektedir.
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Hassas kati ve ylizey geometrisi
Geometrik yapabilen bir modelleme sistemi
modelleme kullanilarak obje veya sorunun
matematiksel bir modeli olusturuiur.

T
|
h 4

X

Geometrik model ayri ayrl elemanlara
Sonlu elemanlar aynlir. Bu asamaya ‘meshing’ (ag

modeli olusturma) islemi denir. Her elemanin
her diizlem ve dogru igin materyal
ozellikleri belirlenir.

Islev goriirken ortami simille etmek igin
ylkler ve sinir kosullan tanimlanir.

Statik, dinamik veya 11 transfer
analizlerinden elde edilen sonuglar
{defleksiyonlar, stresler vb.) hesaplanir.
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Sonuglar, planlama kriterleri ile
kiyaslanir, Gerekirse yapi yeniden
planlanarak igslem tekrarlanir.

Sekil 2.4. Temel sonlu elemanlar analizi iglemi

Analiz iki boyutlu veya iig boyutlu planlanabilir. Iki boyutlu grubun temel
elemani (¢ di§umid Giggen elemandir, Ug boyutlu sorunun ¢bziiminde ise
kullanilan (g boyutlu temel eleman Uggen piramittir. Bunun disinda
dikdértgenler pirizmasi veya alti ylizeyli elemaniar da kullanilabilir. Elemaniar
aras! sirekliliin korunmasi onemlidir; ¢inki gerilmeler ve sinirlamalan
oncelikle herbir eleman igin tek tek ve daha sonra da yapinin timi igin
incelenecektir. incelenecek model kigilk ve diizenli {iggen veya dc'jrtgeh
elemanlara  bdlinerek kdse noktalannda birbirerine baglantih olan bir
eleman a@ olusturulur. Model agini olugturan elemanlar kendi gerilme ve
sekil degistirmelerini bagh olduklan diGer elemanlara aktararak onlan
etkilerler. Temel sorunun yaklaglk sonucu varyasyonel prensiplere
dayanmaktadir (123).
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Bir sonlu eleman sorunu, finear veya non-linear karakterde olabilir.
Hooke Yasasi'na uyan malzemelerde stres, elastisite modull ile dogru
orantihdir ve aralaninda linear bir iligki oldujundan linear elastik malzeme
adint alirlar. Ancak malzemenin stres / strain grafii dogru dedil de edri
seklindeyse malzeme non-linear karakterdedir. Non-flinear lik, malzemeden,
geometriden veya smir kosullanndan kaynaklanmaktadir. Non-finear bir
sorunun ¢dzimi finear bir soruna gore daha karmasiktir. Implant-dayanak-
vida-Ust yapi fiziksel sistemini iyi bir gekilde ifade edebilmek icin bu yapilar
arasinda kontakt elemanlan kullaniimaktadir. Kontakt fiksasyon durumunda
farkh matﬂgller arasinda penetrasyon olmadan nodlann fanjansiyel yénde
kaymasina izin verilir. Kontakt elemanlarinin kullanimiyla, sorunun sinir
sartlar degismekte ve sorun non-linear karakter kazanmaktadir.

Calsmamizda kullandigimiz soniu elemanlar analizi, son 20 yildir
implant ve efrafindaki kemie gelen streslerin etkisini gostermede oldukga
yararh olmaktadir. Cigneme sirasindaki dik ve yatay yikler, hem implantta
hem de kemikte aksiyel kuvvetler ve - devriime momentleri olusturur,
Implanttan kemige yik transferi; yikleme tipine, kemik-implant ara yiiziniin
yapisina, implantiann uzunluguna ve ¢apina, implant ylzeyinin sekiine ve
karakteristiine, protez tasarimina ve g;evreléyen kemigin nitelik ve niceligine
baglidir {11). Ug boyutiu sonlu elemanlar analizi, arastiricilara, implantlann
kortikal kemikle temas alanindaki ve trabekiiler kemikteki implantlann
apeksindeki stres dagihmint genig ¢apta tahmin etme olanadi saglar (21, 124,
125). Ayrica, restorasyon tasanminmn ve uzunlugunun belirlenmesinde de
olduk¢a yararlidir (25).

Tam mekanizmasi bilinmese de, strese karsi kemikte adaptif bir
yeniden yapilanma oldugu kesindir. Asin fazla ya da az strese neden olan
implant ozellikleri patolojik kemik rezorpsiyonu veya kemik atrofisi ile
sonuglanabilir.

Dental implant - kemik sistemindeki komponentler olduk¢a kansik
geometriye sahip oldugundan, sonlu elemanlar analizi buniarin

yorumlanmasinda en etkili yontem olarak dasinilmektedir.



40

Sonlu elemanlar analizi ilk olarak 1960 larda havaciltk endiistrisinde
kullamimak fizere geligtirilmistir. Implant dighekimliginde ilk kullananlar ise
1976’da Weinstein ve dig. (126)'dir. Atmaram ve Mohammed (127), daha
sonralan tek dig implantta efastik parametrelerin ve implant geometrisinin
stres dadilimina etkisini anlamak igin sonlu elemanlar analizi kullanmiglardir.
Williams ve dig. (128} 1990’da, implant Uzeri kantilever protezlerde sonlu
elemanlar analizinden yararlanmisglardir. Akpinar ve dig. (129) 1996'da, dogal
dis-implant destekli protezlerde sonlu elemanlar modeli yardimiyla iki tip
protezi karsilastirmigiardir.

Dental implantlann mekanik davranisini simule etmedeki temel
zorluk, insan kemik dokusu ve mekanik kuvvet uygulandiindaki cevabinin
dedigkenligidir. Bazi deferler sonlu elemanlar analizi sonuglarinin
dodrulugunu belirgin sekilde etkilemektedir. Bunlar:

¢ Kemik ve implantin detayll geometrisi
¢ Materyal 6zellikleri
s Sinir kosullan

o Kemik-implant ara yizinun dzelligidir (130).

In-vitro calismalarda uygulanan yiik statik veya dinamik olabilir. -
Implantlara sonfu elemanlar analizi uygularken statik yik uygulanacaksa
sadece aksiyel ve horizontal yUk dedil ayni zamanda oblik yiik de
uygulanmalidir; ¢linkl bu, okluzal ytkieri daha gercekgi sembolize eder.
Zhang ve Chen (131), bir sonlu elemanlar analizi ¢alismasiyla statik ve
dinamik ylUklemenin etkisini kargilastirmis ve sonugta dinamik yiklemenin

kemik ve implantta daha fazla stres olusturduGunu gdmuslerdir.

Bu genel bilgiter 1gidinda bu galigmanin amaci; dodal dis ve implant
tarafindan desteklenen Gg¢ (yeli sabit protezlerde, farkll simanlarla ve vida ile
tutuculugu saglanan (st yapilanin marjinal kemik bdlgesinde olusturduklan

stresin Gi¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile karsilastiriimasidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, sag posterior bélgede birinci ve ikinci azi digleri olmayan
Kennedy 2 olgusunda uygulanan dogal dis — implanti badlayan siman
futuculu ve vida tutuculu iki farkh sabit b&limil protez tasaniminin, dis ve
implanti ¢evreleyen kortikal kemigin en Ust seviyesi ile kortikal ve trabekiiler
kemigin birlesim vyerinde olusturduklan stres dederleri, dadihmi ve
yogunlasma bélgeleri incelendi. Aragtirma, i¢ boyutiu sonlu elemanlar stres
analiz yontemi ile non-linear kontakt analizi yapilarak gergeklestirildi. Bu
ydntem igin sadece dis ve implanti i¢ine alacak bicimde mandibulanin sag
yarisi modellendi. (Sekil 3.1).

Sekil 3.1, Ug boyutlu matematik model.
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3.1 Modelin Olusturulmasi

ik olarak, bir laboratuvar modeli olusturuldu. Protez dayanagi olarak alt
ikinci azi bélgesine yerlegtirilen bir implant ve ikinci kiiglk azi dis secildi,
Epoksi rezin kalip icerisine periodontal harabiyet nedeniyle ¢ekilen ve kron
konturlarinda bozulma olmayan ikinci kiiglk az! digi ve bu disin distaline bir
adet 4,5 x 10 mm boyutlarinda, internal hekzagonal yapiya sahip, Frialit-2
(Friadent) implant yerlestirildi. Disin distal konturu ile implant merkezi arasi
mesafe 11 mm olarak ayarlandi (25, 132). Siman tutuculu sabit balimli
protez yapmak Uzere bir adet 4,5 mm, GH-2 (gingival height - 2)
Estheticbase dayanak , vida tutuculu sabit bélimlil protez yapmak (izere bir
adet 4,5 mm GH-2 MP (mulfi-purpose) dayanak kullanidd (Sekil 3.1.1 -
3.1.3).

Sekil 3.1.1. Frialit — 2 implant (4,5mm X 10mm), Esthetichase dayanak
ile vidas1 ve MP dayanak ile vidasi
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Sekil 3.1.2 Epoksi rezin kalip igerisine gémilen dogal dig ile implant
tizerindeki MP dayanak ve waxing sfeeve

Sekil 3.1.3. Epoksi rezin kalip icerisine gdmillen dogal dis ile implant
Uzerindeki estheticbase dayanak
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Kiglik azi diste okluzalden 2 mm dider ylizeylerden 1,5 mm olacak
sekilde marjinlerde champher basamak igeren preperasyon yapildi {Sekil
3.1.4).

Sekil 3.1.4. Champher basamak preperasyonu

Sonlu elemanlar analizinde ilk agsama, geometrinin belirlenmesidir.
Dijital goriintlileme tekniklerinin gelismesi anatomik olarak gercege daha
yakin modellerin olugturulmasina olanak tanimistir. Bu amagla bilgisayarli
tomografi veya magnetik rezonans goriinfuleri, 6zellegmis programlar ile
sonlu elemanlar agina donustlrilebilmektedir (124). Matematik model
olusturulurken, gergek bir insan alt ¢enesinin ve gergek bir alt ikinci kigik
az| diginin Somafom AR SP VB21A (Siemens, Germany) cihazi ile spiral
bilgisayarl tomografi gériintileri alinarak kesitler tarandi. Bilgisayar modelini
bire bir canlandirabilmek igin istenen (st yap! geometrisi de, bilgisayarl
tomografi alinarak bilgisayara aktanldi. Tum geometrinin  birebir
canlandirilabilmesi, bilgisayar tomografisinde herhangi bir artifakt
olusmamasina baghdir. Metal destekli porselen restorasyonlarda alt yapi
olarak kullanilan metal alasimi, tomografi gériintisiini bozacagindan, alt
yapilar metal yerine dékilebilir seramik materyalinden hazirlandi,



45

Yapilan bir 6n calisma ile Dicor (Caulk/Dentsply, Mifford, DE, USA), In —
Ceram (Vita Zahnfabrik, Bad Sékingen, Germany) ve IPS Empress (lvociar,
Schaan, Lichtenstein) porselenlerinden 10 mm g¢apinda, 2 mm yilksekliginde
hazirianan disk seklindeki orneklerin Dbilgisayarli tomografisi ¢ekilerek,
tomografide en net ve opak goriintilyll veren porselenin /PS Empress oldudu
saptandi. Bu amagla, hazirlanan laboratuvar modelindeki implant (izerine
MP dayanak yerlestirilerek, bunun tzerine de dokum igin gerekli olan plastik
parga (waxing sleeve) oturtuldu. D6kUm mumu (Renfert, Germany) ile dig ve
implanti  bagdlayan (¢ Oyeli kopri modelaji yapildi. Dis ve dayanak
gevresindeki modelaj kalhinhgi 0,5 mm olarak ayarlandi. Bu képru alt yapis!
rovetmana (Ceravest, Dentsply, Germany) alindi. Onceden 850 °C’ ye
ayarlanmig &n kurutma firininda (Mikrotek, Tirkiye) 45 dakika bekletildi.
Daha sonra /PS Empress finnina (lvoclar EP-500, Schaan, Lichtenstein)
alinarak 1050 °C’ de i¢erisine /PS Empress ingotlar yerlestirildi. Porselenin
preslienme igleminden sonra rovetman kumlanarak temizlendi ve ince

tesviyeleri yapilarak model iizerinde uyumlandi (Sekil 3.1.5).

Sekil 3.1.5. IPS Empress kullanilarak olusturulan alt yapilar
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Daha sonra, alt yapinin bilgisayarl tomografisi Somatom AR.SP VB21A
cihaz! ile alindi. Bu iglemin ardindan alt yapi Gzerine /PS Empress tozu ile
dentin ve mine iglendi; finnlama ve glazir iglemlerinden sonar tekrar
tomografi gériintuteri elde edildi (Sekil 3.1.6 a, b).

Sekil 3.1.6. Vida tutuculu sabit protetik restorasyonlar igin hazirlanan

kdpri. a, bukkal gériinim. b, okluzal gériinim
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Bilgisayarda matematik modeller olugturuiurken Model 1 ve Model 2
olarak iki kodlama yapildi.

Mode!l 1 ; Dise siman ile tutunan, implant dayanadina vida ile baglanan
tic Uyeli rijit sabit protetik restorasyon igeren model (Sekil 3.1.7 a,b).

Model 2 : Her iki dayanada da siman ile tutunan 3 Qyeli rijit sabit
protetik restorasyon igeren model (Sekil 3.1.8 a,b).

Sekil 3.1.8. Model 2. a, okluzalden gériiniim. b, lingualden gérinim
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Yikleme kosullarinin ve olgim bélgelerinin standardizasyonu igin
simante ve vida tutuculu Gst yapilann birbirinin ayni olmasi amaciyla vida
tutuculu restorasyonlardan alinan tomografi goérintlleri bilgisayara
aktarilarak Model 1’in tamamianmasinin ardindan; Model 2, vida olugunun
30D — Doctor {Able Software Corp, Lexington, MA, USA) programi ile
doldurulmasiyla bilgisayarda hazirandi. implantlarin ve protetik pargalarin
matematik modeli hazirlanirken, fotograflama yontemi ile olusturulan teknik
resimler IDEAS-Artisan 4'te (Structural Dynamics Research Corporation,
Milford, Ohio) Ug boyutiu hale getirilerek, Marc Mentat 2005 (MSC Software
Corporation Santa Ana, California) dn/son iglemci programina aktarildi. Bu
sekilde dis, kortikal kemik ve trabekiiler kemik gibi anatomik olusumiar,
implant ve protetik pargalan ile birlikte protetik st yapi gergek morfolojisini
yansitacak bicimde matematik modele tagindi.

Mandibula, kiiclik az1 disi ve porselen restorasyonlardan alinan
bilgisayarli tomografi goérintileri 3D — Doctor program: ile Pafran 2005
(MSC Software Corporation Santa Ana, California) programinin
okuyabilecedi formatta sfereolitografi (stl} verisine doénustlraldd.
Stereolitografi, CAD (bilgisayar yardimcili tasanm) gizimlerinden kat, plastik
ve {i¢ boyutlu objeler olusturmaya yarayan Ug boyutlu bir baski (printing)
programi olarak tanimlanmaktadir. Katt model olugumu ve ylizey georhetn'si
bu sekilde elde edildi. Y{izey eleman adi (mesh) ve kati eleman agi MSC
Paftran programi ile qusturUIdu. Bu islemde kabuk yapiiarin igi birbirine bagh
dort digim noktasina sahip tetrahedral ( Tet 4) elemanlara bolunda.

Hazidanan Model 1'de 82.858 didim noktasi (nod) ve toplam 447.908
eleman; Model 2’de ise 88.296 digim noktasi ve toplam 484.741 eleman
tammlandi. (BIAS Elektronik, Mekanik, Bilgisayar, MUhendislik, Danismanlik,
Sanayi ve Ticaret Ltd $ti)

Implantin dayanak vidasi modelienirken, olusturulan geometrinin
biyldkligi ve eleman sayisinin faziald géz 6nltne alnarak hata miktarini
azaltmak amaciyla vida yivieri olusturulmadi. Hem Model 1, hem de Model

2'de dayanak ve implant agis! 0° olarak belirlendi.
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Analiz yapiimadan 6nce, simante modelde, implant-dayanak-vida
birlegim bélgelerinde; vida tutuculu modelde ise, implant-dayanak- vida ve
tist yapi-dayanak-vida birlesim bélgelerinde kontakt fiksasyonu tanimland
(Sekil 3.1.9.A - B). Bu bélgelerde stirtiinme katsayisi 0,5 olarak belirlendi.

Sekil 3.1.8 A, Simante modelde b, ¢, d béigeleri arasinda kontakt
fiksasyonu tanimiandi. B, vida tutucuiu modelde a,b,c ve b,c,d béigeleri
arasinda kontakt fiksasyonu tanimlandi. (a, {ist yapi; b, dayanak; ¢, vida; d,
implant)
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Dogal ortami daha iyi canlandirabilmek amaciyla kiglk az digin
etrafinda 100 um kahnh@inda periodontal ligament olusturuldu (133). Kortikal
kemik kahnlhi§ her yerde homojen ve 1 mm olarak hazirlandi. Kortikal ve
trabekiler kemikler ile periodontal ligament kullanilan diger tim
materyallerde oldugu gibi lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak
kabul edildi. Bir materyalin homojen olmasi, mekanik 6zelliklerinin yapisal
her elemanda benzer oldufunu gdstermektedir. fzotropik ise, yapisal
elemanin her ydnde materyal &zelliklerinin aym oldugu durumu
tanimlamaktadir. Linear elastisite ise, yapinin deformasyon veya strain’ inin

uygulanan kuvvetler altinda oransal olarak degiskenlik gdstermesidir.

Osseointegrasyon derecesi kemik kalitesi ile iyilesme ve fonksiyon
sirasinda olusan streslere baglidir. Amerikan implant Dishekimligi Akademisi
Sfizli]gij;nde ‘osseointegrasyon’, implantin tamamen kemikle ¢evrelenmesi
ve ara yizde kemik dist bir doku olmamasi durumu olarak tanimlansa da,
hicbir zaman %100 kemik-implant temasi olmadidi bilinmektedir (134).
Calismada, implantin kemikie tam olarak birlestigi kabul edildi ve kemik-
implant ara yiizinde bagka bir materyal tanimlanmadi.

Kullanitan bilgisayann &zellikleri:  Dual Xeon 2.8 Ghz
4 GB Ram iglemci
2x120 GB SATA HDD
128 MB Geforce PCX 5750 Gr Card.

Caligmada iki farkl protez tasanminda, biri daimi. dideri gegici amagcla
kullantlan 2 farkli simanin etkileri arastirildi. Bu simanlar:

A)  GCinkofosfat siman

B) Cinkooksit &jenol siman

Bilgisayar modelinde bu simanlann kalinhdi her yerde homojen 100 um
kabul edildi.
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Caligmada 4 farkh protetik restorasyon tasanmimin kortikal kemikteki
etkileri incelendi. Bu restorasyoniar:

Protez tasarnimi 1: Hem dige hem de implant dayanadina ginkooksit

Sjenol siman ile tutunan restorasyon (P1)

Protez tasanimi 2: Hem dige hem de implant dayanagina ginkofosfat

siman ile tutunan restorasyon (P2)

Protez tasarimi 3: Dige c¢inkooksit o6jenol  siman ile, implant

dayanagina vida ile tutunan restorasyon (P3)

Protez tasarimi 4: Dige ginkofosfat siman ile, implant dayanagina vida

ile tutunan restorasyon (P4)

3.2 Materyal Ozellikleri

Yapilan galigmalarda, kullanilan materyallerin homojen ve lineer oldugu
ve Elastisite Mod{ilii ve Poisson Orani olarak bilinen iki sabitle karakterize
elastik malzeme davranugi goésterdigi  bildirilmistir  (124). Kullamlan
materyallerin elastisite modulleri ve Poisson Oranlan Tablo 3.2.1'de

gosteriimektedir.

Tablo 3.2.1. Kullanilan materyallerin fiziksel 6zellikleri

Materyal Elastisite Moduiii (MPa) Poisson Oram | Kaynak
Kortikal Kemik 13700 0,3 135
Trabekiler Kemik 1850 0.3 136
Titanyum 117000 0,35 135
Dentin 14700 0,31 135
Periodontal Ligament 171 0,45 127
Tip Il Dental Altin 100000 0,35 135
Porselen 60000 0,19 19
Ginkofosfat Siman 13700 0,35 19
Cinkooksit Ojenol Siman 177 0,35 19




52

3.3.S1mir Kosullan

Modellerin belirli bdigelerden desteklenmesiyle saglanan yer degistirme

kisitlamalari ve ylkleme sartian sinir kogullarini olusturmaktadir.

Calismada mandibulanin orta hattina simetri sinir kosulu tanimland;
(Sekil 3.3.1). Simetri sinir kosulunda, o dizlem Gzerindeki nodlara dizlem
normali boyunca harekete izin verilmemekte, ancak nodlar diger yonlerde
hareket edebilmektedir.

Matematik modeller, mandibulanin  kondiller etrafinda dénmesini
engellemek amaciyla, anatomik yapiya uygun olarak cigneme kaslarnin
mandibulaya yapistigt bélgelerden desteklendi. Bu anatomik bélgeler:

M. Masseter - Angulus mandibula ve ramus mandibula
M. Temporalis :Coronoid  ¢ikintinin i¢ ylzeyinin anterior
siniri

M. Pterygoideus Lateralis : Kondil Gzerinde fovea pterygoidea

M. Pterygoideus Medialis :Angulus  mandibulanin  i¢  ylzeyinde
tuberositas pterygoidea’dir (Sekil 3.3.1).

M. Temporalis

H‘ simetri '\

- sabifleme

M.Pterygoideus
Lateralis

M.Pterygoideus
Medialis

Sekil 3.3.1. Mandibulanin kas ata¢gmanlari tarafindan desteklendigi
bdlgeler ve simetri sinir kosulu.
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Hazirlanan ¢ boyutlu kati modellere oblik kuvvet 3 farkli ylkleme
kosulunda uygulanarak non-finear statik analiz yapildi.

® Yiikleme kosulu 1: Bukkal cusp'in bukkal egiminden digin uzun
aksina 30° olacak gekilde 200 N, sadece dis Uzerinden (Sekil 3.3.2).

® Yikleme kosulu 2: Bukkal cusp'larin bukkal egimierinden
implantin uzun aksina 30° olacak sekilde 200 N, sadece implant Uzerinden
(Bkz. Sekil 3.3.2).

o Yikleme kosulu 3: bukkal cusp’larin bukkal egimlerinden dig ve
implantin uzun aksina 30° olacak sekilde her bir iiye Uzerinden 200 N,
toplam 600 N (Bkz. Sekil 3.3.2).

, gobvde 200 N
200 N

_ dis 200 N

implant

Sekil 3.3.2. Yiikleme kosullar.

Dért farkll protez tasanminda, Gg farkll ylkleme kosulunda toplam 12

adet sonlu elemanlar stress analizi gergeklestirildi.
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3.4.0lgtimlerin yapiimasi:

Hazirflanan matematik modellerde yiikieme uygulanmadan 6nce

karsilagtirmalann yapilacad: digum noktalan belirlendi (Sekil 3.4.1).

dlclim bolgesi 1:

6lclm bélgesi 2:

6lgim bdlgesi 3:

dlclim bélgesi 4:

kortikal kemigin 0st sinmmin implant boynunu
cevreledigi bélge (IK1)

kortikal kemigin trabekiler kemikle birlestigi alt
sininn implant boynunu gevreledigi boige (IK2)

kortikal kemigin Ust sininnin  disin  etrafindaki
periodontal ligamenti cevreledigi bdlge (DK1)

kortikal kemigin trabekiler kemikle birlestidi ailt
sininn  disin  etrafindaki periodontal ligamenti

cevreledidi bdlge (DK2)

Sekil 3.4.1. Kortikal kemikte gevresel dlglimierin yapildigi bolgeler (IK1 ve DK1, iist

seviyeyi: IK2 ve DK2 alt seviyeyi géstermektedir)
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Blj gevresel Olclimierden elde edilen degerler her bdlgede 8 referans
noktasinda Kkarsilagtinidi. Her referans bdlgesinde 1'er diglm noktas
belirlendi. Bu referans noktalannin yerlegim bolgeleri asadidaki sekilde
olusturuldu: (Sekil 3.4.2)

Referans noktasi 1: mezial (M),
Referans noktasi 2: meziobukkal (MB),
Referans noktas) 3: bukkal (B),
Referans noktast 4: distobukkal (DB),
Referans noktasi 5: distal (D),
Referans noktasi 6: distolingual (DL),
Referans noktasi 7: lingual (L)

Referans noktasi 8: meziolingual (ML)

Sekil 3.4.2. Dis ve implant gevresindeki kortikal kemikte dlglimlerin

yapildid: 8 referans noktasi.
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Bu didim noktalanindan elde edilen sayisal dederler herbir protez
tasariminda ayn ayn degerlendirildi. Calismada, kemik Gzerindeki stres ve
straimler arastinldiindan maksimum ve minimum principal stresler, yer
degistirme (displacement) ve strain degerleri incelendi. implant ve dis;‘.-
desteklerinin servikal bélgelerinde, elde edilen en ylksek gerilme stres
degeri kemidin en yiiksek gerilme dayankhlig (utimate tensile strength) ile
ve Kayit edilen en yiiksek sikisma stres dederi kemigin en yiiksek sikigma
dayanikhh@ (ultimate compressive strength) ile karsilastinldi. Strain
degerleri, kemik-implant ara ylzinln yikleme kogullarindan olumsuz
etkilenip etkilenmeyecegini gdstermektedir ve kemigin yield dayamkhhgini
astii zaman kemikie mekanik yikim olusmaktadir. Bu nedenle, kemik
tizerinde yikici etki olugturabilecek protez tasanmim belilemek amaciyla
elde edilen strain degerleri de kemidin elastik deformasyondan plastik
deformasyona gectidi nokta olarak tammlanaﬁ vield dayanikliligi ile
karstlastiriidi.

Sonlu elemaniar stres analizi sonucunda elde edilen degerler, varyansi
olmayan matematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya c¢iktigi igin
istatistiksel analizier yapilamamaktadir. Amag, elde edilen degerlerin ve
stres dagiimlannin dikkatli bir sekilde incelenmesi ve yorumianmasidir, Bu
ve benzeri c¢alismalar sonunda vanilacak klinik sonuglar agisindan, elde
edilen verilerin en dogru ve givenilir sekilde de§erlendirilmesi gok dnemlidir.
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4. BULGULAR

Calismamizda; dogal dis ve implant destekli (i¢ niteli kdpriilerde vida
tutuculu ve farkli simanlarla (¢inkooksit djenol ve ¢ginkofosfat) yapigtinian Gst
yaptarin dis ve implanti gevreleyen koriikal kemikteki stres dadilimt Ug
boyutlu sonlu elemanlar analizi ile incelendi. Analiz sirasinda kuvvet, sadece
dis tizerinden, sadece implant (izerinden ve tim yapi (izerinden olmak {izere
ag farki: kosulda uygulandi. Dis ve implant gevresinde olusturulan 1 mm
kahnhgindaki kortikal kemigin (ist ve alt seviyesinde belirlenen 8 referans
noktasindaki minimum ve maksimum principal stresler, strain ve
displacement, dlgiimleri ayn ayr degerlendirildi.

4.1 Minimum Principal Stres:

Digse ve implanta ¢inkooksit djenol siman (P1) ve ginkofosfat siman
(P2) ile yapigtirilan sabit protetik restorasyonlar benzer sikisma stresi
degerleri gostermektedir. Bu benzerlik, dige cinkooksit djenol simanla
yapistinihp, implanta vida ile tutunan (P3) protez ile dige ginkofosfat simanla
yapistinhp, implanta vida ile tutunan {P4) protezde de izlenmektedir.
Yiklemeler oblik yonde yapildifindan kortikal. kemikie hem sikisma hem
geriime stresleri = gdzlendi. Minimum principal stres degerlerinin
incelenmesinde kortikal kemigin Ust ve ali seviyesi farklilik gostermektedir.
Bu nedenle, Gst sevive (DK1 ve IK1) ile alt seviye (DK2 ve [K2) ayn ayn
degerlendirildi.

4.1.1 Kortikal kemigin iist seviyesi (DK1 ve IK1):

Dig Uzerinden yilkleme yapildiginda; dis cevresindeki (st kortikal
seviyede olugan sikigma stresi implant gevresinde olusan sikisma stresinden
daha fazla izlenmektedir (Sekil 4.1.1., 4.1.2.). Dis gevresindeki stresler, bu
yukleme kosulunda, meziaiden distobukkate kadar, dért protez tasarimi
arasinda fark gbstermemektedir ve en fazla bukkal bolgede birikmigtir (Sekil
4.1.1). Bu dederler, B referans noktasinda, P1 ve P2 icin strasiyla -23,1 MPa
ve -22,97 MPa; P3 ve P4 icin sirasiyla -21,72 MPa ve -21,56 MPa olarak
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Olglldd (Tablo 4.1; Sekil 4.1.1). Distal bdlgede simante protezler (P1 ve P2)
daha fazla sikigma stresi olustururken; lingua! bélgede vida tutuculu protezier
(P3 ve P4) daha fazla sikisma stresi olugturmaktadir (Sekil  4.1.1). Disg
Gzerinden vyikleme yapildidinda, sikisma stresi tim dis ¢evresinde
izlenmekte olup, meziobukkal ve bukkal bélgelerde yodunlagmaktadir (Sekil
4.1.7) Bu ylkleme kosulunda, implant c¢evresinde mezial ve bukkal
bdigelerde sikigma stresi olusmamaktadir (Sekil 4.1.2). Implantin distolingual
bolgesinde vida tutuculu (P3 ve P4), meziolingual bodlgesinde ise simante (P1
ve P2) protezier biraz daha fazla sikisma stresi gdstermektedir (Sekil 4.1.2).
Implant g¢evresindeki (st kortikal seviyede dis dzerinden ylikleme
yaptldiginda lingual bdlgede yogunlagma olmustur (Sekil 4.1.7).

mplant tizerinden yikieme yapildidinda, dis gevresindeki tist kortikal
seviyede, tim protez tasanmian birbirine ¢ok yakin dederler vermektedir. Bu
ylkleme tipinde, dis gevresinde mezial ve bukkal bdlgelerde sikisma stresi
izlendi (Sekil 4.1.3). B referans noktasinda P3 ve P4 biraz daha fazla stres
olusturmaktadir; bu deder P3 i¢in -9,51 MPa, P4 igin -9,650 MPa olarak
olgiimistar (Tablo 1; Sekil 4.1.3). Dis gevresindeki Gst kortikal seviyede,
sikisma stresi distolingual bélgede, disin mezial yansinda ve bukkal bélgede
dagilim gostermekte ve bukkal bolgede yoguniagmaktadir (Sekil 4.1.8).
impiant Uzerinden ylkleme yapildiginda en fazla sikisma stresi, implantin
cevresindeki Uist kortikal seviyede gériilmektedir (Sekil 4.1.4). Bu stres, DL
referans noktasinda en fazla olup P1 ve P2 igin sirasiyla -32,67 MPa ve -
33,05 MPa olarak dlglldi (Tablo 4.1). Implantin bukkal bolgesinde higbir
protez tasanmi stkisma stresi olusturmamaktadir (Sekil 4.1.4). Bununla
birlikte, distobukkal ve lingual bolgeler arasinda P1 ve P2 daha fazla stres
olustururken, meziolingual boigede P3 ve P4'te daha fazla stres gdzlendi.
Sikisma stresi dadilimi implant gevresindeki (st kortikal seviyede DB ve ML
béligeler arasinda olup, DL bélgede yodunlagmaktadir (Sekil 4.1.8).

Tam yapi yiklendiginde; dis ¢evresindeki kortikal kemikte en ylksek
sikisma stresi degerleri tim protez tasanimlarnda birbirine ¢ok yakin iken,
elde edilen en ylksek stres B referans noktasinda olglldi {Sekil 4.1.5). Bu
dederler, P1 igin -45,44 MPa, P2 igin -45,22 MPa, P3 i¢in -46,31 MPa, P4 igin



59

ise -46,25 MPa olarak kaydedildi (Tablo 4.1). Implant cevresindeki (st
kortikal kemikte tim yap! ylklendidinde, implantin bukkal bélgesinde sikisma
stresi gézlenmemektedir (Sekil 4.1.6). En ylksek sikisma stresi deerleri,
implant gevresindeki (st kortikal seviyenin DL referans noktasinda P1, P2,
P3 ve P4'te sirayla -56,7 MPa; -57,23 MPa; -53,01 MPa ve -53,24 MPa
olarak dlglildl (Tablo 4.1). Dig cevresindeki {ist kortikal seviyede digin bukkal
varisinda, implant ¢evresindeki Ust kortikal seviyede ise implantin lingual
yarisinda stkisma stresleri yogunlasmaktadir (Sekil 4.1.5, 4.1.6, 4.1.9).

En yiksek sikisma stresi, implant (zerinden ylkieme yapildidinda,
implant ¢evresindeki Ust kortikal seviyede izlenirken; implantin bukkal
bélgesinde, disin ise lingual bdlgesinde sikisma stresi izlenmedi. Biitin
yikleme kosullannda sikisma stresteri implantin  disiolingualinde, digin
bukkalinde olustu. Dis Uzerinden y(kleme yapidijinda dis cevresinde,
implant Uzerinden yikleme yapididinda da implant cevresinde biriken
sikisma stresi daha fazla izlenirken, tim vyap1 (Gzerinden yiikleme
yapildiinda implant ¢evresinde biraz daha fazla sikigma stresi olugtu. Bitin
yikleme kosullarinda, dis gevresindeki kortikal kemikte, simante ve vida
tutuculu protezler arasinda sikisma streslerinin yerlesimi ve buytikidigi
agisindan fark gortlmedi. implant gevresinde de, simante ve vida tutuculu
protez gruplarinin olusturduklari en yuksek sikigma stresi degerleri ve
yerlesimleri birbirine gok yakin olarak izlendi. Her iki modelde de, referans

noktalarnna gore stresin izledigi dadilim birbirine benzer gérilmektedir.
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&= DK dig yideme P1 min —-&-—DK1 dig yikeme P2 mrin e~ DIK1 dig yilKeme P3 min —¥— D K1 dig yildema P4 min

15,00

5,00

-5,00 -

MPa

-15,00 |

-25,00

-35,00

Lokalizasyon

$Sekil 4.1.1. Dig dzerinden yapilan yikleme kosulu; dis cevresindeki (st kortikal seviyede

elde edilen minimum principal stress degerieri

—*— K1 dig yaldeme P1 min =K1 dis ylikema P2 min “==&—|K1 dig yUiieme P3 min ==K 1 dig Wikleme P4 min
15,00 —

5,00 =____.7“4::,,\\
E‘5sUU4MIMBIB[DB_'_D. L o
= 15,00

25,00 |
-35,00 e
Lokalizasyon

Sekil 4.1.2. Dig Uzerinden yapilan ylkleme kosulu; implant ¢evresindeki list kortikal seviyede
elde edilen minimum principal stres degerleri

—%— K1 implant yUkeme P1 min —®—DK? implani yiiieme P2 min ~—3— DK1 implant yiideme P3min = DK| implant yokeme P4 min

15,00
10,00
5,00
0,00 : . : ; . ;

o 5004 B DB D L
g -10,00 -
-15,00 -
-20,00
~25,00
~30,00
~35,00 ]

Lokalizasyon

Sekil 4.1.3. implant (zerinden yapilan yiikleme kosulu; dis gevresindeki (st kortikal seviyede

elde edilen minimum principal stres dederleri
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—

—&— K1 implantyideme P1 min  —®—[iK1 implant yWeme P2 min  ~——[K1 implant yilklema P3min —%— K1 implant yiklema P4 min

15,00
10,00 -
5,00 -
0,00
5,00 -
-10,00
15,00
20,00 -
25,00
-30,00

MPa

-35,00

Lokalizasyon

Sekil 4.1.4. implant Ozerinden yapilan yilkleme kosulu; implant gevresindeki Ust kortikal

seviyede elde edilen minimum principal stres degerleri

—&—= D1 {im yapidan yideme P1 min
~—r—pK1 litm yapidan yilkdems P2 min

—&—DK1 tiim yapi dan yideme P2 min
=DK1 tiim yapi dan yildema P4 min

MPa

R BRBSARBIERS s 0oB ARNBRS
L

Lokalizasyon

Sekil 4.1.5. Tum yapi Uzerinden yapilan ylkleme kosulu; dis cevresindeki Gst kortikal

seviyede elde ediien minimum principal stres degerleri

MPa
Pt T o e TRt

WOEOODOYO0COORRDDoDoOED

SSEsesssoccesanadanis

DOEEOCOEOCDo0O00

==
[=t=1

—®—=[1 liim yapidan ylideme P1 min

—&— K1 tim yapidan yiiHerne P3 min

—#— K1 {im yapidan y(ikieme P2 min

=H=— |11 1lim yapi dan yikieme P4 min

MB B

DB

Lokalizasyon

Sekil 4.1.6.T0m yapi Uzerinden yapilan ylkleme kosulu; implant gevresindeki Ust kortikal

seviyede elde edilen minimum principal stres degerleri
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4.1.2 Kortikal kemigin alt seviyesi (DK2 ve IK2):

Bitin yikleme kosullannda, dis ¢evresindeki alt kortikal seviye (DK2)
ve implant gevresindeki alt kortikal seviyede (IK2) elde edilen en yiiksek
minimum principal stres degerleri, dis gevresindeki Ust kortikal seviye (DK1)
ve implant gevresindeki tist kortikal seviyede (IK1) kaydedilen degerlerden
oldukga distk bulundu. {(Sekil 4.1.10 — 4.1.15).

Dig Gzerinden ylkieme yapildiginda; dis cevresindeki alt kortikal
seviyede, digin bukkal yarnisinda protez tasanmian arasinda fazla fark
gorlimedi (Sekil 4.1.10). Bununla birlikte, digin lingual yansinda P3 ve P4,
P1 ve P2'ye gbre daha fazla sikisma stresi olusturmaktadir. En yliksek
sikisma stres degeri DL referans noktasinda, P3 igin -11,16 MPa; P4 igin -
11,14 MPa olarak kaydedildi (Tablo 4.2). Dig lizerinden ylkleme yapiidiginda
sikisma stresi dis cevresindeki alt kortikal seviyede distolingual bolgede
yogunlagsmistir; distobukkal bdligede ise gozlenmemektedir (Sekil 4.1.16). Bu
yukleme kosulunda, implant ¢evresindeki kortikal kemigin alt seviyesinde, M
ve MB referans noktalan arasi ile D ve ML referans noktalan arasinda P3 ve
P4 daha fazla sikigma stresi olusturmaktadir (Sekil 4.1.11). Bununla birlikte
MB ve D referans noktalan arasinda ise P1 ve P2'nin daha fazla stres
olusturdugu gdzlenmektedir (Sekil 4.1.11). En yiiksek stres degeri L referans
noktasinda, P3 igin -8,5 MPa; P4 icin -8,52 MPa olarak kéydediidi (Tablo
4.2). Impiant gevresindeki kortikal kemigin alt seviyesinde, bu yiikieme
kogulundaki stres dagilm belirgin olarak lingualde izlenmektedir (Sekil
4.1.16). |

implant (izerinden ylkleme kosulunda dis cevresindeki alt kortikal
seviyede fazla sikisma stresi olusmazken ve doért protez tasarim arasinda
fazla fark gbze carpmamaktadir (Sekil 4.1.12, 4.1.17). En ylksek stkisma
stres dederi; P3 ve P4'te implant Gzerinden ylkleme yapildiginda alt kortikal
seviyede implant gevresinde olugsmustur (Sekil 4.1.13). Bu deder L referans
noktasinda P3 igin -15,64 MPa; P4 icin -15,49 MPa olarak 6lgildi: (Tablo
4.2). Sikisma stresi implant gevresinde distalden meziale dogru dagilim
goOstermekte olup, lingual béigede yogunlagmaktadir (Sekil 4.1.17).



66

Tiam yapi yiklendiginde; dis gevresindeki alt kortikal seviyede bukkal
varida dért protez arasinda fark gdzienmezken, lingual yarida P3 ve P4, P1
ve P2'ye gbre biraz daha fazla sikigma stresi otusturdu (Sekil 4.1.14). Bu
deger, DL referans noktasinda en bliylk olup P3 igin -18,98 MPa; P4 igin -
19,12 MPa olarak &lciildil (Tablo 4.2). Implantin lingual yansinda vida
tutuculu protezier (P3 ve P4) simante protezlere gbre belirgin olarak daha
fazla sikigsma stresi olusturdu (Sekil 4.1.15). iImplant gevresindeki kortikal
kemigin alt seviyesinde en yliksek sikisma stresi P3 i¢in -35,66MPa; P4 igin -
35,51MPa olarak kaydedildi (Tablo 4.2). Tim yap: Uzerinden yapilan
yiukieme kosulunda, sikisma stresi, hem dis hem de implant gevresinde
lingual bdlgede yogunlasmis olup, lingualden meziale ve distale dogru
azalmaktadir (Sekil 4.1.18)

Bltin ylkleme kosgullaninda, tGm bblgelerde, alt kortikal seviyenin
dederieri Ust kortikal seviyeye gdre belirgin derecede duslik olmakla birlikte,
alt kortikal seviyede implant gevresinde, vida tutuculu protezler simante
protezlerden  bir miktar daha fazla sikisma stresi olusturdu. Ust kortikal
seviyede bitin ylkleme kosullarinda dis gevresinde bukkalde daha fazla
olan sikisma stresi, alt kortikal seviyede linguale dogru dagilm gésterdi.
Benzer sekilde, dig {izerinden yukleme yapildiginda implant ¢evresinde Ust
kortikal seviyede stres sadece lingualde iken, ait kortikal seviyede bukkalde

de sikisma stresi izlendi.
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—— DK2 dig yUKleme P1 min —8--DK2 dig yikeme P2 min —k DK2 dis vilkkema P3 min ——— DK2 dlg yiikeme P4 min
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Lokalizasyon

Sekil 4.1.10. Dis iizerinden yapilan yikleme kosulu; dis cevresindeki alt kortikal seviyede

elde edilen minimum principal stres degerleri

K2 dis yukieme P1 min —%— (K2 dig yilkdeme P2 min —2—IK2 dis yikeme P3 min —®— K2 dig yiKeme P4 min

15,00 1—
10,00
5,00
0,00 W . :
500{ iy 5 0 e
-10,00
-15,00
-20,00 -
-25,00
-30,00
35,00 b o _ ——.

MPa

Lokalizasyon

Sekil 4.1.11. Dig lizerinden yapilan yikleme kosulu; implant cevresindeki alt kortikal
seviyede elde edilen minimum principal stres degerleri

% —DK2 implant yieme #1 min —8—DK2 jmpian! yiikems P2 min —3— DIXZ implant ylikiema P3 min —%— DKz implant yiikeme P4 min

15,00
10,00
5,00
0,00 : : : : S
5004 M ) b -
£ .10,00
15,00 |
-20,00 1
-25,00 -
-30,00 -

-35,00 - —- — et
Lokalizasyon

Sekil 4.1.12. implant tizerinden yaplilan yakleme kosulu; dis cevresindeki alt kortikal seviyede
elde edilen minimum principal stres degerleri
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—#—IK2 implant yideme P1 min —#—iK2 implant ylideme P2 min —4&—IK2 implant yildeme P3 min —*—[K2 implant yikderme P4 min
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10,00 -

5,00 -

0,00
5,00 -
-10,00 |
-15,00 -
-20,00
-25,00 -
-30,00 -
-35,00 -

MPa

Lokalizasyon

Sekil 4.1.13. Implant tizerinden yapilan yiikleme kosulu; implant cevresindeki alt kortikal

seviyede elde edilen minimum principal stres degerleri

=8 2 tim yapidan yilkemea P1 min —®—DK2 tim yap!dan ylideme P2 min

-— &= PK2 tim yapidan yitkieme P3 min —3%— DK2 tum yapidan ylideme P4 min

5

Yetirotets
=

:

OonG in

-

MPa

S ShblEs
332888

g

Lokalizasyon

Sekil 4.1.14. Tim yap| Uzerinden yapilan ylikleme kosulu;dis cevresindeki alt kortikal
seviyede elde edilen minimum principal stres miktari

—#—{K2 tiim yapidan yidema P1 min —8—K2 tiim yapidan yiklems #2 min

K2 ttim yapidan yileme P3 min —¥— {2 tlim yapidan yikieme P4 min

46,0000
35,0000
30,0000
25,0000
20,0000
15,0000

10,0000
5,0000 /ﬁ\
a0

000 T T
5,0000
10,0000 | M DB
A..15.0000 |
=:20,0000
25,0000
30,0000 1
35,0000
40,0000
45,0000 |
50,0000
55,0000
80,0000
$ims1
' Lokalizasyon

Sekil 4.1.15. Tim yap! (zerinden yapilan ylkleme kogulu; implant gevresindeki alt kortikal

seviyede elde edilen minimum principal stres degerleri
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4.2 Maksimum. Principal stres:

7 Dise ve implanta ¢inkooksit djenol siman (P1) ve ginkofosfat siman
(P2) ile yapigstnian sabit protetik restorasyonlar benzer gerilme stresi
dederleri gostermektedir. Bu benzerlik, dise ¢inkooksit &jenol simanta
yapistinhp, implanta vida ile tutunan (P3} protez fle dise ¢inkofosfat simanla
yaprlgtmllp, implanta vida ile tutunan (P4) protezlerde de izlenmektedir.
Yaklemeler oblik yonde yapildidindan kortikal kemikte hem sikisma hem
gerilme stresleri gbzlendi. Maksimum principal stres degerlerinin
incelenmesinde kortikal kemigin Ust ve alt seviyesi farkhiik gbstermektedir.
Bu nedenle, {ist seviye (DK1 ve IK1) ile alt seviye (DK2 ve IK2) bu bdliimde
de ayn ayri degerlendirildi.

4.2.1 Kortikal kemigin list seviyesi (DK1 ve iK1):

Dis iOzerinden yikleme yapildiginda, dis gevresindeki Ust kortikal
seviyede, gerilme stresi oldukga azdir ve bu stres, digin lingual bdlgesinde P3
ve P4'te izlenmektedir (Sekit 4.2.1, 4.2.7). En fazla gerilme stresi, dig .
Gzerinden yikleme yaplidlgmda implant gevresindeki Ost kortikal seviyede P1
ve P2'de saptandi (Sekil 4.2.2). Bu deger DB referans noktasinda almmtg
olup P1 igin 44,89 MPa, P2 i¢in 45,64 MPa'dir (Tablo 4.3). P3 ve P4, dis
tzerinden yiikleme yapildiginda implant gevresindeki Gist kortikal éeviyede P1
ve P2 kadar fazla gerilme stresi olusturmamaktadir (Sekil 4.2.2). Bu
streslerin dagilhmi, dort protez tasariminda da mezial ve distolingual bélgeler
arasinda implantin bukkal yansinda olup, en fazla distobukkal bélgede
yogunlagmaktadir (Sekil 4.2.7).

Implant Gzerinden yapilan yikieme kosulunda dis cevresinde, gerilme
stresi olusmamaktadir (Sekil 4.2.3, 4.2.8). Implant (zerinden vyiikleme
yapildiginda; en fazla gerilme stresi implant gevresindeki Ust kortikal
seviyede P1 ve P2'de gbzlendi (Sekil 4.2.4). Bu stres de§eri en fazla DB
referans noktasinda élglidli ve P1 igin 26,505 MPa, P2 igin 26,177 MPa
olarak kaydedildi (Tablo 4.3). implantin lingual yansinda, protez tasarimlar

arasinda fark saptanmadi (Sekil 4.2.4). Gerilme stresleri implant gevresinde
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meziobukkalden distale dogru dadilim gbdstermekte ve distobukkal bdlgede
yogunlagmaktadir (Sekil 4.2.8).

Tum yapi ylklendiginde; dis gevresindeki st kortikal seviyede tiim
protez tasarimlan ¢ok dusik dederde geriime stresleri olustururken (Sekil
4.2.5). disir-\ lingual bblgesinde P3 ve P4, biraz daha fazla stres
gostermektedir (Sekil 4.2.9). Bu yilkleme tipinde, en fazla gerilme stresi
implant gevresindeki Ust kortikal seviyede, P1 ve P2'de izlendi (Sekil 4.2.6).
En yiiksek deger, DB referans noktasinda P1 igin 79,07 MPa, P2 igin 79,57
MPa olarak olgildl (Tablo 4.3). Gerilme stresi, mezialden distolinguale kadar
implantin bukkal yarisinda da§im gdstermekte ve distobukkal bdigede
yogunitagmaktadir (Sekil 4.2.9). P3 ve P4, tim yapl {zerinden yapilan
yukleme kogulunda, implant gevresinde daha dlsUk gerilme stresi
olugturmakla birlikte implantin bukkal yanisinda ve distalinde yoguniuk
olusturmaktadir (Sekil 4.2.9). Distolingual bdlgede, P3 ve P4'te biraz daha
fazla gerilme stresi saptandi (Sekil 4.2.6, 4.2.9).

Butin' ylikleme kosullarinda, 4 protez tasarimi da dig ¢evresinde
belirgin gerilme stresi olugturmadi. Bununla birlikte implant gevresinde olugan
gerilme streslerinin mutlak degeri, sikisma streslerinin mutlak degerinden
buytktiir, Ust kortikal seviyede simante tip sabit protetik restorasyonlar, vida
tutuculu sabit protetik restorasyonlardan daha fazla gerilme stresi
olugturmaktadir. En fazla gerilme stresinin dis {zerinden yikleme

yaplidi§inda implantin distobukkalinde yodunlastigi gézlenmektedir.
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Sekil 4.2.1. Dig Uzerinden yapilan yilkleme kosulu; dis gevresindeki (st kortikal seviyede

elde edilen maksimum principal stres degerleri
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MPa

Sekil 4.2.2. Dis Uzerinden yapilan ylikleme kosulu; impiant cevresindeki st kortikal

seviyede elde edilen maksimum principal stres degerleri
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Sekil 4.2.3. implant Uizerinden yapilan yilkieme kosulu; dis gevresindeki (ist kortikal seviyede
elde edilen maksimum principal stres degerleri
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Sekil 4.2.4. Implant Gizerinden yapifan ylikleme kosulu; implant gevresindeki st kortikal
seviyede elde edilen maksimum principal stres dederleri
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Sekil 4.2.5. Tum yap! Uzerinden yapilan yiikleme kosulu; dis ¢cevresindeki st kortikal

seviyede maksimum principal stres
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MPa

Sekil 4.2.6. Tim yap! Uzerinden yapilan ylkleme kosulu; impfant cevresindeki st kortikal

seviyede elde edilen maksimum principal stres dederleri
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4.2.2 Kortikal kemigin alt seviyesi (DK2 ve IK2):

Tum yukleme kosullarinda dis cevresindeki alt kortikal seviye ve
implant ¢cevresindeki alt kortikal seviyede elde edilen en yiksek maksimum
principal stres degerleri, dis cevresindeki Ust kortikal seviye ve implant
cevresindeki (st kortikal seviyede kaydedilen degerlerden oldukga diiglk
bulundu (Sekil 4.2.10 - 4.2.15).

Dis {izerinden yiklemede; dig ¢evresindeki alt kortikal seviyede dért
protez tasarminda da belirgin gerilme stresi olmadi. Protez tasarimlar
arasinda geriime stresleri agisindan da belirgin bir fark gériimedi (Sekil
4.2.10). Sadece P3 ve P4'te, disin meziolingual b&lgesinde bir miktar daha
fazla stres yogunlasmasi izlenmektedir (Sekil 4.2.16). Bu yiikleme kosulu,
“implant g¢evresinde, distal bolgede gerilme streslerinin yogunlagmasina
neden olurken; B ve DL referans noktalan arasinda, P3 ve P4'te daha fazla
stres olustugu kaydedildi (Sekil 4.2.11, 4.2.16).

Implant Gzerinden yapilan yiikleme kosulunda dig ¢evresindeki kortikai
alt seviyede, hicbir protez tasarimi gerilme stresi olugturmadi (Sekil 4.2.12,
4217). En yiksek gerime stres dederi, implant Ulzerinden yikleme
yapiidiginda implant gevresindeki alt kortikal seviyede gorilurken (Sekil
4.2.13); bu deger, D referans noktasinda P3 icin 14,299 MPa ve P4 icin
14,283 MPa olarak belirlendi (Tablo 4.4). Bu yukleme Kogulunda, implant
cevresinde gerilme stresleri distal ve distolingual bolgede yodunlagmaktadir
(Sekil 4.2.17).

Tum yap! Gzerinden yapilan yikleme sonucunda; dis cevresindeki alt
kortikal seviyede, tum protezlerin olusturdugu gerilme stres degerleri implant
cevresinde olugandan daha disiktar (Sekil 4.2.14). Genel olarak benzer
degerler géstermekle birlikte, meziolingual bélgede P3 ve P4 biraz daha fazla
gerilme stresi olugturmaktadir (Sekil 4.2.14, 4.2.18). Bu yukieme kosulunda
en yiiksek geriime stres degeri implant gevresindeki alt kortikal seviyede P3
ve P4'te saptanmighr (Sekil 4.2.15). Stresin en yiksek dederi, D referans
noktasinda P3'te 39,92 MPa, P4'te 39,99 MPa olarak 6lctlda (Tablo 4.4).

Gerilme stresleri meziobukkal bélgeden lingual béigeye dogru dagilim
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gostermekte ve en fazla distal bélgede yogunlasmakiadir (Sekil 4.2.18). P1
ve P2, daha disiik stres deerlerine sahip olmakta; benzer sekilde
meziobukkal ve meziolingual bolgeler arasinda dagihm géstermekte; en fazla
ise distolingual bélgede yogunlagmaktadir {Sekil 4.2.15, 4.2.18).

Sikisma stresi dederlerine benzer olarak, geriime stresi degerleri de alt
kortikal seviyeye do@ru azalmakla birlikte, tim yapi lizerinden ve implant
Uzerinden yapilan ylkleme kosullaninda vida tutuculu ve simante protezler
arasinda fark gdze carpmazken, dis Uzerinden yapiian yikleme kosulunda
vida tutuculu protezlerin bu seviyede biraz daha fazla gerilme stresi
olusturdugu izlenmektedir. Bu seviyede de dis gevresinde olusan gerilme
stresi yok denecek kadar azdir.
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Sekil 4.2.10. Dig lizerinden yapilan ylikleme kosulu; dig ¢evresindeki alt kortikal seviyede

elde edilen maksimum principal stres dederleri
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Sekil 4.2.11. Dis Uzerinden yaptlan yukleme kosulu; implant gevresindeki alt kortikal

seviyede elde edilen maksimum principal stres deferleri
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Sekil 4.2.12. implant Uzerinden yapilan yiikieme kosulu; dis cevresindeki alt kortikal

seviyede elde edilen maksimum principal stres dederleri
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Sekil 4.2.13. implant Uzerinden yapilan yikleme kosulu; implant gevresindeki alt kortikal

seviyede elde edilen maksimum principal stress degerleri
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Lokalizasyon

Sekil 4.2.14. Tiim yapi Uzerinden yapilan ylkleme kogulu; dig cevresindeki alt kortikal
seviyede eide edilen maksimum principal stres dederleri
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Sekil 4.2.15. Tim yap) Gzerinden yapilan yiikleme kosuly; implant gevresindeki alt kortikal

seviyede elde edilen maksimum principal stres dederleri
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4.3 Strain:

Strain 6I9i]mierihden elde edilen bulgularda, kortikal kemidin dst
seviyesi (DK1 ve iK1) ile alt seviyesi (DK2 ve IK2) arasinda farklar gdzlendi.
Bu nedenle bu dederler ayn ayn incelendi. Biitin ylkleme kosullarinda,
kortikal kemigin her seviyesinde hem dise hem implanta siman ile tutunan
protezler (P1 ve P2) kendi aralarinda, dige siman ile implanta vida ile tutunan
protezler (P3 ve P4) de kendi aralarinda benzer sirain degerleri gésterdi.

4.3.1 Kortikal kemigin iist seviyesi (DK1 ve IK1):

Dig Gzerinden yiikleme yapiidiginda dis ¢evresindeki kortikal kemigin
Ust seviyesinde (DK1), en ylksek sfrain dederi B referans noktasinda alinmis
olup, dort protez tasanminda da benzer dederler gostermekiedir (Sekil 4.3.1)
(Tablo 4.5). Diger boigelerde sfrain degerleri yliksek olmamakia birlikte, digin
distalinde P1 ve P2; lingual bdlgesinde de P3 ve P4 biraz daha fazla strain
yoJunlagmasina neden 6lmU§tur (Sekil 4.3.7). Dis lzerinden yikleme
yapiidiginda en yiiksek strain dederi; implant gevresindeki kortikal kemikte
(IK1), P1 ve P2 'de gbziendi (Sekil 4.3.2). Bu deder, DB referans noktasinda
en yiksek olup, P1 icin 0,002155; P2 i¢in ise 0,002184 strain dederine
sahiptir (Tablo 4.5). P3 ve P4, dis Gzerinden ylikleme yapildiginda implant
cevresindeki Ust kortikal kemik seviyesinde, distolingual bélge disinda, P1 ve
P2'den daha az sfrain olusumu gbsterdi. Strain, implant ¢evresinde dis
Gzerinden yapilan yikieme kosulunda, meziobukkal ve distolingual bolgeler
arasinda dadibm géstermektedir ve distobukkal bdlgede yogunlagmaktadir
(Sekil 4.3.7).

Implant Gzerinden yikleme kosulunda, dis cevresindeki kortikal Ust
seviyede, genel olarak dért protezin olusturdudu strain dederleri birbirine ¢ok
yakindir (Sekil 4.3.3). En yuksek strain degeri P3 icin 0,000663; P4 igin
0,000675 olarak B referans noktasinda élgilda (Tablo 4.5). Strain, dis
gevresinde tum protez tasarimlaninda, meziobukkal ve bukkal bdlgelerde
yogunlagmaktadir (Sekil 4.3.8). Implant Uzerinden yiikleme yapildiginda;
implant ¢gevresinde P1 ve P2 implantin meziobukkal ve distolingual bolgeleri
arasinda; P3 ve P4 de distolingual ve meziobukkal bélgeler arasinda daha
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fazla strain olugturmaktadiiar (Sekil 4.3.4). Strain’ in en yuksek degeri, DL
referans noktasinda oOlclidi. Bu noktada, tim protezlerde yakin degerler
kaydedilmis olup, P1 icin 0,001922; P2 icin 0,001947; P3 i¢in P3 igin
0,001869; P4 icin ise 0,00186 bulundu (Tablo 4.5). Strain’ in implant
gevresindeki dadiimi, mezialden distale dodru artis gdstermekte, bununla
birlikte distalden linguale dodru azalmaktadir (Sekil 4.3.4). Strain’ in
yogunlasmas! P1 ve PZ'de distal ve distolingualde; P3 ve P4'te ise
distolingualdedir (Sekil 4.3.8).

Tdm yap: Uzerinden yikleme yapiidiginda; dig gevresinde, en yiksek
strain bukkal bdlgede olustu ve dért protez de benzer degerler
gostermektedir. (Sekil 4.3.5; Tablo 4.5). Bununla birlikte, digin distal
bélgesinde P1 ve P2; lingual bdlgesinde de P3 ve P4 biraz daha fazla strain
izlenmektedir (Sekil 4.3.5, 4.3.9). Tiim yap! ylkleme kosulunda en ytksek
strain degeri, P3 ve P4te implantt gevreleyen kortikal kemigin Gst
seviyesinde gozlendi (Sekil 4.3.8). Strain, P3 ve P4'te distobukkal ve
meziolingual bdigeler arasinda yogunluk gdstermekte olup, en fazla distal ve
distolingual bélgelerde izlendi (Sekil 4.3.9). P1 ve P2, implantin M ve D
referans noktalan arasinda P3 ve P4'ten daha fazla sfrain olusturdu (Sekil
4.3.6).

Bitiin yukieme kosullarinda, simante protezier (P1 ve P2) implant
cevresinde daha fazla strain olusumuna neden olurken; en fazla strain, dig

cevresinde bukkalde, implant gevresinde ise distalde gézlendi.
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Strain

=DK1 dis yidame £1 ——B—DK 1 dis yilkleme P2 —&— DK1 dig ylideme P3 —¥—DK1 dis yildeme P4

0,002400
0,002200 -
0,002000 -
0,001800 -
0,001600 -
0,001400 -
0,001200 -
0,001000 -
0,000800 -
0,000800 -
0,000400 -
0,000200 -
0,000000 . . . . . .

bB B}

ML

Lokalizasyon

Sekil 4.3.1. Dig Gzerinden yapilan ylikleme kosulu; dis gevresindeki Ust kortikal seviyede

elde edilen sfrain degerleri

Strain

——Ii! dis ytiMeme P1 —8—IK1 dig yademe P2 ——4— K1 dis yikleme P2 —H=—|K1 dig vikems F4

0.002400

0,002200 -
0,002000 -
0,001800 -
0,001600 -
0,001400 -
0,001200 -
0,001000 -
0,000800 -
0,000600 -
0,000400 -
0,000200 -
0,000000 : : : . : : :

M MB CB DL ML

Lokalizasyon

Sekil 4.3.2. Dis (izerinden yapilan yikleme kosulu; implant cevresindeki (st kortikal

seviyede elde edilen strain degerleri

Strain

—#—[pK 1 implani yiikleme P1 —8—[K1{ implant yiMeme P2 —-&~~DK1{ implant yiieme P3 —¥—DK1 implant yiidame P4
0,002400
0,002200 4
0,002000 -
0,001800
0,001600 A
0,001400 4
0,001200 -
0,001000
0,000800
0,000600 -
0,000400 -
0,000200
0,000000 ; : T T T T .

DB

ML

Lokalizasyon

Sekil 4.3.3. Implant Uzerinden yapilan yikleme kosulu; dis gevresindeki Ust kortikal seviyede

elde edilen stfrain dederleri
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=——~—[K1 implant yokleme P1 —&—[K1 implant yil{ems P2 ——{i1 Implant yvillderne P3 ——M—{K1 implant yliderm= P4

Strain

M MB B DB D BL L ML

Lokalizasyon

Sekil 4.3.4. implant zerinden yapilan yiikieme kosulu; implant cevresindeki iist kortikal
seviyede elde edilen strain degerleri

—#— DX1 tiim yapi dan yaklems P1 =8 DK 1 1im yapidan yiiKeme P2 ~—&— DK1 tiim yapidan yileme P3 = DK1{ tiim yapdan yiksma P4
0,004500 - - -
0,003500 ] W

£ 0,002500 -
3% 0,001500 -
0,000500 - . —
-0,000500 i l WB I B I DB I () ] Dt I T ] i
Lokalizasyon

Sekil 4.3.5. Tum yapi Ozerinden yapilan yikleme koguly; dis cevresindski Ust kortikal

seviyede elde edilen sfrain dederleri

—&— |K1 lilm yapi dan yilkdeme P1 —8— |K1 tim yapidan yiKeme P2 —%— iK1 tm yapi dan yidema P3 —== JK{ tiim yapidan yildeme P4

0,005000

0,004000 -
(0,003000 -

Strain

0,002000 4
0,001000 -

0,000000 T T ; r T r T
M MB B OB D u'e L WL

Lokalizasyon

—

Sekil 4.3.6. Tim yap! Uzerinden yapilan yikleme kosulu; implant cevresindeki Ust kortikal

seviyede elde edilen strain degerleri
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4.3.2 Kortikal kemigin alt seviyesi (DK2 ve IK2):

Dis Gzerinden yukleme yapildidinda, dis gevresinde disin meziobukkal
ve distobukkal bélgeleri arasinda benzer strain de@erleri elde edildi. Mezial
boigede P1 ve P2 biraz daha fazla sfrain olustururken, dier bélgelerde P3
ve P4’te daha fazla strain izlendi (Sekil 4.3.10). P3 ve P4'te strain’ in
dagihmi distobukkal bélgeden distolingual bélgeye dogru artarken, linguale
dogru azalmakta ve meziolingualde tekrar bir miktar artmaktadir (Sekit
4.3.10). Strain, bitin protez tasanmlannda distolingual ve meziolingual
bolgelerde yoguniasmaktadir (Sekil 4.3.18). Ayni ylikleme kosulunda, implant
gevresinde genel olarak P3 ve P4 biraz daha fazla strain olusturmaktadir
(Sekil 4.3.11). implant gevresinde strain dagiim: distalde yogunlagmaktadir
(Sekil 4.3.16).

Implant {izerinden yiikleme yapiidi§inda dis cevresinde belirgin strain
izlenmemektedir (Sekil 4312, 4.317). Genel olarak tim protez
tasanmlarinda benzer degerler eide edilse de, meziolingual bélgede P3 ve
P4 biraz daha fazla strain olusumu gdstermektedir {Sekil 4.3.12). Kortikal
kemidin alt seviyesinde en ylksek strain dederi ayni yikleme kosulunda,
implant gevresinde, dise siman ile implanta vida ile tutunan (P3 ve P4) protez
tasanmiannda olusmaktadir (Sekil  4.3.13). Bu deger, DL referans
noktasinda P3 i¢in 0,001298; P4 icin ise 0,001290'dir (Tabio 4.6). Genel
olarak implant gevresinde, implant {izerinden ylkleme kosulu, P3 ve P4'Un
daha fazla strain olugturmasina neden olmaktadir (Sekil 4.3.13). Implant
lizerinden ylkleme, implant gevresinde tiim protez tasanmiarnnda distobukkal
ve meziolingual bolgelerde strain dagilimi géstermekte ve en ¢ok distolingual
bélgede yoguniagmaktadir (Sekil 4.3.17).,

Tum yapi Gzerinden ylkleme yapildidinda, dis ¢evresinde P3 ve P4,
diger protez tasarimlanna gore biraz daha fazfa strain olugturmaktadir (Sekil
4.3.14). Dis cevresinde olusan strain’ in en yiksek degeri, ML referans
noktasinda 6Igﬁlmﬁ§ olup, P3 icin 0,001723; P4 icin 0,001727'dir. Mezial
bolgede dis ¢evresinde P1 ve P2 biraz daha fazla sfrain’e neden olmaktadir
(Sekil  4.3.14, 4.3.18). Tim protez tasanmlarinda dis gevresinde strain,
mezial ve lingual bdlgelerde dagiim gostermektedir (Sekil 4.3.14, 4.3.18).
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Tim yapi Gizerinden yiikleme yapildiginda implant gevresinde diger yikleme
kosullarinda oldugu gibi, P3 ve P4 en fazla strain degerlerini vermektedir
(Sekil 4.3.15). Bu deder, implantin DL referans noktasinda kaydedilmis olup,
P3 icin 0,002907; P4 igin ise 0,002915'tir (Tablo 4.6). Tum protez
tasanmlaninda sfrain, implantin distobukkal ve meziolingual bélgeleri
arasinda dadihim géstermekte olup, en fazla distolingual bdlgede
yogunlasmaktadir (Sekil 4.3.15, 4.3.18).

~ Strain, st kortikal seviyede simante protezlerde daha fazla iken, ait
kortikal seviyede etkisini kaybettiji izlenmektedir. Bununla birlikte vida
tutuculu protezler, alt kortikal seviyede de strain olugturmakta ve simante

protezlere gore biraz daha fazla sfrain birikimine neden olmaktadirlar.
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——DK2 dig yilkdeme P1 —8—DK2 dig yikeme P2 —&— DK2 dig yiikeme P3 —¥—DK? dig yikeme P4

0,002400

0,002200
0,002000 -
0,001800
0,001800 -
0,001400
0,001200 -
0,001000
0,000800 -
0,000800 -
0,000400 -
0,000200 -
0,000000 . : : : : : .

Strain

M MB B CB D DL L ML

Lokalizasyon

Sekil 4.3.10. Dig Uzerinden yapilan ylkleme kosulu; dis gevresindeki alt kortikal seviyede

elde edilen strain degerleri

—+—|K2 di3 yiikeme P1 —®— Kz di5 yilleme P2 —&——(K2 dig yilderne P3 —¥—|K2 dig yiideme b4

0,000800 -
0,000400 -
0,000200 -
0,000000 T T ‘ r T r .

M MB B DB D oL L ML

Lokalizasyon

Sekil 4.3.11. Dis Uzerinden yapilan yilkleme kosulu; implant cevresindeki alt kortikal
seviyede elde edilen sirain dedereri

—&— DKz implant ylilame P1 —8— DK2 implant yidema P2 ——DK2 implant yilkdeme P3 ——¥— K2 implant yikleme P4

0,002400

0,002200 -
0,002000 -
0,001800 -
0,001600 -
0,001400 -
0,001200 |
0,001000 -
0,000800 1
0,000600 -
0,000400
0,000200 -

Strain

0,000000 T T v \ T
M MB B DB D DL L ML

Lokalizasyon

Sekil 4.3.12. Implant (zerinden yapilan yiikleme kosulu; dig gevresindeki alt kortikal
seviyede elde edilen stfrain degerleri
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—4—[K2 implant yikeme P1 —&— K2 implant yikeme P2 —%—|K2 implant ylildeme P3 =¥ K2 implani yiikeme P4

0,002400
0,002200 -
0,002000 4
0,001800 -
0,001600 -
0,001400 -
0,001200 -
0,001000 +
0,000800 -
0,000600 -
0,000400 -
0,000200 - d

0,000000 r r ; T T ¥ T

M MB B o8B D DL L ML

Strain

Lokalizasyon

Sekil 4.3.13. implant iizerinden yapifan ylkleme kosuly; implant ¢cevresindeki alt kortikal
seviyede elde edilen strain degerleri

—&— DK2 tam yapidan yiddeme P1 —%— DK2 tim yapidan yildeme P2 %= DKZ2 {liin yapi dan yiideme P2 =% DK2 tiim yapidan yiilkeme P4

0,004500
0,004000 -
0,003500 -
0,003000 -
= 0,002500 -
5 0,002000 -

5001500 A
0,001000 -
0,000500 1
0,000000 E . . . . [ .

M mB B8 DB D DL L ML
Lokalizasyon

Sekil 4.3.14. TUm yap! Gzerinden yapilan yukleme Kosulu; dig ¢evresindeki alt kortikal

seviyede elde edilen strain degerleri

——#— K2 tiim yapi dan yikleme P1 ——%— K2 lizm yapi dan yOkleme P2 —2— K2 Ilim yapi dan yilkeme P3 —— [K2 liim yapidan yilKeme P4

0,004500
0,004000 -
0,003500 -
0,003000 -
0,002500 -
0,062000 -
0,001500 4
0,061000
0,000500
0,000000 v T T T T T

M MB B DB D DL . L ML

Lokalizasyon

Strain

Sekil 4.3.15. Tim yapi Gizerinden yapilan yiukleme kosulu; implant cevresindeki alt kortikal
seviyede elde edilen strain degerleri
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4.4 Displacement:

Displacement dederleri, hem dis c¢evresinde hem de implant
cevresinde, kortikal kemigin Ust ve alt seviyelerinde tim yiikleme
kosullannda ayni bulgularn verdidinden, bu bdlimde sadece (st kortikal
seviyedeki dederler dikkate alindi (Tablo 4.7-4.8).

Dise ve implanta siman ile baglanan protez tasarimiarinda ginkooksit
djenol simanla yapistinian (P1) ve cinkofosfat simanla yapistinlan (P2)
protezlerin kendi arasinda; dige cinkooksit djenol simanla, implanta vida ile
bagianan protez tasanmi (P3) ile dise ginkofosfat siman ile implanta vida ile
baglanan protez tasanminin da (P4) kendi aralarinda yakin degerier aldig
izlenmektedir (Sekil 4.4.1- 4.4.6).

Dig Gzerinden ylkleme yapildiginda; dis ¢evresindeki kortikal kemikte
tim protez tasarnimlarn benzer displacement degerieri gosterdi. En fazla
displacement degeri dis cevresinde ML lokalizasyonda 0,0869 mm, en dislik
deder ise implant cevresinde D lokalizasyonda 0,034 mm olarak olguldi
(Tablo 4.7). Bu deder, MB'den D'e dogru azalmakta ve D'den ML'e dogdru
artmaktadir (Sekil 4.4.1). Dis (zerinden yilkleme yapildidinda implant
gevresindeki kortikal kemikte, dig cevresindeki kortikal kemigin yaklasik yarisi
kadar displacement gézlenmistir (Sekil 4.4.2). Implant gevresindeki kortikal
kemikte'disp!acement mezial ve meziolingual bbdlgelerde en fazla, distal ve
distobukkal bolgelerde en az gézlendi (Sekil 4.4.2). Implant ¢evresinde
mezial ve meziobukkal bdlgeler arasinda P1 ve P2 biraz daha fazla
displacement'a neden olurken, dijer bolgelerde displacement degerleri dort
protez tasanminda birbirine gok yakin olarak izlenmektedir.

Implant (zerinden yikleme yapildidinda; P1, P2, P3 ve P4 benzer
degerler gostermis olup, dis ve implant ¢evresindeki displacement degerleri
arasinda fazla fark gortlmedi (Sekil 4.4.3, 4.4.4). Dis Uzerinden yapilan
yuklemeye gbre daha az displacement izlenirken, en fazla implant
gevresindeki kortikal kemikte ML bdigede (0.04 mm ), en az dis ¢evresindeki
kortikal kemikie B bolgede (0,0323 mm) gortimektedir (Sekil 4.4.3,4.4.4).

Tim yapi Uzerinden yikleme yapildiginda; dis gevresinde dort protez
tasarim arasinda fark olmadigi izlendi (Sekil 4.4.5, 4.4.6). En fazla
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displacement dis cevresindeki kortikal kemikte ML bolgede 0,1833 mm
olarak 6Igﬁldﬁ (Sekil  4.4.5). Implant gevresinde, mezial ve distobukkal
bélgeler arasinda P1 ve P2 biraz daha fazla displacemenfa neden
olmaktadir (Sekil 4.4.6). implant gevresindeki en yliksek displacement degeri
ML referans noktasinda 0,1242 mm olarak kaydedildi (Sekil 4.4.6).

Bitun vyikieme kosullannda, dispfacement miktannin hem dig
gévresinde hem de implant ¢evresinde mezial yarida daha fazla, distal yanda
daha az oldugu saptandi. Ug viikleme kosulunda da, dis ve implant
cevresindeki kemikte displacement ydniinin mezial, lingual ve inferior yonde
oldugu goriiimektedir ve en fazla disp/acement, hem dig hem de implant
gevresinde meziolingual bolgededir. Dis cevresinde olusan displacement
~ miktar, implant gevresinde olusan displacement miktarindan yaklastk iki kat
daha fazladir. Tim yapi Gzerinden yapilan yikleme kosulunda elde edilen
displacement, diger yikleme kosullarinda olugandan daha faziadir. Hem dig
gevresindeki, hem de implant gevresindeki kortikal kemikte higbir ylkleme
kosulunda, hicbir protez tasarimi displacement miktarlan agisindan fark
gostermedi. Dis ve implant c¢evresinde kortikal kemidin ailt ve st
seviyelerinde displacement degerleri arasinda fark goritmedi (Sekil 4.4.7,
4.4.8).
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5. TARTISMA

Caligmamizda, Kennedy II simillasyonunda, distal dayanag
implant olan dodal dig-implaht baglantih G¢ Gyeli sabit protezierde, farkh
simanlarla ve vida ile tutucuiugu saglanan (st yaptlanin olusturdukiari
stresler incelendi. Farkli Ust yapilann ve bunlarnn simantasyonunda
kullanilan siman tiplerinin, degisik ylkleme kosullarinda uygulanan
kuvvetler altinda kortikal kemik {izerindeki etkileri ¢ boyutiu sonlu
elemanlar stres analiz ydntemi ile kargilagtiniidi. Dogal dis-implant
baglantil protezlerde kullanilacak olan farkh Gst yapi tasanmlannin ve
kullanilacak yapigtiricl simanin belirlenmesi igin elde edilen bulgular
degerlendirildi.

Calismada kullanilan matematik modellerde elde edilen sayisal
degerlerin sabit olmas: ve varyansinin olmamasi nedeniyle, bulgularin
degerlendirilmesinde istatistiksel analiz yapilmadi.

Skalak'a (27) gbre, bir dental implantin adizda uzun stire kalarak
bagsarih olmasinda biyomekanik faktGrierin dnemi  blylktiir. Stres;
implantin bigimi, boyutlan, sayisi, agilamasinin yani sira implant Uzerine
uygulanan restorasyonun tasarimindan da etkilenir. Restorasyonda okluzal
tablanin genislidinin daraltilmasi, sabit protez yerine overdenture kullanimi
(18), stres kincilarin kullamimasi (33, 52), farkli kaplama materyallerinin
uygulanmasi (28) ve okluzal temas tasanminin optimum bigime getiriimesi
(18) ile stresin kontrol edilebilecedi savunulmaktadir.

Biyomekanik, dig-implant destekli sistemlerin uzun dénem basarisini
etkileyen faktdrlerin baginda yer aimaktadir. Bununla birlikte, biyomekanigi,
Klinik gozlem ve deneysel arastirmalarla degerlendirmenin glglikleri gz
Online alindidinda sonlu elemanlar analizi, birgok biyomekanik arastirmada
mekanik esasli sonuglan agiklayabilmek igin oldukga yardimcidir. Bununla
birlikte, kemik, dig, periodonsiyum gibi canli dokutarin stres analizini yapmak
gl¢, bazen de olanaksizdir. Bu nedenle stres analizi ¢alismalarinda canls
yapilann bir bilgisayar modelinin hazilanmasi yolu segiimektedir. Sonlu
elemanlar analizinin dogrulugu, simule edilecek modellerin gergede ¢ok yakin
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olarak hazirlanmasina baghdir. Sonlu elemanlar analizi birgok tasarimin
temelini olusturmasina ragmen sorun, bu tasanmin bilgisayar ortamina
aynen aktariimasindadir. Sorunun karmagikh@ artttkga ayrintili bir analiz
yapabilmek giiclesir. Sonlu eleman analizinde temel amag, belirli bir yuk
karsisinda bir bitinin ya da butind olusturan elemanlarin nasil cevap
verecedine karar vermektir. Elde edilen bulgulara gére, tasanm gelistirilerek
optimal hale getirilir. Tum bunlar, tasanmin dodru sekilde modellenmis
olmastyla, cevre kosullarinin tam olarak tanimlanmasiyla vé sonlu eleman
analizi yazihm programinin yapilacak analizi dogru olarak gergeklegtirmesi ile
dogrudan iliskilidir. Dolayisiyla ¢6ziim, modelin bir parcasindaki veya gevre
kosullarindaki hatalara veya sonlu eleman analiz programindaki bir hataya
bagh olarak tamamen farkh gikabilir. Bu hataya olanak tanimamak i¢in her
seyden &nce gergede en yakin ortam bilgisayara aynen taginabilmelidir (21).
Bilgisayar modellemesindeki sinirlamalar arasinda aksiyel olarak uygulanan
statik yukleme; kemigin homojen, izotropik ve lineer olarak kabul edilmesi;
kemik ve implant arasinda bir yapigsma varsayllarak modellenmesi ve iki
boyutlu model olugturma sayilabilir. Oysa gergekte, ¢igneme kuvvetleri
implantiarin okluzal yiizeyine oblik ve dinamik olarak uygulanmaktadir;
kemigin materyal ézellikleri heterojen, anisotropik ve non-lineardir; implant-
kemik ara yliztl ise dinamiktir. Bununia birlikte, galigmamizda, daha 6nceki
calismalarda (2, 25, 28, 60, 65, 73, 124, 127-130, 135, 137-140 ) oldudu gibi,
oblik ama statik yukler, implantla tam olarak yapigtigt ve homojen, izotropik
ve lineer ozellikier gésterdigi kabul edilen kemik {zerine uygulanmigtir.
Benzer sekilde periodontal ligamentin de viskoelastik 6zelliklerinin yansitildigi
bir model olusturulamamistir.

Kullanicinin modellemedeki yetenedi ve bilgisayar donanimi,
cbziimieme zamani, maliyet ve dogruluu etkiler (124). Ginomizde,
bilgisayar programiama yéntemleri ile iglemci glictnlin gelismesi ve dijital
gorintiileme tekniklerindeki ilerlemeler, kemik gibi biyolojik yapiarn ig
boyutlu bilgisayar modeline daha dogru aktariimasina olanak saglamaktadir
(125). Dijital géruntileme tekniklerinden bilgisayarli tomografi, magnetik

rezonans goruntileme ve lazer tarama yontemlerini karsilastiran bir
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calismada bilgisayarli tomografi gorintiilerinin en detayll 0¢ boyutlu
gdrantiiyli sagladigr gosterilmisgtir (141).

Yontemin basartst hazifdanan matematik modeldeki eleman ve
diiglim sayisi ile de orantilidir. Artan eleman ve digim sayisi gergek modele
en yakin geometrinin elde edilmesini sagdlayacaktir. Sonugta, daha gergekgi
veriler elde etmek olasidir. Ancak, yontemin esasini matematikse! denklem
¢6zUmii olusturdugundan, alinan sonuglann ‘yaklagik sonuglar oldugu
unutulmamasi gereken énemti bir aynntidir.

Aragtirmacilar, {i¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yGntemini in
vitro strain gauge ydntemi ile kargilagtirmiglar ve sonlu elemaniar analiz
yonteminin dogrulugunu gdstermiglerdir (137, 142). Sonlu elemanlar stres
analiz yénteminde, stresin sayisal degeri dogru olmayabilir ama, stresin

hangi bolgede ne kadar olusacad) sorusuna cevap bulunabilmektedir.

Birgok analiz yéntemine alternatif olan sonlu elemanlar analizinin

diger yontemlerden Ustfin olan nitelikler;

. Kullanilan sonlu elemanlarin boyutlarinin ve sekillerinin
degiskenligi nedeniyle ele alinan bir cismin geometrisini tam olarak
yanSItabiIir.

. Bir veya birden cok delik veya koseleri olan bolgeler
kolaylikla incelenebilir.

. Degisik malzeme ve geometrik Ozellikleri bulunan
cisimler incelenebilir.

. Neden ve sonug iligkisine ait sorunlar, kiiglk bir
elemanda ¢éziimlenerek tim sisteme ait kuvvetler ve yer degigtirmeler
cinsinden formiile edilebilir. Sonlu elemanlar ydnteminin bu &zelligi
sorunlarin anlasiimasina ve ¢ozllmesine olanak saglar, hem de
sorunu basitlestirir.

. Sinir sartlan kolayca uygulanabilir (123).
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Bununla birlikte, sonlu elemanlar modeli, gergcek bir objenin
matematiksel modeli oldugundan, dodal davranigin tim detaylarini burada
olusturmak ginimiiz kosullarinda olanaksizdir. Bu nedenle, deneysel bir
calisma, sonlu elemanlar ydnteminde oldugu gibi, sadece matematiksel
deneylere dayali olmamaldir. Ancak bunun yaninda tasarlanan matematiksel
model, bilgisayarda olusturuidugundan tamamen kontrol altindadir.
Arastirmaci, test kogullanni istedigi sekilde degistirerek, parametreleri ve
geometriyi ayarlayabilir; analizi istedigi sayida tekrarlayabilir. Bu nedenle iyi
‘olusturulmug bir matematiksel model, aragtinciya yapilécak analiz igin ¢ok
degderli bir araghir.

Uzun dénem Kklinik caligmalarla, implant basansizhina ait risk
faktorlerini belirlemedeki glclikler aragtinctlan stres analiz ydntemlerini

kullanmaya y&neltmistir.

Calismada, implant-dayanak birlesimini gergekte oldugu gibi
yansitabilmek icin non-linear kontakt analizi yapiimistir. [mplantiarin
konvansiyonel sonlu elemanlar analizinde implant komponentierinde
modellerin daha basit, daha ucuz ve g¢ézlimlemesi daha kisa zaman alan
linear analizler yapilir. Ancak bu durum implant pargalarinin gergek
birlesimini temsil etmemekiedir. Kontakt fiksasyon analizi | implant
sistemindeki mobilitenin mekanizmastni ve c¢esitli komponentler arasinda
olusan géreceli mikro hareketleri daha gergekgi simile etmektedir (60).

Calisma modeli, mandibulanin yansinin modellenmesi ile oldukca
detayll hazirlanmistir ve kas baglantilan da dikkate alinmistir. Modelieme
yontemi, kas baglantilan ve yiikleme kosullan ile anatomik ve fonksiyonel
varyasyonlarin sonuglari etkiledigi bildirildiginden (21), ¢aligmanin daha fazla
zaman almasina ve ¢dzOmleme iglemi de daha karmasik olmasina ragmen
detayl! bir model hazirlanmasi daha dogru bulunmustur.

Sonlu elemanlar analiz yontemi sonucunda, farkli parametrelere
iliskin veriler elde edilebilmektedir. Bu veriler; aksiyel stresler, principal
stresler, displacement lar, strain dederleri ve esdeger stresler olabilir. Bu
noktada, incelenen sistemin dederlendiriimesinde hangi verilerin kullanilacagi
onemlidir. Veri belirlenmesinde, incelenen materyallerin mekanik 6zellikieri



111

rol oynamaktadir. Ornedin, kinlgan materyaller (porselen veya kemik gibi)
icin principal streslerin degerlendirilmesi anlamhdir. Sistemde olugsacak
maksimum ve minimum principal stresler, kinlgan materyalin en yuksek
sikisma ve gerilme dayaniklihgl (ultimate compressive/tensile strength) ile
karsilastinlarak yorumlanir. Tek eksenli yiklemelerde, &rnedin basit bir
¢cekme deneyinde, malzemenin dayanikhilidi  asilidiinda kopma
gergeklesebilir. Bu cgalismada oldugu gibi cok eksenli durumlarda ise,
dayaniklillk  kogullan principal streslerin  bir kombinasyonu olarak
belirenmeye c¢alisiimaktadir. Bu nedenle caligmamizda , 4 ayn protez
tasanmina uygulanan 3 farkh ylikleme kosulu sonucunda, belilenen 8
referans noktasinin her birinden elde edilen 12 minimum, 12 maksimum
principal stres bulgular hangi bolgede ne tip stres olugtugunu gérmek amact
ile degerlendirildi. Bununla biflikte, bu bdlgelerden elde edilen strain degerleri
de kortikal kemidin yield strenghti ile karsilastinlarak, Kkullanilan protez
tasarimlan ve siman g¢esitlerinin kemikie olumsuz bir etki olugturup
olusturmayacagi incelendi.

Analiz sirasinda, yilkleme kosullan uygulanmadan énce, dayanak
vidalan {zerinde bir dn yiikleme (preload) tanimianmadi, On vyiikleme
etkisinin, kemik {izerinde degil, dayanak ve vida sistemindeki (st yapi iginde
ortaya ¢tkacadn d(jgﬁnﬁidﬂ. Caligsmada, dinamik yukleme yapilarak zamana
badimh degisiklikler incelenmedidi icin, &n ylkleme etkisi gerekli gorilmedi.

Literatiirde, kortikal ve trabekuler kemigin elastisite modulleri gok
gesitlilik gdstermektedir. Modeli olustururken, mandibulanin posterior
bdlgesinin yogun kemik densitesinde oldugu ddstinllerek, trabekiler kemigdin
elastisite modill yliksek {1850 MPa) kabul edilmistir (135, 136)

Ozgelik (140), Calcitek (Sulzer Calcitek Carisbad, CA 92008, USA),
Paragon (Core-Vent Las Vegas, Nevada, USA) ve Frialit-2 (Friadent GmbH,
Manheim, Germany) implant sistemlerini karsilastirdid) ¢alismasinda, kortikal
kemik Uzerinde en dusuk stresi Frialit-2 implantin olusturdugunu bildirmis ve
bunun nedenini de implantin gévde yapisinin digin kok formuna yakin
olmasina baglamistir. Cruz ve dig. (138) de, in-vitro olarak konik formlu
implantlann boyun bdlgesinde daha uygun stres dagdiimi olusturdugunu
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bildirmiglerdir. Bu nedenle, caltgmamizda Frialit-2 implant sistemi kullanarak,
implantin boyun bolgesindeki kemik Uzerinde implantin formundan dolay
olugacak ilave stresler elimine edilerek, sadece lst yap! tasarimlarinin ve
~ yapigtirma malzemelerinin olusturduu streslerin gercek dederlerini net
olarak izleyebilmek amagland..

Uzun zamandir farigma konusu olan dogal dig-implant baglantist
Uzerindeki galigmalar hala slrmekte ve her gegen giin bu tip protezlerin
biyomekanigi biraz daha anlasiimaktadir. Dig - implant badlantili protezlerde,
desteklerdeki mobilite farkindan dolayl, kuvvetin dadilm: da degisik
olmaktadir. Uygulanan kuvvet, disi alveoliin igine dodru iterken, implant
destekte tork kuvvetlerine yol agmaktadir. Okluzal kuvvetler altinda implant
ve gevre dokularinda olusan stresler, kemigin dayanma sinirint agtiyinda
alveolar kemikte rezorpsiyon basglamaktadir. Mandibular posterior bolgede
uygulanan G¢ Oyeli dig-implant destekli sabit protezler (izerinde yapilan
galigmalar, bu protezlerin kullamiminin, teknik ve biyolojik komplikasyonlar
agisindan yliksek risk faktdrii tagimadikiarini gostermigtir (5, 7, 143). Akga ve
dig. (144)nin calismasinda, dig-implant baglantii protezlerin sadece implant
destekli protezlerde oldugu gibi %100 implant basansi gosterebildigi
bildiriimigtir. Sadece implant destekli protezlerle karsiastinldiginda, dis-
implant destekli protezlerde hem impiantlarin, hem de restorasyonlarnn
bagansinin daha dlsutk olarak rapor edildidi ¢galigmalar (4, 7) da olmasina
kargin, anatomik zorunluluklar ve hastaya bagdlh kosullar gdz 6ninde
bulunduruldugunda bu tip protezlerin kullaniminin hala gecerliligini korudugu
gorulmektedir (3, 9, 145).

Naert (4) ve Nishimura (57), dis-implant destekli restorasyonlarda
olugan marjinal kemik kaybinin, implant gevresinde artan stres ve sfrain
nedeniyle olugtugunu bildirmislerdir. Ancak, Gunne (5) ve Lindh (63) bununla
zit dugsecek sekilde, sadece implant destekli protezlerin, dogal dis-implant
destekli protezlere gbére daha fazla kemik kaybina yol aghdin
gozlemlemiglerdir. Dahast, bir bagka galismada {24), implantlann mezialinde
kemik artigi gériilmustir.
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Dogal disin implantia badlanmasinda kullanilan non-rijit konnektorler
ve esnek implant sistemieri, mobilite farkimi dengelemek, ylk paylasimi
safjlamak ve marjinal kemik rezorpsiyonunu Onlemek amactyla
onerilmektedir (3, 33, 35, 38, 52, 57, 130). Ancak ginimizde arttk bu
yontemlerin kullanimi, yiiksek dig intriizyonu riski nedeniyle terkedilmis ve rijit
baglant: kultamimi énerilmistir (2, 8, 50). Block ve dig. (6)'nin galismasinda,
kemik kaybi agisindan rijit ve non-rijit baglantilar arasinda fark olmadig
bildirilmigtir. Ancak, bu ¢alismada dis ve implant her ne kadar rijit olarak
baglansa da gegici siman kullanimi nedeni ile rijit ve non-rijit bagiantilarin
biyomekanik olarak ayni durumu yansittigi kanisindayiz.

Implantlar Uzerine dayanak baglandiktan sonraki ilk 6 ay icinde
azalan marjinal kemik seviyesinin de daha sonra stabilize oldugu gérilmastir
(4). Ak¢a ve dig. (24)nin yaptikian galigmanin sonuglanna gore, fonksiyonel
ylkier altinda, implanta gelen yikler artmis olsa da, dis ve implantin rijit
baglantisi sayesinde marjinal kemik seviyesi zamana bagh degisim
gostermemekte ve implantin stabilitesini tehlikeye atmamaktadir. Ayni
aragtinicilara gore, implanta gelen yiik non-rijit konnektdr kullanimina gére
fazla olglilmiis olabilir; ancak bu durum implantin asin yiklenmesi anlamina
gelmemektedir. Ayrica, ilk agamada olusan kemik kaybi da Albrektsson ve
did. (16)'nin belirledigi basan kriterleriyle de uyugmaktadir.

Rangert ve dig. (2)nin yaptiklan bir galismada bir dodal disg ve bir
implant badlandifinda, implantin mekanik olarak asin yiiklenme riski
olmadig: ve implantta olusan egilme momentlerinin implantin maksimum
mekanik yilkleme kapasitesinin altinda oldugu bulunmus; sabit protetik
restorasyonun rijit konnektdrierte yapilmasi gerektigi vurgulanmistir. Dis ve
implantin farkh mobilite géstermesinden dolayi, bu tip protezlerde, implantin
Uzerine asin yilk gelecedi ve bunun implantin kamea neden olabilecedi
belirtilse de (130), terminal implant ve dodal disi iceren kisa kbprilerde rijit
tasanmlann sorun yaratmadi§t sonucuna vanlmistir (7, 63, 144).
Gunumizde artik dogal dis-implant birlikteliéinde rijit badlant kullaniimasi
gerektigi kabul edilmektedir (4, 5, 8, 92, 143). Bu nedenle galigmamizda, dis

ve implant arasinda rijit olarak bagdlanti saglayan képri sistemi kullaniimistir,
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Sabit protetik restorasyonlann diglere, 2 aya kadar gegici olarak
simante edilmesi savunulur; amag, okluzyonun dederlendiriimesi ve doku
reaksiyoniarinin kontroliidiir (118). implant destekli, dzellikle de dis-implant
destekli protezler okluzyonun ve implantin okluzal yiklemesinin kontroli igin
gegcici olarak simante edilebilir. Gegici simanlann yapisma dayaniklth§unun
(bond strength) implant (st kronlar igin yeterli oldugu ve final
restorasyonlarda  kullanilabilecegdi  gosterilmistir (71, 104). Implant
sistemlerinde gegici simanlar, fonksiyonel kuvvetlere dayanabilecek kadar
gugll ama dayanak ve implanta zarar vermeden ¢ikartilabilecek kadar zayif
olmahdir. Gegici simanlann, Ust yapi tamamen implant destekliyse veya
dogal dis daimi olarak yapistirlmig bir dokim metal kopingle korunuyorsa
final yapistirict ajan olarak kullanilabilecegini savunan aragtirmalar vardir (6,
146).

Bununla birlikte, Block ve di§. (8), dise daimi olarak simante editen bir
teleskopik kron (zerine gegici olarak simante ettigi rijit kdpriilerin %44'lnde
dis intrizyonu rapor etmistir. Kindberg ve dig. (8) ile Naert ve dig. (4) de,
teleskop kron Uzerine oturtulmus dis-implant destekli sabit protezlerde
intrizyon gormus ve tek parga koprulerin dogal dis Uzerine daimi olarak
simante edilmesi gerekliligini vurgularmiglardir. Gegici simanin tutuculugunun
az olmasi ve ¢Ozinmesi, sistemin rijiditesini bozdudundan bu durumun
ortaya ¢kmis olabilecedi bildirilmigtir (104). Akca ve dig. (144)nin
galismasinda daimi simante edilen rijit koprillerde dis intriizyonuna
rastianmamigtir. Tim bu ¢ahgmalarda daimi simantasyonda intrlzyon
'gériilmemesinin nedeni, gecici simante edilen restorasyonlarda biitiin
fonksiyonel yukin komsu implantlarca tasinmasindan dolayl periodontal
ligamentin devreden ¢gikmasi ile digin intrlize olmasi seklinde agiklanmustir.

Kim ve dig. (73)'nin yaptiklari in-vitro stres analizinde gegici
simanla yapistirnilan kronlar, daimi simanla yapigtirifan ve vida ile tutuculuk
saflanan kronlardan daha az stres olustururken; daimi simantasyon yapilan
kronlar ve vida tutuculu kroniar arastnda anlamh bir fark bulunamamistir,
Bununla birlikte, Chee ve dig. (75), implant Gst tek kronfann daimi olarak

yvapistiriimast gerektigini savunmuslardir. Hatta kisa képriierde de implant
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tablasinin geniglidi, implant sayisi ve vidanin sikistinima torku gdz onilinde
bulundurularak vida gevsemesi sorununun ontne gegilebildidini ve bu
nedenle daimi olarak yapistinimalan gerektigini bildirmisierdir.

Caligmamizda daimi ve gegici amagla kullanilan simaniar arasinda
belirgin fark goriilmedi. Yapilan ana!izlerde, simanlarin zamana bagh olarak
tlkrik ve 1si ile gosterdikieri degisiklikler yansitiimadi. Calismada analizler,
protetik Gst yapl simante edildii zamanki kosullarinda gergeklestirildi ve
simanin zamanla ¢ézlinmesi degerlendiriimedi, Gegici ve daimi simanlarin
kisa donemde, implant Ustl restorasyonlarda benzer mekanik ozeliiklers
sahip olduklari daha dnce yapilan galismalarda gosterilmistir (103, 104).
Simanlar bu kosullarda modellendiklerinden, ¢alismamizda, aralarinda
belirgin fark goérilememis olmasi literatirle uyumludur. Bununla birlikte,
simanin, agiz ortaminda zamana bagdh gosterdigi degisiklikler sonucu digin
intriizyonunda herhangi bir etkisinin olup olmayacaﬁl konusunda net bir bilgi
elde edilemedi.

Dis mobilitesi ve dig-implant baglantisinin biyomekanik yonleri
periodontal ligamentin viskoelastik 6zellijinden etkilenmektedir. Ancak,
periodontal ligamentin mekanik davranigt uygulanan yikin blyGklGga ve
sliresine bagh olarak degismektedir (147). Lin (60Yin belirttigine gbre
Yoshida ve akadasian ile Provatidis, periodontal ligamentin elastisite
modiliiniin  yilk uygulandikga arthdini  vurgulamiglardir.  Caligmamizda
pericdontal ligamentin elastisite moduili, statik agir yikleme kosulu igin 170
MPa olarak sabit kabul edilmis ve periodontal ligamentin sadece lineer elastik
karakteri (homojen ve izotropik) kullaniimistir.

Uygulanan kuvvetin slresi, dis ve implantin bu ylUki paylagimlarini
etkiler. Menicucci (148)'nin, bildirdigine géré, kuvvet dis Uzerine uzun sure
uygulandidinda, periodontal ligament kuvvet altinda deforme olur ve sonug
olarak, dig alveo! igine gomlir. Bu durum, koprunitin implant Uzerinde
kantilever olarak gdrev yapmasina neden olur ve stres implant boynu
etrafinda yoQunlasir. Ayrica digin gdmulimesiyle, alveol tabaninda da stres
birikimi olur. Aksine, kuvvet dise kisa bir slire uygulanirsa (impact yiikleme),

periodontal ligamentin viskoelastik Ozelligi disin rijit bir dayanak gibi
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davranmasina neden olacak ve implant ve dis kuvveti daha esit
paylasacaklardir,

Periodontal ligament nedeniyle, diste belii bir mobilite olustugu
bilinmektedir. Bu nedenle dis - implant baglantisinda yikan biiyiik bir kismini
kemide daha rijit baglanan implant tagimaktadir. Implantta ve ¢evresindeki
dokularda olusan stres birikimi, disin mobilitesine ve restorasyonun
uzunluguna baghdir. Ozgelik (140), calismasinda, dis - implant baglantisinin
rijit oldugu durumda digin hi¢ yik tagsimadiint bildirmistir. Ancak in-vitro
galismalarda digin de bu yiikil paylagti§) ve yUk arttikga disin katihiminin da
artilg! rapor edilmli.§tir (148, 148). Ozgelik'in bu galismasinin iki boyutiu
olmasi nedeniyle dis etrafinda olusan streslerin net olarak izlenemedigi
kanisindayiz. Caligmamizda da, farkh yilkleme kosuliarinda digin de yuk
paylagsimina katildigi gdzlendi.

Okluzal kuvvetlerin blyUklik ve yerlesimi yik iletimini ve stres
dadihimini dogrudan etkileyen faktérlerin baginda gelir (60). Wang ve did.
(150), sonlu elemanlar analizi yaptiklan dis-implant destekli protezierde
okluzal vyiikler azaltldidinda Ust vyaptnin mekanik komplikasyonlannin
azaldigini gdrmuslerdir. Lin ve dig. {60) de gdvde lizerine gelen ylklerin
azaltimas! durumunda sisteme gelen yulklerin azaldiint bildirmislerdir.
Benzer gekilde galigmamizda da, tim yap: Gzerinden yikieme kogulunda,
okluzal kuvvetler 600 N'a ¢iktiginda, dis Gzerine gelen sikigma stresleri ve
strain’de artig gdzlendi.

Daha 6nceki ¢alismalarda (28, 135, 150), implantlara zarar veren
kuvvetlerin oblik kuvvetler oldugu ve bu tip yliklemelerin dis veya implantin
uzun eksenine dik olarak uygulanan kuvvetlerden daha karmagik ve yiksek
stresier olusturdugu goésterildiginden; aynca, ger¢ekte fonksiyonel hareketler
sirasinda desteklere oblik kuvvetlerin uygulandidi bilindiginden, bu galismada
sadece oblik kuvvetlerin olusturdugu stres, strain ve displacement degerleri
incelendi.

Literatlirdeki sonlu elemanlar analizlerinde, dis ve implant (zerine
uygulanan kuvvet degerleri ve dogrultulan arasinda farkhliklar vardir.

Calismamizda, Mericske-Stern ve Zarb {23)1n in vivo dlgiimlerinde, premolar
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ve molar bélgelerde, implant destekli sabit protez kullanan hastalarda kayit
ettikleri 200 N'luk kuvvet kullaniidi. Calismamizda, sadece dig ve implant
(zerinden vyapilan yiiklemelerde 200 N, tim yapi Uzerinden ylklemede ise
her Gye Gzeriden 200 N, toplam 600 N'luk oblik statik yUkleme yapilmisgtir.
Wang ve dig. (151)Ynin belirttiine gbre, kemik ve implant Uzerinde zararh
etkileri gosterilmis temel faktdrierden biri olan dig sikma ve gicirdatma gibi
yavag mandibular hareketlerin canlandiriimasinda statik ylklerin kullanimi
gereklidir. Ani (impact) vyikler gibi yiksek ivmeli hareketlerin
canfandiriimasinda ise dinamik yilklemeler uygulanmaldir. Caligmamizda -
a'hi yikleme kosuiunu canlandirmadifimiz icin statik ylkieme kogulu
kullanildi,

Lin ve Wang (60)n yaptiklan sonlu elemanlar analizinin sonuglarina
gbre, okluzal yiklerin biyikligd, dis-implant badlantit protezlerde stres
dagiimini etkilemektedir; ancak, kiglk azi dis, gévde ve implant dizerinden
ayri ayrn yapilan yiklemelerin olusturdugu stresler benzer bulunmustur,
Caltsmamizda ise, destekier Uzerinden ayn ayn uygulanan ylkieme
kogullarinda dis ve implant {izerinden yapilan yuklemelerin farkit stresler
olusturdugu izlendi. Sonuglara gbére, sikisma Kkuvvetlerini dis desteqi
karsllarken, kantilever etkisi implant ¢evresindeki kemik Uzerinde belirgin
gerilme stresleri olusturdu. Implant Uzerinden yapilan ylkleme kogulunda,
beklendigi lizere, disin kuvvet paylasimina gok az katildidi ve hem sikisma
hem de gerilme kuvvetlerinin gogunun belirgin olarak implant ¢evresindeki
kemik tarafindan karsilandidi gorildi (Bkz. Tablo 4.1, 4.3, $ekil 4.1.8.,
4.2.8). Fonksiyonel hareketler sirasinda genellikle gorillen yGkleme tipi olan
tim yap: lizerinden uygulanan yitkleme kosulunda, genel olarak stres
miktarlan artmakla birikte, dis gevresinde sikigma; implant gevresinde hem
sikisma hem de gerilme stresleri belirgin olarak izlendi (Bkz. Tablo 4.1, 4.3;
Sekil 4.1.9, 4.2.9). Olusan strain de, buna paralel bir seyir izlemektedir (Bkz.
Tablo 4.5; Sekil 4.3.8).

Caltsmanin sonuglannda, dis Gzerinden ylkleme yapiidiginda, dig
gevresindeki kortikal kemikte; implant Gzerinden yiikleme yapildiginda da

implant ¢evresindeki kortikal kemikte daha fazla sikigma stresi gozlendi. Bu
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sonug, dis Ozerinden yilikleme yapildifinda, digi gevreleyen periodontal
ligamentin kuvvetleri abzorbe ettigi ve implant Uzerine artan bir yik iletimi
olmadigini gstermektedir. Diger bir deyigle, dogal dis ve implant baglandigt
zaman, dis de ylkleri paylasmakta ve implant ile cevre dokularinda asirn
stres birikimi olmamaktadir.

Caligmanin sonuglarina gore, en fazla stres ve strain birikimi ile
displacement degerleri tim yap: Uzerinden yikleme yapildiginda ortaya
¢iktl., Bu kosuida dahi, elde edilen en yiiksek minimum principal stres (57
MPa; Bkz Tablo 4.1) kortikal kemigin en ylksek sikisma dayanikliigindan
(167 MPa) (21); en yUksek maksimum principal stres (79,5 MPa; Bkz Tablo
4.3) de, kortikal kemidin en yiksek gerilme dayaniklihgindan (121 MPa)
oldukea duslk degerler gésterdi (21). Benzer sekilde elde edilen en yilksek
strain dederi (0,004; Tablo 4.7) de, kortka! kemigin yield dayanikli§indan
(0,005) digdktur (21). Bu caligmada kullaniian matematik model ve yiikleme
kosullarinda, hem simante hem de vida futuculu tasarimin marjinal kemik
tizerinde yikici etkiye neden olmayacadi géziendi.

Cahsmada streslerin, Ust kortikal seviyeden alt kortikal seviyeye
dogru inildikge azaldig! tespit edildi. implantla kemik arasindaki rijit baglant,
implantlarin  alveo! kemigi igerisindeki hareketliligin mikron seviyesinde
olmasina yol agmaktadir. Bunun sonucunda doénme merkezi, dogal
diglerdekine oranla ¢ok daha yukarida, yani krestal kemik seviyesinde
olusmaktadir. Meydana gelen stresler, implantin dénme merkezi etrafinda
hareket etmesine ve streslerin kortikal kemikte birikmesine neden olur. Ayni
zamanda, destek kemik dokusunun farkh elastisite modillerine sahip
trabekiler ve kortikal kemikten olugmasi ve daha rijit karakterdeki kortikal
kemigin dig yilizeyde bulunmasi da streslerin bu bdlgede birikmesinin bir
bagka nedenidir (139). Dis-implant baglantisi konusunda hazirlanan bir
derlemede (48), bir dis ve bir implant ile desteklenen ¢ Uyeli képriilerin
implantiarin ~ boyun  bélgesinde stres  yogJunlasmasi  olusturdugunu
vurgulanmistir. Bu durumu, Menicucci (148)'nin yaptidi sonlu elemanlar
analizi ¢absmasiyla birlikte bizim c¢alismamiz da desteklemektedir.
Caligmada, Ust kortikal kemik seviyesinde simante protezler daha fazla stres
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ve strain birikkimi gosterirken, alt kortikal seviyede implanta vida ile tutunan
protezler biraz daha fazla stres ve sfrain olusturmuslardir.

Kim ve di§. (73)nin yaptu@ fotoelastik model ve strain gauge
calismalarinda da, siman tutuculu protezlerde stresler implantin boyun
bélgesinde yogunlasirken, vida tutuculu protezde apikale daha yakin bir
bélgede yoJunlasmustir. Bu durumda, tim restorasyonlann tamamen pasif
oturdugu kabul edildijinden, vida sikigtinldidi sirada implantin boyun
bélgesinden ¢ok, apikal bdlgeye dofru artan stresler iletmesi oidukga
mantiklidir. Ancak bu galtgméda, trabekiller kemik modellenmediginden,
implantin apikal bolgesinde stres birikimi gbzlenmis ofabilir. Oysa
caligmamizda, kortikal kemidin 1 mm altinda modellenen trabekiler kemige
iletilen streslerin oldukga azaldid) tespit edildi. Holmes ve Loftus {136)un,
dort tip kemik yoduniugunu Kkarsillastirmak amaciyla yaptiklarn sonlu
elemanlar analizi galigmasinda da, stresin bliylk c¢oduniugunun kortikal
kemik tarafindan karsilandidi bildirilmistir.

Caligmada, sikisma stresleri simante ve vida tutuculu protetik
restorasyonlarda benzer bdlgelerde ve benzer degerler aldi. Literatirdeki
marjinal kemik yikimlaninin benzer olmasi da bu nedenledir (78). Bununia
birlikte, bitiin ylkleme kosullarinda gerilme stres!er‘lﬁ'i;ﬁ, implantin distobukkal
bolgesinde yodunlagsmas: ve simante protezlerde vidall proteziere gore
yaklagik 2 kat daha yiksek' degerler almasi dikkat gekicidir. Simante
restorasyonlar, siman aracilidi ile dayanak {izerine tamamen yapigmakta ve
Uzerine bir kuvvet uygulandiginda bitiin olarak hareket ederek, stresleri
kemige oldufu gibi iletmekiedider. Bununla bidikte, vida tutuculu
restorasyonlar, Ust yapt - vida - dayanak arasinda da tanimlanan kontakt
fiksasyon nedeniyle mikron diizeyinde harekete neden oldu. Hareket eden
parca saylisl simante restorasyonlara gére artmig oldujundan, olugan gerilme
streslerinin  de yerlesimi ve blyGkligd farkh ¢ikti. Vida tutuculu

' Dis Uizerinden yiiklemede sirasiyla 44,8 MPa, 21,9 MPa; implant lizerinden
yiikklemede sirasiyla 26,5 MPa, 10,6 MPa; tiim yapi {izerinden yOklemede sirasiyla 79 MPa,
36,8 MPa (Bkz. Tablo 4.3).
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restorasyonlarda, implant Gzerine bukkalden uygulanan yukler, simante
restorasyonlardan farkh olarak Ust yapinin da dayanaktan ayrilarak iinguale
dogru egilmesine neden olmaktadir. Bu nedenle, vida tutuculu
restorasyonlarda, implant cevresindeki kemidin lingual bdlgesinde dig
gevresindeki kemikle benzer olarak sikisma stresieri gorulurken; bukkal
bdigesinde, kiitlesel hareket eden simante restorasyonlara goére daha az
gerilme stresi izleniyor olabilir. Bu duruma neden olan bir bagka olasilik da,
vida tutuculu protezierde, dahé fazla mekanik parca arasinda hareket
olustugundan, bu mekanik yapitar hareket ettikce, kendi iginde bir kuvvet
dadihmina neden oimasl ve bu nedenle kemige daha az kuwvet iletmesidir.
Caligmada sadece kortikal kemik Uzerindeki stresler incelendiinden, st
yapllan da inceleyen bir arastirmayla bu olasiliklara daha kesin bir yorum
getirilebililir.

Kim ve di§. (73)'nin, implant st kantilever protezler Uzerinde in-vitro
yaptikiart calismada, vida tutuculu protezier simante proteziere gére daha az
strain olusturmustur. Dis — implant baglantisi da kantilever olarak
dederlendirilebildijinden bu galismanin sonuclan bizim calismamizla uyum
gostermektedir. Guichet ve di§. (74)nin yaptd fotoelastik model
¢aligmasinda da, pasif olarak hazirlanan vida tutuculu protezlerin fazla stres
olusturmadii géilenmig ve vida tutuculu protezlerin daha fazla stres
olusturmalarinin  vidanin  sikigtinlmasindan ¢ok, restorasyonun pasif
olmamasiyla iligkili oldudu bildirilmigtir. Calismamizda da vida tutuculu
protezlerin Ust seviyede belirgin derecede daha az gerilme stresi olusturdugu
izlendi.

Rijit protezi destekleyen yapilardan biri esnek oldujunda, esnek
elemana gelen kuvvet rijit elemana iletilir. Dodal dis destedi okluzal yiikler
altinda alveol igine dogru hareket ederken implant dayanaga tork kuvvetleri
iletecektir. Kemik seviyesi radyografik olarak dederlendirildiginde, dis-implant
baglantili protezierde distal implantin mezialinde distaline gore daha fazla
marjinal kemik kaybi oldugu gozlenmistir (144). Digin implantla olan rijit
badlantisi yiik paylasimini sadladijindan, protezde olusan egilme momenti

implantin mezialinde yiksek sikisma strain’ ine neden olabilir. Mezial ve
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distal marjinal kemik kaybt arasindaki fark, fizyoiojik sinidarda yiklenen
kemigin fonksiyonel gereksinimlerindeki artigsa ybnelik adaptif kemik cevabi
ile iligkilendirilmistir (25, 144, 152). Calismamizda ise, bu digs—implant
badlantisi yapiian galismalardan farkh olarak, butun yikleme kosullannda
implantin distalinde ve distolingualinde sikisma stresi ve strain birikimi
gdziendi. Bu sonug Ozgelik (140Y)in, ve Menicucci, (148)'nin ¢aligmalannda
da bu sekilde bulunmus ve model geometrisinin tim alt ¢eneyi kapsamasi
nedeniyle, okluzal yOkleme sirasinda alt genenin angulus bdlgesinde clugan
devrilme (bending) momentlerinin  olusturdugu bir yansima olarak
yorumlanmistir.

Daha onceki sonlu elemanlar analiz galismalannda sadece implant
ve kemik Uzerindeki stresler aragtinimis ve bu galismalarda displacement
bulgularina yer verilmemigtir. Literatiirde dispfacementin incelendigi tek
't;ah§ma Wang ve dig. (150)'ninki olup, caligmada implant dayanaginda
goriilen displacementin disin boynundakinden daha fazla oldugu bildirilmistir.
Bu durum, implant ve kemik arasindaki rijit badlantidan dolayr implanti
cevreleyen kemigin esnememesi ve daha az hareket etmesi nedeniyle,
implant (zerindeki artan stresler sonucu, implant-dayanak bitinlugunin
bozulmasl ve dayanagin dise gbre daha fazla yer degistirmesi geklinde
aglklanabi!ir. Bizim cahsmamizda (ist yapilar incelenmemis olmasina
ragmen, implant: ¢evreleyen kemik (zerinde daha fazla stres olustugu
sonucu bu galisma ile de desteklenmektedir.

Calismada, dis gevresinde goriilen en fazla displacement miktarinin
(~0,09 mm), implant c¢evresinde gorilenin (~0,045 mm) yaklagik iki kati
oldudu saptandi. Bu durum disin periodontal ligament nedeniyle daha fazla
hareketlilik gostermesiyle ve implant izerinde kantilever etkisi olugturmasiyla
uyumludur. Ayrica, implantin distobukkalinde olusan yogun gerilme stresleri
bu bulgu ile agiklanabilir. '
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SONUGCLAR ve ONERILER:

1. Olusgturulan sonlu elemanlar modeli ve yikleme kosgullannda,
bir dogal dis ve bir implant tarafindan desteklenen ve rijit baglant
kullanilarak olusturulan Gg¢ uyell sabit protetik restorasyonlar, implant
cevreleyen kortikal kemik (zerinde yikict kabul edilen sinira yaklagmamisgtir.

2. Tum yikleme kosullannda, 6zellikle sikisma streslerinin
paylagimina disin de katildidi gézlendi.

3. Biitun yltkleme kosullarinda ve bitlin protez tasanmiannda Ust
kortikal seviyede elde edilen stres ve strain degerleri alt kortikal seviyede
elde edilenlerden daha fazladir. Bu bulgu, implantin boyun bélgesinin daha
fazla strese maruz kaldi§: yargisiyla uyumludur.

4, Bl‘.’itl'.'m yikleme kosullarinda ve bitin protez tasarimlarinda,
sikisma stresleri ve strain’lerinin dig ¢evresinde bukkal, implant cevresinde
ise distolingual bélgede yogunlastigi géziendi. Implant gevresindeki kortikal
kemikte, tim kosullarda, gerilme stresleri daha etkindir ve bukkal -
dfstobukka[ bélgeler arasinda yocjunlagmlstlr.

5. Olusturulan sonlu elemanlar modelinde, kullanilan gegici ve
daimi simanlar arasinda olugan stres, strain ve displacement agisindan
belirgin fark gorlimedi. Implant Ustll restorasyonlann, dis ve implant
desteklerinin ve okluzyonun kontrolii amaciyla, kisa streli gegici olarak
simante edilmesinin kemik szerindé biyomekanik agidan bir sakincasi yoktur.

6. Simante ve vida tutuculu restorasyonlar, dis—implant baglantil
protezierin kullaniminda gtivenlidir. Simante protezler st kortikal seviyede,
vida tutuculu protezlerle benzer sikisma stres degerleri gésterdi. Bununia
birlikte simante protezier, vida tutuculu protezlere gére daha fazla geriime
stres degerleri gostermektedir. Kortikal kemik, gerilme tipi streslere sikisma
tipi streslere oldujundan daha-az dayanikli olsa da, galigmanin sonucunda
elde edilen en yiksek geriime stres degerleri kortikal kemigin en ylksek
gerilme dayanikiigindan oldukga digiik olmasi nedeniyle, kemik (zerinde
zararh bir etkisi oimayacaktir. Bu nedenle, yapilacak dig-implant Ustl protetik
restorasyonlarin tasaniminda, interark mesafe, estetik, tutuculuk ve
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¢ikartilabilirlik gibi klinik kosullar ile ekonomik nedenler ve hekimin kisisel
tercihinin daha ¢ok 6n plana ¢ikan kriterler olmasi énerilmektedir.
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