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IMPLANT UYGULAMASININ CENE KEMIGINDE SEBEP OLDUGU
MEKANIK VE ISIL DEGiISIMLERIN INCELENMESI

Buket TURGUT

Erciyes Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Tezi, Ocak 2016
Damisman: Prof. Dr. Necdet ALTUNTOP

OZET

Dis hekimliginde eksik dislerin restorasyonunda dental implantlarin kullanilmasi,
osseoentegrasyon kavraminin kabullinden sonra belirgin bir artig gostermistir. Dental
implantlarin cerrahi olarak yerlestirilmesi belirli fizyolojik faktorlerin ortaya cikardig
kemiksel cevaplarin meydana gelmesine neden olmaktadir. Kemik igine yerlestirilen
implantlarin basarisi primer iyilesmenin ger¢eklesmesine baglidir. Primer iyilesmenin
gerceklesmesinde saglikli kemik dokusu ve implant yuvasinin atravmatik bir sekilde
acilmasi gerekli oldugundan kemikte meydana gelen mekanik ve 1s1l hasarin dnlenmesi

biiyiik 6nem tagimaktadir.

Son yillarda dis hekimliginde implant uygulamalarinda, cerrahi planlama amaciyla
bilgisayar yazilimlar1 yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. Bilgisayarl
tomografinin implant cerrahisinde kullanilmasiyla, dnemli anatomik yapilara zarar
vermeden, tedavi sonuclariin cerrahi 6ncesinde daha iyi planlanmasina olanak taniyan
cerrahi rehberler hazirlanabilmektedir. Cerrahi rehberler kullanilarak implant yuvasi
hazirlanirken klinik kosullarda 1s1 olusumu kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir. Bu
calismada; sogutma yapilmadan klasik yontemle dort farkli firmanin plot delici uglar
kullanilarak implant yuvasi agilmasi esnasinda ¢ene kemiginde meydana gelen 1sil
gerilme analizi sonlu elemanlar metodu kullanilarak ANSYS programinda yapilmistir.
Yapilan ¢alismalar sonucunda; ilk model ile implant yuvasi hazirlanirken yaklagik 65
°C, ikinci model ile implant yuvasi hazirlanirken yaklagik 58°C, {igiincli model ile
implant yuvast hazirlanirken yaklasgik 62 °C, dordiincii model ile implant yuvasi

hazirlanirken yaklasik 64 °C sicaklik olusmustur.

Anahtar Kelimeler: implantlar, implant cerrahisi, Sonlu Elemanlar Metodu, Termal analiz
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INVESTIGATION OF MECANICAL AND THERMAL VARIATION CAUSED
IN THE JAWBONE OF IMPLANTOLOGY

Buket TURGUT

Erciyes University, Graduate School of Natural and Applied Sciences
M.Sc. Thesis, January 2016
Supervisor: Prof. Dr. Necdet ALTUNTOP

ABSTRACT

Since the development of dental implantology for the restoration of missing teeth, its
use has increased significantly owing to the phenomenon of osseointegration. The
surgical procedure of a dental implant elicits an osteogenic response that is driven by
specific physiologic factors. The success of an endosteal implant depends in part on its
ability to achieve primary healing. As implant cavity preparation and healthy bone are
necessary for primary healing, preventing of thermal and mechanical damage, which

occure at bone, is critical importance.

In recent years, in implantology, software has been used widely for surgical planning.
With the use of computed tomography in implant surgery, surgical guides that allow
better planning of treatment outcomes prior to the surgery can be prepared without
causing damage to important anatomical structures. Heat generation under clinical
conditions must be kept under control while preparing implant cavity by using surgical
guides. In this study: thermal stress analysis that occurs around the jaw bone while
drilling implant slots by using plot drills of four different componies with a classical
method without cooling was conducted in ANSY'S programme by using finite elements
method. As a result of studies; while preparing implant cavity with first model about
65°C, with second model about 58°C, with third model about 62°C, with fourth model

about 64°C temperature is occured.

Key words: Implants, Implantology, Finite Elements Method, Thermal Analysis
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GIRIS

Bir veya daha fazla dis eksikliginde kaybolan fonksiyonlarin ve estetigin tekrar
kazandirilmasi i¢in uygulanan dental implantlar giliniimiizde oldukca popiilerdir.
Basarili bir implant tedavisi i¢in gerekli olan osseoentegrasyon terimi ilk olarak 1978
yilinda Branemark ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmistir. Osseoentegrasyon
kavramindan sonra kayip dislerin restorasyonunda dental implantlarin kullanimi
belirgin bir sekilde artmistir. Osseoentegrasyon, canlt kemik dokusu ile saf titanyumdan
yapilmis olan implant yilizeyi arasindaki dogrudan ve devamli temas anlamina
gelmektedir. Basarili bir osseoentegrasyonun saglanabilmesi bir¢ok etmene baglidir. Bu
faktorlerden en onemlisi implant bolgesinin primer iyilesmesidir. Saglikli kemik ve
implant yuvasinin hazirlanmasi primer iyilesme i¢in 6nemli oldugundan kemikte
olusacak 1s1l ve mekanik zararlarin en aza indirilmesi gereklidir. implant yuvasinin
hazirlanmasi sirasinda kullanilan delici uglar mekanik zararlarin yan sira, 1s1 artisindan
dolayr kemik dokusu hasarina da sebep olabilirler. Kemigin 1s1 iletiminin diisiik
olmasindan dolayr implant yuvasit agilan bdlgede olusan 1s1 hizli bir sekilde
dagitilamamaktadir. Cerrahi sirasinda olusabilecek 1s1l, damarsal ve mekanik travmalar
nekrotik bir doku olusturarak kemik iyilesmesini olumsuz yonde etkiler ve implant

basarisizligina sebep olur [1,2].

Implant yuvas1 hazirlanirken olusan 1smin miktarii etkileyen faktérler; kemik tipi
(kortikal, trabekiiler, periodental, vs.) ve kalinlifi, yuva a¢gmak icin kullanilan delici
uclarin geometrisi, acilacak yuvanin genisligi ve derinligi, yuva a¢giminda kullanilan
delici uglarin keskinligi, ilerleme ve déonme hizi, delici uca uygulanan kuvvet, implant

yuvasinin kademeli olarak acilmasi, aralikli veya devamli delme ve sogutma sistemidir

[6].

Bu ¢alismanin amaci; implant yuvasi agilirken uygulanan kesme prosesinde agiga ¢ikan

1s1l enerjiye bagli olarak sicaklik degisiminin incelenmesi ve olusan gerilmelerin sayisal



yontemle tayin edilmesidir. Calismamizda dort farklt model oncli u¢ kullanilmistir.
Literatiirde bu yontemle yapilan ¢alismalar oldukga kisithidir. Bu sebeple implant yuvasi
acilmasi sirasinda olusan 1s1l enerji lizerine yogunlasilmis ve bu amagla yapilan sayisal
calisma ve analizler ile literatlire katki saglanmasi, yeni ¢aligmalara yol gosterilmesi

planlanmustir.



1. BOLUM

LITERATUR ARASTIRMASI

1.1. Giris
1.2. Yapilan Calismalar

Dental implantlar iizerine yapilan calismalar; genellikle implant iizerindeki mekanik etkiyi
incelemistir. Implant uygulamas: sirasinda cene kemiginde olusan 1s1l etkilerin incelendigi

calismalarda ise deneysel yontemler kullanilmustir.

Literatiirde implant yuvasi agilmasi sirasinda meydana gelen 1s1l enerjinin incelendigi in-vivo
Eriksson ve Albrektrson [3], Eriksson ve Adell [4], ve in-vitro Shraway ve arkadaslari, Chacon
ve arkadaslar1 [5], caligmalar1 vardir. In-vivo c¢aligmalarda, implant yuvasi agilmasi sirasinda
olugan 1sil enerjinin kemik iyilesmesindeki etkileri ve nekroz olusmaksizin, kemigin
dayanabildigi maksimum sicaklik degerleri incelenmis; in-vitro ¢aligmalarda ise implant yuvast

acilmasi sirasinda olusan 1s1l enerjiyi etkileyen faktorler degerlendirilmistir.

Ahmet Ferhat Misir [7], yaptig1 sigir femoral kortikal kemiklerinin kullanildigir ¢aligmada
implant yuvasi agilirken olusan 1sil enerjiyi in vitro olarak K tipi termocouple kullanilarak
dlemiistiir. Implant delici uglartyla yuva agim islemi 1500 rpm hizda, sabit 2 kg agirlik altinda
yapilmustir. Cerrahi rehber kullanilarak ve kullanilmadan, iki farkli implant sistemi (sistem A;
distan sogutmali sistem, sistem B; hem distan hem igten sogutmali sistem) kullanilmistir.
Sicaklik 6lgiimleri sistemlerin en son kalinliktaki (4.2 mm ve 4.4 mm.) delici uglar i¢in
yapilmistir. Termocouple uglar implant yuvasi agilan bolgeye 1 mm. mesafede ve 3, 6 ve 9 mm.
Derinliklere yerlestirilmistir. Sicaklik degerleri, sistemlerdeki delici uglarin 50. kullanimina

kadar yapilmig ve bilgisayar programi ile kaydedilmistir.

Sener vd. [8], yaptiklar1 ¢caligmada implant yatagi hazirlanirken olugan 1s1l enerjinin hiicrelerin

canlilif1 ve implant osseoentegrasyonun iizerinde biiyiik bir etkisi oldugunu belirtmislerdir. Bu



amacla, dondurulmus digsiz sigir alt ¢ene kemiklerinden 12x6 cm dikdortgen kesitli parcalar
olusturmuslardir. Bu pargalara 3,7 ve 12 mm derinlikte termorezistorler yerlestirmiglerdir.

Termorezistorlerden gelen sinyalleri ORIGIN 5.0 yazilimini kullanarak analiz etmislerdir.

Bazi arastirmacilar Mathews ve Hirsch [9], Brisman [10], implant yuvas1 hazirlanmasi sirasinda
uygulanan kuvvetin artirilmasiyla olusan 1sil enerjinin azalacagi yoniinde goriis bildirmislerdir.
Ancak Hobkirk ve Rusiniak [11], Abouzgia ve James [12], yaptiklar ¢alismalarda delme islemi

sirasinda olusan 1s1l enerjinin, kuvvetin arttirilmasiyla artacagini bildirmislerdir.

Oliveira et al. [13], yaptiklar1 ¢aligmada sigir kaburga kemikleri lizerinde toplamda 100 implant
yuvast agarak kemiklere bagli bir cerrahi test cihazi {izerinde 8 ve 10 mm derinlikte implant
yuvast acarken ortaya c¢ikan kemik sicaklik degisimlerini ve kesme kuvvetlerini simiile

etmislerdir.

Implant yuvasi agilmas sirasinda ortaya ¢ikan 1s1l enerjinin sogutulmasi igten sogutma ve distan
sogutma olarak iki sekilde yapilmaktadir. Yacker et al. [14], Sogutma kullanilmadan yaptiklar
in vitro c¢alismalarda, kritik seviyenin iizerine ¢ikan sicaklik degisimleri olustugunu
gostermislerdir. Tehemar [15], yaptig1 ¢aligmada ise igten sogutma sistemiyle, kemikte agilan
yuvanin derinligine bagl olmaksizin etkili bir sogutma saglandig1 rapor etmistir. Benington et
al. [16], yaptiklar1 calismada implant yuvasi acilirken igten ve distan sogutmali sistemleri
karsilastirmiglardir ve sicaklik artist yoOniinden istatistiksel bir fark bulunamadigini
bildirmislerdir. Haider et al. [17], tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise her tiirlii icten sogutmali
sistemde ilave distan sogutma yapilmasinin da, 6zellikle kortikal kemikler i¢in avantajli oldugu

belirtilmistir.

Literatiirde delici ucun ¢ap1 arttik¢a olusan 1s1l enerjinin azaldigi belirtilmekle birlikte [6] olusan
1s1l enerjiyi, kullanilan delici ucun c¢apindan ¢ok, yuva acimi sirasinda kaldirilan kemik

miktarinin etkiledigi bildirilmistir [14].

Peterson [18], yaptig1 ¢alismada yuva hazirlanmasinda kullanilan delici ucun keskinliginin, 1s1l
enerji olusumunda etkili oldugunu bildirmistir. Keskinligi azalmis delici ug kullanildiginda daha
fazla sicaklik artis1 oldugu gosterilmistir. Delici ucun keskinligini azaltan faktorler; kullanim
sayisi, uygulanan kuvvet, sterilizasyon teknigi, kullanildigi kemigin yogunlugu, yapildig
materyal ve ylizey Ozelligi olarak belirtilmistir [14]. Bazi {ireticiler tarafindan delici ucun
kullanim sayist belirlenmistir. Bununla birlikte, genelde Onerilen; klinik kullanim sirasinda
delici ucun istenen yuvayr hizli bir sekilde agamadigi gozlemlendiginde, o delici ucun

degistirilmesidir [15].



Stanczyk ve Telega [19], li¢ kistmdan olusan c¢aligsmalarinin ilk bdliimiinde biyomekanigin
cesitli 1s1 problemleri ile ilgili calisma yapnuglardir. Ikinci bolim ortopediye ozgii 1s1l
problemleri kapsar. Uciincii boliim ise eklem implant uygulamalarindaki kemik kesme ve delme
islemi sirasinda olusan siirtinmeden kaynaklanan i¢ enerji iiretimini igerir. Modelleme ve
deneysel olctimlere iliskin mevcut sonuglar1 incelemislerdir. Doku kayiplarini en aza indirmek

i¢in termal hasar kriterlerini tartismislardir.

Nicayenzi et al. [20], sentetik uyluk kemiginin mekanik davranigina sentetik trabekiiler kemik

yogunlugunun etkisini aragtirmiglardir.

Nilay Er [21], yaptig1 ¢alismada dental implant delici uglarini sert ve dayanikli malzemeler ile
kaplayarak kemikte daha az 1sinma olusturan, kullanim émrii uzun ve aginmaya direngli delici
uclarin elde edilip edilemeyecegini ortaya ¢ikarmistir. Calismada farkli yiizey ozelliklerine
sahip toplam 7 (yedi) delici u¢ grubu incelenmistir. Bu gruplar; Paslanmaz Celik (PC), Siyah
Elmas (SE), Zirkonyum (ZR), Titanyum Aliiminyum Nitriir (TiAIN), Bor Nitriir (BN),
Titanyum Bor Nitriir (TiBN) ve Elmas Benzeri Karbon (EBK)' dur. Calismaya dahil edilen
paslanmaz celik, siyah elmas ve zirkonyum islemeli olan ii¢ grup piyasada hali hazirda
bulunurken, titanyum aliiminyum nitriir, bor nitriir, titanyum bor nitriir ve elmas benzeri karbon
gruplari, paslanmaz celik drillerin {izerine fiziksel buhar biriktirme yontemi ile yiizeyleri
kaplanarak elde edilmistir. Her bir grup 20 delici ugtan olusmaktadir. Bu delici uglardan 10
tanesi klinik uygulamada yapildig: gibi serum fizyolojik ile su sogutmasi altinda, diger 10 tanesi
ise herhangi bir sogutma sistemi olmadan kemikte olusturduklar1 sicaklik degisimleri
Olciilmiistiir. Delici uglarin kemikte olusturduklari 1s1l enerjiyi degerlendirmek {izere cerrahi tur
motoru, paralelometre cihazina adapte edilerek taze sigir femuru kortikal kemiginde 1 dakika
boyunca delme islemi yapilmistir. Delme islemi boyunca olusan 1s1l enerji, implant yuvasinin 1
mm yaninda, 4 mm ve 8 mm derinliginde 2 adet 1s1 sensorii yerlestirilerek Olciilmiistiir. Her
delici ug i¢in bu islem 50 kere tekrarlanmis ve 1., 25. ve 50. Delme islemlerinde yapilan sicaklik
Olciimleri kaydedilmistir. Sonug olarak en az sicaklik artis1 gézlenen grup Bor Nitriir grubu
olmustur. Su sogutmasi olmadan yapilan 50. delme isleminde sicaklik dl¢limiinde bile kemik
nekrozu i¢in kritik deger olan 47 °C’yi gececek sicaklik artis1 olusmamistir. Piyasada mevcut
olan siyah elmas ve zirkonyum gruplar ise sicaklik artisinin en ¢ok oldugu gruplar olarak

saptanmigtir.



2. BOLUM

DENTAL IMPLANTLAR

2.1. Dental implantlarin Tarihgesi

Viicudun kaybedilen dokularinin estetik olarak tamamlama ¢abasi ve istegi insanlik
tarihi kadar eskidir. Kaybedilen dokularin fonksiyonunu ve estetigini yeniden saglama
ithtiyact ¢aglar boyunca bilim adamlarinin arastirma konusu olmustur. Bu yaklagimla dis
hekimliginde ilerlemeler saglanmis ve kaybedilen dislerin yerine dislerin
fonksiyonlarmi yerine getiren dis implantlar gelistirilmeye ve kullanilmaya baglamistir.
Eski caglarda tas, tahta ve hatta hayvan dislerinin maksilla (iist cene) ve mandibulada
(alt cene) destek yap1 olarak kullanildigi bildirilmistir [24]. Dis hekimliginde
implantlara ait ilk bulgu ilk ¢ag donemine ait bir insan iskeletinde mandibular keser dis

yerine kullanilmis tas implant olarak tarihe gegmistir [27].

Gergek anlamda ilk implant; 18. yiizyilin baginda altindan iiretilmis olan dis kokii
formundaki vidalardir. Ilerleyen zamanlarda giimiis, platin, guta-perka, lastik ve

porselen gibi ¢esitli materyallerden yapilmis implantlarin varligi da bilinmektedir [28].

19. yiizyilin baslarinda her alanda oldugu gibi dis hekimligi alaninda da metal
kullaniminin yayginlagmasi ile kemik i¢i implant olarak kabul edilecek tipte

implantlarla ilgili ¢alismalar yapilmaya baglanmistir [28].

Dental implantoloji ¢ok kisa siirede biiyiik bir gelisme gostermis ve osseointegrasyon
kavrami deneysel kullanimdan rutin klinik kullanima ulasmistir. Dis hekimleri yapay bir
nesneyi higbir patolojik isaret ve semptom olusturmadan biyolojik bir sistem igine
yerlestirmeyi ve fonksiyonel yiiklenme sirasinda kemik icinde rijit baglantiy1 saglamay1
basarmislardir [29]. Bugiin implantoloji tim diinyada kabul edilen giivenilir bir tedavi

modelidir.



2.2. Dental implantlar

Implant sozciigii koken olarak Latince'de in=igerisine veya icerisinde, planto=ekme,
dikme, yerlestirme anlamina gelen sdzciiklerin birlesiminden olusur. Fransizca'dan
diger dillere doniistiiriilmiistiir. Anlam olarak bir fonksiyon elde etmek amaciyla, uygun
bir yere yerlestirilen, organik veya inorganik bir cisim olarak tanimlanir [22]. Medikal
bilimlerde; viicut igerisine yerlestirilerek bir doku veya organin islevini yerine yapay
getiren cisimlere “implant” ad1 verilir. Implantasyon ise bir dokunun veya materyalin

cerrahi yolla bagka bir dokuya yerlestirilmesi anlamina gelir [23].

Dis hekimliginde implantasyon; kaybedilmis dislerin yerine yapilacak olan protezlere
destek olabilecek doku ile uyumlu maddelerin, c¢enelere cerrahi yontemlerle
yerlestirilmesi islemidir [25]. Sekil 2.1 de ¢ene kemigine yerlestirilmis implantin kemik

ile iliskisi gosterilmektedir.

Dogal Dis-Kemik Tliskisi Implant-Kemilk [liskisi

Daogal dis kronu - Suni dis kronu

Discti dokusn
Implant dayanag

Disi disetine

baglayan fiberler
Discti dokusa

Vida tipi

implant
Kemik
Disi kemige 8y implantin
baglayan fiberler kemik ile dirclkat
(periodontal ligament) - iliskisi
(Osscointegrasyon)

Sekil 2.1. implant Kemik iliskisi[26]

2.2.1. implant Cesitleri

Implant ve kemik dokusu arasindaki osseoentegrasyonu elde etmek ve uzun dénemde

elde edilen osseointegrasyonu koruyabilmek gerekir. Temelde implant formlarini iki



gruba ayirmak miimkiindiir. Bunlar blade ve kok formundaki (silindirik ve vida tipi)
implantlardir [30]. Sekil.2.2 de silindirik ve vida tipi implantlar gosterilmistir.
Kullanilan vida veya silindirik seklindeki implantlar yaklasik olarak dis kokiiniin

boyutlarinda 8-16 mm uzunlugunda ve 3.5-4 mm ¢apindadir.

Vidalar protezi —
implantlara
baglar

~—— Sabit protez

implant B
dayanag

Kemik i¢ine
verlestirilmis
implantlar —

Sekil 2.2. Vida ve silindirik seklindeki implantlar [31]

2.2.2. implantlarin Simiflandirilmasi
Dental implantlar su sekilde siniflandirilirlar; [32]

» Kullanilan materyale gore

Kemik dokusu ile olan iligkilerine gore
» Proteze verdigi destege gore

» Yiikleme siiresine gore

2.2.2.1. Kullamlan Materyale Gore Dental implantlar

Implantlar yiiksek miktarda mekanik yiikke maruz kalmaktadirlar. Bir implant
malzemesi, kendisinden beklenen mekanik, fiziksel ve biyolojik ozellikleri

karsilayabilmelidir. Mekanik agidan implant malzemesinin youngmodiilii ve ¢ekme



dayanimi gibi fiziksel 6zellikleri yeterli olmalidir. Biyolojik agidan ise malzeme ve

canl1 doku arasindaki iliski minimum diizeyde etkilenecek sekilde olmalidir [33,34].

Dental implantlarin yapiminda seramikler, polimerler, karbonlar ve metaller gibi ¢ok

cesitli maddeler kullanilmistir [23].
2.2.2.1.1. Metal ve Alasimlari

Altin, paslanmaz celik, krom-kobalt ve bunun gibi ¢esitli metaller ve alagimlar1 dental
implantlarin imalatinda kullanilmis fakat cogu metal, koti doku reaksiyonlar
olusturmasi sebebiyle uzun donem basar1 oranlar1 diisiik kalmig ve implant imalati igin
alternatif arayigi icine girilmistir. Titanyum ve alasimlar1 (¢ogunlukla Ti-6Al-4V)
implantlarin kemik i¢i boliimii i¢in segenek haline gelmis; paslanmaz ¢elik, krom-kobalt

ve altin alagimlar ise protez pargalarinda kullanilmistir [30].

Titanyumun implantin kemik i¢i par¢asinin yapiminda kullanilmasinin en 6nemli sebebi
titanyumun sahip oldugu fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zelliklerdir. Titanyum reaktif
bir malzemedir bu 6zelliginden dolayr malzemenin diger bir elektroda temasi halinde
yiizeyinde kendi kendine olusan oksit tabakas1 sayesinde kimyasal reaksiyonlara karsi
direng gosterir. Titanyumun kemige yakin elastisite modiilii degeri vardir. Titanyum
kemik icinde pasif davranis gostermez, kemigin piiriizlii ylizeye dogru gelisip metalle
baglanti olusturmasina izin verir ve bunun sonucunda da kemikte bir sabitleme olusur

[30].
2.2.2.1.2. Seramikler

Seramik malzemeler dis hekimliginde farkli gesitlerdeki implantlarda kullanilmistir.
Kalsiyum fosfat hidroksilapatit Caig (POs)s (OH), (HA), trikalsiyum fosfat (Ca(PO,),)
ve biyo camlar implant malzemeleri olarak kullanilmistir. Implantolojide seramikler
kristal kemik vidalar ile kullanilmaya baslanmistir. implantlarin mekanik ihtiyaglar1 goz
oniine alinacak olursa, kalsiyum fosfat hidroksilapatit ve trikalsiyum fosfattan yapilmis
implant vidas1 {izerine gelen yiikleri tagimak icin yeterli direnci yiiksek kirilganliktan
dolayr gosteremezler [30]. Seramikler implant {izerine gelen kuvvetlerde gerekli

dayanimi gosteremedikleri i¢in implant malzemesi olarak yaygin kullanimi yoktur [35].
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2.2.2.1.3. Polimerler

Implant malzemesi olarak polimerler, poliiiretan fiberler, polimetilmetakrilat regineler
kullanilmislardir. Bu malzemelerin  esnekliklerinin periodontal baglarin  kiiciik
hareketlerini taklit edecegi ve dogal dis ile implant baglantinsin yapilabilmesine imkan
saglayacagl dislniilmiis fakat zayif biyolojik ve mekanik o6zelliklerinden dolay:
kullanimlar1 sinirlt olmustur. Giinlimiizde polimerler kuvvet kirici olarak implant iist

yapilarinda kullanilmaktadir [36].
2.2.2.2. Kemik Dokusu fle Olan Iliskilerine Gore Dental implantlar
2.2.2.2.1. Subperiostal implantlar

Subperiostal implantlar cerrahi yontemle agiga ¢ikarilan kemik tizerinden 6lgli alinarak
hazirlanan implantlardir. Ince metal alasimlarindan yapilan kafes seklinde yapilardir ve
periostun altinda direkt olarak kemigin iizerine yerlestirilirler. Dis etinden agiz igine
yiikselen postlar1 vardir. Bu implantlar alveoler kemik iizerine bir eger gibi otururlar ve
cigneme kuvvetlerini kemigin tamamina dagitirlar. Kemik iizerine yerlestirildikleri

zaman etrafi bag dokusu ile kapsiile olarak gorev yaparlar [37].

Sekillerine gore;

e Tripodal

e (Cevresel

e Unilateral olarak ayrilirlar [38].

Kemik dokusunun rezorbe oldugu, burun bosluklari, maksiller siniisler ve mandibular
kanalin kemik i¢i implant uygulamasina izin vermedigi asir1 rezorbekretlive atrofik ¢ene

kemigi olan olgularda subperiostalimplant uygulamalari endikedir [39].
2.2.2.2.2.Endosteal (Kemik i¢i) implantlar

Bu implantlar dissiz alanda alveol kreti igerisine delici ucla acilan yuvaya yerlestirilen
implantlardir. Implant yuvasini hazirlamak iizere gesitli tipte standardize edilmis delici
uclar kullanilir ve bu implantlar kemik igine sabitlenirler [35]. Endosteal implantlar

sekillerine gore iki alt gruba ayrilirlar.
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2.2.2.2.2.1. Blade Tipi Implantlar

Bas, boyun ve viicut kismindan olusan blade tipi implantlarin ortalama boyutlari
25%8%1.5 mm dir. Simetrik veya simetrik olmayan dortgen sekilleri olup boyutlar
dardir(2 mm veya daha az). Blade tipi implantlarin, boyun bdlgesinin uzunlugu ve
genisliginin kemik i¢i gerilme dagilimina etkisi sonlu elemanlar metodu ile incelenmis
ve boynu genis olan blade implantlarin dar olanlara gore kemik i¢indeki gerilmeleri

azalttig1 gérilmiistiir [40].

Bu implantin asil uygulama alan1 dissiz ¢ene tedavileridir. Fakat bu implantlarin uzun
donem klinik ve deneysel sonuglari o kadar diisiik basart oran1 gostermistir ki, kullanimi
cesitli yumusak doku problemleri ve devamli kemik erimesi nedenleriyle terk edilmistir

[40].
2.2.2.2.2.2. Kok implantlar

Mekanik kriterler, cerrahi islemlerin basitlestirilme istegi, daha iyi bir uyum, diisiik
kaliteli kemikte daha basarili sonug, implant malzemelerinin biyolojik uyum ve
dayaniklilik arayislar silindir ve vida seklindeki implantlarin {iretilmesine yol agmustir.
Bu implantlar ¢esitli formlarda iiretilmistir: yan duvarlarinda capraz acilim, oluklu,
cikintili, paralel, acili-konik veya basamakli govdeli, diiz, oval, veya sivri uglu olan
implantlar gibi ¢ok c¢esitli sekillerde satisa sunulmustur. Yivler, implant yiizeyini
genisletip kemik ile olusan temasi en yiiksek seviyeye ¢ikartmak ve kemikle uyumunu

saglamak i¢in yapilmistir [41].
2.2.2.2.2.2.1. Silindir Tipi Implantlar

Bu tip implantlardafiksasyon, titanyum plazma spreyleme ve hidroksilapatit kaplama ile
saglanir. Implant yiizeyinin piiriizlendirilmesi, vida tipi implantlardaki yivlere benzer
bir kilitlenme saglar. Yiizey piiriizleri, vidanin yivlerine gore daha kiigiik sayilabilir.

Molekiil bityiikliikleri sayesinde ile implant arasinda bir apozisyon saglanir [33,42].
2.2.2.2.2.2.2. Vida Tipi Implantlar

Bu tip implantlarda, aksiyal gerilim ve sikistirma kuvvetleri ilk olarak vida yivlerinin

egimli yiizeylerindeki sikistirma ile kemige iletilir. Bu yolla kemigin tiim makaslama
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kuvvetlerine karsi ara yiliz direncini sadece baglantinin bizzat kendisi saglar. Bu da

stresleri ara yiiz baglant1 tabakasinin tasima gerekliligini ortadan kaldirir [33].

2.2.2.2.2.3. Transmandibular implantlar

Bu implantlar diger implant ¢esitlerine alternatif bir dizayn olarak iiretilmistir. Agiz
icine yerlestirilen kemik i¢i yivler alt ¢cenenin alt sinirina konan baz plaga vidalanarak
sabitlenir [29]. Bu implant sisteminin alt ¢enede avantajlari olmasimna ragmen genel

anestezi gerektirdiginden dolay1 yaygin bir kullanim olmamustir [35].

Endosteal Subperiosteal Transosteal
_ Ay

Kemigin Icinde = Kemik Boyunca
Kemigin Ustinde

Sekil 2.3. Implant Cesitleri

2.2.2.3. Proteze Verdigi Destege Gore Dental Implantlar
2.2.2.3.1. P-1 Smifi implant Ustii Protez

Implant uygulanacak kemik dokusu yeterli yiikseklik ve kalinlikta, implant iizeri
uygulanacak sabit protez normal dis boyutlarinda ise bu tiir kemik dokusuna sinif A
kemik dokusu, implant {istii sabit proteze ise P-1 sinif implant isti protez adi verilir

[30]. Sekil 2.4 te P-1 sinif implant {istii protez gosterilmistir.

0

Sekil 2.4. Normal Boyuttaki implant Ustii Sabit Protez P-1 [39]
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2.2.2.3.2. P-2 Smifi Implant Ustii Protez

Implant iizerine uygulanacak sabit protez normalden ¢ok az farklilik gdsterecek sekilde
asir1 kontiirlii olarak islenmisse bu tiir implant iistii sabit protez P-2 smif implant {istii

protez olarak adlandirilir [34,30].
2.2.2.3.3. P-3 Simifi iImplant Ustii Protez

Dikey yonde kemik kaybi, sabit protezin dis-dis eti restorasyonu seklinde olmasini
gerektiriyorsa bu tiir protez alti kemik dokusu sinif B olarak, implant iizerinde sabit
protez P-3 siif implant istii protez olarak adlandirilir [34,43]. Sekil 2.5 te P-3 smifi

implant {istii sabit protez gosterilmistir.

.

Sekil 2.5. Asirt Konturlu implant Ustii Sabit Protez P-2, P-3 [39]

2.2.2.3.4. P-4 Smifi Implant Ustii Protez

Eger implant hareketli proteze hem 6n hem de arka bolgede destek veriyorsa bu tiir

planlama P-4 sinifina girer [34,30].
2.2.2.3.5. P-5 Simifi implant Ustii Protez

Implantproteze yalniz dnde destek veriyor ise bu P-5 smifina girer. Bu tiirprotezler
yumusak doku desteklidir [34,30]. Sekil 2.6 da P-4 ve P-5 Sinifi implant distii protezler

gosterilmistir.
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Sekil 2.6. On ve Arka Bolgede implaqt Destekli P-4 ve yalniz ON
Bolgede Implant Destekli P-5 ImplantUstii Hareketli Protezler
[39]

2.2.2.4. Yiikleme Siiresine Gore Dental iImplantlar

2.2.2.4.1. Immediat Yerlestirme

Implantin disin ¢ekildigi an yapilmasidir [30].

2.2.2.4.2. Erken Yerlestirme

Implantin yerlestirilmesini izleyen 1 hafta ile 2 ay arasindaki yiiklemelerdir [30].
2.2.2.4.3. Konvansiyonel Yerlestirme

Implantin yerlestirilmesini izleyen 2 ay sonraki yiiklemelerdir [30,44].

2.2.2.4.4. Geg Yerlestirme

Implantin yerlestirilmesini izleyen 3-6 ay sonraki yiiklemeler [30,45].

2.2.3. implantlarin Yiizey Ozellikleri ve Kaplamalar

Implant ile kemigin rijit baglantisinin saglanmasi icin mikroskobik yiizey 6zellikleri
gereklidir. Implant yiizeyleri, yeni kemik olusumunu saglamak ve implantlarin iizerine

gelecek zararli kuvvetleri azaltmak amaciyla tasarlanmigtir. Implantin mikro yapisi
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gerilmenin dagilimini, kemige tutunma miktarin1 ve hiicrelerin implant yiizeyine olan

reaksiyonunu etkiler [46,47]

Titanyum bir implantin yiizeyi farkli sekillerde kaplanmis olabilir. Bunlardan ilki
titanyum plazma sprey kaplamadir. Bu kaplamada argon veya neon gazi esliginde, 15-
20 bin °C sicaklikta titanyum partikiilleri basingla implant yiizeyine puskiirtiliirler. Bu
fiziksel hale plazma denir ve bu partikiillerimplant yilizeyine diizensiz olarak yapisirlar
ve 0.05 mikron kalinliginda bir piiriizlii ylizey olusur. Ayni zamanda implant yilizeyinin
alan1 6-10 kat artirllmis olur. Piirlizli yiizeyler, trabekiiler kemik ile implant yiizeyi
arasinda giicli bir fiziksel kilit olugturmaya izin vererek kemik-implant arasindaki
kontagi artirir. Implant yiizeyinin kaplanmasinda kullanilan bir baska malzeme de
hidroksilapatittir. Bu malzeme biyoaktif 6zelliginden dolayi, kemik hiicrelerinin implant

ylizeyine ulagsmalarini ve tutunmalarini kolaylastirir [35].

2.2.4. implantasyon Metodu

Implantlar baslica 4 farkli methodla uygulanir;

Transfiksasyon

Submukozal implantasyon

Subperiostal implantasyon

Endosteal implantasyon

2.2.4.1. Transfiksasyon

Bu methodta metal veya seramik bir vida dis kokiiniin i¢inden apekse dogruilerletilip
oradan da disi c¢evreleyen kemigin icine yerlestirilir. Boylece dogal dis veepitelyal
baglanti elde edilir. Bu methodun en oOnemli avantaji bakteriyelkolonizasyonun
onlenmesidir [48,49].

2.2.4.2. Submukozal implantasyon

Bu yontemde kiiclik diigme benzeri retansiyon unsurlari mukoza membranialtina
yerlestirilir. Submukozalimplantlar 6zellikle maksillada kullanilmaktadir.Maksilladaki

kemik kaybini artirici etkileri nedeni ile artik tercih edilmemektedirler [48].
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2.2.4.3. Subperiostal implantasyon

Subperiostal implant terimi ilk olarak Miiller ve Dahl tarafindan ortaya atilmistir. Butiir
implantlar kemik i¢inden ankraj almazlar, fibr6z doku ile kemige baglanirlar. Bu
implantlarin ¢ogu enflamasyon, yerlestirme sonrasi disestezi, sisme ve kemik
rezorpsiyonu gibi nedenlerle ¢ikarilmiglardir. Uzun donem diisiik basari orami ve

endosteal implantlarin gelisimi sonucu kullanilmamaya baslanmislardir [48].
2.2.4.4. Endosteal implantasyon

Tim implant tiirleri arasinda kabul goren implant ¢esidi endostealimplantlardir.
Implantlar, kemik icerisinde hazirlanmis yuvaya cerrahi olarak yerlestirilirler. Implant
yuvasinin hazirlanmasi i¢in implantin ¢apina uygun ¢esitli sekilde standardize edilmis

delici uglar bulunmaktadir. Bu tiir implantlar kemik igine sabitlenirler [48].
2.2.5. Kemik Tip ve Ozellikleri

Kemik, hiicreler aras1 maddesi iizerine inorganik tuzlarin ¢dkelmis oldugu, bu sekilde
saglamlik, esneklik gibi fiziksel 6zellikler kazanmig bir bag dokusu gesididir. Kemik
dokusu kemik matriksi adi verilen hiicreler arasi kalsifikasyon gosteren 6zel bir bag
dokusu ile bunun igerisindeki bosluklarda bulunan osteosit, osteoblast ve osteoklast

isimli ti¢ degisik hiicre tipinden olugsmaktadir [30,43].

Dis hekimliginde implant i¢in uygun kemik olduk¢a dnemlidir ve uygun goriilen dissiz
sahanin disaridan yapisint ve hacmini anlatir. Buna ek olarak, kemigin kalite ve
yogunluk olarak tanimlanan i¢yapist da kemigin kuvvetini yansitir. Digsiz sahadaki
uygun kemigin yogunlugu; tedavi planlamasinda, implant tasariminda, cerrahi
girisimde, iyilesme zamaninda ve protetik yapim asamasinda, baslangic kemik
yiiklemesi ile ilgili belirleyici faktordiir. Zarb ve Schimittimplant uygulamasi i¢in kemik
yapisinin en Onemli faktor oldugunu belirtmistir [29]. Sekil 2.7 de Kemik dokulari

gosterilmistir.
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Kaplama——

Dis Eti ——

Kortikal kemik
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Dis Kok : -~ Dental implant
implant ]

Sekil 2.7. Kemik Dokular1

2.2.5.1. Kortikal Kemik

Kortikal kemigin mekanik ozellikleri, gozeneklilik orani, mineralizasyon seviyesi,
yogunlugu, kollajen (kemigin, kikirdagin ve bag dokusunun i¢inde olusan fibroz
birprotein) lif olusumu ve deformasyon hizi gibi faktorlere baglhdir [50]. Kortikal
kemigin enyiiksek kuvvet dayanimi, basing gerilmesi i¢in 170 MPa ve ¢gekme gerilmesi
icin 100MPa’dir [51]. Yogunlugunun fazla olmasi, elastisite modiiliinii yiikseltmekte ve
dolayistyla kemik direncinin artmasmin yani sira fonksiyonel kuvvetler karsisinda
deformasyona karsidayanikli olmasimi saglamaktadir [52,53]. Sekil 2.8 de kortikal

kemik gerilme sekil degistirme diyagrami verilmistir.

200 T T T T

180f -~ -\ Ao w4 - e A .
O - - 0

160----0_\_0 \\}. ------- . &L Y|e|d : Peak

Toughness f : : :
0 0.005 0.01 0.015 0.02 0.025 0.03
Strain

Sekil 2.8. Kortikal Kemik Gerilme Sekil Degistirme Diyagrami[55]
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2.2.5.2. Trabekiiler Kemik

Trabekiiler kemigin mekanik ozellikleri, gozeneklilik orani (porozite), anizotropisive
bireysel trabekiiler dokularin malzeme 6zelliklerine baglidir. Trabekiiler kemigin kuvvet

dayanimi ¢gekme ve basing gerilmelerinde aynidir ve yaklasik 2-5 MPa arasindadir [51].

Kemik kalitesi, implant basarist i¢cin hem cerrahi hem de fonksiyonel asamalarda en
onemli faktor olarak kabul edilmektedir. Bu sebeple zayif kalitedeki kemikte asiri
yiikler implant omrii i¢in klinik olarak endise verici bir durumdur [54]. Sekil 2.9. da

trabekuler kemik i¢in gerilme sekil degistirme diyagrami verilmistir.

o5 True ® Measured
2.0 |
(4]
o_ 1.5 L
=
2 |
® 1.0 p I /E 1.33
c..‘,:). I true measured -
0.5 I : Oytrue/Oymeasured = 1.60
) y y _
I I £ true/8 measured 1.15
0.0 a a a 1 2 2 I 2 I. 1 2 2 2 2 1 a a s a 1
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0

Apparent Strain (°6)

Sekil 2.9. Trabekiiler Kemik Gerilme Sekil Degistirme Diyagrami[56]

2.2.6. implant Destekli Protezler

Overdentureler, dogal dislerin varliginda “dis iistii protezler” ad1 da verilen,implantlarin
varliginda ise implantlar ve baglant1 parcalariyla iizerine oturdugu, yumusakdokulardan
destek aldigi icin, iki farkli kokenden tiireyen anlamina gelen ‘’hibrid’’ kelimesinin
kullanildig1, hibrid protezler ya da temel destegi implantlarla saglanmaklabirlikte
yumusak dokular tarafindan da desteklenen, doku destekli protezler diye deadlandirilan

protezlerdir.
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Implant iistii bir protez denildiginde akla ilk olarak sabit protez gelmektedir. Fakatsabit
protezimplant iistii protez icin tek segenek olmamalidir. Ozellikle alt ¢enede tam
dissizlik vakalarinda interforaminal bolgeye yerlestirilen implantlar ile planlanan
overdenture tilirli protezler, protezin sabitligi agisindan ¢ok iyi sonuglar vermistir [57].
fleri ve basarili osseointegrasyon teknikleri sayesinde implantlar dis kokiiyle ayni
sekilde kullanilmakta ve overdenture (dis iistii) protezlerin toplanmasi i¢in giivenilir
destekler olarak goriilmektedir. Bu tip protezlerde kullanilan tutucular ii¢ ana gruba

ayrilir.

e Barli tutucular
e Topuz basl tutucular
e Miknatish tutucular [30].

Tutucularin se¢imi, temelolarak alt ¢genenin anatomik durumuyla ilgilidir.

1) Barh Tutucular: Barli tutucularin destekleri birbirine baglayarak gelen kuvvetlerin
implantlar arasinda paylagimini saglama, yiikleri bar ve genis protez yardimiyla ¢ene
kemigine yayma gibi avantajlarinin yani sira; plak birikimi, yapim, yenileme ve tamir

zorlugu gibi dezavantajlar1 vardir [58]. Sekil 2.10 da barli tutucular gosterilmistir.

Sekil 2.10. Barli Tutucular [58]

Bar tutuculardan kalan kemigin miktarina ve kalitesine bagli olarak iki, iic ya da dort
implant destekten faydalanilir. Implantlarin uygulanabilmesi igin dikey boyutun yeterli
olmast ve barin mukozanin 2-3 mm yukarisinda seyretmesi gerekir. Bar overdenture

proteze klips adi1 verilen metal ya da plastik kiigiik baglant1 parcalar1 ile baglanir. Bu
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baglant1 parcalar1 akril veya metalden yapilmis klipsler, disi veya erkek atagsmanlar ya

da miknatislar seklinde olabilir [58].

Implant iistii overdenturelerde kullamilan barlar kesitlerine gére; armut kesitli(dolder
bar), anahtar deligi kesitli (hader bar) ve dairesel kesitli olmak tiizere {ig¢
basliktatoplanabilirler [30].

2) Topuz Bash Tutucular: Barlara gore daha az yer kaplamalarina ragmen yeterli
tutuculuk, sabitlik ve destek saglarlar. Barli tutuculara gére dokudan daha ¢ok destek

alirlar. Sekil.2.11 de topuz bagh tutucuya 6rnek verilmistir.

Housing

Sekil 2.11. Topuz Bagli Tutucular [60]

3) Miknatis Tutucular: Agiz icindeki dokulara etkilerinin incelenmesi sonucu
malzeme olarak bugilin siklikla kobalt/samaryum miknatis alagimlari tercih
edilmektedir. Serbest olarak kayma yaptiklari i¢in destekler {izerindeki yanal gerilmeleri
azaltmakta, paralelligin 6nemli olmamasi gibi avantajlar1 olan miknatisli tutucularin en

onemli dezavantaji azalan tutuculuktur. Sekil 2.12 de miknatis tutucular gosterilmistir.

b

(N
(&

Sekil 2.12. Miknatis Tutucular [34]
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Overdenture tiirli protezlerin yapiminda iizerinde durulmasi gereken hassas bir nokta,
yerlestirilecek implantlarin sayis1 ve yeridir. Her iki tarafa da gelecek yiik dagiliminin
esit olmasini saglamak iizere, implantlarin orta hattan esit uzaklikta olmasi1 gerekir.
Protetik planlamaya gore her bir tarafa 1, 2 veya daha fazla implant yerlestirilebilir;
fakat orta hat lizerine implant yerlestirilmemesi gerekir. Dis {istli protezlerde destek igin
en az 2 implanta ihtiyag vardir [57]. Sekil 2.13 te dort implant destekli protez

gosterilmistir.

¥ ¥ ¥y

4 4 /4 A
-7
p = Eg

Sekil 2.13. Dért Implant Destekli Protez [35]

Implant destekli dis iistii protezlerde, implantlarin boy ve sayisinin se¢iminde kemigin
kalite ve gdzeneklilik oran1 temel faktordiir. Implant destekli dis iistii protezlerde istege
bagli olarak bar ile birbirine baglandig1 gibi ayr1 ayrida birakilabilirler. Dogal dislerde
oldugu gibi, tek basmna olan abutmentlerin fazla yiiklemeden korumak amaciyla
abutmentler arasinda baglanti yapilmasi tercih edilmektedir. Bu sayede implantlar fazla
yiklemeden korumak amaciyla implantlar arasinda baglanti yapilmasi tercih

edilmektedir.

Dissiz alt ¢ceneye 2 veya 4 implantin kullanildig1 tedavi uygulanmaktadir ve barlitutucu
kullanilarak implantlar birbirine baglanmaktadir. Barli tutucularin  kullanildig:
protezlerin planlamasi sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Barin uzunlugu
arttikga cigneme kuvvetlerinin implantlar iizerinde olusturacagi moment etkileri de

artar. Yikseklik arttikca, kuvvetlerin moment etkisinin artacagi gbz Oniinde
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bulundurularak, implant {izerindeki abutmentler ile barin toplam yiiksekligi en az olacak

sekilde planlanmalidir. Barli tutucularda bu 6zelliklere dikkat edilmelidir [50].

Ideal bir sonug elde etmek ve dis implantlarinin uzun donemde agizda kalmasini
saglamak icin, genelde implant aksinin, dogal disin aksimi taklit edip okluzal (dislerin
cigneyici yiizeyleri) diizleme dik olmasi tavsiye edilir. Implantlarin ¢ene kemigine
yerlestirirken yapisal sabitlik ve iist yapinin hassas olarak oturtulabilmesi i¢in, miimkiin
oldugunca paralel yerlestirme gerekmektedir. Implantin yerlesim acis1 veya egimi

biyomekanik agidan ¢ok onemlidir [50].



3. BOLUM

IMPLANT CERRAHISI

3.1. implant Cerrahisi Hakkinda Genel Bilgiler

Implant uygulamasi en basta anestezi uygulamasiyla baslar. Standart implant
uygulamasi, hastanin 6zel olarak genel anestezi veya sedasyon uygulamasi yoksa genel
olarak lokal anestezi ile yapilir. Yani sadece implant yapilacak olan bolge lokal
anestezik maddeler yardimiyla uyusturulur. Sonrasinda hasta yapilacak olan higbir
islemi hissedemez. Dogru uygulanan bir lokal anestezi beyin ile implant uygulamasi
yapilan sahalar arasindaki iliskiyi kesecegi i¢in lokal anestezi uygulanan bdlgeden

kesinlikle ac1 hissedilmemektedir.

Lokal anestezi uygulamasi sonrasinda, implant yapilacak olan saha cerrahi kurallara
uygun olacak sekilde acilir. Sonrasinda digsiz sahaya 6zel delici uglar yardimi ile
implant yuvasi acilir. Bu islem ¢ok yavas ve atravmatik olarak yapildigindan dolay1
hasta operasyon sonrasinda da hi¢bir agri duyusu algilayamamaktadir. Acilmis olan
implant yuvasina, bu yuvaya uygun ¢apta ve boydaki implant yerlestirilir. Operasyon

sahasi dikisler yardimiyla kapatilir ve bekleme siiresi baslar.

Eger operasyon sahasit on bolgede ise ve immediate implant yiiklemesi kurallarina
uygunsa, hastanin gegici protezleri uygulanabilmektedir. Sekil 3.1 de Implant

uygulamasinda kullanilan kesici u¢ takimi gosterilmistir.

) ; .
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Sekil 3.1. Implant Uygulamasinda Kullanilan Delici Ug Takimi
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3.2. Komplikasyonlar
3.2.1. Cerrahi operasyonla ilgili komplikasyonlar
3.2.1.1. Kanama

Interforaminal bolgeye yerlestirilen implantlardan sonra; aksesuar vaskiiler kanallarin
bulunmasina bagli olarak ciddi ve hayati tehdit eden kanamalarin meydana geldigi
degisik calismalar tarafindan gdsterilmistir [70]. Implant cerrahisi sirasinda
lingualkortikal kemigin perforasyonu sonucu arterlerin zarar gérmesi ciddi anlamda
kanamalar meydana getirebilir. Ust ¢enede ise, palatinal arter veya dallarmin
zedelenmesi kanamalara yol agmaktadir. Operasyon dncesi alinan ii¢ boyutlu grafiler;
implant yapilacak bolgede kemik yapisinin incelenmesi, vaskiiler yapilarin alt ¢eneye
girig ve foramenlerden ¢ikis yerlerinin belirlenmesi ve lingual fossanin konumunu tespit
etmek acisindan son derece Onemlidir [71].Hemorajisi olan hastalarda parmakla
kompresyon yapilmali ve gerekirse submental; fasiyal yada lingual arter baglanmalidir.

Aspirasyon hemorajiyi arttirdigindan yapilmamalidir[72].
3.2.1.2. Sinir hasan

Dudakta, dilde veya yanakta tam uyusma seklinde olabildigi gibi, batma, yanma veya
karmcalanma seklinde de olabilir. Bu durum flap kaldirirken, implant yuvasi hazirlarken
veya implant yerlestirirken mandibular sinir veya dallarindan biri olan lingual,
inferioralveolar veya mental sinirlerin zedelenmelerine bagli olabilir [71]. Duyu
gecikmesinin inflamasyona bagli olabilecegi unutulmamali; bu ylizden hastaya 3-6
haftalik siire ile yiiksek doz antiinflamatuar ilaglar verilmelidir. Total anestezi, agriya
asir1 duyarlilik yada spontan agri gelistiginde ise, hasta bir mikrondro cerraha
yonlendirilmelidir [71]. Operasyon oncesi dikkatli bir radyolojik degerlendirme, asiri
rezorbisyon gosteren vakalarda insizyonukret tepesinin hafifce lingualine kaydirmak,
implantin ucu ile inferioralveolar kanal arasinda 2 mm emniyet pay1 birakmak gibi
onlemlerle sinir yaralanmalarindan kaginabilir. Implant yerlestirdikten hemen sonra
yapilan 3 boyutlu radyografik degerlendirme olasi implantin yanlis yerlestirme

durumlarinda erken miidahale imkan1 vermektedir [71].
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3.2.1.3. Komsu dislerin zarar gormesi

Radyografik degerlendirmenin yetersiz yapilmasi ve implantin komsu diglere ¢ok yakin
yerlestirilmesi sonucu komsu disler hasar gorebilir. Hasarin derecesine gore kanal

tedavisi, apikal rezeksiyon ya da dis ¢ekimi gerekebilir [74].
3.2.1.4. Mandibula kiriklar

Asir1 rezorbisyon gosteren mandibulalarda en c¢ok korkulan komplikasyon g¢enenin
kirilmasidir. Atrofik mandibulada kemigin yiiksekligi en az 7mm ve genisligi en az
6mm olmali, daha az oldugu durumlarda kemik greftleri kullanilmalidir. Mandibulanin
kirilmasi implant yerlestirirken olabildigi gibi post operatif donemde de meydana
gelebilir. Kemik yetersiz oldugunda implant oncesi greft konulmasi, osteoentegrasyon
doneminde ¢enenin okluzal kuvvetlerden korunmasi ve implant sonrasi hastanin takibi
ile mandibulanin kirilma riski minimuma indirilebilir [71]. Kirik tedavisi ¢ene

kiriklarinin tedavi prensiplerine dayanmaktadir [75].
3.2.1.5. Maksiller siniis perforasyonu

Digsiz bir maksillanin arka bolgesindeki kemigin yetersiz olmasi durumunda
implantlarin yerlestirilmesi zorlasir. Yapilan arastirmalar; implantlarin siniis i¢ine
yerlestirilmeleri, implantlarin gelecegini etkilemedigini gostermistir. Kiiclik captaki
siniis perforasyonlar1 spontan olarak iyilesir. Implantlarin siniis membrani penetrasyonu

4 mm yi gegtiginde; implant etrafinda mukoza kalinlagmas1 gozlemlenmistir [76].
3.2.2. implant yerlestirilmesiyle ilgili komplikasyonlar
3.2.2.1. Primer stabilite eksikligi

Implant yuvasinin yanlis hazirlanmasina bagli olabildigi gibi, immediatimplantasyonda
oldugu gibi ¢ekim boslugunun ¢api ile implant ¢ap1 arasindaki uyumsuzluga yada asir
kisa implant kullanilmasima bagli olabilir. Daha genis ve daha uzun bir implant

secilebilir ya da operasyon 2 ay gibi bir siire ertelenebilir [15]
3.2.2.2. Alveol kemiginin 1sinmasi

Implant yuvasini hazirlarken delici uglarin kemige siirtiinmesi sonucu kemikte 1s1l enerji

meydana gelir. Bu i1sinmanin sonucunda kemikte nekroz, fibroz ve osteolitik
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dejenerasyon olusabilir. Keskin delici u¢ kullanilmasi, hizi ayarlamak ve yeterli

eksternal ya da internal sogutma ile kemik 1sinmas1 minimuma indirilebilir [16].
3.2.2.3. implantin maksiller ya da sfenoid siniis icine migrasyonu

Siniis i¢i ve/veya burun i¢i basincin artmasi, enfeksiyona bagli kemik rezorbisyonu ve
implant1 yanlis konumlandirmaya bagli olabilir. Ameliyat Oncesi dikkatli klinik ve

radyolojik muayene ile bu komplikasyondan kaginilabilir [71,77].
3.2.2.4. Yabanci cisim aspirasyonu

Aspirasyon riskini arttiran faktorler arasinda intravendzsedasyon, lokal anestezi, supine
pozisyonu, hastanin agir1 ve beklenmedik hareketleri, yetersiz aydinlatmay1 sayabiliriz.
Buna ek olarak beyin felci, beyin timorleri, Parkinson hastaligi ve psikiyatrik
rahatsizliklarda yutma refleksi yetersizliginden aspirasyon olaylarina daha sik

rastlanilmaktadir.

Yutulan cisimlerin % 92.5’u 0sofagusa; %7.5’u trakea’ya ge¢mektedir. Yutulan
yadaaspire edilen cisimleri degerlendirmek i¢in okluzal filmler, akciger ve abdominal
radyografiler, boyun omurlart  grafileri ve  bilgisayarli  tomografilerden
faydalanilmaktadir. Aspire edilen cisimlerin ¢ikarilmasinda rijit ve esnek bronkoskopi
kullanilmaktadir [78].



4. BOLUM
SONLU ELEMANLAR METODU

4.1. Sonlu Elemanlar Yontemi (Finite Element Method-FEM)

Sonlu elemanlar yontemi fizik ve miihendislikte karsilasilan bir¢ok problemin
¢oziimiinde kullanilan en yaygin ve etkin sayisal yontemlerden biridir [59,60]. Sonlu
elemanlar yontemi karmasik yapilarin, iizerinde hesaplama yapilabilecek daha kiiciik

yapilar ile modelleme esasina dayanir [61].

Sonlu elemanlar metodunda yapi, davranisi daha once belirlenmis olan sonlu sayida
birim elemana boéliiniir. Elemanlar “diigiim” adi verilen noktalarda tekrar birlestirilir.
Noktalar genellikle elemanlarin birlestigi eleman sinirinda bulunurlar. Gergek degerleri
bilinmeyen yer degistirme, gerilme, sicaklik, basing ya da hiz degerlerinin bir sonlu
eleman modeli i¢indeki etki alanlar1 basit bir fonksiyon ile yaklasik olarak tahmin edilir.
Bu enterpolasyon model olarak isimlendirilen yaklagik fonksiyonlar, noktalardaki
degerleri belirlemek i¢in tanimlanirlar. Bu sekilde cebirsel bir denklem takimi elde
edilir. Gerilme analizinde bu denklemler noktalardaki denge denklemleridir. Incelenen
probleme bagli olarak bu sekilde yiizlerce hatta binlerce denklem elde edilir. Bu

denklem ¢6ziimii ise bilgisayar kullanimin1 zorunlu kilmaktadir [62].

Bu fikri giinliik hayatta da birgok uygulamada kullaniriz. Ornegin bir egrinin boyunu
hesaplamak istesek ya da bir dairenin ¢evre formiilii kullanmadan gevresini hesaplamak
istesek egri tlizerinde, boyunu hesaplayabildigimiz diiz dogrular ¢izip bunlan
toplayabiliriz. Bu yontemle belli bir dogrulukta egrinin boyunu hesaplamis oluruz.
Kullanacagimiz diiz ¢izgilerin boyu ne kadar kii¢iik olursa o kadar gercege yakin sonug

elde ederiz. Cizgilerin hepsinin boyunun esit olmasi sart da degildir. Onemli olan
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onlarin toplamidir. Ayrica dar kdselerde diiz ¢izginin boylarinin kiigiiltiilmesi daha hizli

bir hesaplama ve daha hassas bir sonucu elde etmek i¢in iyi bir strateji olur [61].

Sonlu elemanlar metodunun temel prensibi, Oncelikle bir elemana ait sistem
Ozelliklerini igeren denklemlerin c¢ikartilip tlim sistemi temsil edecek sekilde eleman
denklemlerini birlestirerek sisteme ait lineer denklem takiminin elde edilmesidir. Bir
elemana ait denklemlerin elde edilmesinde degisik metotlar kullanilabilir. Bunlar iginde

en ¢ok kullanilan dort temel yontem sunlardir;

e Direkt yaklagim
e Varyasyonel yaklasim
e Agirlikli kalanlar yaklagimi

¢ Enerji dengesi yaklasimi

I. Direkt Yaklasim: Bu yaklasim daha c¢ok tek boyutlu ve basit problemler icin
uygundur [34].

Il. Varyasyonel Yaklasim: Bir fonksiyonelin ekstremize yani maksimum ve minimum
edilmesi demektir. Kati cisim mekaniginde en ¢ok kullanilan fonksiyoneller potansiyel
enerji prensibi, komplementer (tiimleyen) potansiyel enerji prensibi ve Reissner prensibi
olarak sayilabilir. Fonksiyonelin birinci tiirevinin sifir oldugu noktada fonksiyonu
ekstremize eden degerler bulunur. ikinci tiirevinin sifirdan biiyiik veya kiigiik olmasina

gore bu degerin maksimum veya minimum oldugu anlasilir [35].

I11. Agirhkh kalanlar yaklasimi: Bir fonksiyonun cesitli degerler karsiliginda elde
edilen yaklasik ¢6ziimii ile gercek ¢6ziim arasindaki farklarin bir agirlik fonksiyonu ile
carpilarak toplamlarint minimize etme islemine "agirlikli kalanlar yaklagimi" denir. Bu
yaklagim kullanilarak eleman 6zelliklerinin elde edilmesinin avantaji, fonksiyonellerin

elde edilemedigi problemlerde uygulanabilir olmasidir [35].

IV. Enerji dengesi yaklasimi: Bir sisteme giren ve ¢ikan 1s1l veya mekanik enerjilerin
esitligi ilkesine dayanir. Bu yaklagim bir fonksiyona ihtiya¢ gostermez. Sonlu elemanlar
metodu ile problem ¢6ziimiinde kullanilacak olan yaklasim ¢6ziim isleminde izlenecek

yolu degistirmez [35]. Coziim yontemindeki adimlar sunlardir:
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e Cismin sonlu elemanlara boliinmesi,

e Interpolasyon fonksiyonlarinin segimi,

e FEleman direngenlik matrisinin teskili,

e Sistem direngenlik matrisinin hesaplanmasi,
e Sisteme etki eden kuvvetlerin bulunmasi,

e Sinir sartlarinin belirlenmesi,

e Sistem denklemlerinin ¢6ziimii.

Sonlu elemanlar yonteminin anlasilabilmesi ve uygulanabilmesi i¢in bazi temel

kavramlarin bilinmesi gereklidir.
4.1.1. Eleman (Element)

Sonlu eleman probleminin ¢oziimiinde ilk adim eleman tipinin belirlenmesi ve ¢éziim
bolgesinin elemanlara ayrilmasidir. Coziim bolgesinin geometrik yapisi belirlenerek bu
geometrik yapiya en uygun gelecek elemanlar secilmelidir. Segilen elemanlarin ¢oziim
bolgesini temsil etme oraninda, elde edilecek neticeler gercek c¢oziime yaklagmis
olacaktir. Sonlu elemanlar metodunda kullanilan elemanlar boyutlarina gore bes kisma

ayrilabilir [35]. Sekil4.1 de farkli geometrilere ait eleman 6rnekleri verilmistir.
4.1.1.1. Tek boyutlu elemanlar

Bu elemanlar tek boyutlu olarak ifade edilebilen problemlerin ¢oziimiinde kullanilir
[35].

4.1.1.2. iki boyutlu elemanlar

Iki boyutlu (diizlem) problemlerinin ¢dziimiinde kullanilirlar. Bu grubun temel elemani
lic diigiimlii iicgen elemandir. Uggen elemanin alt1, dokuz ve daha fazla diigiim ihtiva
eden cesitleri de vardir. Diglim sayist secilecek interpolasyon fonksiyonunun
derecesine gore belirlenir. Uggen eleman, ¢dziim bdlgesini aslina uygun olarak temsil
etmesi bakimindan kullamslhi bir eleman tipidir. Iki {icgen elemanin birlesmesiyle

meydana gelen dortgen eleman, problemin geometrisine uyum sagladigi Olciide
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kullanisliligr olan bir elemandir. Dort veya daha fazla diigimlii olabilir. Dortgen eleman

cogu zaman Ozel hal olan dikdortgen eleman seklinde kullanilir[35].
4.1.1.3. Donel elemanlar

Eksenel simetrik 6zellik gosteren problemlerin ¢oziimiinde donel elemanlar kullanilir.
Bu elemanlar bir veya iki boyutlu elemanlarin simetri ekseni etrafinda bir tam donme
yapmasiyla olusurlar. Gergekte ii¢ boyutlu olan bu elemanlar, eksenel simetrik
problemleri iki boyutlu problem gibi ¢6zme olanag sagladigi i¢in ¢ok
kullanighdirlar[35].

4.1.1.4. U¢ boyutlu elemanlar

Bu grupta temel eleman iiggen piramittir. Bunun disinda dikddrtgenler prizmasi veya
daha genel olarak alt1 yiizeyli elemanlar, ii¢ boyutlu problemlerin ¢6ziimiinde kullanilan

eleman tipleridir[35].
4.1.1.5. izoparametrik Elemanlar

Coziim bolgesinin sinirlart egri denklemleri ile tanimlanmissa, kenarlar1 dogru olan

elemanlarin bu bolgeyi tam olarak tanimlamas1 miimkiin degildir.

Boyle durumlarda bolgeyi gereken hassasiyette tanimlamak i¢in elemanlarin boyutlarini
kiigtiltmek, dolayisiyla adetlerini artirmak gerekmektedir. Bu durum ¢oziilmesi gereken
denklem sayisini artirir, dolayisiyla gereken bilgisayar kapasitesinin ve zamanin
bliylimesine sebep olur. Bu olumsuzluklardan kurtulmak igin, ¢6ziim bodlgesinin egri
denklemleri ile tanimlanan sinirlarina uyum saglayacak egri kenarli elemanlara ihtiyag
hissedilmektedir. Boylece hem ¢6ziim bolgesi daha iyi tanimlanmakta hem de daha az
sayida eleman kullanilarak ¢oziim yapilabilmektedir. Bu elemanlar iizerindeki diiglim
noktalar1 bir fonksiyon ile tamimlanir. Izoparametrik sonlu elemanimn o6zelligi, her
noktasinin  konumunun ve yer degistirmesinin aynt mertebeden ayni sekil

(interpolasyon) fonksiyonu ile tanimlanabiliyor olmasidir [35].
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Sekil 4.1. Farkli geometrilerde eleman 6rnekleri[63]

4.1.2. Diigiim (Node)

Sonlu elemanlar yonteminde modeller, sonlu sayida "eleman" olarak adlandirilan basit
geometrik sekillere boliiniir. Bu elemanlar belli noktalardan birbirleriyle baglanir ve bu
noktalara diigiim (node) denir. Kati modellerde, her bir elemandaki yer degistirmeler,
dogrudan diigiim noktalarindaki yer degistirmeler ile iligkilidir [64].

4.1.3. Ag Yapist (Mesh) Olusturulmasi

Diiglim noktalarinin ve elemanlarin koordinatlari, ag (mesh) olusturma islemi ile
olusturulur. Mesh iiretimi programlar tarafindan otomatik olarak ya da kullanici
tarafindan manuel olarak yapilabilmektedir. Kullanic1 tarafindan girilen minimum
bilgiye karsilik uygun deger otomatik olarak dii§iim noktalarin1 ve elemanlar1 siralar,
numaralanmasini saglar. Mesh olusturmada modeller sonlu sayida elemanlara boliiniir.
Eleman sayisi arttirilarak, eleman tipi degistirilerek, mesh tiretim yontemi degistirilerek,
yeniden mesh olusturularak ¢6zlim tekrarlanabilir [65].

4.1.4. Sinir sartlar1 (Boundary Conditions)

Sinir sartlar1 gerilmelerin ve yer degistirmelerin (deplasman) sinir ifadelerini kapsar.
Cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin neresinden uygulandigini gosterir[65].

4.1.5. Geometri ve Kat1i Modelleme

Sonlu elemanlar analizinin yapilabilmesi i¢in ilk agamadir. Analizi yapilacak yapinin ve
yapida kullanilacak malzemelerin bilgisayar ortaminda modellenmesidir. Cismin i¢ ve
dis geometrisinin gergcege en yakin tanimi yapilmis olur. Kati modellemeicin CAD
(Computer Aided Design-Bilgisayar Destekli Tasarim) programlari kullanilir.
Modelleme bir, iki ve ii¢ boyutlu olarak yapilabilir. Ug boyutlu modelleme, her eksende
kuvvetler hesaba katilacagindan daha hassas ve gercege yakin sonuglar elde edilmesine

olanak saglamaktadir [64,65].
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4.1.6. Stres (Gerilim) ve Strain (Gerinim)

Stres; birim alan basma diisen kuvvetin miktar1 olarak tanimlanir ve birimi Mpa
(Megapaskal)’dir. Bir cisme disaridan bir kuvvet uygulandiginda, yapinin i¢ kisminda
karmagik i¢ gerilmeler olusur. Gerilme, bir cisme belirli bir kuvvetin uygulanmasiyla
cisim igerisinde, uygulanan bu kuvvete karsi olusan tepki olarak tanimlanabilir.
Gerilmeler; ¢ekme (tensile), basma (compressive) ve makaslama (shear) gerilimi olmak

tizere g tiptir. Sekil.4.2 de gerilme tipleri verilmistir.

e (Cekme gerilmesi (tensile stress); cismin molekiillerini birbirinden ayrilmaya

zorlayan, ayn1 dogrultuda ve ters yonde iki kuvvetin cismi etkilemesiyle olusur.

e Basma gerilmesi (compressive stress); cismin molekiillerini birbirine yaklagmaya

zorlayan, ayni dogrultuda ve ters yonde iki kuvvetin cismi etkilemesi ile olusur.

e Kayma gerilmesi (Shear stress); cismin molekiillerini birbiri iizerinde yiizeye
paralel yonde kaymaya zorlayan farkli seviyelerde ve zit yondeki iki kuvvetin cismi

ayn1 anda etkilemesi ile olusur.

———
———

'

Ciekme Bask Kesme
gerilinm gerilinm gerilinm

Sekil 4.2. Gerilme tipleri

Kemik en c¢ok basma tipi gerilmelere dayaniklidir. Baski kuvvetleri kemik implant
arayiizii olusumunda olumlu etkiye sahip olan kuvvetlerdir. Ote yandan makaslama ve
germe kuvvetleri ise implant-kemik baglantisina olumsuz etki eden kuvvetlerdir. Diger
kuvvetlerle kiyaslandigi zaman kemik i¢in en yikict olan makaslama kuvvetleridir.
Germe kuvvetlerine maruz kalan kemikte %30’luk bir diren¢ kaybi goriiliirken,

makaslama kuvvetlerine maruz kalan kemikte bu oran %65 civarindadir. Bu
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sebeplerden dolay1 gelen yiiklerin, implantin uzun aksi boyunca iletilmesi saglanmali,
germe ve makaslama kuvvetlerini  minimuma indiren bir okluzal dizayn

olusturulmalidir.

Gerinim (strain) ise, gerilim uygulandiginda, cismin her biriminde meydana gelen
degisim, cismin fiziksel bir deformasyonu (elastik veya plastik) olarak tanimlanir,
boyutsuzdur. Gerilim, biylikligii ve yonii olan bir kuvvet iken; gerinim bir kuvvet
degil, sadece bir biiyiikliiktiir [64].

4.1.7. Elastisite Modiilii (Young's Modiilii)

Elastisite modiilii, gerilmenin gerinime (stres/strain) orani1 olup, materyalin sertliginin
Olciisiinii verir, birimi Gpa (Gigapaskal) ’dir. Elastisite modiilii arttik¢a cismin katilig1
da artar. Aym1 kuvvetler altinda, yliksek elastisite modiiliine sahip bir cisim, diisiik

elastisite modiiliine sahip cisme gore daha az deformasyona ugrar [64].
Elastiklik Modiilii= Gerilme/gerinim (Hooke Kanunu)
4.1.8.Elastik Simir

Cisimlerin kalici bir gsekil degisimine ugramaksizin dayanabildikleri maksimum

gerilmedir.

Elasuk def.
béleesi Plastik deformasyon bdlgesi

G i i el ey el it o S i Y S s B e

Gerilme (0)

Birim uzama (¢ veya g)

Sekil 4.3. Gerilme Sekil Degistirme Diyagrami
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4.1.9. Poisson Orani

Elastik siirlar i¢inde kuvvete dik yondeki gerinimin, yiikleme yoniindeki gerinime
oranidir. Poisson orani, biitiin maddeler i¢in 0 ile 0.5 arasinda bir degerdir ve cisme ait
ayirici bir Ozelliktir. Gerdirilen bir lastik seridin boyunun uzamasimna karsilik, eninin

daralmasi buna 6rnek olarak gosterilebilir.
Poisson Orani1 = Endeki Birim Boyut Degisimi / Boydaki Birim Boyut Degisimi [64]
4.1.10. Von Mises Stres

Sonlu elemanlar stres analizi i¢in olusturulan modellerin farkli yiikleme kosullarindaki
analizi sonucu degisik degiskenlere iligkin veriler elde edilebilir. Bu veriler asal
gerilimler (principal stresses), eksensel gerilimler (axial stresses), yer degistirme
degerleri (displacements), deformasyon degerleri veya esdeger gerilimler (equivalent
stresses) olabilir. Veriler degerlendirilirken incelenen materyalin mekanik ozellikleri

g0z online alinir.

Kirillgan materyaller (kemik ve porselen gibi) icin asal gerilim (principal stress)
degerleri dnemlidir. Bu verilerden elde edilecek en yiiksek asal gerilim (maksimum
principal stress) modelde olusan en yiiksek ¢ekme tipi gerilimini, en diisiik asal gerilim
(minimum principle stress) ise modelde olusan en yiiksek basma tipi gerilimini ifade
eder. Cekilebilir (ductile) materyaller i¢in ise Von Misses stres sonuglari énemlidir.
Implant materyali olarak kullanilan titanyumda olusan stresler incelenirken 6zellikle
Von Misses stresleri degerlendirilir. Ayrica Von Misses degerleri genel olarak tiim

yapida olusan stres degerleri hakkinda da fikir vermektedir [66].

Von Mises stresi, cekilebilir (ductile) materyaller icin, sekil degistirmenin baslangici
olarak tanimlanir. iki veya ii¢c boyutta olusan stresleri birlestirerek, tek yonde yiiklenen
materyalin ¢ekme (tensile) dayanikliligini verir. Von Mises stres, kirilma (fatigue)

dayanikliliginin dlgiilmesindeki analizlerde de kullanilir [64].
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4.1.11. Lineer Elastik Cisim

Gerilme ve birim uzamanin dogru orantili oldugunun varsayilmasi ve aradaki iligkinin

basitce ifade edilmesidir [65].
4.1.12. izotrop Cisim

Cismin, farkli dogrultularda ayn1 elastik 6zellikleri gosterdiginin kabuliidiir. Bu sayede,
gerilme-sekil degistirme iliskileri iki malzeme sabitine (elastiklik modiilii ve Poisson

orani) bagl olarak ifade edilebilir [67].
4.2. Sonlu Eleman Analiz Yonteminin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlari

Sonlu eleman analiz yonteminin dis hekimliginde kullanim alanlar1 oldukga genistir

[68].
e Dental materyaller
- Dis ve katmanlar1 (Mine, dentin, sement)
- Amalgam
- Kompozit rezinler, cam iyonomer simanlar ve yapistirma simanlari
- Cam, seramik ve zirkonyum sistemler
- Metaller ve metalik sistemler
- Post ve kanal dolgu maddeleri

e Oral ve maksillofasiyal yapilarin mekanigi ve cerrahisi

Maksilla ve mandibula kiriklar ile bunlarin fiksasyonu, osteotomi

Temporomandibular eklem mekanigi,

Periodontal ligament, alveol kemigi, trabekiiler kemik, kortikal kemik

Implant materyalleri, mini vida ve plak

e Ortodonti tedaviler, dislerin hareket ettirilmesi, ortodontik apareyler
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e Konservatif ve endodontik tedaviler, kavitelerin modellenmesi, kole defektleri, kok
kanal sisteminin modellenmesi, kanal i¢i stresler, kanal egeleri, irrigasyon

sistemleri ve igneleri
e Dental restorasyonlar
- Dolgu materyalleri
- Kron ve koprii protezleri
- Sabit ve parsiyel protezler

- Dental implantlar

4.3. Gerilme Analizi ve Akma Kriterleri

Malzeme davranisi o= E.g ile verilen Hooke yasasina uygun olarak ele alinmistir. Buna
gore uygulanan yiik kaldirildiginda malzeme baslangi¢ haline geri donmektedir. Bu
durum elastik davranis olarak ta adlandirilir. Oysa 6zellikle metalik malzemeler belirli
bir yiiklemeden sonra kalic1 sekil degisimine ugrarlar. Plastik sekil degisimine ugramis
olan elemandan yiikleme kaldirildiginda sadece elastik sekil degisimleri kalkar. Belirli
bir seviyede gerilme dagilimina ulasildiginda malzeme eski haline donemeyen gerinim
gosterir ve bu sirada malzemede akma meydana gelir. Akma kriteri, meydana gelen
elastik deformasyondan plastik deformasyona geciste gerilme dagilimlarinin hangi

kombinasyonlarda oldugunu belirtir [69].



5. BOLUM
MATERYAL, YONTEM ve BULGULAR

5.1. Delici Uclarin Modellenmesi

Bu projede dért farkli delici u¢ modellenmistir. Implant yuvasi agilmasi esnasinda ilk
asama On delici ug¢ vasitasiyla yapilmaktadir. Sicaklik artis1 ve mekanik gerilmelerin en
fazla ilk asamada olmas1 beklenmektedir. Modeller, Denta Forum Agiz ve Dis Sagligi
Merkezinden temin edilmistir. Modellerdeki Olgiiler dijital kumpas yardimiyla alinarak
SOLIDWORKS programinda ¢izimleri yapilmistir. Asagidaki sekillerde modeller

verilmistir.

L S
Al aTEWY™
A.-*,"\.;..i

(a) (b) () (d)

Sekil 5.1. a) Birinci Model, b)ikinci Model, ¢) Ugiincii Model, d) Dérdiincii Model On
Delici Uglar
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Sekil 5.2. Birinci Model On Delici Ug Modellenmesi

Sekil 5.3. Ikinci Model On Delici U¢ Modellenmesi

Sekil 5.4. Uciincii Model On Delici U¢ Modellenmesi

Sekil 5.5. Dérdiincii Model On Delici U¢ Modellenmesi
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5.2. Cene Kemigi Modelinin Olusturulmasi

Cene kemigi modellenmesi Macro yazilarak ANSYS Mechanical APDL programinda
yapilmistir. Cene kemigi mesh yapisinin diizgiin olabilmesi igin silindirik sekilde
modellenmistir. Cene kemigi silindirik yapida 3 mm kalinliginda kortikal kemik
tabakas1 ve 12 mm kalinliginda trabekiiler kemik tabakasi olacak sekilde iki kademeli
olarak modellenmistir. implant yuvasi acilacak bélge de ag yapismnin diizgiin olabilmesi

i¢in kare kesit olusturulmustur. Sekil 5.6. da ¢ene kemiginin modeli gosterilmistir.

Sekil 5.6. Cene Kemigi Modellenmesi

Tablo 5.1. Malzeme Ozellikleri

Elastisite | Poison | Yogunluk | Siirtinme | 1 10 | Kopma | Akma | Gyl

Malzeme Modiilii | Oram p Katsayisi a skay S | Dayanim | Gerilmesi Is1 C
3

E (MPa) v (kg/m°) f WimeK) | OkMPa) | Gy(MPa) (J/kg°K)
Kortical Bone | 13700 03 1100 0,35 0,56 250 122 1700
(Ust Tabaka) [79] [79] [81] [82] [80] [36] [79] [81]
ggize(cA”I'fr 1370 03 1800 03 03 1946 162,5 1695
Tebaka) [79] [79] [84] [82] [83] [56] [85] [83]
(Bp'g'srl‘;:]r':]"gzde' 193000 | 0,29 7900 0,15 16,2 505 215 500
Celik) [87] [87] [87] [89] [87] [87] [87] [87]
ikinci Model
(Tungsten 420000 | 0,28 14800 0.95 163,3 620 550 134
Karbid [88] [88] [88] [88] [88] [89] [88] [88]
Kaplama)
Uciincii Model
(Titanyum 600000 | 0.25 5220 0.65 19 220 140 522
Nitrit [88] [88] [89] [89] [89] [88] [88] [88]
Kaplama)
Dordiincii
'\4?&;' um 600000 | 0.25 5220 0.65 19 220 140 522
f\” it Yy [88] [88] [88] [88] [88] [89] [89] [88]
Kaplama)
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5.3.Malzeme Ozellikleri

Calismada kullanilan malzeme ve dokular farkli mekanik ve fiziksel Ozellikler
gostermektedir. Bu malzemeler izotropik ve homojen kabul edilmis ve Elastisite
modiilleri, Poisson oranlari, Yogunluklari, Siirtiinme katsayilari, Is1 Iletim Katsayilari,
Kopma dayanim degerleri, Akma gerilmesi degerleri ve 6zgiil 1s1 degerleri literatiirden

temin edilmistir.
Tablo 5.1 de calismada kullanilan malzemelerin 6zellikleri verilmistir.
5.4. Sonlu Eleman Modellerinin Olusturulmasi

SolidWorks programi kullanilarak olusturulan kesici uclarin katt modelleri ve ANSY'S
Mechanical APDL programinda olusturulan ¢ene kemigi modelleri macro yazilarak ag
yapilart olusturulmustur. Eleman tipi olarak Solid164 kullamilmistir. Asagidaki

sekillerde elemanlarin ag yapilar1 gosterilmistir.

Sekil 5.7. Birinci Model Delici Ug I¢in A§ Yapisi
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Sekil 5.8. Ikinci Model Delici Ug I¢in Ag Yapisi

Sekil 5.9. Ugiincii Model Delici Ug igin Ag Yapist
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Sekil 5.10. Dérdiincii Model Delici Ug Igin Ag Yapist

5.5. Simir Sartlari ve Yiikleme

Baslangicta implant yuvast agilirken kesici uca uygulanan Tork 20 Nm ve Donme hizi
600 dev/dk olarak alinmustir. Ikinci durum icin Tork 30 Nm ve dénme hiz1 800 dev/dak
olarak alinmistir. Cene kemiginin sicaklig1 viicut 36.5 °C kabul edilmistir ve delici ucun
sicakligi oda sicakligindadir. Cene kemiginin hareket etmedigi kabul edilerek kortikal
kemik tabakasi ve trabekiiler kemik tabakasi sabitlenmistir. Yiizeyden 1s1 tasinimi

sogutucu akiskan serum fizyolojige ait olan h = 11397 W/m?K alinmustir [90].



5.6. Numerik Analiz Sonuclarina Gore Sicaklik Dagilimlar:

5.6.1 Birinci Model Delici U¢ I¢in Elde Edilen Sicaklik Dagihmlar

5.6.1.1. 600 dev/dak Dénme hiz1 ve 20 Nm Tork Icin Elde Edilen Sonuclar

43

Time= 002592
Contours of Tomperature

max= 40182 st nodeN 4142

Fringe Levels

4.0180+01
3.8150+01
3.7470+01
3.707 0+01
3.6790+01
3.6680+01
3.6610+01
3.6590+01
3.6550+01
36530401
3.650 0+01

Sekil 5.11. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik Dagilimlari (Birinci Model)

Time = 0.11328
Contours of Tomperature
max= 59 952, at nodeN 17882

Fringe Loevels

5 995 0+01
5 8690+01
5 7210+01

1

5 6440407 _
5.4690+01 _

54210401
5.3360+01
5.3300+01 __

4.5530+01
3.7770+01
36500+01

Sekil 5.12. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik Dagilimlar1 (Birinci Model)




5.6.1.2. 800 dev/dak Dénme hiz1 ve 30 Nm Tork i¢in Elde Edilen Sonuglar

Time= 001988
Contours of Temperature
max=40.839 at nodo¥ 4142

Fringe Levels
4.0840+01
4.0630+01
3.9890+01 _
3.9670+01 _
3.881e+01 _
3.8760+01 _
3.767e+01 _
3.759e+01 _
3.655e+01
3.651e+01 ]
3.650e+01

Sekil 5.13. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik Dagilimlar (Birinci Model)

Time= 008652
Contours of Temoerature

max= §6 88 stnodeN 17768

Fringe Levels
6.6890+01
6. 5180+
6 427 0+01 _
6.3360+01 _
6.1450+07 _
5.5450+01 _
4727 0«01 _
4 .6360+01 _
3.9180+01
3.8180+01 ]
3650001

Sekil 5.14. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik Dagilimlar1 (Birinci Model)
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Sekil 5.15. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik- Derinlik Degisim Grafigi

Sekil 5.15 te 600 dev/dak ve 800 dev/dak dénme hizlar i¢in Sicaklik-Derinlik grafigi
cizilmistir. Kortikal kemik tizerinde 600 dev/dak i¢cin maksimum 40.18°C’ye ¢ikmustir.
800 dev/dak i¢in ise 40.884 °C maksimum sicaklik meydana gelmistir. Sicaklik artigi
delme islemi sirasinda siirekli artis gostermistir. 600 dev/dak doénme hizinda
siirtinmeden dolayr ¢ene kemiginde olusan i¢ enerji 800 dev/dak donme hizinda
siirtinmeden dolay1 ¢cene kemiginde olusan i¢ enerjiden daha diisiik oldugu icin donme

hiz1 arttikca sicaklik degisimi de artmaktadir.

70

65

60

55 A

50 4

Sicaklik (°C)

45 -

800 dev/dak
600 dev/dak

—— W=
—— W=

40

35

30 T T T T T
2 4 6 8 10 12 14

Derinlik {(mm)

Sekil 5.16. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik-Derinlik Degisim Grafigi
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Sekil 5.16 da 600 dev/dak ve 800 dev/dak donme hizlari i¢in Sicaklik-Derinlik grafigi
¢izilmistir. Trabekuler kemik {izerinde 600 dev/dak i¢in 59.95 °C 800 dev/dak i¢in ise
66.89 °C maksimum sicaklik artis1 meydana gelmistir. Sicaklik artisinin kortikal kemige
gore yiiksek olmasinin sebebi trabekuler kemik 1s1 iletim katsayisinin 0.3 W/m°K gibi
diisiik degerde olmasindan kaynaklanmaktadir. Sicaklik artisi delme islemi sirasinda
sirekli artis goOstermistir. 600 dev/dak donme hizinda siirtinmeden dolay1 ¢ene
kemiginde olusan i¢ enerji 800 dev/dak donme hizinda siirtinmeden dolay1 ¢ene
kemiginde olusan i¢ enerjiden daha diisiik oldugu icin donme hizi arttik¢a sicaklik
degisimi de artmaktadir. Bulunan sicaklik degerleri sogutma yapilmadigi igin kritik

sicaklik degeri olan 47°C’ nin oldukga lizerindedir.

Kortikal kemik iizerinde delme islemi sirasinda sicaklik degisiminde yaklasik olarak 4
°C artig gozlemlenirken trabekuler kemik iizerinde meydana gelen sicaklik degerindeki
artis oldukea yiiksektir. Bunun sebebi kortikal kemik 1s1 iletim katsayisinin 0.56 W/m°K
degerinde olmasindan ve kortikal kemik kalinliginin 3 mm olmasidir. Buna karsilik
trabekuler kemik 1s1 iletim katsayis1 0.3 W/m°K degerindedir ve trabekiiler kemik

tizerinde agilan implant yuvasinin derinligi fazladir.

5.6.2. ikinci Model Delici Ug icin Elde Edilen Sicaklik Dagilimlar

Time= 001664
Contours of Temperature Fringe Lovels

max=38.7968, at nodo# 4669 3.8800+01
3.8720+01
3.854 0401 _
3.8260+01 _
3.768e+01 _
3.7280+01 _
3.7160+01 _
3.671e+01 _
3. 66400
3.652e+01 ]
3.6500+01

Sekil 5.17. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik Dagilimlari (ikinci Model)



5.6.2.1. 600 dev/dak Dénme hiz1 ve 20 Nm Tork I¢in Elde Edilen Sonuglar

Time = 0069919
Contours of Temperature

max= 57 961  at node® 18072

Fringe Loevels
5.7960+01 _
57290+01 !
56800+01
5.6210+01
5.5980+01
5.3970+01
5.2990+01
4.1990+01
3.9200+01
3.7290+01 ]
36500+01

Sekil 5.18. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik Dagilimlari (ikinci Model)

5.6.2.2. 800 dev/dak Dénme hiz1 ve 30 Nm Tork icin Elde Edilen Sonuglar

Time= 001668
Contours of Temperature

max= 3.979e+01, at node# 4930

Fringe Levels
3.97%9e+01
3.9510401 ]
37970401 _
3.7270+01 _
37150401 _
37090+01 _
3.6910+01 _
36750401 _
36670+01
3.653p+01
3.6500+01 _

Sekil 5.19. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik Dagilimlari (ikinci Model)
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Time = 0068599
Contours of Tomperature

max= 58.143  at node# 17030

-
-
-
-
.
.
.

Fringe Levels
5814 0o

S 721 00O !
5.547 0+01 _
5308 e+01 _
5208 0401 _
5.163 0+01 _
5.017 0+01 _
4361 001 _

3 8210+01

3.7630+01 I
J 650001

Sekil 5.20. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik Dagilimlari (Ikinci Model)

40,0
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]
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Sekil 5.21. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik- Derinlik Degisim Grafigi
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Sekil 5.21 de 600 dev/dak ve 800 dev/dak donme hizlari i¢in Sicaklik-Derinlik grafigi
cizilmistir. Kortikal kemik tizerinde 600 dev/dak i¢in 38.8 °C 800 dev/dak icin ise 39.8
°C maksimum sicaklik meydana gelmistir. Sicaklik artisinin 600 dev/dak kesme hizi
icin 800 dev/dak diisiik olmasi beklenen bir durumdur. Donme hizi artti§i zaman
sirtinmeden dolayr aciga c¢ikacak 1sil enerji artacagi i¢in olusan sicaklik degerinin

yiiksek olmas1 beklenmektedir.

G0
55
o 50
=
=
S
& 45
—@— W=800 devidak
—afe— WW=600 dev/dak
40
35 T T T T T
2 4 (8] 5 10 12 14

Derinlik (mm)

Sekil 5.22. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik- Derinlik Degisim Grafigi

Sekil 5.22 de 600 dev/dak ve 800 dev/dak donme hizlari i¢in Sicaklik-Derinlik grafigi
cizilmistir. Trabekuler kemik {izerinde 600 dev/dak i¢in 57.96 °C 800 dev/dak icin ise
58.14 °C maksimum sicaklik artis1 meydana gelmistir. Bu durum delici u¢ yapisinin
yivli olmasindan kaynaklanmustir. Ikinci modelde meydana gelen sicaklik artiginin
birinci modelden daha diisiik olmasi; delici ucun yiv yapisinin testere ug yapisina sahip
olmasindan ve yiizeye uygulanan kaplama malzemesinin 1s1 iletim katsayisinin yiiksek

oldugundan kaynaklanmistir.

Kortikal kemik iizerinde delme islemi sirasinda sicaklik degisiminde yaklasik olarak 3
°C artis gozlemlenirken trabekuler kemik {izerinde meydana gelen sicaklik degerinde
yaklasik 20°C artis gozlenmistir. Bunun sebebi kortikal kemik 1s1 iletim katsayisinin

0.56 W/m°K degerinde olmasindan ve kortikal kemik kalinliginin 3 mm olmasidir.
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Buna karsilik trabekuler kemik 1s1 iletim katsayist 0.3 W/m°K degerindedir ve

trabekiiler kemik tizerinde acilan implant yuvasinin derinligi fazladir.
5.6.3. Uciincii Model Delici U I¢in Elde Edilen Sicakhk Dagilimlar:

5.6.3.1. 600 dev/dak Dénme hiz1 ve 20 Nm Tork i¢in Elde Edilen Sonuglar

Time = 0.0262
Contours of Temperature

max=39 937 ,k at nodeW 2437

Fringe Lovels
3.9400+01
3.8860+01
3.852e+01 _
3.8320+01 _
3.7520+01 _
3741 0+01 _
3.7200+01 _
3.6940+01 _
3.676e+0
3.665e+01
3.6500+01 _

Sekil 5.23. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik Dagilimlari (Ugiincii Model)

Time = 0 OT7T2159
Contours of Temperature

maxw 82 T13, at noden 9892

Fringe Levels
6. 271001
S 7T7T9 0«01
S 525 0«01
S. 129 0+01
S. 017 0«0
4 407 0o+01
4. 003 o+«01
3.763 0+01
3725 e+0O1
3710 0«01 _
3.650 o+01 _

dllll*li

Sekil 5.24. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik Dagilimlari (Ugiincii Model)



5.6.3.2. 800 dev/dak Dénme hiz1 ve 30 Nm Tork i¢in Elde Edilen Sonuglar
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Time= 001624
Contours of Temperature

max=40.6302, at nodeW 2377

Fringe Lovels
4.0630+01
3.9640+01
3.9140+01 _
3.8980+01 _
3.86404+01 _
3.7820+401 _
3.769e+01 _
3.749e+01 _
3.747e+01
3.698 0+01 ]
3.650 e+01

Sekil 5.25. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik Dagilimlar1 (Ugiincii Model)

Time = 0.10408
Contours of Temperature

max= 63. 96 at node® 9933

Fringe Levels
6.3960+01

6 2060+01 l
S 9785 0«01 _

5. 757001

5. 551e+01

5. 308e+01

5. 08060+01

4 6550401 _

4. 3470+01

3.7810+01 l
3650001

Sekil 5.26. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik Dagilimlari (Ugiincii Model)
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Sekil 5.27. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik- Derinlik Degisim Grafigi

Sekil 5.27 de 600 dev/dak ve 800 dev/dak dénme hizlari i¢in Sicaklik-Derinlik grafigi
cizilmistir. Kortikal kemik tizerinde 600 dev/dak icin 39.93 °C 800 dev/dak i¢in ise
40.66 °C maksimum sicaklik meydana gelmistir. Sicaklik artiginin 600 dev/dak kesme
hiz1 i¢in 800 dev/dak diisiik olmas1 beklenen bir durumdur. Dénme hizi artti§i zaman
sert kemik dokusu olan kortikal kemikte siirtiinmeden dolay:1 agia cikacak 1s1l enerji
artacagi i¢in olusan sicaklik degisiminin yiiksek olmasi beklenmektedir.

70

65

60 +

55 4

50 +

Sicaklik (°C)

—iPp— W=800 dev/dak

45 4 —fe— \W=600 dev/dak

40 -

35 T T T T T

Derinlik (mm)
Sekil 5.28. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik- Derinlik Degisim Grafigi
Sekil 5.28 de 600 dev/dak ve 800 dev/dak donme hizlari i¢in Sicaklik-Derinlik grafigi
cizilmistir. Trabekuler kemik {izerinde 600 dev/dak i¢in 62.71 °C 800 dev/dak icin ise

63.96 °C maksimum sicaklik olusmustur.



5.6.4. Dordiincii Model Delici U I¢in Elde Edilen Sicaklik Dagihmlar

5.6.4.1. 600 dev/dak Donme hiz1 ve 20 Nm Tork Icin Elde Edilen Sonuclar
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Time= 001708
Contours of Temperature

max=41.358 , at node# 1881

Fringe Lovels
4.1360+01
4.0340+01
3.9380+01
3.8860+01
3.8100+01
3.8020+01
3.7890+01
3.7620+01
3713 0+01

3.6590+01 _
3.6500+01

Sekil 5.29. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik Dagilimlari (Dérdiincii Model)

Time = 0066479
Contours of Temperature

max= 64.35, at noded 17066

Fringe Lovels
6 4350+01
6.1500+01 '
6 0500+01
S 845001
5. 6400+01 _
S 432 0+01 __
5. 0250+01
4.230 0«01 _
4.1000+01

3.6800+01 ]
3 650001

Sekil 5.30. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik Dagilimlari (Dérdiincii Model)
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5.6.4.2. 800 dev/dak Dénme hiz1 ve 30 Nm Tork i¢in Elde Edilen Sonuglar

Time= 001524
Contours of Temperature

max=42.479 at node# 1956

Fringe Levels
42870+
42210401
41910401 _
3.9940+01 _
3.8900+01 _
3.859 0401 _
3.8220+01 _
3.796 0+01 _
3.739 0«01
3.697 o+01 ]
3.6500+01

Sekil 5.31. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik Dagilimlar1 (Dérdiincii Model)

Time = 0065999
Contouwrs of Temperature

mane= 65 34 ot nodes 17000

Fringe Lovels

6. 534000
6.0450+01 ;a
S . 790001 _
5670001 _
5. 3010+01 _
5.1130+01 _
4. .7900+01 _
4 2780+01
4 0230+01

3.6780+-01 ]
3.6500+01

Sekil 5.32. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik Dagilimlar1 (Dérdiincii Model)
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44

43

42 -

41

40

Sicaklik (°C)

39 A

38 A

—@®— W=800 dew/dak
—fe— V=600 dev/dak

37 q

36

0,0 0,5 1,0 1.5 2,0 25 3,0 35

Derinlik (mm)

Sekil 5.33. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik- Derinlik Degisim Grafigi

Yukaridaki grafikte goriildiigii gibi kortikal kemik iizerinde maksimum 600 dev/dak
icin 41.378 °C sicaklik gozlenmistir. 800 dev/dak i¢in ise 42.479 °C maksimum sicaklik
meydana gelmistir. Sicaklik artisinin 600 dev/dak kesme hizi i¢in 800 dev/dak diisiik
olmasi beklenen bir durumdur. Donme hiz1 arttigt zaman sert kemik dokusu olan
kortikal kemikte siirtinmeden dolay1 aciga ¢ikacak i¢ enerji artacagi icin olusan sicaklik

degisiminin yiiksek olmasi beklenmektedir.

70

65 4

60 +

55 4

50 4

Sicaklik (°C)

—— W=800 dev/dak

45 1 —ade— W=600 dev/dak

40

35 T T T T T

Derinlik (mm)

Sekil 5.34. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik- Derinlik Degisim Grafigi
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Sekil 5.34 te goriildiigl gibi trabekuler kemik {izerinde 600 dev/dak i¢in 64.35 °C 800
dev/dak i¢in ise 65.34 °C maksimum sicaklik meydana gelmistir. Sicaklik artisinin
yiiksek olmasinin sebebi trabekuler kemik 1s1 iletim katsayisinin 0.3 W/m°K gibi diistik
degerde olmasindan kaynaklanmaktadir. Sicaklik artigi delme islemi sirasinda siirekli
artis gostermistir. 600 dev/dak donme hizinda siirtiinmeden dolayr ¢ene kemiginde
olusan i¢ enerji 800 dev/dak donme hizinda siirtiinmeden dolay1 ¢gene kemiginde olusan
i¢ enerjiden daha diisiik oldugu icin donme hiz1 arttikga sicaklik degisimi de

artmaktadir.

Doérdiinci model delici ugta sicaklik artisinin fazla olmasi modelin geometrik
yapisindan ve 1s1 iletim katsayisindan kaynaklanmaktadir. Modelin yiv agist azdir
dolayisiyla diiz yapidadir. Kaplama malzemesinin 1s1 iletim katsayist1 da diger

modellerle karsilastirildiginda daha kiigtiktiir.
5.6.5. Olusan Sicaklik Degisiminin Modellere Gore Karsilastirilmasi

5.6.5.1. W=600 dev/dak i¢in Olusan Sicaklik Degisimi Karsilastirilmasi

44
43 - » Birinci Model
- Ikinci M odel
- Uginci Model
42 1 ¢ Dérdiinca Model
5 4
R
v
= 401
m©
o
w 39
38 A
37
36 T T T T T T T 1
0.0 05 1.0 15 20 25 3.0 35
Derinlik (mm)

Sekil 5.35.Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik- Derinlik Degisim Grafigi



57

70
65 o
60 o
£ 55 -
—
=
o 50
73]
45 4 " Birinci Model
e ikinci Model
40 J e Ucinci Model
> Dordunci model
35 T T T T T
2 4 a] 8 10 12 14

Derinlik {(mm)

Sekil 5.36. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik- Derinlik Degisim Grafigi

Yukaridaki grafiklerde goriildiigii gibi cene kemigi lizerinde olusan sicaklik degisimi en
yiksek yiv agis1 az olan ve titanyum nitrit kaplamaya sahip olan modelde
gbézlemlenmistir. Bunun sebebi yiv yapisinin agisinin az olmast ve kaplama
malzemesinin 1s1 iletim katsayisinin diisiik olmasidir. Yiv yapisi testere uca sahip olan
modelde en diisiik sicaklik artisinin gozlemlenmesinin sebebi ise yiv yapisinin fazla
olmasi ve tungsten karbid kaplama 1s1 iletim katsayisinin diger kesici uclara gore daha

yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

5.6.5.2. W=800 dev/dak I¢in Olusan Is1 degisimi Karsilastirilmasi

44

43 7 Birinci Model

ikinci Model
Ugoanci Model
Dérdincd Model

42

ohr e

41 4

40 -

Sicaklik (‘C)

39 A

38

37 H

36 T T T T T T T
0.0 0.5 1.0 1,5 2.0 2.5 3.0 3.5

Derinlik (mm)

Sekil 5.37. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik- Derinlik Degisim Grafigi
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70
65
60
~—~ 55 -
L
X
= 50 4
©
e
W 45 4
& Birinci Model
40 4 I Ikinci Model
s Uclinci Model
Dordincid Model
35 A ¢
30 T T T T T
2 4 6 8 10 12 14

Derinlik (mm)

Sekil 5.38. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Sicaklik- Derinlik Degisim Grafigi

Yukaridaki grafiklerde goriildiigii iizere; cene kemiginde implant yuvast acilirken
olusan 1s1 kesici uglarin geometrik yapilarina ve malzeme 06zelliklerine baglidir.
Geometrik yapilart ne kadar yivli olursa implant yuvasi agilirken olusan kavite artacagi
icin daha az 1sinma gergeklesmektedir. Ayni sekilde malzeme 06zelligi olarak ta
paslanmaz ¢elikten iiretilen kesici uglara yapilan kaplamalarin 1s1 iletim katsayilari ne

kadar yiiksek olursa olusan 1sinin ¢ene kemigine etkisi azalmig olacaktir.

Sistemde sogutma yapilmadigr icin sicaklik artisi kritik sicaklik degerinin oldukga
tizerindedir. Sicaklik artiglarina gore modeller kiyaslandiginda yiv yapist az olan
dordiincii modelde ayn1 zamanda kaplama malzemesinin de 1s1 iletim katsayis1 diisiik
oldugu i¢in sicaklik degerindeki artis fazla olmustur. Ancak ikinci modelin geometrik
modeli testere u¢ yiv yapisina sahip oldugu i¢in ve ayni zamanda delici ucun kaplama
malzemesi tungsten karbid 1s1 iletim katsayisinin yliksek olmasi sebebiyle olusan
sicaklik degisimi en diisiik seyretmistir. Sisteme sogutma sivist da eklenirse ortama 1s1
transferi gergeklesecegi icin sicaklik artisindaki yiikselme daha az seyredecektir. Ayni
zamanda sogutma yapilirsa sogutucu akiskan ile ¢ene kemigi arasinda taginimla 1s1
gecisi meydana geleceginden dolayr sicaklik artis miktar1 kritik sicaklik degeri olan

47°C’ den daha diisiik gozlemlenebilecektir.
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5.7. Numerik Analiz Sonuclarina Gore Gerilme Dagilimlar
5.7.1 Birinci Model Delici U¢ I¢cin Elde Edilen Gerilme Dagilimlar:

5.7.1.1. 600 dev/dak Dénme hiz1 ve 20 Nm Tork Icin Elde Edilen Sonuclar

Time = 0.02516 |
Contours of Effective Stress (v-m)
min=0, at elem# 1

max=1.60097e+06, at elem# 4418

Fringe Levels
1.601e+06
1.441e+06 _}|
1.281e+06 |
1.121e+06 __
9.606e+05 __
8.005e+05
6.404e+05 _
4.803e+05 __
3.202e+05
1.601e+05
0.000e+00 _|

Sekil 5.39. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Gerilme Dagilimlari (Birinci Model)

Time = 0.10704

Contours of Effective Stress (v-m)
min=0, at elem# 1
max=5.3124e+07 at elem# 12842

-

Fringe Levels
S.312e+07
4.781e+07
4.250e+07 __
3.719e+07 __
3.187e+07 __
2.656e+07 __
2.125e+07 __
1.594e+07 __
1.062e+07
5.312e+06
0.000e+00 _|

Sekil 5.40. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Gerilme Dagilimlar1 (Birinci Model)



5.7.1.2. 800 dev/dak Dénme hiz1 ve 30 Nm Tork i¢cin Elde Edilen Sonuglar

60

Time = 0.0188
Contours of Effective Stress (v-m)

min=0, at elem# 1
max=1.60766e+06, at elem# 4521

Fringe Levels
1.608e+06
1.447e+06
1.286e+06 _
1.125e+06 _
9.646e+05 _
8.038e+05 _|
6.431e+05 _
4.823e+05 _
3.215e+05
1.608e+05
0.000e+00 _|

Sekil 5.41. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Gerilme Dagilimlar1 (Birinci Model)

Time = 0.08452
Contours of Effective Stress (v-m)
min=0, at elem# 1
max=2.89879e+07, at elem# 12063

Fringe Levels
2.899e+07
2.609e+07
2.319e+07 |
2.029e+07 __
1.739e+07 __
1.449e+07 __
1.160e+07 __
8.696e+06 __
5.798e+06
2.899e+06
0.000e+00 _|

Sekil 5.42. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Gerilme Dagilimlar1 (Birinci Model)
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Gerlime [ MPa)
n

— - — W =500 devidak
———lp—— W =800 dev/dak

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5
Derinlik {(mm}

Sekil 5.43. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Gerilme - Derinlik Degisim Grafigi

Sekil 5.43 te de goriildiigi gibi; delici u¢ ¢cene kemigini kesmeye basladigi anda gerilme

yiikselmeye baglamistir. Kortikal kemik {izerinde olugan maksimum gerilme 3.05 MPa

degerindedir. Hizin artmasi kortikal kemik iizerindeki gerilme degerini fazla
etkilememistir. Cene kemigi dayanim sinirlarina uygundur. Elastisite modiiliinden
oldukca diistiktiir.
=0
. a5 4
[q]
< i
@ ap | !
2 1
= [
(& I
35 I — i — =000 dev/dak
' —A— W =800 dev/dsk
]
20 1 1
!
]
258 T T T T
2 & L= 8 10 12 14

Sekil 5.44.

Drerinlik (rmm)

Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Gerilme - Derinlik Degisim Grafigi

Sekil 5.44 verilen grafige gore; trabekuler kemik {izerinde olusan maksimum gerilme

54.3 MPa degerindedir. 600 dev/dak ile implant yuvasi acilirken olusan gerilme

dagilimlar1 800 dev/dak ile implant yuvasi agilirken olusan gerilme dagilimlarina gore

daha diistiktiir.



5.7.2 Ikinci Model Delici Uc i¢in Elde Edilen Gerilme Dagihmlar

5.7.2.1. 600 dev/dak Dénme hiz1 ve 20 Nm Tork Icin Elde Edilen Sonuclar

62

Time = 0.01584

Contours of Effective Stress (v-m)
min=0, at elem# 1
max=1.59853e+06, at elem# 6341

Fringe Levels
1.599e+06
g 1.439e+06 :F
1.279¢+06 |
1.119e+06 __
9.591e+05 _
7.993e+05 _
6.394e+05 _
4.796e+05

3.197e+05
1.599e+05
0.000e+00 _|

Sekil 5.45. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Gerilme Dagilimlari (ikinci Model)

Time = 0.068199
Contours of Effective Stress (v-m)
min=0, at elem# 1
max=5.34809e+07, at elem# 14681

Fringe Levels
5.348e+07
4.813e+07 %
4.278e+07 |
3.744e+07 __
3.209e+07 __

2.674e+07 __
2.139e+07 __
1.604e+07 __
1.070e+07
5.348e+06
0.000e+00 _

Sekil 5.46. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Gerilme Dagilimlar (Ikinci Model)



5.7.2.2. 800 dev/dak Dénme hiz1 ve 30 Nm Tork icin Elde Edilen Sonugclar

63

Time = 0.01596

Contours of Effective Stress (v-m)
min=0, at elem# 1
max=1.5927e+06, at elem# 6304

Fringe Levels
1.593e+06
1.433e+06 !
1.2740+06 |

1.115e+06 __

9.556e+05 __
7.963e+05 __
6.371e+05 _
4.778e+05 _
3.185e+05

1.593e+05

0.000e+00 _|

Sekil 5.47. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Gerilme Dagilimlari (ikinci Model)

Time = 0.071079
Contours of Effective Stress (v-m)
min=0, at elem# 1
max=5.16307e+07, at elem# 13881

Fringe Levels
5.163e+07

4.647e+07 :%
4.1300+07 _I

3.614e+07 __
3.098e+07 __
2.582e+07 __
2.065e+07 __
1.549e+07 __
1.033e+07

5.163e+06

0.000e+00 _|

Sekil 5.48. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Gerilme Dagilimlar (Ikinci Model)
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Gerilme { MPa)
8]

—_— i — W =G00 dew' dak:
———e——  W=300 dew dak

T T T T T T T
0,0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5
Derinlik {mm?}

Sekil 5.49. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Gerilme - Derinlik Degisim Grafigi
Sekil 5.49 da goriildiigi lizere; delici u¢ ¢ene kemigini kesmeye basladigi anda gerilme
yiikselmeye baglamigtir. Kortikal kemik iizerinde olusan maksimum gerilme 4.25 MPa
degerindedir. Hizin artmasi kortikal kemik iizerindeki gerilme degerini fazla

etkilememistir. Cene kemigi dayanim sinirlarina uygundur. Elastisite modiiliinden

oldukca diisiiktiir.

=]u}

50 4

40 -

Gerilme fAPa)

— = W=E00 dewidak:
—fle— WW=2 00 dewidalk:

20 4

i

¢

i
20 h
'

f
1
i
1
1
1
-

10 T T T T T
= 4 & = 10 1z 14
Dennlik {mmj}

Sekil 5.50. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Gerilme - Derinlik Degisim Grafigi

Sekil.5.50 de verilen grafige gore; trabekuler kemik {izerinde olugan maksimum gerilme
54.6 MPa degerindedir. 600 dev/dak ile implant yuvasi acilirken olusan gerilme
dagilimlar1 800 dev/dak ile implant yuvasi agilirken olusan gerilme dagilimlarina goére

daha dustktiir. Gerilme degerleri ¢cene kemigi dayanim sinirlarina uygundur. Elastisite

modiiliinden oldukga diisiiktiir.



5.7.3. Uciincii Model Delici Uc I¢in Elde Edilen Gerilme Dagihmlan

5.7.3.1. 600 dev/dak Donme hiz1 ve 20 Nm Tork Icin Elde Edilen Sonuclar

65

Time = 0.02272

Contours of Effective Stress (v-m)
min=0, at elem# 1
max=1.58478e+06, at elem# 3333

Fringe Levels
1.585e+06
1.426e+06
1.268e+06 _|
1.109e+06 __
9.509e+05 __
7.924e+05 _
6.339%e+05
4.754e+05 _
3.170e+05
1.585e+05
0.000e+00 _|

Sekil 5.51. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Gerilme Dagilimlar1 (Ugiincii Model)

Time = 0.10408

Contours of Effective Stress (v-m)
min=0, at elem# 1
max=4.74896e+07, at elem# 7217

Fringe Levels
4.749e+07
4.274e+07 :H
3.799e+07 __
3.324e+07 __
2.849e+07 __
2.374e+07 __
1.900e+07 __
1.425e+07 __
9.498e+06
4.749e+06
0.000e+00 _|

Sekil 5.52. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Gerilme Dagilimlar1 (Ugiincii Model)
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5.7.3.2. 800 dev/dak Dénme hiz1 ve 30 Nm Tork i¢in Elde Edilen Sonuglar

Time= 0.01504

Contours of Effective Stress (v-m)

min=0, at elem# 1

max=3.92068e+06, at elem# 12036

Fringe Levels
3.921e+06
3.529e+06
3.137e+06 _
2.744e+06 _
2.352e+06 __
1.960e+06 _
1.568e+06
1.176e+06 _
7.841e+05
3.921e+05 :I
0.000e+00

Sekil 5.53. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Gerilme Dagilimlar1 (Ugiincii Model)

Time = 0.068919

Contours of Effective Stress (v-m)
min=0, at elem# 1
max=5.35324e+07, at elem# 7152

Fringe Levels
5.353e+07
4.818e+07 %
4.283e+07 _|
3.747e+07 _
3.212e+07 __
2.677e+07 __
2.141e+07 _
1.606e+07 __
1.071e+07

5.353e+06
0.000e+00 _|

Sekil 5.54. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Gerilme Dagilimlar1 (Ugiincii Model)
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(4]

Gerilme ( MPa)
%)

1 —_— i — WW=500 dewv/dak
—_—t— W =300 dew/dak

0,0 0.5 1,0 1,5 2.0 25 3.0 3.5
Derinlik (rmm)

Sekil 5.55. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Gerilme - Derinlik Degisim Grafigi
Yukaridaki grafige gore; delici u¢ ¢ene kemigini kesmeye basladigi anda gerilme
yiikselmeye baglamistir. Kortikal kemik {izerinde olugan maksimum gerilme 4.15 MPa
degerindedir. Hizin artmas1 kortikal kemik tzerindeki gerilme degerini fazla

etkilememistir. Cene kemigi dayanim sinirlarina uygundur.

&0

Gerilme (MPa)

— 48— W=8600 dev/dak
—aip— W =800 dev/dak

10

2 4 & ] 10 12 14
Derinlik {mmj)

Sekil 5.56. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Gerilme - Derinlik Degisim Grafigi

Sekil5.56 da verilen grafige gore; trabekuler kemik tizerinde olusan maksimum gerilme
55.01 MPa degerindedir. 600 dev/dak ile implant yuvasi agilirken olusan gerilme
dagilimlar1 800 dev/dak ile implant yuvasi agilirken olusan gerilme dagilimlarina gore
daha dusiiktiir. Gerilme degerleri ¢cene kemigi dayanim sinirlarina uygundur. Elastisite

modiiliinden oldukga diisiiktiir.
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5.7.4. Dordiincii Model Delici U¢ I¢in Elde Edilen Gerilme Dagilimlar:

5.7.4.1. 600 dev/dak Dénme hiz1 ve 20 Nm Tork i¢cin Elde Edilen Sonuglar

Time= 0.0164 |
Contours of Effective Stress (v-m)
min=0, at elem# 1

max=1.60314e+06, at elem# 4101

Fringe Levels
1.603e+06
1.443e+06
1.283e+06 _|
1.122e+06 _
9.619e+05 __
8.016e+05 _|
6.413e+05 _|
4.809e+05 _
3.206e+05
1.603e+05
0.000e+00 _|

Sekil 5.57. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Gerilme Dagilimlar1 (Dérdiincii Model)

Time = 0.065999
Contours of Effective Stress (v-m)
min=0, at elem# 1
max=4 . 86521e+07, at elem# 11701

Fringe Levels
4.86Se+07
4.3 79e+07 :@
3.892e+07
3.406e+07
2.919e+07
2.433e+07
1.946e+07

1.460e+07
9. 730e+06

4.865e+06 :I
0.000e+00

Sekil 5.5858. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Gerilme Dagilimlari (Dérdiincii
Model)



5.7.4.2. 800 dev/dak Dénme hiz1 ve 30 Nm Tork i¢cin Elde Edilen Sonuglar

69

Time = 0.01568

Contours of Effective Stress (v-m)
min=0, at elem# 1
max=1.60761e+06, at elem# 3259

Fringe Levels
1.608e+06
1.447e+06
1.286e+06 _ |
1.125e+06 __
9.646e+05 __
8.038e+05 __
6.430e+05 _|
4.823e+05 _
3.215e+05
1.608e+05
0.000e+00 _|

Sekil 5.59. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Gerilme Dagilimlari (Dérdiincii Model)

Time = 0.066799
Contours of Effective Stress (v-m)
min=0, at elem# 1
max=4.71684e+07, at elem# 11700

Fringe Levels
4.717e+07
4.245e+07
3.773e+07 __
3.302e+07 __
2.830e+07 __
2.358e+07 __
1.887e+07 __
1.415e+07 __
9.434e+06
4.717e+06
0.000e+00 _|

Sekil 5.60. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Gerilme Dagilimlari (Dérdiincii Model)
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Gerllrme ( MPa)
i8]

1 — - —  W=B500 dev/dak
—afp——  W=300 dev/dak
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0,0 0,5 1,0 1.5 Z,0 2,5 3,0 3,5
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Sekil 5.61. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Gerilme - Derinlik Degisim Grafigi
Sekil.5.61 de verile grafikte delici u¢ cene kemigini kesmeye basladigi anda gerilme
yiikselmeye baglamistir. Kortikal kemik {izerinde olusan maksimum gerilme 3.96 MPa
degerindedir. Hizin artmasi kortikal kemik iizerindeki gerilme degerini fazla
etkilememistir. Cene kemigi dayanim sinirlarina uygundur. Elastisite modiiliinden

oldukca diisiiktiir.

Gerllme (MPa)

— @— W=600 dewdak
—fe— W=800 dew'dak

2 4 5] a8 10 12 14
Derinlik (mm)

Sekil 5.62. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Gerilme - Derinlik Degisim Grafigi

Sekil.5.62 ye gore; trabekuler kemik iizerinde olusan maksimum gerilme 54.8 MPa
degerindedir. 600 dev/dak ile implant yuvasi agilirken olusan gerilme dagilimlar1 800

dev/dak ile implant yuvasi acilirken olusan gerilme dagilimlarina gore daha diistiktiir.
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5.7.5. Olusan Gerilmenin Markalara Gore Karsilastirilmasi

5.7.5.1. W=600 dev/dak i¢in Olusan Gerilme Karsilastiriimasi

4
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Sekil 5.63. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Gerilme - Derinlik Degisim Grafigi

Sekil.5.63 te dort farkli modelin kortikal kemik iizerinde olusturdugu gerilmelerin
derinlikle degisim grafigi verilmistir. Mekanik gerilme dagilimlari ve maksimum
gerilmeler birbirlerine yakin ¢ikmistir. Ayni hizda benzer gerilme dagilimlar
gozlenmistir. Yine de birinci model delici ug¢ ile implant yuvast agilirken kortikal

kemikte olusan gerilmeler daha diisiik seyretmistir.
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Sekil 5.64. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Gerilme - Derinlik Degisim Grafigi



72

Sekil.5.64 te dort farklt modelin trabekuler kemik iizerinde olusturdugu gerilmelerin
derinlikle degisim grafigi verilmistir. Ayn1 hizda benzer gerilme dagilimlar
gozlenmistir. Yine de birinci model delici ugla implant yuvasi agilirken trabekuler

kemikte olusan gerilme dagilimlarinin daha diisiik oldugu gozlenmistir.

5.7.5.2. W=800 dev/dak I¢cin Olusan Gerilme Karsilastirllmasi

Gerilme (MPa)
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0.0 05 1.0 15 20 25 3.0 35
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Sekil 5.65. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Gerilme - Derinlik Degisim Grafigi

Sekil.5.65 te dort farkli modelin kortikal kemik iizerinde olusturdugu gerilmelerin
derinlikle degisim grafigi verilmistir. Ayn1 hizda benzer gerilme dagilimlan
gozlenmistir. Yine de birinci model delici u¢ ile implant yuvasi agilirken kortikal

kemikte olusan gerilmeler daha diisiik seyretmistir.
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Sekil 5.66. Trabekuler Kemik Uzerinde Olusan Gerilme - Derinlik Degisim Grafigi
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Sekil 5.66 da dort farkli modelin trabekuler kemik iizerinde olusturdugu gerilmelerin
derinlikle degisim grafigi verilmistir. Ayn1 hizda benzer gerilme dagilimlan
gozlenmistir. Yine de birinci model delici ug¢ ile implant yuvasi agilirken trabekuler

kemikte olusan gerilme dagilimlarinin daha diisiik oldugu gézlenmistir.



6. BOLUM

SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonug¢ ve Oneriler

Osseoentegrasyon, canli kemik dokusu ile saf titanyumdan yapilmis olan implant yiizeyi
arasindaki dogrudan ve devamli temas anlamimna gelmektedir. Basarili bir
osseoentegrasyonun saglanabilmesi bir¢cok etmene baglidir. Bu faktérlerden en 6nemlisi
implant bolgesinin primer iyilesmesidir. Saghkli kemik ve implant yuvasinin
hazirlanmas1 primer iyilesme i¢in dnemli oldugundan kemikte olusacak 1s1l ve mekanik
zararlarin en aza indirilmesi gereklidir. Implant yuvasmin hazirlanmas: sirasinda
kullanilan delici uglar mekanik zararlarin yani sira, 1s1 artisindan dolay1 kemik dokusu
hasarina da sebep olabilirler. Kemigin 1s1 iletiminin diisiik olmasindan dolayr implant
yuvasi acilan bolgede olusan 1s1 hizli bir sekilde dagitilamamaktadir. Bu amagla, bu
calismada; sogutma yapilmadan klasik yontemle dort farkli firmanin 6n delici ug
kullanilarak implant yuvasi agilmasi esnasinda ¢ene kemiginde meydana gelen 1s1
analizi sonlu elemanlar metodu kullanilarak ANSYS programinda yapilmistir. On delici

uclar SolidWorks programinda tasarlanmustir.

On delici uglara iki fakl1 smir kogullart uygulanmustir. ilk olarak delici uglara uygulanan
600 dev/dak donme hizi ve 20 Nm Tork etkisi altinda sayisal analizler yapilmistir.
Ikinci olarak 800 dev/dak ve 30 Nm Tork etkisi altinda analiz sonuglar1 elde edilmistir.
Analiz sonuglarina gore Sicaklik Dagilim konturleri ve Von Mises Stress Dagilim

konturleri elde edilmis, derinlik- sicaklik degisim grafikleri ¢izilmistir.
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Yapilan bu ¢alisma sonucunda;

= Delici uglardaki yiv yapisinin implant yuvasi agilmasi esnasinda meydana gelen

sicaklik artigini nasil etkiledigi bulunmaya c¢aligilmistir.

= Testere u¢ yiv yapisina sahip olan delici u¢ ile implant yuvasi agilmasi esnasinda;
Kortikal kemik tizerinde 600 dev/dak igin 38.8 °C 800 dev/dak i¢in ise 39.8 °C
maksimum sicaklik meydana gelmistir. Trabekuler kemik tizerinde ise 600 dev/dak i¢in
57.96 °C 800 dev/dak i¢in ise 58.14 °C maksimum sicaklik artis1 meydana gelmistir.
Derinlik arttikga meydana gelen sicaklik degisimi de artmistir. Testere ug¢ yiv yapisina
sahip olan ve 1s1 iletim katsayist daha yiliksek olan delici ug ile implant yuvasi agilmasi
esnasinda olusan sicaklik artisinin  diger modellere gore daha diisikk oldugu

belirlenmistir.

* Yiv agist az olan delici ugta olusan gerilme dagilimlarinin diger kesici uglara gore
daha diisiik oldugu saptanmistir. Yiv yapist az olan model ile implant yuvasi agilirken;
Kortikal kemik tizerinde olusan maksimum gerilme 3.96 MPa, Trabekuler kemik
tizerinde olusan maksimum gerilme 54.8 MPa degerindedir. Yiv agis1 az olan delici ug
ile implant yuvasi agilmasi esnasinda olusan gerilme dagilimlarinin diger markalara

gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
= Kesici uglarin geometrik yapisinin isinmada etkisi tespit edilmistir.

= Kesici uglara uygulanan kaplama malzemelerinin ¢ene kemigi 1sinmasina nasil etki

ettigi incelenmistir.

* Farkli kesme hizlarinin ¢ene kemiginde olusturdugu mekanik ve 1sil gerilmeler

bulunmustur.
Yapilan bu ¢alisma ag¢isindan;

* (Cene kemigi modelinin ger¢ek yapisina uygun tasarlanmasi yapilarak daha gercekci

sonuclar elde edilmesi planlanmaktadir.

» Farkl kaplama malzemeleri kullanilarak 1s1 iletim katsayis1 degerlerinin artirilmasi

sonucunda olusan sicaklik artiglarinin azaltilacagi tahmin edilmektedir.

* Cerrahi uygulama sirasinda sogutucu akiskan olarak kullanilan serum sayesinde

sogutma yapilarak sicaklik degisiminin azaltilmasi 6ngoriilmektedir.

» Farkli sogutucu akiskan kullanilarak sogutmanin daha iyi yapilmasi planlanmaktadir.



76

KAYNAKLAR

1. Albrektsson, T., Eriksson, A., 1985. Thermally Induced Bone Necrosis in Rabbits:
Relation to Implant Failure in Humans. Clinical Orthopaedics and Related
Research, 195, 311-312.

2. Lundskog, J., 1972. Heat and Bone Tissue. An Experimental Investigation of the
Thermal Properties of Bone and Threshold Levels for Thermal Injury. Journal

of Plastic and Reconstructive Surgery, 9, 1-80.

3. Eriksson, R. A., Albrektsson, T., 1983. Temperature Threshold Levels for Heat-
Induced Bone Tissue Injury: a Vital-Microscopic Study in the Rabbit. The
Journal of Prosthetic Dentistry, Goteborg, 50(1), 101-107.

4. Eriksson, R. A., Adell, R., 1986. Temperatures During for the Placement of
Implants Using the Osseointegration Technique. Journal of Oral &
Maxillofacial Surgery, 44(1), 4-7.

5. Sharawy, M., Misch, C. E., Weller, N., Tehemar, S. T., 2002. Heat Generation
During Implant Drilling: The Significance of Motor Speed. Journal of Oral &
Maxillofacial Surgery, 60(10), 1160-1169.

6. Cordioli, G., Majzoub, Z., 1997. Heat Generation During Implant Site Preparation:
An in Vitro Study. Journal of Oral & Maxillofacial Surgery, 12(2), 186-193.

7. Misir, A. F., 2008. Implant Yuvasi Agilmasinda Olusan Ismm In-Vitro

Degerlendirilmesi. Ondokuz Mayis Universitesi, Doktora Tezi, Samsun, 89s

8. Sener, B.C., Dergin, G., Gilirsoy, B., Kelesoglu, E., Slih, 1., 2009. Effects Of
Irrigation Temperature On Heat Control in Vitro At Different Drilling
Depths.Clinical Oral Implants Research, 20, 294-298.

9. Matthews, L. S., Hirsch, C., 1972. Temperatures Measured in Human Cortical
Bone When Drilling. The Journal of Bone and Joint Surgery, 54(2), 297-308

10. Brisman, D.L., 1996. The Effect of Speed, Pressure, and Time on Bone
Temperature During the Drilling of Implant Sites. International Journal of
Oral Maxillofacial Implants, 11(1), 35-37.

11. Hobkirk, J. A., Rusiniak, K., 1977. Investigation of Variable Factors in Drilling
Bone. Journal of Oral Surgery, 35(12), 968-973.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

77

Abouzgia, M. B., James, D. F., 1997. Temperature Rise During Drilling Through
Bone. The International Journal of Oral Maxillofacial Implants, 12(3), 342-
353.

Oliveira, N., Alaejos, F., Mareque, A.J., Ferres, B.E., Hernandez, P.F., Alfaro,
2011. Thermal changes and drill wear in bovine bone during implant site
preparation. A comparative in vitro study: twisted stainless steel and ceramic
drills. Clinical Oral Implant Research, 7(1)

Yacker, M. J., Klein, M., 1996. The Effect of Irrigation on Osteotomy Depth and
Bur Diameter. The International Journal of Oral and Maxillofacial
Implants, 11(5), 634-638.

Tehemar, S. H., 1999. Factors Affecting Heat Generation During Implant Site
Preparation: A Review of Biologic Observations and Future Considerations. The

International Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 14(1), 127-136.

Benington, 1. C., Biagionni, P. A., Crossey, P. A., Sheridan, S., Lamey, J., 1996.
Temperature Changes in Bovine Mandibular Bone During Implant Site
Preparation: an Assessment Using Infra-Red Thermography. Journal of
Dentistry, 24(4), 263-267.

Haider, R., Watzek, G., Plenk, H. Jr., 1993. Effects of Drill Cooling and Bone
Structure on IMZ Implant Fixation. The International Journal of Oral &
Maxillofacial Implants, 8(1), 83-91.

Peterson, L. T., 1952. Principles of Internal Fixation with Plates and Screws,
A.M.A. Archieves of Surgery, 64(3), 345-354.

Stanczyk, M. , Telega, J. J., 2002. Modelling Of Heat Transfer In Biomechanics- A
Review Part Il. Orthopedics. Polish Academy of Sciences, Institute Of

Fundamental Tecnological Research, 4, 3-7

Nicayenzi, B., Shah, S., Schemitsch, E.H., Bougherara, H., Zdero, R., 2011. The
Biomechanical effect of changes in cancellous bone density on synthetic femur
behaviour, Department of Mechanical Engineering, Ryerson Universty, Toronto,
Canada,1050-1060



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

78

Er, N., 2012., Farkli Yiizey Ozelliklerine Sahip Dental Implant Drillerinin
KemikteOlusturduklart  Isinma  Etkilerinin ~ Degerlendirilmesi,  Erciyes

Universitesi, Doktora Tezi, Kayseri, 107s

Aydin, C., 2001. Implantolojide Biyomekanik. Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 11, 90-95

Parr, Gr., Gardner, L.K., Toth, R.W., 1985. Titanium: The Mystery Metal of
Implant Dentistry. Dental Materials Aspects. Journal of Prosthetic Dentistry,
54(3),410-414.

Ring, M.E., 1995. A thousand years of dental implants, A definitive history
Compendium Continuing Education in Dentistry, 16, 1060-10609.

http://www.implant-tedavisi.com (Erisim Tarihi: Temmuz 2015)
http://www.hekimim.com (Erisim Tarihi: Temmuz 2015)

Mish, C.E., 1993. Occlusal Consideration for Implant Supported Prosthesis.
Contemporary Implant Dentistry, 4, 12-16

Sakaguchi, R.L., Borgersen, S.E., 1995. Nonlinear Contact Analysis of Preload in
Dental Implant Screws The International Journal of Oral & Maxillofacial
Implants, 10(3), 295.

Zarb, G.A., Albrektsson, T., 1991. Osseointegration: A requiem for the periodontal
Ligament (guess editorial) International Journal of Periodontics Restorative
Dentistry, 11, 88-91.

Sancakli, E., 2006. Alt Dissiz Cenede Bar Destekli implant Ustii Protezlerin Stres
Dagilimlarinin Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi Ile Degerlendirilmesi.

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
http://www.istanbulimplantoloji.com (Erisim Tarihi: Agustos 2015)

Kipirds, S., 2013. Farkli implant - Abutment Baglantilarmin Cigneme Kuvvetleri
Altinda Yorgunluk, Kirtllganlik Dayanimlarinin In-Vitro Olarak Incelenmesi.

Istanbul Universitesi, Doktora Tezi, Istanbul, 145s.



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

79

Balik, A., 2007. Farkli Implant Abutment Baglantilarmin Olusturdugu Stresin
Sonlu Elemanlar Analiz Yontemi ile Incelenmesi. Istanbul Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi ABD. Bitirme Tezi, istanbul, 110s.
Sertgdz, A., 2005. Temel Implantoloji. Implantr, 64-69.

Topkaya, T., 2013. Dental Implant Destekli Protezlerde implant Sayisinin ve
Yerlesim Seklinin Sonlu Elemanlar Metoduyla Analizi. Firat Universitesi,

Yiiksek Lisans Tezi, Elaz1g, 94s

Sykaras N., lacopino AM., Marker AV., Triplett RG., Woody RD., 2000. Implant
Materials, Designs, And Surface Topographies: Their Effect On
Osseointegration. A Literature Review. The International Journal of Oral &
Maxillofacial Implants, 15, 675-690.

http://www.istanbulimplantoloji.com (Erisim Tarihi: Eyliil 2015)

Aras, E., 1994. Subperiosteal ve Kemik I¢i Implant Uygulamalari. Oral
Implantoloji Dergisi, 1-1,36-40.

Aras, E., 1992. Cétert S, Oztiirk B, Uran Y., Subperiosteal ve Kemik i¢i implant
Uygulamalari, Oral implantoloji Dergisi, 8(94), 4-10.

Albrektsson T., Zarb D., Worthington P., Eriksson A. R., 1986. The long term
efficacy of currently used dental implants: a review and proposed criteria of
success. The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants,
1(1):11-25.

Carlsson L., Rostlund T., Albrektsson T. Branemark P.I., 1986. Osseointegration of
Titanium Implants. Acta Orthopedica, 57, 285-289.

Tiirker M, Yiicetas S., 1997. Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi. Ankara,
Atlas, 453-485.

Assif, D., Marshak, B., Horowitz, A., 1996. Analysis of Load Transfer and Stress
Distribution by an Implant Supported Fixed Partial Denture. Journal of
Prosthodont, 75, 285-92.

Tashkanki, EA., Lang, BR., Edge, MJ., 1996. Analysis of Strain at Selected Bone
Sites of a Cantilevered Implant-Supported Proshhesis. Journal of Prosthetic
Dentistry, 76, 158-164.



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

80

Misch, CE., 2005. Dental Implant Prosthetics, 1st ed, Mosby, St.Louis Missouri,
32-41

Albrektsson, T., Wemerberg, A., 2005. The impact of oral implants-past and future.
1966-2042. Journal of Canadian Dental Association, 71(5):27.

De Jonge, LT., Leeuchwenburg, SC., Wolke, JG., Jonson, JA., 2008. Organic-
Inorganic Surface Modifications For Titanium Implant Surfaces. Pharmaceutical
Research, 25(10):2357-9.

Sadowsky, SJ., 1997. The Implant- Supported Prosthesis for Edentulous Arch:
Design considerations. Journal of Prosthetic Dentistry,78, 28-33.

Brandt, H. H., 1996. "Nominelle Zuordnung". In Brand Hans H Einfiihrung in
die Implantologie Miinchen, 5-13.

Giil, E.B., 2009. Farkli Acilarda Yerlestirilen Implantlarla Desteklenen Barli
Tutucularda Kemikteki Gerilme Dagiliminin Incelenmesi, Gazi Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Bozkaya, D., Muftu, S., Muftu, A., 2004. Evaluation Of Load Transfer
Characteristics Of Five Different Implants In Compact Bone At Different Load
Levels By Finite Elements Analysis. Journal of Prosthetic Dentistry,92, 523-
30.

Koca, O.L., Eskitascioglu, G., Usumez , 2005. A. Three-Dimensional Finite
Element Analysis Of Functional Stresses In Different Bone Locations Produced
By Implants Placed In The Maxillary Posterior Region Of The Sinus Flor.
Journal of Prosthetic Dentistry, 93, 38-44.

Stegaroiu, R., Sato, T., Kusakari, H., and Miyakawa, 0.,1998. Influence Of
Restoration Type On Stress Distribution In Bone Around Implants: A Three-
Dimensional Finite Element Analysis, The International Journal of Oral &
Maxillofacial Implants, 13, 82-90.

Kim, Y., Oh, T.J., Misch, C.E., Wang, H.L.,2005. Occlusal Considerations In
Implant Therapy: Clinical Guidelines With Biomechanical Rationale. Clinical
Oral Implants Research, 16, 26-35.



55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

81

Horch, R. A., Gochberg, D.F., Nyman, J.S., Does, M. D., 2011. Non-invasive
Predictors of Human Cortical Bone Mechanical Properties: T2-Discriminated
1H NMR Compared with High Resolution X-ray. Plos One,5s.

Bevill, G., Easleyl, S.K., Keaveny, T.M., 2008. Side-Artifact Errors in Yield
Strength And Elastic Modulus For Human Trabecular Bone And Their
Dependence On Bone. The Journal of Neuroscience License to Publish Form
15s

Tunali, B., 2000. Multi-Disipliner Bir Yaklasimla Oral implantoloji. 2. baski Nobel
Tip Kitabevleri Ltd. Sti Istanbul.

Davodi A., Nishimura R., Beumer J., 1997. An Implant Supported Fixedremovable
Prosthesis With A Milled Tissue Bar And Hader Clip Retention As A
Restorative Option For The Edentulous Maxilla. . Journal of Prosthetic
Dentistry, 78, 212-217.

http://www.adanatoprakdis.com (Erisim Tarihi: Ekim 2015)
http://www.dentalsepet.com (Erisim Tarihi: Ekim 2015)

Cayroglu, I., Bilgisayar Destekli Tasarim ve Analiz Ders Notlar, Karabiik
Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Karabiik

Kiiciikcicibiyik, E., 2005. Farkli Cigneme Durumlarinda Mandibula Kemiginin
Gerilme Analizi, Istanbul Teknik Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul,

129s.

Giler, D., 2014. Krestal Kemik Kayiplarina Bagli Greft Uygulamalarinin Dental
Implantlar Uzerinde Olusturdugu Stres Dagiliminin Sonlu Elemanlar Stres

Analizi Yontemi {le Incelenmesi, Doktora Tezi, Istanbul Universitesi, Istanbul.

Adgiizel O., 2010. Sonlu Elemanlar Analizi : Derleme Béliim I: Dis hekimliginde
Kullanim Alanlari, Temel Kavramlar ve Eleman Tanimlari, Dicle Dishekimligi

Dergisi, 11,1.

Geng, J.P., Tan, K.B.C,, Liu, G.R., 2001. Application Of Finite Element Analysis
In Implant Dentistry: A Review Of The Literature. Journal of Prosthetic
Dentistry 85, 585-598.



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

82

Giimiis, H.O., 2007. 3 Farkli Dental Implant Yiv Tasariminin ve 2 Farkli Dental
Implant Capmin Degisik Yogunluktaki Kemik Uzerinde Olusturduklar:
Streslerin 3  Boyutlu Sonlu Elemanlar Stres Analizi YoOntemiyle

Karsilastirilmasi, Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara.
Hanci, M., Bozdag, E., Arpaci, A., 2000. Biyomekanik, Logos Yayncilik, Istanbul

Mackerle, J., 2004, Finite Element Modelling and Simulations in Dentistry: A
Bibliography. Computer Methods in Biomechanics and Biomedical
Engineering, 7(5), 277- 303.

Smith, W. F., 2005,Malzeme Bilimi ve Miihendisligi, 860s.

Liang, H., Fredriksen, N.L., Benson, B.W., 2004. Lingual Vascular Canals Of The
Interforaminal Region Of The Mandible: Evaluation With Conventional

Tomography. Dentomaxillofacial Radiology, 33(3), 40-41.

Lamas-Pelayo, J., Penarrocha-Diago, M., Marti-Bowen, E,. Peharrocha- Diago, M.,
2008, Intraoperative Complications During Oral implantology. Medicina Oral
Patologia Oral Cirugia Bucal,13(4), E239-43.

Isaacson, T.J., 2004. Sublingual Hematoma Formation During Immediate
Placement of Mandibular Endosseous Implants. Journal of the American
Dental Association, 135, 168-172.

Kraut, R.A., Chahal, O.. 2002. Management Of Patients With Trigeminal Nevre
Injuries After Mandibular Implant Placement. Journal of the American Dental
Association, 133, 1351-1354.

Kim, S.G., 2000. Implant-Related Damage To An Adjacent Tooth: A Case Report.
Implant Dentistry, 9(3), 278-80.

Raghoebar, G.M., Stellingsma, K., Batenburg, H.K., Vissink, A., Groningen,2000.
Etiology And Management Of Mandibular Fractures Associated With Endosteal
Implants In The Atrophic Mandible. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology and Endodontics, 89, 533-39.



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

83

Jung, J.H., Choi, B.H.,Jeong, S.M., Li, J., Lee, S.H., Lee, HJ., 2007. A
Retrospective Study Of The Effects On Sinus Complications Of Exposing

Dental Implants To The Maxillary Sinus Cavity. Oral Surgery, Oral Medicine
Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontics 103, 623-25.

Felisati, G., Lozza, P., Chiapasco, M., Borloni, R., 2007. Endoscopic Removal Of
An Unusual Foreign Body In The Sphenoid Sinus: An Oral Implant. Clinical
Oral Implants Research, 18, 776-780.

Fields, R.T., Schow, S.R., 1998. Aspiration And Ingestion Of Foreign Bodies In
Oral And Maxillofacial Surgery: A Review Of The Literature And Report Of
Five Cases. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 56, 1091-1098.

Imiroglu, H.I., Tosun, Z., Kaymaz, 1., Sever, C., Akdag, O., Selimoglu, M.N., 2014,
Yeni Bir Tmj implant Tasarimi, Siilleyman Demirel Universitesi Miihendislik

Bilimleri ve Tasarim Dergisi, 2(3), 199-210s.

Davidson, S.R.H., James D.F. ,2000. Measurement Of Thermal Conductivity Of
Bovine Cortical Bone. Medical Engineering and Physics, 22, 741-747

Huiskes, J., 1980, Some Fundamental Aspects Of Human Joint Replacement. Acta
Orthopaedica, 185, 44-108.

Alam, K., Mitrofanov, A.V., Silberschmidt, V.V., 2010, Thermal Analysis Of
Orthogonal  Cutting Of Cortical Bone Using Finite  Element
Simulations. International Journal of Experimental and Computational

Biomechanics, 1, 3.

Clattenburg, R., Cohen, J., 1975, Thermal Properties of Cancellous Bone, Journal
of Biomedical Materials Research, 9, 169-1825s

http://silver.neep.wisc.edu/~lakes/BoneTrab.html (Erisim Tarihi: Kasim 2015)

Kopperdah, D.L., Keaveny, T.M., 1998, Yield Strain Behavior Of Trabecular Bone,
Journal of Biomechanics 31, 601-608s.

Tiifekei, K., Kayacan, R., Kurbanoglu, C., 2014, Gama Radyasyonu ile Sterilize
Edilmis Kortikal Kemigin Dinamik Yiik Altinda Mekanik Davraniglarinin
Incelenmesi, Siileyman Demirel Universitesi Miihendislik Bilimleri ve

Tasarim Dergisi, 2(3), 299-302s.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi%20BH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17257862
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jeong%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17257862
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17257862
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17257862

87

88

89

90

. http://www.asm.matweb.com (Erisim Tarihi: Ekim 2015)
. http://www.matweb.com (Erisim Tarihi: Ekim 2015)
. http://www.tasarimveimalat.com (Erisim Tarihi: Ekim 2015)

. Kakag, S., 1998.Is1 Transferine Giris-1. Tip ve Teknik Yayncilik, 58/315

84



OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi, Soyadi: Buket TURGUT

Uyrugu: Tiirkiye (TC)

Dogum Tarihi ve Yeri: 10 Ocak 1990, Kocasinan
Tel: +90 352 207 66 66 / 32058

email: bcinar@erciyes.edu.tr

Yazisma Adresi: Erciyes Universitesi Mhendislik Fakiiltesi Makine Miihendisligi
Bolimii 38039  Melikgazi / Kayseri

EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet Tarihi
Lisans EU Miihendislik Fak. 2012
Makine Miih. Boliimii
Lise Behice Yazgan Kiz Lisesi(YDA) 2007
IS DENEYIMLERI
Yil Kurum Gorev
2014- Halen Erciyes Universitesi Mithendislik ~ Arastirma Gorevlisi
Fakiiltesi Makine Miih. Bol.
2014-2014 Gaziosmanpasa Universitesi Aragtirma Gorevlisi
Miihendislik ve Doga Bilimleri
Fakiiltesi Makine Miih. Bol.
YABANCI DiL

Ingilizce



