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Giliniimiizde, tek dis eksikliginden total dis eksikligine kadar olan durumlarin
tedavilerinde implant destekli sabit veya hareketli protezler siklikla tercih edilmektedir.
Biyomekanik faktorler, dental implantlarin uzun dénem basarisini etkilemektedir. implantlarin
iizerine iletilen yiikler; yiikiin tipine, implantlarin boyutlarina, implantlarin yiizey 6zelliklerine,
protez tipine, implant ¢evresindeki kemigin yapisal 6zelliklerine ve implantlarin yerlesimine
gore implant-kemik ara yiiziinde strese(gerilime) neden olmaktadir. Cerrahi teknikler ne kadar
basarili olursa olsun implantlar iizerine gelecek kuvvetler kemik kayiplarina ve implant kaybina
yol agabilmektedir. Kuvvetlerin dengeli dagilimi agisindan implant konumlari kritik 6neme
sahiptir. Bu ¢aligmada dental implantlarda konum farkliliginin, kemik ve implant bilesenlerinde
olusturdugu stres analizi incelenmistir. Bilgisayar ortaminda hazirlanan {i¢ farkli implant
konumuna sahip 6 model {i¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemiyle incelenmistir.

Calisma sonucunda gruplar arasinda farkl: stres dagilimlari olusmustur.

Anahtar Kelimeler: implant iistii sabit protez, farkli implant konumlari, sonlu eleman

analizi
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Today, implant-supported fixed or removable prostheses are frequently preferred in the
treatment of conditions ranging from a single missing tooth to a total tooth deficiency.
Biomechanical factors affect the long-term success of dental implants. Loads transmitted on
implants; It causes stress (strain) at the implant-bone interface depending on the type of load, the
dimensions of the implants, the surface properties of the implants, the type of prosthesis, the
structural characteristics of the bone around the implants and the placement of the implants. No
matter how successful the surgical techniques are, the forces on the implants can cause bone loss
and implant loss. Implant positions are critical for the balanced distribution of forces. In this study,
the stress analysis caused by the position difference in dental implants on bone and implant
components was investigated. Six models with three different implant positions prepared in the
computer environment were examined by three-dimensional finite element stress analysis method.

As a result of the study, different stress distributions occurred between the groups.

Keywords: Implant positions, dental implant, finite element analysis, stress distribution
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1.GIRIS

Dental implantlar, kaybedilen dis veya dislerin fonksiyonlarinin iadesine ek
olarak estetik ve fonetik katkilar1 nedeniyle rutin tedavi uygulamalari haline
gelmislerdir (Vetromilla ve ark 2019). Dental implantlarin en 6nemli avantajlari;
alveol kemikteki yikimi azaltmasi, komsu dislerde preparasyon ile olusacak doku
kaybina engel olmas1 ayrica klasik hareketli protezlerin yerine tutuculugu daha
yiiksek hareketli protez veya sabit protez imkani saglamasidir (Guguloth ve ark
2019).

Implant dis hekimliginde komplikasyonlarin birincil nedenleri biyomekanik
ile iliskilidir (Corréa ve ark 2014). Implant destekli protezlerin basarisinda en
onemli faktorler; biyomekanik kurallar ve protetik planlamadir (Le ve ark 2014).
Cerrahi teknikler bagarili olsa da implantlar lizerine gelen kuvvetler fizyolojik
sinirlar iizerinde olursa peri-implant dokularda patolojik kemik kayiplari meydana
gelebilmektedir (Tabrizi ve ark 2013). Dislerin kok yiizeylerinde bulunan ve gelen
kuvvetlere kars1 yastik gorevi goren periodontal ligament dokusu, implant
cevresinde bulunmadigindan dolayi, implantlarin {izerine gelen kuvvetler dogrudan
cene kemigine iletilmektedir (Clelland ve ark 1995). Uygulanan okliizal kuvvetler;
protetik restorasyona, abutmente, implanta ve implant araciligiyla peri-implant
dokulara (diseti ve kemik dokusuna) sirasiyla aktarilmaktadir (Wu ve ark 2015). Bu
nedenle uygulanan kuvvetlerin miktari, protetik restorasyonun tasarimi ve
uretiminde kullanilan materyal, implant materyalinin tiirii, kullanilan implant
sayisi, implantlarin lokalizasyonlari, kemik dokusunun tipi ve 6zellikleri; kemige

iletilen kuvvetleri etkileyen faktorler olarak belirtilebilir.

Kuvvetlerin azaltilmasi yoniinden bazi implant konumlar1 digerlerinden
daha kritik oneme sahiptir. Bu baglamda protez lizerindeki kantileverler azaltilmali
hatta tercihen kantileversiz protezler yapilmalidir. Bir kanin eksikligini gideren
sabit restorasyon, agzin diger bolgelerindeki restorasyonlardan daha fazla risk
altindadir. Geleneksel sabit protez aksiyomu, kanin ve iki veya daha fazla komsu
disin eksikliginin giderildigi bir sabit protez yapilmamasi gerektigini ortaya koyar
ve dolayisiyla bu gibi durumlarda hasta sabit bir protez istiyorsa mutlaka implant
tercih edilmelidir (Misch 2007).



Doku-restorasyon komplekslerinin biyomekanik durumlarini inceleyen
etkili yontemlerden biri de sonlu elemanlar stres analiz yontemidir. Sonlu elemanlar
analiz yonteminin temeli, siirekli ortamlarin daha kiigiik pargalara ayrilarak analitik
sekilde modellenmesi ve boylece olusan pargalar veya elemanlar ile ifade edilmesi
esasina dayanir (Craig 1989). Bilgisayarda sayisal bir method olan sonlu elemanlar
analiz yontemi kullanilarak, yapilar iizerinde mekanik bir yiikleme esnasinda
olusan stres dagilim ve deplasmanlar belirlenebilmekle birlikte bu method
literatiirde; sabit protezlerde, implantolojide, ortodontide, parsiyel protezlerde,
restoratif dis hekimliginde, limitleri dar olsa da total protezlerde ilging ve yararl
caligmalarda kullanilmaktadir. Modeldeki gerilmeleri ve yer degistirmeyi
matematiksel olarak elde edebilmek i¢in bazi bilgiler gerekmektedir. Bunlar:
diigiim noktalarinin ve elemanlarinin toplam sayisi, her bir diigiim noktasini
belirlemek i¢in numaralandirma sistemi, her bir elemanla ilgili olarak materyalin
elastisite modiilii ve poisson orani, her bir digiim noktasinin koordinatlari, sinir
sartlarinin tipi ve dis diiglimlere uygulanan kuvvetlerin degerlendirilmesidir

(Eskitas¢ioglu ve Elemanlar 1995).



2.GENEL BILGILER
2.1. implant, Dental implant Tanimi ve Tarihsel Gelisimi
2.1.1. implant Tanim

Implant kelimesi Latince “in: igerisine’” ve “planto: ekme, gomme,
yerlestirme’’ anlamindaki sozciiklerin bir araya gelmesiyle olugsmustur (Chattman
1970). Anlam olaraksa; fonksiyon saglamak amaciyla uygun bir konuma
yerlestirilen organik veya inorganik maddeler i¢in kullanilan terimdir (Tunali

1996).
2.1.2. Dental Implantlarin Tanimi

Hastalarin  farkli sebeplerle kaybettikleri dislerinin eksikliklerinin
giderilmesi, dis yapis1 ve etrafindaki dokularda olusan kayiplari tedavi etmek icin

¢ene kemigi igerisine, tizerine ya da mukozaya yerlestirilen cisimlerdir (Chatman

1970) (Granat 1990).

Uluslararasi standardizasyon kurumu (ISO) ise dental implanti; “mandibula
ya da maksillada proteze destek olarak cerrahi yolla yerlestirilmis materyal”’

seklinde nitelendirmistir (Jokstad ve ark 2003).
2.1.3 Dental implantlarin Tarihsel Gelisimi

Arkeolojik ¢alismalarda; implant ge¢misinin eski Misir ve Giiney Amerika
uygarliklarina kadar uzandigina yonelik kanitlara ulagilmistir. Gegmisten bu yana
tahta parcalari, kurutulmus kemik, altindan elde edilen teller, giimiis alagimlart, fil

disi, ¢cekilmis disler implant materyali olarak agizda uygulanmstir.

Dental implantlara yonelik ulagilan en eski bilgi, Cin imparatorluklarindan
Chin Nong’un M.O. 3216 ve Hon-Ang-Tu’nun M.O. 2637 tarihlerinde giimiis ve
altin igerikli igneler, akupunktur, dis transplantasyonlar1 ve reimplantasyonlar: gibi,
o yillarda yaptiklari  tibbi tedavilerin agiklamalarindadir (Linkow 1961).
Ulkemizdeki en eski bulguya ise Izmir dolaylarindaki Kalabak Metropolis’te M.O.



550 yillarina ait kaz1 ¢alismalarinda rastlanmistir. ilk zamanlar takilar1 andiran bu

objenin iist kaninlere benzeyen disler oldugu anlagilmistir (Atilla 1993).

19. Yiizyilin sonlaria degin implantasyon uygulamasi; transplantasyon ve
reimplantasyon olarak iki farkli sekilde ilerlemistir ama transplante edilen bazi
dislerde basarisizliklarla karsilasilmasi ve transplantasyonla sifiliz gibi bulasici
hastaliklarin yayilmasinin tespiti transplantasyon calismalarinda duragan bir
déneme girilmesine yol agmistir (Chattman 1970) (Derome 1973) (Gomez ve ark
1988).

Reimplantoloji methodunun yerini implantolojinin almasindan sonra
1938’de Strock, i¢i dolu vida seklinde bir implant gelistirmistir. Kemik i¢i bu
implant haricinde, Strock 1940 yilinda endodontik implanti dis hekimligi

literatiiriine tanitmustir.

1938’de Dahl ise, implanti kemik iistiine uygulayarak ilk subperiostal
implant1 bulmustur (Derome 1973).

1947 yilinda Formiggini, implantin girintili alanlarina kemigin dolmasini
saglayarak implantin daha iyi tutunmasi i¢in bos vida bi¢cimli implant gelistirmistir.
Formiggini’nin bu ¢alismasiyla birlikte 1953’te Sollier ve Chercheve, kemik ici
implantin dikey yondeki uzunlugunun arttirilmas1 ve vidalarla sabitlestirilmesi

mantig1 ile transosseoz implantlar1 gelistirmistir (Derome 1973) (Fagan 1972).

1960 yilinda Chercheve i¢i bos vida bi¢imli silindirik formda bir implant
tasarlamig, 1961 yilinda ise Tremonte’nin i¢i dolu vida sekilli implantlar
gelistirmesiyle giinlimiizdeki bikortikal implantlarin temeli atilmistir (Derome

1973) (Giizel ve ark 2006).

1962°de Peron-Andre, Formiggini’nin vida seklinde gelistirdigi implanta
benzeyen ama daha iyi bir implant {iretmis ve birgok histolojik arastirma yapmustir.
Yaptig1 arastirmalar sonucunda, implantin sabit bir sekilde stabil kalabilmesinin
implant yiizey ve kivrimlarinda kemik entegrasyonuyla miimkiin oldugunu
belirtmistir ve boylelikle kemik-implant etkilesiminden ilk defa bahsedilmistir
(Gomez ve ark 1988) (Albrektsson ve Wennerberg 2005).



1968 yilinda Linkow’un blade implantlar iiretmesinden bu yana blade tip

implantlar uygulanmaya baglanmistir (Granat 1990).
2.2. Osseointegrasyon Tanimi ve Dental implantlarin Basar1 Kriterleri

Osseointegrasyon; Latince’de “os™: yani kemik ve yine Latince kokenli
“integrate”: birlesmek anlami tasiyan sozciiklerin birlesmesiyle meydana gelmistir
ve Oncelikle Branemark tarafindan 1977 yilinda 6ne siiriilmistiir. Albrektsson’a
gore ise osseointegrasyon kavrami, canli kemik ve implant etkilesiminde 151k

mikroskobu diizeyindeki direkt baglantidir (Ellingsen ve ark 2006).

1986 yilinda Amerikan implant Dis Hekimligi Akademisi (American
Academy of Implant Dentistry) (AAID) ise o0sseointegrasyonu su sekilde
tanimlamistir: “osseointegrasyon, implant ve kemik arasinda kemik harici bir doku
olmaksizin kuvvetlerin ideal bir sekilde implanttan kemige iletildigi baglantidir”

(Jokstad ve ark 2003) (Le Guéhennec ve ark 2007).

Glinlimiizde osteointegrasyon terimi ile klinik basari birbirine paralel
seyretmektedir. Osseointegrasyon, dental implantlarin uzun donem basar
kriterlerinde rol oynayan oncelikli hususlardandir (Joos ve ark 2006). Albrektsson,
basarili bir osseointegrasyon siireci i¢in 6 faktor siralamistir (Ellingsen ve ark
2006). Bunlar:

Kullanilan implant materyali

Kullanilan implantin tasarimi
Implantlarin yiizey 6zellikleri
Hastanin kemik kalitesi

Kullanilan cerrahi teknik

© o~ w D E

Implant yiikleme prosediirii

Son zamanlarda giincel ve en c¢ok kabul edilen dental implant basari
kriterleri Zarb ve Albrektsson tarafindan literatiire kazandirilan bir konsensus

raporunda asagidaki gibi siniflandirilmistir (Albrektsson ve ark 1986).

1. Klinik degerlendirmede implantlarda mobilite olmamalidir.

2. Radyografik olarak implant ¢evresinde radyolusent alanlar olmamalidir.
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3.

Implantin yerlestirildigi ilk y1l icinde vertikal kemik kayb1 en fazla 0,4
veya 0,5 mm olmalidir ve birinci y1l sonrasindaki her yil i¢in yillik
kemik kayb1 vertikal olarak 0,2 mm’den az olmalidir.

Implant kaynakli enfeksiyon, noropati, parestezi ve kalici agr1 gibi
belirtiler olmamalidir.

Implant uygulamasindan sonra ilk 5 yillik basar1 oran1 %85 ten, ilk 10
yillik basari orani ise %80’den az olmamalidir (Stellingsma ve ark
2004).

2.3. Dental implant Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

2.3.1 Dental implant Endikasyonlari

N o a ~ w.DdE

10.
11.

12.
13.
14.

Tamamen veya kismi dissiz hastalar

Cene ve yiiz defektleri olan vakalarda

Kemik rezorpsiyonunun ¢ok fazla oldugu tam dis eksikliklerinde
Hareketli protez kullanmak istemeyen hastalarda

Hareketli boliimlii protez yaptirmis ve kullanmakta zorlanan hastalarda
Saglikli dislerine miidahale edilmesini istemeyen hastalarda

Sabit bir protez yapabilmek icin olmasi gerekenden daha uzun dissiz
bosluga sahip vakalarda

Ag1z i¢i ve agiz ¢evresindeki kaslarinda koordinasyon problemi yasayan
hastalarda

Protezin tutuculuguna olumsuz etkiye neden olabilecek parafonksiyonel
aligkanliklar1 olan hastalarda

Tek dis eksikliklerinde

Estetigin ve fonksiyonun geleneksel yoOntemlere kiyasla daha iyi
saglanabilecegi durumlarda

Endodontik tedavi yapilamayan dislerin ¢ekimi sonrasinda

Krette zaten var olan rezorpsiyonun 6nlenmesi istenen hastalarda
Ortodontik olarak ankraj alinmasi gereken durumlarda uygulanabilir
(Linkow ve Mahler 1977) (Saltstio 2019) (Soydan 1993).



2.3.2. implant Endikasyonlarim Kisitlayan Durumlar

1. Yetersiz oral hijyen

2. Kooperasyon problemi

3. Kemigi, oral mukozayi, periodontal dokulari, doku iyilesmesini ve
implantin basarisini olumsuz etkileyebilecek spesifik rahatsizliklar

4. Bruksizm varligi

5. Sigara ve alkol kullanimi1

6. Kemoterapi uygulanmis hastalar

7. Bifosfonat kullanimi

8. Makroglossi, kserostomia gibi diger sistemik rahatsizliklar seklinde

siralanabilmektedir (Salustio 2019) (Tekin 2017).
2.3.3. Dental implant Kontrendikasyonlar

1. Radyoterapi tedavisi goren hastalarda

2. Uygunsuz kemik yapisina sahip hastalarda

3. Cene kemiklerinin yeterince gelismedigi hastalarda

4. Estetik  beklentisi  yiiksek olan  hastalarda bu  beklenti
karsilanamayacaksa

5. Bagisiklik sistemi zayif olan ve hematolojik hastaliklar1 bulunan

hastalarda

Tiimdr eksizyonu sonrasindaki evrelerde

Iskeletsel biiyiime ve gelisimini tamamlamamis hastalarda

Tolere edilemeyen psikolojik rahatsizliklar1 olan hastalarda

© © N o

Metabolizmay1 ciddi boyutta etkileyen hastaliklarin (kalp ve dolasim
hastaliklar1, bobrek, akciger, kemik ve bag doku hastaliklar) bulundugu
hasta gruplarinda kontrendikedir (Salustio 2019).

2.4. Dental implant Avantaj ve Dezavantajlar
2.4.1. Dental Implant Avantajlar

1. Fonasyonun ve fonksiyonun daha iyi saglanmasi

2. Okliizyonun daha iyi olmasi



3. Yiiz estetiginin ve muskiiler tonus biitlinliiglinlin korunmasi

4. Dikey boyut kaybinin 6niine gecilmesi ve devamliliginin saglanmasi

5. Retansiyon ve stabilitesi daha yiiksek olan hareketli protezlerin
yapilabilmesi

6. Hastanin estetik ve fonksiyonel olarak kendi disi gibi hissetmesinin
saglanmast

7. Cevre kemik hacminin kaybinin 6niine ge¢ilmesine katkida bulunmasi

8. Tek dis eksikliklerinde komsu destek dislerde preparasyon ihtiyacinin
ortadan kaldirilmasi

9. Restorasyon Omriiniin daha uzun oldugu tedavilere olanak saglamasi

10. Proprioseptif duyunun kismen kazanilmasi sayesinde c¢igneme

etkinliginin arttirilmasini saglamaktadir (Saltstio 2019) (Misch 2015).
2.4.2. Dental Implant Dezavantajlar

Implant uygulamas: i¢in cerrahi islem gerekmektedir. iImplant cerrahisinde,
anesteziden insizyona, yerlestirilecek implant i¢in bodlge hazirlamadan siitur
asamasina kadar yapilacak cerrahi islemlere bagli olarak komplikasyonlar
gerceklesebilmektedir. Ust cenede siniis ve burun boslugu, alt cenede ise inferior

alveolar sinir gibi anatomik yapilar implant cerrahisini zorlastirabilmektedir.

Implantlarin  kemik igine yerlestirilmesinden sonra osseointegrasyon
saglanabilmesi icin bir siire beklenmesi hastalar agisindan zaman kaybi olarak
degerlendirilmektedir. 1ki asamali cerrahi tercih edilen implant uygulamalarinda
bekleme siiresi ¢ok daha fazladir ve bu durum hastalar tarafindan dezavantaj olarak

goriilmektedir (Salastio 2019).
2.5. Cene Kemigi Dokusu ve Ozellikleri

Kemik, insan viicudundaki en sert dokulardandir. Kikirdak dokusundan
sonra, gelen yiiklere en dayanikli dokudur. Kemik dokusu, yumusak dokular i¢in
destek gorevi goriir ve kas dokulariin tutunmasiyla birlikte viicudun hareket
islevini desteklemektedir. Kemik dokusu, kemik matriksi ve buna ek olarak {i¢
farkl1 hiicre tipinden meydana gelir. Bu hiicre tiplerinden osteoblastlar, matriksin

organik bilesenlerini iiretmekle gorevlidir. Osteositler, sentezi heniiz yapilmis
8



matriks tarafindan sarilmis hiicrelerdir. Osteoklastlar ise kemik dokusunun

rezorpsiyon paterninde rol oynar ve remodellingte gorevlidir (Kelley 1995).
2.5.1. Kemik Dokusunun Yogunlugu ve Siniflamasi

Kemik dokusu, lamel yapili spongioz kemik ve daha yogun yapidaki
kortikal kemikten olusmaktadir. Spongioz ve kortikal kemik yapis1 doku yogunlugu

Ozelligini ortaya ¢ikarmaktadir (Fernandez Tresguerres ve ark 2006).

Yapilacak implant tedavilerinde, implantlarin uygulanacagi kemik
dokusunun farkli yogunluklar1 ve kalitesi implantlarin primer stabilizasyonunda
etkilidir ve tedavi basarisi i¢in biiylik 6nem arz eder (Premnath ve ark 2013).
Mevcut dislerin kaybi, kemik dokusunun devamliliginda ve yogunlugunda
degisikliklere sebep olmaktadir. Dis ¢ekimleri sonrasinda periodontal ligamentlerin
kayb1 ile ve azalan fonksiyonla birlikte kalan kemik dokusunun rezorpsiyonu

ilerlemektedir (Lindhe ve ark 2013).

Lekholm ve Zarb, ¢ene kemigi dokusunu yogunluklarina gére dérde bolerek

siiflamiglardir (Lekholm 1985).

Tip I: Tamamimna yakini homojen kompakt kemikten meydana gelir.
Porozitesi daha diisiik, mineralizasyonu az, yogun ve kalin kortikal tabakadan
olusur. Cogunlukla mental foramenler arasinda bulunan atrofik mandibulada

goriiliir.

Tip II: Kalin kompakt kemikle ¢evrelenmis yogun spongioz kemik. Siklikla;

atrofik anterior mandibula, posterior mandibula ve anterior maksillada gortiliir.

Tip H1: Ince kompakt kemikle gevrelenmis yogun spongioz kemik. En sik

goriildiigii yer anterior maksilladir.

Tip IV: ince kompakt kemikle sarili diisiik yogunluktaki spongioz kemik.
Maksiller tiiberler bolgesi ¢ogunlukla goriildiigii bolgedir (Misch 2015).



Sekil 2.1. Lekholm ve Zarb’a gore kemik siniflandirilmasi (Oliveira ve ark
2021)

Misch, kemik yogunlugunu dort farkli gruba ayirarak siniflandirmastir.

D1: Yogunlugu yiiksek kompakt kemik

D2: Poroz kompakt kemik ile i¢ kisminda biiyiik oranda spongioz kemik
D3: Po6roz ve daha ince kompakt kemik ile i¢ kisminda ince spongioz kemik

D4: Kompakt kemik hemen hemen yokken ince spongioz kemik (Misch
2004).

D1 kemik dokusuna, iist ¢cenede neredeyse hi¢ rastlanmamaktadir. D1
karakterindeki kemik daha siklikla alt c¢ene On bolgede goriilmektedir.
Mineralizasyonu yliksek oldugu i¢in okliizal kuvvetlere kars1 koyabilmektedir.
Kortikal tabaka yogunlugunun fazla olmasindan dolayr zayif kan dolasimi
goriilmektedir. Tam da bu sebeple, dokunun beslenme potansiyeli diisiiktiir (Misch

2004).

D2 kemik yapis1 osseointegrasyon i¢in daha avantajli goriilmektedir.
Mandibula anteriorda ve posteriorda, maksilla anteriorda ve kismi olarak maksiller

premolar dislerin eksikliklerinde rastlanilabilmektedir (Misch 2004).

D3 kemik, preparasyon zorlugu yaratmaz ve yliksek kan destegi sayesinde

beslenen doku baslangig iyilesmesi i¢in avantajlidir (Misch 2004).
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D4 kemik, yogunlugu c¢ok az olan kemik dokusudur. Cevreleyen kortikal
yap1 ¢ok azdir ya da hi¢ yoktur. Uzun siireli dissizlige bagl olarak {ist ¢ene arka
bolgelerde daha ¢ok rastlanmaktadir (Misch 2004).

Kemik, tlizerine gelen yiiklere karst doku yogunluguyla orantili olarak
mekanik bir cevap verir. Kortikal kemik, spongioz kemige gore daha fazla yiik
tagtyabilmektedir. Diislik yogunluklu kemige yerlestirilen implantlarin daha hizl
kaybedildigi bildirilmektedir (Yegin 2016).

)/

) | &

D1 D2 —

Sekil 2.2. Misch’e gore kemik yogunlugu siniflamasi (Misch 2007)
2.6. Dental implant Sistemlerinin Simiflandirilmasi

Dental implantlar kemik ile olan iligkilerine gore 3 grupta siniflandirilirlar:

Endosteal Subperiosteal Transosteal

Kemigin Iginde — Kemik Boyunca
Kemigin Ustinde

Sekil 2.3. Dental implant tipleri (Ercan 2020)
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2.6.1. Endosteal (kemik i¢i) Implantlar

Endosteal implantlar, alveol kemigi {lizerine secilen uygun frezlerle
hazirlanan yuvaya uygulanan implant tiiriidiir. Kemikte tutuculugu saglayan
implant gévdesi ve proteze destek olan implant dayanagindan olugmaktadirlar.
Giiniimiizde halen en sik tercih edilen implant tiiriidiir. Implant iistii sabit ve

hareketli protezlerde kullanilabilmektedirler.

Endosteal implantlar bi¢cimlerine gére 4 gruba ayrilmaktadir.

Sekil 2.4. Endosteal implantlar (Misch 2004)
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2.6.1.1. Blade/Plate iImplantlar

Linkow tarafindan tasarlanmig implant sistemleridir. Kret genisligi yetersiz
vakalarda uygulanan implantlardir. Dortgen seklindeki govdede pencereler bulunur
ve pencereler kemik gelisimini saglamak amaciyla olusturulmustur. Kemik
kayiplarina yol agmasi ve yumusak doku enflamasyonuna neden olmasi, yeterince
basarili olamamasi ve dokudan c¢ikarilmasinin zor olmasit sebebiyle artik

kullanilmamaktadir (Siegele ve Soltesz 1989).
2.6.1.2. Silindirik implantlar

Kok formunda olusturulan, stabilizasyonun kemik ve implant yiizeyi

arasindaki siirtiinme ile saglandig1 implantlardir.
2.6.1.3. Vent tipi Implantlar

Govdesinde bulunan delikli yapilar ile tutunma alaninin arttirildig:r ve bu
delikler sayesinde fonksiyon sirasinda sok absorbsiyon 6zelligi bulunan implant

sistemleridir (Bodine ve ark 1996).
2.6.1.4. Vida tipi Implantlar

Kok formunda tiretilmislerdir, yivlerin mekanik tutuculuk sagladigi implant
sistemidir. Yivli yapisi sayesinde ilerleyen donemde osseointegrasyonu arttirdigi ve
diger implant tiplerine gore avantajli oldugu gosterilmistir. Glinlimiizde en sik

kullanilan implant tipidir (Bodine ve ark 1996).
2.6.2. Subperiosteal (kemik iizeri) Implantlar

Golberg ve Gershkoff tarafindan tretilmis ve kisiye 6zel implant tipidir.
Periostun altindaki kemige sabitlenen, eyer bigcimindeki implantlardir. Enfeksiyon,
epitelde bliylime, parestezi ve implant kayiplarinin ¢ok olmasi sebebiyle fazla

kullanim alan1 bulamamistir (Siegele ve Soltesz 1989) (Small ve Kobernick 1970).
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2.6.3. Transosteal (kemik boyunca) implantlar

Small ve Kobernick tarafindan gelistirilmis olan bu implant tipi siklikla
mental foramenler arasindaki bélgede kullanilmaktadir (Cranin ve ark 1986).
Mandibulanin alt kenarindan baslayarak mandibulay1 dikey olarak geger ve oral
mukozaya kadar devam eder. Stabilizasyonlar1 basarilidir ama boyut olarak ¢ok

biiytiktiir.

Baslica dezavantajlari; basarisizlik durumunda ¢ikarilmasinda yasanan risk
ve zorluk, ayrica ¢evre dokularda fazla hasara neden olmasidir (Small ve Kobernick
1970).

2.7. Dental iImplant Materyalleri

Ideal bir dental implant materyalinin sahip olmas1 gereken 6zellikler tablo

2.1.”de simiflandirilmistir (O'Neal ve ark 1992).

Mekanik Ozellikler 1. Yeterli ¢ekme dayanikliligina
sahip ve elastisite modiili kemige yakin
olmalidir.

2. Mekanik basingclar karsisinda
fiziksel degisimlere ugramamalidir.

3. Biyomekanik olarak dokularin
fiziksel ozelliklerine uyum saglayabilmelidir.
Kimyasal Ozellikler 1. Inert olmalidur.
2. Korozyona direngli ve asinmaya

dayanikli olmalidir.
3. Hafif ve dayanikli olmalidir.

4. Ustiin sekillendirme yetenegine
sahip olmalidir.
Biyolojik Ozellikler 1. Alerjik, sitotoksik, irritan ve
karsinojen olmamalidir.
Diger Ozellikler 1. Ekonomik olmalidir.
2. Uygulanmasi kolay olmalidir.

3. Steril edilebilmelidir.

Tablo 2.1. ideal dental implant dzellikleri (Davies 1998)

Glinlimiizde dental implant iiretiminde ideal 6zelliklere sahip materyalin

metal kaynakli oldugu kabul edilmektedir (Tunali 1996). Metal alagimlar: arasinda
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oncelikle paslanmaz celik ve krom-kobalt alagimlar1 kabul edilebilir 6zelliklerinden
dolay1 kullanilmistir ancak tiim alasimlar i¢inde catlak ve nokta korozyonunun en
stk gortldigi alasimlar oldugu gorilmistir (Meffert ve ark 1992). Platin,
palladyum, altin, tantalyum ve bu metallerin alagimlar1 da kullanilmasina ragmen;
inert olmamalar1 ve yiliksek maliyetlerinden dolay1 tercih edilmemektedir (Neville

ve ark 2015).

Tiim bu deneyimlerle birlikte artik gliniimiizde implantlarin yapiminda en
stk kullanilan metal; titanyum ve titanyum alasimlaridir (Contreras ve ark 2002).
Titanyumun diger implant materyallerine kiyasla belirgin avantajlari, kemigin
elastisite modiiliine benzer elastik modiilii gostermesi ve gelen yiikler karsisinda
dengeli kuvvet dagilimi saglamasidir (Wang ve Fenton 1996). Aliiminyum ve
vanadyum eklenmesiyle daha direncgli hale getirilen titanyumun, olusturulan Ti-
6AIl-4V (Ti-6 aluminum-4 vanadium) formu dental implantlarda en ¢ok kullanilan

formudur (Gaviria ve ark 2014).
2.8. Dental implant Abutmentleri

Dental implantlarin, proteze desteklik saglayan c¢esitli tasarimlardaki

pargalarina abutment denir (Alagol ve Aljammal 2020).
2.8.1. implant Destekli Protezlerde Kullanilan Abutment Cesitleri

Implant destekli protezlerde kulanilan abutmentler, yapilacak olan protetik
tedavi planlamasma gore farkliliklar sergilemektedir. Genel olarak abutment

siniflamasi su sekildedir:

1. Siman baglantili abutmentler
2. Vida tutuculu abutmentler

3. Atasman tutuculu abutmentler (Giingér ve Duymus)
2.8.1.1. Siman Baglantih implant Abutmentler

Simante abutmentler fenotipi ince yumusak dokuya sahip, 6zellikle estetigin

onemli oldugu anterior bolgelerde tercih edilmektedir (Glingdr ve Duymus).
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Ust yapiya dental simanlarla sabitlenen bu abutment sisteminde maliyetin
diisiik olmasi, kolaylikla uygulanabilme, pasif uyumun rahatlikla saglanabilmesi ve

daha iyi estetik gibi avantajlar mevcuttur (Nogueira ve ark 2016).

Tim bu avantajlarina ragmen Onemli dezavantajlar1 ise asagidaki gibi

siralanabilir;

- Vida baglantili abutment kullanilan protezlere kiyasla kontrolii daha zor;

olusabilecek basarisizliklarda protezin yeniden yapilmasi gerekebilmektedir.

- En 6nemli dezavantaji1 ise simantasyon sonrasi tiimiiyle temizlenememis
artik siman ve buna bagli olusabilecek periimplantitis gibi yumusak doku

iltihaplaridir (Sen ve Olger Us 2019).

Standart abutmentler, seramik abutmentler, kisisel abutmentler,
uyumlandirilmis abutmentler ve bilgisayar destegiyle iiretilmis abutmentler gibi

farkl1 simante abutment gruplar1 vardir (Ozkan 2014).
2.8.1.2. Vida Tutuculu implant Abutmentleri

Vida tutuculu abutmentler genellikle posteriorda estetigin 6n planda
olmadig olgularda, kisith inter ark mesafe varliginda, estetik bolgelerde yumusak
doku c¢ikis profilinin olusturulmast i¢in uygulanan gecici protezlerde

kullanilmaktadir (Wismeijer ve ark 2014).
Avantajlart:

1. Artik siman gibi bir faktor ortadan kaldirilmistir.

2. Kontrolii kolay, olasi durumlarda protezler rahatlikla ¢ikartilabilir.
Dezavantajlart:

1. Okliizal uyumlandirma daha zordur.

2. Ust yapida morfolojik degisimler olusabilir.
3. Vidalar okliizal ylizden goériinmektedir.
4

. Vidalarda gevseme veya kirilma goriilebilir.
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5. Vida okliizal yiizeye yakinda konumlanmigsa, porselende kirilma

olasilig1 artar (Gilingér ve Duymus) (Nogueira ve ark 2016).
2.8.1.3. Atagcman Tutuculu implant Abutmentleri

Tam dissizlikte, az sayida implant varliginda uygulanacak implant {izeri
overdenture protezlerin yapiminda kullanilan abutment tiiriidiir. O-ring veya topuz
baslt gibi farkli ¢esitleri olmakla birlikte son yillarda topuz basli abutmentlerin
yerini locator abutmentlerin aldig1 gortilmektedir (Glingér ve Duymus) (Biittel ve
ark 2009).

2.9. implant Ustii Protezlerin Simiflandiriimasi

Implant iistii sabit protezler hastalarin kabullenmesi ve ¢igneme etkinligi
bakimindan en basarili protez tipi olarak kabul goriir. Tamamen veya coklu dis
eksikligine sahip hastalarda sabit bir protez icin tedavi planlamasinda daha ¢ok

implant gereksinimi vardir (Attard ve Zarb 2005).

Carl E. Misch, implant destekli protezleri 5 farkli tipte siniflandirmistir.
Siniflamada ilk 3 grup (SP-1’den SP-3’¢) sabit protezlerdir. Bu protezler kismi ya
da total digsizlikte yapilabilen; telafi edilecek olan sert ve yumusak doku miktarina
ve fenotipine bagli olarak simante veya okliizal vidali tarzda olabilir. Siniflamadaki
son 2 protetik secenek ise, hareketli protezlerdir (HP-4 ve HP-5) (Misch ve Kutay
2009).

Sabit Protezler

*SP-1: Sadece kuronu yerine koyan dogal dislere benzer sabit protezlerdir.
Atagman kaybi genellikle minimaldir. SP-1 protezler yapabilmek i¢in implantin
konumu (meziodistal pozisyonu, a¢ilanmasi ve derinligi), kalan kemigin kalitesi,

yumusak doku konturu ve rengi, ideal olmalidir (Misch, & Kutay, 2009).

*SP-2: Kuronla birlikte kokiin bir kismin1 da yerine koyan, kuron
konturlarinin okliizal kisimda normal fakat, gingival yarida uzatilmis veya asiri
konturlanmis oldugu sabit protezlerdir. Dogal disin mine-sement birlesim hattiyla

kiyaslandiginda kemik hacmi ve topografisi daha apikaldedir ve SP-1 proteze gore
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implantin vertikal yonde daha farkli bir pozisyonda yerlestirilmesine ihtiyag vardir.
Neticede insizal kenar dogru pozisyondadir ama kuronun 1/3 gingival kism1 apikale

ve palatinale (linguale), dogal disin pozisyonunda uzamistir (Misch, & Kutay,
2009).

*SP-3: Kuronu, diseti rengini ve digsiz bolgenin bir boliimiinii yerine koyan
sabit protezlerdir. Hibrit protezler olarak da bilinir. SP-2 protezlerdeki gibi kalan
kemik miktar1 dogal rezorpsiyon veya implantlar uygulanirken yapilan
osteoplastiden dolay1 azalmistir. Diseti rengi de protezde yer alirken; disler
biiytlikliik ve sekil olarak daha dogala yakin bir goériiniim sergiler ve interdental
papilla bolgesini taklit ederler. Artmis kemik kaybi dolayisiyla implant sayisinin
arttirlldig1 olgularda daha dogal bir sabit protez yapabilmek i¢in diseti renginde
porselen ya da akrilik eklenmesi genellikle endikedir. SP-3 protezlere 2 farkli bakis
mevcuttur; metal alt yapi, yapay disler ve akrilikten olusan hibrit restorasyonlar ya
da metal porselen restorasyonlar. Restorasyon tipini belirleyen en énemli unsur
interark mesafedir. Kemik ve okluzal diizlem aras1 mesafe 15 mm’den daha az ise
metal-porselen bir restorasyon onerilir. Mesafe daha fazlaysa hibrit bir restorasyon
hazirlanir (Misch, & Kutay, 2009).

Hareketli Protezler

*HP-4: Anterior ve posteriorda tamamen implant destekli hareketli
protezlerdir. Ideal bir HP-4 protezin yapilabilmesi igin genellikle iist genede alt1 ila
sekiz implant ve alt ¢enede bes ya da alt1 implant gerekmektedir (Misch, & Kutay,
2009).

*HP-5: Anteriorda implant destegi, posteriorda yumusak doku destegi olan
implant iistii hareketli protezlerdir. Implant ve yumusak doku destek oranlari
degisebilmekle birlikte genellikle daha az implant sayida gerekir (Misch, & Kutay,
2009).

2.10. Dental implantlarda Biyomekanik Prensipler

Biyomekanik, canli dokulara uygulanan kuvvet karsiliginda dokularin bu

etkilere verdikleri tepkilerle ilgilenen bilimdir (Tekin 2017). Dental biyomekanik
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bilimi ise agiz i¢i yapilarin (dis, kortikal ve spongioz kemik gibi) var olan
biyomekanik dayanimlari ile dental restorasyonlar arasinda fiziksel kuvvetlerle

olusan etkilesimi agiklamaktadir (Bayraktar ve ark 2013).

Dental implant tedavilerinin bagarisi, mevcut kemigin implantin {ist yapilar1
ile yiikleme kosullarinin fizyolojik limitler igerisinde tutulmasi, implantlarin ve
implant iistii protezlerin meydana gelen kuvvetlere direng gostermesi ve tlim
biyomekanik kosullar itibariyle biitiinligliniin devamina baglidir (Misch 2004).
Osseointegrasyonu basarili bir implant, kemik dokusu ile direkt temas halindedir.
Dogal disler periodontal ligamenti sayesinde fizyolojik sinirlar dahilinde vertikal
ve horizontal olarak hareket edebilirken osseointegre bir implant, kemik icerisinde
hemen hemen hareketsizdir (Sahin ve ark 2002). Uzerine gelen yiikler kargisinda
dogal disler 100 pm’ye kadar yer degistirebilme kapasitesine sahipken, dental
implantlar ise sadece 10 um’ye kadarlik bir esneme yetenegine sahiptir (Pesqueira
ve ark 2014).

Dental implantlar dogal dislerin sahip oldugu periodontal ligamenti
barindirmadig i¢in okluzal yiikler direkt olarak kemige iletilmektedir. Bu nedenle
implantlar tizerine gelen okliizal kuvvetler normal yiiklerden ¢ok daha fazladir.
Basariyla gecirilmis osseointegrasyon siireci sonrasinda yasanan basarisizliklar,
genel olarak hastalardaki yetersiz oral hijyen ve olumsuz biyomekanik faktorlerden

kaynaklanmaktadir (Geng ve ark 2001) (Eraslan ve ark 2005).

Implantlardan dogrudan kemige aktarilan yiikii etkileyen faktorler asagida

siralanmistir:

Uygulanan kuvvetin yonii ve biiyiikligii
Uygulanan protez tipi ve kullanilan materyal
Implant dizayn1 ve mekanik 6zellikleri
Implantlarin say1s1, ¢ap1 ve uzunlugu
Implantin kemik igerisindeki konumu

Kars1 dental arkin dissel durumu

Implant-abutment baglanti tipi

© N o 0o B~ w DN PE

Kemik kalitesi
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9. Ust yapimin stabilizasyonu
10. Kantilever kullanimi

11. Okliizal faktorler (Geng ve ark 2001) (Eraslan ve ark 2005)
2.10.1.Uygulanan Kuvvetin Yonii ve Bityiikliigii

Ag1z igerisinde meydana gelen fonksiyonel kuvvetler, protez ve implant
bilesenlerindeki basma ve germe gerilimlerini etkilemektedir. Olusan stresler

implant ¢evresindeki kemik olusumunu etkilemektedirler (Balik 2007).

Kemik, ayn1 ve yondeki iki kuvvetin cismi etkilemesiyle meydana gelen
basma kuvvetlerine kars1 dayanikliyken; cismin bir kismini kaymaya zorlayan,
cesitli diizeylerde ve zit yonlerde olan iki kuvvetin ayni cisim lizerinde olusturdugu
makaslama kuvvetlerine ise %065 oraninda daha dayaniksizdir. Cisimleri
birbirinden uzaklastirarak ayirmaya calisan ayni1 dogrultuda fakat zit yonlerde cismi
etkileyen gerilme kuvvetlerine kars1 %30 daha zayif mukavemet sergilemektedir
(Misch 2007).

Cigneme fonksiyonuyla birlikte ortaya ¢ikan kuvvetler, implantin dikey
ekseni boyunca tek bir dogrultuda degil gesitli dogrultularda iletilmektedir. Implant
tizerine gelen ylikler icerisinde en tehlikeli olani, lateral kuvvetler olmaktadir
(Sahin ve ark 2002). Lateral kuvvetler donme momentinin etkisi sonucu o6zellikle

implant boynu seviyesindeki kemik iizerinde gerilimlere neden olmaktadir (Kuroe
2001).

2.10.2. Uygulanan Protez Tipi ve Kullanilan Materyal

Yerlestirilmis implantin karsiladig1 ytikiin miktarini, tercih edilen protez tipi
ve protez materyali etkilemektedir. Yapilacak sabit bir implant iistii protez simante
veya vidali sistemlerle olabilmektedir. Simante implant destekli kuron-koprii
protezlerde mevcut bir vida boslugu olmadigindan dolay1 okliizyon, aksiyal
kuvvetlere karsi daha dengeli sekilde uyumlanabilmektedir. Vidali sistemlerle
yapilan ve atagman tutuculu implant destekli overdenture protezlerde ise simante

protez tipine kiyasla, fizyolojik kuvvetler ile proteze gelen okliizal baski
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kuvvetlerinde azalma, abutment etrafinda olusan egilme momentinde artis

goriilmektedir (Balik 2007).

Protezde ve proteze desteklik saglayan; implant pargalari, kemik gibi
bilesenlerde olusan okliizal kuvvetlere karsi, bu kuvvetleri absorbe edebilme
yetenegine sahip protez materyalinin uygulanmasiyla kemige aktarilan stresin daha

da azaldig1 ¢alismalarda gosterilmistir (Skalak 1983) (Branemark 1985).

Gegmisten giliniimiize kadar yapilan ¢alismalarda; okliizal ylizeyi, porselen
materyalinden ya da akrilik rezin materyalinden olan sabit implant {istii protez
yapilmig hastalarin ¢igneme kuvvetleri incelendiginde, okliizal kuvetlere karsi
gosterilen direng yoniinden bariz bir fark bulunamamustir (Hobkirk ve Psarros
1992).

2.10.3. Implant Dizaym ve Mekanik Ozellikleri

Implant kemik birlesiminde arayiizdeki basma ve germe kuvvetlerinin
gerilim biiytikliigiini implantin morfolojisi biiyiik ol¢iide degistirmektedir. Eger
yiizeyi piiriizlii bir implant kullanilmigsa, gelen yiiklerin kemige iletilmesinde etkili
olan ylizey alani arttirilmis olur ve implant ¢evresinde daha diisiik siddette basma
ve germe gerilim kuvvetleri ortaya ¢ikar (Pilliar 2003). Implantin yiizey alanim
miimkiin olabildigince arttirmak, primer stabilizasyonu maksimum seviyeye
cikarmak ve ortaya ¢ikan gerilme kuvvetlerinin kemik-implant ara yliziinde esit
sekilde dagilimini saglamak i¢in gesitli implant yivleri tasarlanmaktadir. Tasarlanan
yivler arasindaki mesafe, yivlerin derinligi ve sekli implantin fonksiyonel yiizey
alanin1 etkilemektedir. Arttinnlmis yiv sayisiyla birlikte yiizey alami da artmis
olacagindan implant etrafinda daha az siddette basma ve germe gerilimleri

gozlenecektir (Gore 2010).
2.10.4. implantlarin Capi, Sayis1 ve Uzunlugu

Miimkiin oldugunca genis capli ve fazla sayida implant kullanimi
biyomekanik olarak implant performansini arttirir (Balik 2007) (Haraldson ve ark
1979). Uzun implant kullanilmasi ise yerlestirilen kemikte 1s1 artigina bagh

olusacak risklerden otiirii, bir noktaya kadar basar1 oranini arttirmaktadir. Fakat, 13
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mm’ den daha uzun implantlarin tercih edilmemesi gerektigi bildirilmektedir

(Eckert ve ark 2002) (Kim ve ark 2005).
2.10.5. implantin Kemik I¢erisindeki Konumu

Implant konumu kemik i¢inde okliizal diizleme gére dik olmalidir ancak,
dik yerlestirilemedigi ve implantin uzun aksiin 10° sapma gosterdigi durumlarda
implanta ve proteze gelen yiikler %5 oraninda artmaktadir. Ayrica implant {izeri
restorasyonlarda; tiiberkiil egimlerindeki 10°’lik sapmanin implant ve protez

tizerine iletilen yiikleri %30 arttiracagi bildirilmistir (Weinberg ve Kruger 1995).
2.10.6. Kars1 Dental Arkin Digsel Durumu

Her iki ¢enede de dogal dislerin mevcudiyetinde, prematiir kontak sz
konusu oldugunda proprioseptif reseptorlerle bu temas 20 pm'lik aralikta
hissedilmektedir. Implantlarda periodontal ligament olmamasi dolayisiyla
osseopersepsiyon mekanizmast bulundugu icin prematiir temaslar 50-64 um
araliginda algilanmaktadir (Misch 2014). Dogal dislerdeki agr1 tipi keskin ve hizli
iken implantlardaki agr1 karakteri, kiint ve yavas seklindedir. Bu bilgiler 1s181inda
implant {istli protezlerde, prematiir kontak varligi, tiiberkiil egimlerinin fazla olusu
ve genis okliizal tabla gibi durumlar asir1 yiik maruziyetine sebebiyet vermektedir
(Kim ve ark 2005).

2.10.7. implant-Abutment Baglant1 Tipi

Eksternal implant-abutment baglanti tipi hala iretilip uygulaniyor olsa da
internal implant-abutment baglanti tipi giiniimiizde siklikla tercih edilmektedir. Her
iki baglant1 tipindeki stres degerleri karsilastirildiginda; streslerin internal baglanti
tipinde daha genis bolgelere dagilmis oldugu izlenmektedir. Eksternal baglanti
tipinde ise meydana gelen streslerin 6zellikle koselerde ve internal baglantidan daha
¢ok oldugu tespit edilmistir (Merz ve ark 2000). Platform switching ile platform
matching konseptleri stres bakimindan degerlendirildiginde; platform switching
tasariminda olusan stresler kemik-implant ara yiiziine %10 oraninda daha az

iletilmistir (Hsu ve ark 2009).
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2.10.8. Kemik Kalitesi

Dental implantin yerlestirilecegi bolgedeki kemigin hacmi, yogunlugu ve
yapist primer stabilizasyonun ve olusan gerilimlerin kemige dengeli sekilde
dagitilmasi bakiminda 6nemlidir (Spear 1997). Normalden fazla okliizal yiik gelen
durumlarda; yogunlugu yiiksek kemikte goriilen rezorpsiyon paterni implantin daha
¢cok boyun bolgelerinde sinirli kalirken, diisiik yogunlugu olan kemikte ise
rezorpsiyon implantin apikaline kadar devam edebilmekte ve implantin kaybina

kadar gidebilecek komplikasyonlara neden olabilmektedir (Misch 2015).
2.10.9. Ust yapimin stabilizasyonu

Implant iistii protezlerde porselen kiriklarmni ve stresleri azaltabilmek igin
abutmentlarin splintlenmesi tavsiye edilmektedir. Splintleme sayesinde kron marjin
bolgelerinde destek arttirilmis olur ve makaslama kuvvetleri yerini daha ¢ok baski
kuvvetlerine birakir (Misch 2014).

2.10.10. Kantilever Kullanim

Implant iistii protezlerde kantilever kullanimi, olusan lateral kuvvetlerden
otiirii biyomekanik olarak sakincalidir. Kantileverli implant {istii protezlerde vida
gevsemesinden kemik kaybina kadar birgok komplikasyon goriilmektedir (Misch
2014). Siklikla rastlanan diger bir 6nemli komplikasyon ise protez abutment

baglantisinda goriilebilen desimantasyon problemidir (Gore 2010).
2.10.11. Okluzal Faktorler

Okliizal kuvvetlerin dogru sekilde uyumlanmas1 implant istii protezleri
planlarken dikkat edilmesi gereken en O6nemli konulardandir. Dar acili ve sig
tiiberkiil yapimi, okliizal tablalarin daraltilmasi ile okliizal kuvvetler ideale yakin
sekilde ayarlanabilmektedir. Kron boyu, ortaya g¢ikabilecek devirici kuvvetlerin
etkisini azaltabilmek adina kisa tutulmalidir. Okliizal kontaklarin miimkiin oldugu

kadar santral fossanin merkezinde toplanmasina 6zen gosterilmelidir (Branemark
1985).
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2.11. Stres Analizlerinde Kullanilan Terimler

Kuvvet: Duran bir cismi hareket ettirebilen, hareket eden bir cismi
durdurabilen ya da yoniinii/dogrultusunu degistirebilen bir etki olarak
nitelendirilmektedir (Boliikkbasi 2008). Kuvvet vektorel bir kavramdir; uygulama
noktasi, yonii ve siddeti olarak ti¢ 6zellige sahiptir. Birimi Newton’dur (Sakaguchi
ve Powers 2012).

Gerilme/Gerilim (Stres): Herhangi bir cisim bir kuvvete maruz kaldiginda,
kuvvet cisim tarafindan karsilanir. Bu tepki, uygulanan i¢ kuvvete tam ters yonde
esit siddettedir ve gerilim (stres) olarak isimlendirilir. S olarak sembolize edilmistir.
Kuvvet ve kuvvete karsi olusan stres (gerilme) cismin bir bolgesinde yogunlastigi
icin stres, alan basma kuvvet olarak tamimlanmaktadir. Stresin direkt olarak
olglilmesi zordur, bu yiizden kuvvet ve kuvvetin uygulandigi alanin dl¢iilmesiyle

hesaplanir.

Stres= Kuvvet/Alan formiilii dolayisiyla stres birimi, kuvvet biriminin (N)
birim alana bdliimiidiir ve genellikle SI birimlerinde Pascal (1 MPa=1 N/mm?)

olarak belirlenmistir (Sakaguchi ve Powers 2012). 1 MPa= 1N/mm?= 10¢ Pa

Meydana gelen stresler; makaslama (shear), basma (compressive) ve cekme

(tensile) gerilimi olmak iizere ii¢ tipte siniflandirilmistir (Adigiizel 2010).

Makaslama Gerilimi (Shear Stress): Uygulandigi cismin lizerine paralel
yonlendirilen, fakat ayr1 diizlemlerde bulunan birbirine zit iki kuvvet grubunun

olusturdugu gerilmedir (Craig 1989).

Basma Gerilimi (Compressive Stress): Aymi dogrultuda birbirine dogru
yonlendirilen iki kuvvet gurubundan ya da cismin bir noktas1 sabitken sabitlenen

kisma dogru bir kuvvet uygulandiginda meydana gelir.

Cekme Gerilimi (Tensile Stress): Ayni dogrultuda fakat birbirine ters yonde
uygulanan iki kuvvet grubundan veya bir ucu sabitlenmis cisme diger ugtan zit

yonlendirilmis bir kuvvet uygulandiginda meydana gelir (Craig 1989).
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Asal Gerilme (Principal Stres): Ug boyutlu cisimler; x, y ve z olmak iizerek
ti¢ farkli diizlemdeki kuvvetlerden etkilenmektedir. Makaslama streslerinin tamami
sifir oldugunda, bu kuvvetler cisimdeki en yiiksek stres degerlerini gosterir. En
yuksek degerlere ulasildiginda olusan basma ve ¢ekme streslerine “asal gerilme”

ad1 verilir.

Minimum, ara ve maksimum olarak ii¢ ¢esit asal gerilme vardir. En ytiksek
pozitif deger (maximum principal) “’c1’’, en diisiik deger (minimum principal)

“03” ile ifade edilirken, “c2” ise ara deger anlamina gelmektedir.
Bu degerlerin siralamasi: “c1> 62> 63” seklindedir.

Maksimum asal gerilme pozitif bir deger olup en yiiksek ¢ekme (tensile)
gerilimlerini tanimlar. Minimum asal gerilme, negatif bir deger oldugu icin
biliylikliigli mutlak deger kabul edilerek karsilanir ve en yiiksek basma

(compressive) gerilimlerini gostermektedir (Kursunoglu 2011).

Von Mises Gerilmesi (Von Mises Stres): Cogunlukla ¢ekilebilen, siinebilen
(ductile) materyallerde dikkate alinan, materyalin kirilma simirini veya sekil

degistirme noktasini belirlemekte kullanilan bir degerdir (Shig ve ark).

Asal gerilimler kullanilarak hesaplanan Von Mises stresinin formiilii

asagidaki gibidir (Ichikawa ve ark 1997).

G = J(o1 -062)% + (02 - 63)2 + (63 - 61)2
2

Gerinim (Strain): Strese maruz kalan cisimlerin deformasyonunu ve
ebatlarinda goriilen birim alandaki uzama veya kisalma miktarin1 ifade eder. Stres
ve gerinim kavramlari birbirinden farkli niteliktedir. Stres, vektorel bir birimdir,
siddeti ve yonii vardir. Geriniminse, birimi ve yonii yoktur sadece biiyiikliigii vardir

(Adigiizel 2010).
e=AL/L1

¢ = Gerinim; AL= Boyutsal degisim; L = Cismin ilk uzunlugu
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Uzerine gelen yiik sonucunda materyalde meydana gelen degisim, yiik
ortadan kaldirildiginda orjinal haline donebiliyorsa elastik; donemiyorsa plastik
gerinim olarak tanimlanir. Ayrica, cismin tolere edemeyecegi siddette yiiklere
maruziyet sonucunda kirilmalar ve kopmalar gozlenebilmektedir (Meyer ve ark

2001).

Elastisite Modiilii (Young’s Modulus): Cisimlerin uygulanan kuvvet
karsisinda sekil degistirmesine gosterdigi direng olarak tanimlanir. Stres / Gerinim
formiiliiyle hesaplanir ve birimi MPa’dir (Sakaguchi ve Powers 2012). Elastisite
modiilii(oran1) degeri cismin rijiditesi ile dogru orantilidir. Yiiksek elastisite
modiiliine sahip materyaller deformasyona direnclidir. Her materyalin elastisite

modiilii kendine 6zgiidiir (Adigiizel 2010).

Poisson Katsayisi: Elastik sinirlar dahilinde lateral gerinimin aksiyel
gerinime oranidir ve “’v’’ ile gosterilir. Materyallerin tamamu 0 ila 0,5 araliginda

poisson oranina sahiptir (Sakaguchi ve Powers 2012) (Adigiizel 2010).
v = - ¢ lateral / ¢ axial

Lineer (Dogrusal) Elastik Cisim: Uygulanan kuvvetlere karsi meydana
gelen gerilme ve geriniminin dogru orant1 gosterdigi cisimlerdir. Bu varsayima gore
orant1 noktasindan sonra cisimler non-lineer 6zellik gosterirler (Sakaguchi ve

Powers 2012).

Homojen Cisim: Yapisal her elemani birbirine benzeyen ve elastik
ozellikleri herhangi bir noktada degisim gostermeyen cisimlerdir (Clelland ve ark
1995).

Izotropi ve Anizotropi: Ug asal eksende de (x,y,z) elastik zellikleri ayn1
olan cisimlere izotrop cisimler, bu eksenlerde benzer elastik 6zellik sergilemeyen
cisimlere ise anizotropik cisimler denilir. Elastisite modiilii ve poisson oraniyla
izotropik cisimlerin elastik 6zellikleri ortaya konulabilirken, anizotropik cisimlerin
ozellikleri dolayisiyla eksen farkliliklarinda bu oranlarin degistigi bilinmektedir

(Geng ve ark 2001).
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2.12. Dis Hekimliginde Kullanilan Stres Analiz Yontemleri

Bir materyalin maruz kaldigi kuvvetlerin yogun olarak hangi bolgede
goriildiigliniin ve klinik kullanim sirasinda o materyalin dayanikliliginin arttirilmasi
icin olusabilecek durumlarin daha onceden tespitine yoOnelik ¢alismalara stres

analizi denir. Stresleri saptamada kullanilan bir¢ok yontem vardir (Bilgin 2008).

Dis Hekimliginde kullanilan stres analiz yontemleri ise asagida

siralanmustir:

Fotoelastik stres analiz yontemi

Gerinim Olger (Strain Gauge) ile stres analizi yontemi

Kirilgan vernik (Brittle Lacquer) kullanimu ile stres analizi yontemi
Holografik interferometri (Lazer 1s11) ile stres analizi yontemi
Termografik stres analizi yontemi

Radyotelometri ile stres analizi yontemi

N o o~ w D E

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi (Calikoglu 1992)
2.12.1. Fotoelastik Stres Analizi Yontemi

Fotoelastik ozellige sahip bir materyalden, incelenecek cismin modeli
hazirlanarak analiz yapilan optik yontemdir. Cismin iizerine sabit Kkuvvet
uygulanarak polariskop adi verilen cihazla goriintiileri elde edilir. Modelde
meydana gelen izokromatik ¢izgiler kuvvetin siddeti ve konumu ile ilgili bilgi verir.
Yiizeyi genis ¢izgilerin varlig1 stresin dagilim gosterdigini, ince ve sik cizgilerse o
noktada stresin yogunlastigini ifade etmektedir. Kuvvet sonucunda goriilebilecek
biyolojik degisiklik konumlarinin, kirilma bdélgelerinin ve direnci diisiik noktalarin

tespitinde kullanilmaktadir (Ramoglu ve Oguz 2014).
2.12.2. Gerinim Olger (Strain Gauge) ile Stres Analiz Yontemi

Kuvvete maruz birakilan cisimlerde ortaya cikabilen form ve boyutsal
degisikliklerin gerinime duyarli uclar yardimiyla saptandigi yontemdir (Ramoglu

ve Oguz 2014).
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Sonuglarin sayisal degerlerle ifade edilebilmesi, Ozellikle de klinik
yiiklemeler sirasinda in-vivo olarak analiz yapilabilen tek yontem olusu avantajlar
arasindadir. Dezavantajlari ise; ebatlar: kiigiik materyallerde uygulanma zorlugu ve

farkli kuvvetlerde uyumsuz dlgtimler verebilmesidir (Karl ve ark 2009).
2.12.3. Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kullanim ile Stres Analizi Yontemi

Bu yontem, degerlendirilecek cisim ylizeyine 0,1 ila 0,25 mm arasinda
degisen kalinliklarda 6zel bir vernik uygulanip firinlandiktan sonra yilikleme
yapilarak analiz etme yontemidir. Kuvvetlerin kiimelendigi noktalarda ortaya ¢ikan

catlaklar, kuvvet hatlariin dogrultusunu gosterir (Ramoglu ve Oguz 2014).
2.12.4. Holografik interferometri (Lazer 1s1m) ile Stres Analizi Yontemi

Lazer 15181 araciligityla incelenecek materyalin goriintiisiiniin 3 boyutlu
olarak film tlizerine kaydedildigi optik analiz yontemidir. Cismin genellikle gercek
boyutlarinda degerlendirilebilmesi, yiizey deformasyonlarmin nanometrik tespiti
gibi hassas kayitlar alinabilmesi avantajlari arasinda sayilabilir (Ramoglu ve Oguz

2014).
2.12.5. Termografik Stres Analizi Yontemi

Bu yonteme gore; homojen, izotropik materyaller belirli araliklarla
yuklendiginde 1s1da periyodik degisikler goriilmektedir. Ortaya ¢ikan degisiklikler,
cisimde meydana gelen tiim asal streslerin toplami ile dogru orantilidir (Ulusoy ve

Aydin 1988) (Unsal 1995) (Oyar 2002).
2.12.6. Radyotelometri ile Stres Analiz Yontemi

Birlesik bir yazilim ve donanim sistemi kullanilarak ortaya cikarilan
verilerin herhangi bir cisme baglanti (kablo vb.) olmaksizin transferine dayal1 analiz
yontemidir. Uygulamak i¢in bir veri kaydedici, bir alici, bir gii¢ kaynagi, radyo
vericisi, gerinim Olger yiikselticisi ve anten gerekmektedir. Gerinim dlgerde olusan
direng¢ farkliliklar1 voltaj diislislerine yol agmakta ve bu da radyotelometrenin

frekansini1 degistirerek sonuclari olusturmaktadir (Ulusoy ve Ak 2003).
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2.12.7. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi (SESA)

Yapilarin incelenmesinde sayisal bir yontem olan sonlu elemanlar stres
analizi genellikle, klasik analitik methodlarin tatminkar ¢dziimler sunamadigi
karmasik problemleri ele alir. Sonlu elemanlar stres analizi (SESA), bir bilgisayarda
hazirlanan ve ¢oziilen birgok eszamanli cebirsel denklem olusturur (Bathe 1996).
[lk zamanlar tamamen uzay miihendisligi alaninda kullanilmis olsa da ydntemin
herhangi bir kompleks geometriyi modelleyebilme ve aninda sonuglar verebilme
avantajlari nedeniyle 1970'lerin basinda dis hekimliginde de kullanim alam

bulmaya baslamistir (Thresher ve Saito 1973) (Vasudeva 2009).

Sonlu elemanlar stres analiz ydnteminin temeli, karmasik problem
bolgesini, daha basit ve kii¢iik alanlara bolerek probleme ¢6ziim sunmaktir. Bir

diger ifadeyle bu yontemin ¢alisma prensibi “par¢adan biitiine gitme” esasidir

(Wakabayashi ve ark 2008).

SESA, incelenen alanin tamamina ¢6ziim fonksiyonu aramaktansa, her bir
sonlu elemant igin ¢6ziim fonksiyonlarini formiile eden ve bunlar1 dogru sekilde

birlestirerek tiim yapiya ¢6ziim iireten bir yontemdir (Geng ve ark 2001).

SESA yontemi tercih edilerek yapilan bir galisma tipik olarak asagidaki

adimlar uygulanarak yapilir:

1. Bilgisayar destekli tasarim yazilimlari veya SESA programlar
kullanilarak incelenecek problemi ele alan bir model hazirlanmasi.

2. Mesh olarak isimlendirilen ag olusturucu programlar ile yapinin sonlu
elemanlara boliinmesi.

3. Elde edilen sonlu elemanlarin 6zelliklerinin tanimlanarak formiile
edilmesi.

4. Elemanlarin montaji ve boylelikle yapiya ait sonlu eleman modeli
eldesi.

5. Diigiim kuvvetleri veya momentleri olarak bilinen ytiklerin yazilimda
uygulanmas.

6. Bazi digim yer degistirmelerinin uygun degerlere ayarlanmasiyla

yapiya nasil destek saglandiginin ifadesi.
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7. Es zamanli lineer cebirsel denklemlerin ¢ézlimiiyle birlikte diiglim yer
degistirmesinin tespiti.

8. Eleman  gerinmelerinin, eleman  yer  degistirme  alam
interpolasyonundan ve diigiim yer degistirmelerinden hesaplanmasi.
Ayrica gerinmeler sonucu ortaya ¢ikan gerilimlerin de hesaplanmasi.
Elde edilen verileri yorumlama programlari, ¢iktilarin siralanmasina ve
analizlerin grafikler halinde goriintiillenmesine katki saglar (Ramoglu
ve Ozan 2014).

2.12.7.1. SESA Yonteminin Avantajlar

1. Kompleks bi¢cimli materyaller kolaylikla modellenip analiz edilebilir.

2. Yazilimlarin kullanimi hazirlanan modellerin gercegi olabildigince
yansitabilmesine olanak saglar.

3. Sinir sartlarinin uygulanmasi kolaydir.

4. Materyal Ozelliklerinin ve geometrilerinin, yiikleme kosullarinin
kolayca degistirilmesi ve analizin tekrarlanabilmesi miimkiindiir.

5. Pratiktir ve diger yontemlere gore daha kisa siirede analiz elde edilebilir.

6. Deneysel ve analitik yontemlerden ¢ok daha hassas sonuglar ortaya
koyar (Ramoglu ve Ozan 2014) (Moratal 2010) (Chun ve ark 2002).

2.12.7.2. SESA Yonteminin Dezavantajlan

1. Gerekli bilgisayar ve software programlari gibi teknik donanimlarin
maliyeti hayli yiiksektir. Ayrica teknolojinin siirekli gelismesiyle
birlikte software programlarmnin siirimleri belirli  periyotlarla
giincellenmelidir. Ortaya ¢ikarilan analizlerin dogrulugu, veri girisinde
istenilen malzeme 6zelliklerinin dogruluguna baglidir.

2. Program kullanicisinin bilgili ve yeterli tecriibeye sahip olmasi
gerekmektedir.

3. Analiz verilerinin uygun sekilde diizenlenmesi ve dogru yorumlanmasi
zor ve ugrastiricidir (Ramoglu ve Ozan 2014) (Moratal 2010) (Geng ve
ark 2008).

2.12.7.3. SESA Yonteminde Temel Kavramlar

30



Eleman (Element): Incelenen yapinin SESA ydntemiyle daha kiigiik ve basit
geometrik alanlara boliinmesiyle elde edilen sekillere sonlu eleman denir. Eleman
sayis1 ne kadar fazla olursa gergege daha yakin sonuglar ortaya ¢ikar (Geng ve ark
2001). Modeli olusturan elemanlar, sanal yiiklemeler sonucundaki gerilme ve sekil
degistirmelerini bagli bulunduklar1 diger elemanlara ileterek onlarin da

etkilenmelerine yol acarlar (Ramoglu ve Ozan 2014).

Elemanlar ¢esitli sekillerde simiflandirilabilirler. Boyutlarina gore; tek
boyutlu, iki boyutlu, ii¢ boyutlu ve izoparametrik elemanlar. Geometrilerine gore;
ticgen, dortgen, paralel kenar elemanlar. Diigiim sayisina ve diigiim sayisindaki
bilinmeyenlere gore; plak, kabuk, levha elemanlar (Geng ve ark 2001, Sahin 2008,
Adigiizel 2010).

Diigim (Node): Sonlu elemanlarin birbirlerine baglanma noktalarina
“diigim (node)” ad1 verilmistir. Diiglimlerde goriilen yer degistirmeler elemanlarin
gerilmeleriyle ilgilidir. SESA, diigiimlerdeki bu yer degistirmeleri matematiksel
olarak ifade etmeye ¢alisir. Modelde diigiim noktalar1 sabitlenmis olmalidir (Geng

ve ark 2001, Sahin 2008, Adigiizel 2010).

Sekil 2.5. Farkli sayida diigiimlerle(node) olusturulmus elemanlar (Uysal ve ark.)

{ -
8 nodlu 3D Brick Eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Ag Yapisinin (Mesh) Olusturulmasi: Diigiim noktalar1 ve elemanlarin
koordinatlari, ag (mesh) yapisi olusturma islemiyle belirlenir. Mesh iiretimi,
programlar kullanilarak  otomatik olarak ya da kullanici tarafindan
tiretilebilmektedir. Kullanicilarin sisteme girdigi minimum bilgiye karsilik gelen
uygun deger otomatik olarak digiim noktalar1 ve elemanlarini siralar,
numaralandirir. Ayrica kullanici lizerinde mesh {tiretilecek alanda, hangi bolgelerde

eleman yogunlugunun fazla olacagina, hangi bolgelerde eleman yogunlugunun az
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olacagina karar vermelidir. Onemli nokta, segilen eleman kullanimi ile modeli en
iyi sekilde daha kiiciik parcalara ayirmaktir (Geng ve ark 2001, Sahin 2008,
Adigiizel 2010).

Ag yapis1 iiretilirken modeller sonlu sayida elemanlara boliinmektedir.
Genellikle 6nemli olan veya kendi i¢inde biiyiik degisime sahip olan alanlarda, birim
alana daha fazla eleman yerlestirilir. Ag yapisi olusumu istenildigi zaman farkli
sekillerde tekrarlanabilen bir adimdir (Geng ve ark 2001, Sahin 2008, Adigiizel
2010).

Smir Kosullar1 (Boundary Conditions): Uretilen modelin nereden
sabitlendigi ve kuvvetin hangi bolgeden uygulanacagini agiklar (Geng ve ark 2001,
Adigiizel 2010).

Kat1 (Solid) ve Geometrik Modelleme: Kati modellemede asil kritik nokta,
goriintiiden ziyade cismin i¢ ve dig geometrisinin bilgisayara ayni1 sekilde aktarilmig
olmasidir. Boylelikle agirlik, moment gibi degiskenler hesaplanir ya da alinan
kesitlerle cismin i¢ geometrisi daha detayli incelenebilir. Cisimlerin kati
modellemesi yapilirken CAD (Computer Aided Design-Bilgisayar Destekli
Tasarim) programlari kullanilir. Kati modellemeyle birlikte {liretim Oncesinde
triintin istenilen sekilde olup olmadiginin ve beklenen fonksiyonu saglayip
saglayamadiginin kontrolii gerceklesir (Geng ve ark 2001, Sahin 2008, Adigiizel
2010).

Verilerin Analizi: Sonuglarin yorumlanmasinda; analizi yapilan cismin
mekanik Ozellikleri dikkate alinarak degerlendirilmede uygun yontem tercih
edilmelidir. Ornek verilecek olursa; porselen, kemik, greft materyalleri vb. kirilgan
cisimler icin asal gerilme degerleri; metaller gibi c¢ekilebilen, esneyebilen

materyaller i¢inse Von Misses stres degerleri goz oniline alinmalidir.

Modelde olusan en yiiksek asal gerilim degeri gerilme(¢cekme) tipindeki
gerilimi, en diisiik asal gerilim degeriyse sikigsma tipindeki gerilimi ifade eder. Ek
olarak, tiim yapida meydana gelen stres hakkinda Von Misses degerleri ile bilgi

edinilebilir (Geng ve ark 2001) (Ramoglu ve Ozan 2014) (Logan 2007).
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2.13. Kilit implant Konumlari

Implant {istii restorasyonlarin basarisizhiginda etkili olan biyomekanik
etkenlerden birisi de protetik planlamadir. Biyomekanik olarak asir1 yiiklemelerden
kaciabilmek i¢in bazi implant konumlar1 kritik 6neme sahiptir (Corréa ve ark
2014). Buna gore ana implant konumlarinin belirlenmesinde 4 temel kurala riayet

edilir:

Miimkiin oldugu kadar planlanan protezlerde minimum kantilever
kullanilmali hatta kantileversiz protezler tercih edilmelidir. Diger bir deyisle

protezin kilit konumlar1 terminal destek bolgeleridir.

1. Protez tasarimi 3 komsu pontik igermemelidir.

2. Ogzellikle komsu dislerin kaybinda kanin ve 1. molar dis bdlgeleri
anahtar konumlardir.

3. Bir ark 5 segmente boliiniir. Eger ark iizerinde birden fazla segment
restore edilecekse her segmentte en az 1 implant kilit implant
konumudur (Misch 2007).

2.13.1. Kantilever Yapmama

Kantileverler, implant iistii protezlerin tiim bilesenlerindeki (implant,
abutment vidasi, siman veya tutucu vidalar) kuvveti biiyiitiirler. Kantilever igeren
dis destekli sabit protezler, terminal desteklere sahip sabit protezlere gore yetersiz
tutuculuk sergiler. Bu durum, azalmis kron yiiksekligi ya da parafonksiyon

varhiginda daha belirgindir (Rosenstiel ve ark 2006).

Protez lizerine gelen ek yiikler kantilever uzunlugu ile dogru orantilidir.
Implantin uzun eksenine 25 Ib lik kuvvet uygulandiginda implant sistemi 25 Ib yiike
maruz kalirken; ayni biiytikliikteki kuvvet 10 mm uzunlugundaki kantiveler tizerine
uygulandiginda abutmente gelen moment kuvveti 250 Ib biiytikliigiine ¢ikar. Sonug
olarak protezin desimantasyonu, porselen kiriklari, vida gevsemesi, kemik ve
implant kaybi gibi tiim bilesenlerde biyomekanik basarisizlik goriilme olasilig: artar

(Shillingburg ve ark 1997).
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Implant destekli protetik restorasyon birden fazla kantilever iceriyorsa 1.
smif kaldirag etkisiyle karsilasir. En son destekten baslayarak yapilan protez
uzantisi kaldiracin kuvvet koludur. En son abutment ile kantileverden en uzak
abutment arasindaki mesafe kaldiracin direng¢ kolunu temsil eder ve implantlarin
anteroposterior (A-P) mesafesi olarak isimlendirilir. Kantilevere komsu olan son
abutment, tizerine yiikk geldiginde bu kaldirag sisteminde fulkrum ekseni olarak
davranir. Kuvvet kolunun diren¢ koluna boliinmesiyle elde edilen milimetrik birim

mekanik avantaj olarak tanimlanir (McAlarney ve Stavropoulos 2000).

Sekil 2.6. (Misch 2007)

Sekilde goriildiigii gibi implantlar arasinda 10 mm mesafe bulunurken 20
mm uzunlugunda kantilever yapildiginda mekanik avantaj 2 seviyesindedir. Yani
kantilevere en uzak implant iizerine gelen kuvvet miktari, kantilevere gelen
kuvvetin 2 kat1 kadardir ve kantilevere yakin implant {izerine gelen yiik her iki
kuvvetin toplami1 kadardir. Dolayisiyla kantileverler, protezi destekleyen tim

unsurlara gelen kuvvetlerin artisina neden olur (Misch 2006).

Protetik planlamada terminal destekler kullanilmayacaksa diger faktorler
kuvvetteki artis1  karsilayabilmeli, meydana gelebilecek olumsuzluklari
azaltabilmelidir. Bu hususta parafonksiyon, ¢igneme dinamikleri, implant

yerlesimleri, kron yiiksekligi ve karsit arkin durumu gibi faktorler dikkate
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alinmalidir. Kantilever kullaniminda en 6nemli kriter implantlarin A-P mesafesidir.
A-P mesafesinin 2,5 kat1 kadar kantileverlerin uzatilabilecegi bilinmesine ragmen
en ideal sartlarda bile iki pontikten fazla posterior kantilever kullanimi

kontrendikedir (McAlarney ve Stavropoulos 2000).

Her seye ragmen, uygun mevcut kosullarin varliginda kantilever
kullanilabiliyor olmast ideal amacin ¢liriitiildiigii anlamini tagimaz. Temel olarak 3
veya daha fazla komsu dis eksikliginde 6ncelikle terminal desteklere implantlarin
yerlestirilecegi bir planlama yapilmalidir. Aksi takdirde, gelen yiklerin esit
dagilimi agisindan dengesiz kuvvet bilesenleri diger faktorlerle kompanze

edilebilmelidir (McAlarney ve Stavropoulos 2000).
2.13.2. U¢ Komsu Pontik Yapmama

Dis destekli sabit protezlerde oldugu gibi ¢ogu implant {istii protez
tasarimlarinda 3 komsu pontik yapilmasi kontrendikedir (Shillingburg ve ark 1997).
Terminal destekler arasindaki tiim pontik bolgeleri yiike maruz kaldiginda esneme
gosterir. Maruz birakilan kuvvet ve destekler arasindaki pontik uzunlugu arttikca
metal yapidaki esneme miktar1 da artar. Artan esneme desteklerde, ¢cekme ve
makaslama tipi kuvvetlerin olugsmasina neden olur. Sonug olarak desimantasyon ve

porselen kiriklari gibi basarisizliklarin goriilme riski artar (Dean ve ark 1992).
2.13.3. Kilit Ark Konumlari

Bir ark besgene benzer sekilde 5 segmente boliiniir. Santral ve lateral
dislerin olusturdugu 6n keser bolgesi bir segmenti, her iki taraftaki kaninler birer
segmenti ve her iki taraf premolar-molar bolgeleri birer segmenti olusturur. Ark
tizerindeki digsiz bosluk birden fazla segmenti iceriyorsa her segmente birer implant

yerlestirilmelidir (Misch 2007).
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Sekil 2.7. (Misch 2007)

2.13.4. Kanin ve 1. Molar Bolgeleri

Bir kanin eksikligini yerine koyan sabit protetik restorasyon, diger
bolgelerdeki tiim restorasyonlara kiyasla daha fazla risk altindadir. Komsu
mandibular veya maksiller lateral kesiciler agzin en zayif diglerindendir, ayrica
komsu 1. premolar disler de en zayif posterior dislerdendir (Shillingburg ve ark
1997).

Temel bir kural olarak; kanin ve kanine komsu 2 ya da daha ¢ok komsu dis
eksikliginin giderildigi sabit bir protez yapilmamalidir. Buna ragmen hastalarin
sabit protez istedigi durumlarda, implant destekli protetik restorasyonlara ihtiyag

vardir (Shillingburg ve ark 1997) (Smyd 1952) (Bidez ve ark 1986).

Kanin, lateral, santral; 1.premolar, kanin, lateral ve kanin, 1. premolar, 2.
premolar dis eksikliklerinin oldugu durumlarda sabit protez yapilabilmesi igin

implantlar gereklidir (Shillingburg ve ark 1997).
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Sekil 2.8. (Misch 2007)

Sekilde goriildigii gibi; kanin, lateral ve santral dis eksikliginde eksik digleri
destekleyebilmek i¢in kilit implant konumlar1 terminal destek olan santral ve kanin

bolgeleridir (Misch 2007).

Sekil 2.9. (Misch 2007)

Sekildeki gibi kanin ve kanin komsu iki premolar dis eksikliginde, terminal

destekler; kanin ve 2.premolar bolgeleri kilit implant konumudur (Misch 2007).

Sekil 2.10. (Misch 2007)
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Lateral, kanin ve 1. premolar dislerin yoklugunda ise kilit implant konumlar1
1. premolar ve kanin bolgeleridir. Bu tasarim kantilever igeriyor olsa dahi, lateral
dislerin ¢ok kii¢iik olmasi, anteriorda 1sirma kuvvetlerinin diisiik diizeyde olmasi
ve estetik gereksinimlerden otiirii kanin konumuna lateral konumuna goére daha

genis implant yerlestirilebilir (Misch 2007).

Son olarak, birinci molar disi de igeren 3 posterior dis eksikliginin
giderildigi olgularda kilit implant konumlar1 terminal destekler ve 1. molar
konumudur. Her iki ¢enede de premolar bolgesinin isirma kuvveti 1. molar

konumunda ikiye katlandigi igin kritik neme sahiptir (Misch 2007).

Bu ¢alismanin sifir hipotezi: “kismi digsiz maksillada; lateral, kanin ve 1.
premolar dislerin yoklugunda farkli implant konumlarinin implant iistii protez

bilesenlerinde stres dagilimina etki etmeyecegi” seklindedir.
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamizda, lateral, kanin ve 1. premolar dis eksikligi bulunan maksilla
bolgesinde farkli konumlardaki iki implant iizerine yapilacak ti¢ iiyeli protetik
restorasyonlarda restorasyon, abutment, vida, implant, kortikal ve spongioz
kemikteki stres degerleri ve dagilimi incelendi. Arastirma {i¢ boyutlu sonlu

elemanlar stres analiz yontemiyle statik lineer analiz yapilarak gerceklestirildi.

Arastirmada ¢ farkli lokalizasyonda implant yerlesim plani ile iki farkli
materyalden elde edilmis iist yapilar mevcuttur. 22-24, 23-24, 22-23 seklindeki
implant yerlesimlerine monolitik zirkonyadan ve metal destekli porselenden
implant destekli sabit protezler tasarlandi. Elde edilen modeller sonucunda 6 farkli

klinik durum temsil edildi.
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Tablo 3.1. Calismada olusturulan 6 farkli klinik durum ve bu durumlara ait diigtim

ve eleman sayilari.

MODEL IMPLANT PROTETIK DUGUM ELEMAN

NO YERLESIMI MATERYAL SAYISI SAYISI

1 22-24 Metal Destekli 185161 920650
Porselen

2 22-24 Monolitik 107461 455993
Zirkonya

3 23-24 Metal Destekli 177718 891610
Porselen

4 23-24 Monolitik 96235 410403
Zirkonya

5 22-23 Metal Destekli 186489 929551
Porselen

6 22-23 Monolitik 105008 447935
Zirkonya
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Sekil 3.1. a) Model 1(22-24 implant yerlesimli metal destekli porselen restorasyon)

b) Model 2(22-24 implant yerlesimli monolitik zirkonya restorasyon) ¢) Model
3(23-24 implant yerlesimli metal destekli porselen restorasyon) d) Model 4(23-24
implant yerlesimli monolitik zirkonya restorasyon) e) Model 5(22-23 implant
yerlesimli metal destekli porselen restorasyon) f) Model 6(22-23 implant yerlesimli
monolitik zirkonya restorasyon)
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Calismamizda kullanilan implantlar, Strauman (SLActive Regular
CrossFit® (RC) Bone Level sisteminden olan 4.1 x 10 mm ebatlarindaki
implantlardir. Implant boyutlar1 tiim modellerde sabittir, sadece implantlarin
yerlesim agilarinda farkliliklar bulunmaktadir. Abutmentler ise 2 mm diseti
yiiksekligine sahip simante anatomik abutmentlerdir. 24 numarali implant

bolgesinde acisiz, 22 ve 23 numarali implant bolgelerinde 15 derece agili abutment

modellendi.
a b
C d

Sekil 3.2. 24 numarali bolgede kullanilan a) implant b) agisiz abutment ¢) abutment

vidas1 d) implant ve abutment birlesim goriintiisii
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Sekil 3.3. 22 ve 23 numarali bolgelerde kullanilan a) implant b) 15 derece agili

abutment c) abutment vidasi d) implant ve abutment birlesim gorselleri.

Sekil 3.4. a) Model 1 ve 2’ye ait b) Model 3 ve 4’¢ ait ¢c) Model 5 ve 6’ya ait implant

ve abutment yerlesimleri.
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Sekil 3.5. Modellere ait A) metal alt yap1 B) porselen C) monolitik zirkonya

gorselleri.
3.1. Geometrik Modellerin Olusturulmasi

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3
boyutlu kati modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel
Xeon ® R CPU 3,30 ghz islemci, 500 gb hard disk, 14 gb ram donanimli ve
Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan,
Activity 880 (smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum,
Almanya) optik tarayicist ile 3 boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland
Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan, VR
Mesh Studio (Virtual Grid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve Algor Fempro (Algor,
Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz programindan

yararlanildi.

Modeller, VR Mesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra
analize hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in, stl formatinda Algor
Fempro (Algor Inc. USA) yazilimimna aktarildi. Stl formati 3d modelleme
programlari i¢in evrensel deger tasimaktadir. Stl formatinda diigiimlerin koordinat

bilgileri de saklanmasi sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kayb1
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olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan

modelin maksillaya ait oldugunu, dis yapilarinin hangi materyalden yapildigini

yazilima tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel

Ozelliklerini tanimlayan materyal (elastiklik modiilii ve Poisson orani) degerleri

girildi. Programda kat1 cisim 6zellikleri lineer, elastik, homojen ve izotropik olarak

kabul edildi. Calismada kullanilan materyallerin ozellikleri Tablo 3.2. de

gosterilmistir.

Tablo 3.2. Calismada kullanilan materyallerin Poisson orani ve elastisite modilii

degerleri
MALZEMELER
Elastisite Modiilii Poisso Oram Referans
(Mpa)
Kortikal kemik 13700 0,30 (Cibirka ve ark
1992)
Spongioz kemik 1370 0,30 (Cibirka ve ark
1992)
Feldspatik porselen 96000 0,29 (Shetty ve ark 2013)
(seramik)
Krom kobalt (cr- 218000 0,33 (Zampelis ve ark
co) alt yapi 2007)
Titanyum (implant, 110000 0,35 (O'brien 2002)
abutment ve vida)
Monolitik zirkonya 210000 0,35 (Bullis ve Jokada
2017)
Polikarboksilat 5110 0,35 (O'brien 2002)
siman
Kompozit 12500 0,30 (Demirel ve ark
2021)

45




VR Mesh yaziliminda yapilan modeller, Algor yazilimma “.stl” seklinde
ylizey verisi olarak atildi. Algor yaziliminda analizlerin yapilabilmesi i¢in, i¢i dolu

sekilde meshlenmesi gerekmektedir.

Meshleme isleminde, modeller miimkiin olabildigince 8 diigiim noktali (brick
tipi) elemanlardan olusturuldu. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bolgelerde
gerektiginde yapinin tamamlanabilmesi i¢in daha az digiim noktali elemanlar
kullanildi. Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamayi kolaylastirmak iizere
miimkiin olan en yiiksek diigiim noktali elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapisi

olusturulmasina calisilmistir.

3.2. Kemigin Modellenmesi

Ust ¢eneye ait geometrik modelin olusturulmasi i¢in, tam dissiz bir eriskin
hastanin tomografisi ¢ekildi. Cene kemigi, Konik Huzme Isinli Tomografide
(ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec, Oklahoma, USA) tarandi. Taramada 120
kvp, 3.8 mA’de 40 saniyelik tarama ile 601 kesit elde edildi. Daha sonra hacimsel
veri 0.2 mm kesit kalinligi ile rekonstriikte edildi. Rekonstriiksiyon sonucunda elde
edilen kesitler, DICOM 3.0 formatinda export edildi. Export edilen kesitler 3D-
Doctor (Able Software Corp. MA, USA) yazilimina alindi.

Sekil 3.6. Ust ¢cenenin Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi’de taranmasiyla

meydana gelen kesit rnegi.
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3D-Doctor yazilimi magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografide olmak
tizere pek cok goriintiileme yontemi ile elde edilen goriintiilerin, bilgisayar
ortaminda yeniden olusturulabildigi bir yazilimdir. Yazilim ile yeniden olusturulan
goriintiiler iizerinde sadelestirme ve yeniden bi¢imlendirme gibi degisiklikler

yapilabilmektedir.
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Sekil 3.7. 3D-Doctor yazilimi

3D-Doctor yaziliminda kesitler iizerindeki kemik dokular “interactive
segmentation” yoOntemiyle ayristirildi. Ayrnistirilan kesitler “Complex Render”
yontemiyle 3 boyutlu model haline getirildi. Elde edilen 3 boyutlu model, 3D-
Doctor yazilimindaki sadelestirme yontemleri ile diisiik hafiza tiiketen ve diizgiin
oranlara sahip elemanlardan olusan, piirlizsiiz bir ylizey haline getirilerek alt ¢cene
kemiginin modelleme islemi tamamlandi. 3 boyutlu model 3D-Doctor yazilimindan
stl formatinda export edildi. VR Mesh yaziliminda ¢ene modeliyle ilgili boyutsal

ve topografik diizenlemeler yapildi.

U seklinde orta genislikte ve orta uzunluktaki alveol kavsi sekli calismamizda
kullanilmak tizere secildi. Alveol kretinin genislik ve uzunluk degerleri olarak ise
Bilgin’in c¢aligmasinda bildirdigi tanim araliklarinin orta degerleri secildi.
Modelleme sirasinda alveol kreti genisligi 6 mm, yiiksekligi 25 mm olarak
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alimmistir. 6 mm’lik kret genisligi ¢izimi yapilirken Bilgin’in ¢alismasindan yola
cikarak kret tepesinden gegen c¢izginin igine ve disina iicer milimetrelik mesafe
birakildi. Yapilan ayristirma isleminden sonra “3d Complex Render” yontemi ile 3

boyutlu model elde edildi ve bu sekilde kemik dokusu modellenmis oldu.

Kemik dokusundan offset yontemi ile spongioz kemik elde edildi ve gerekli

uyumlamalarin yapilmasi ile kuvvet aktarimi saglanmis oldu.

Sekil 3.8. a) Kortikal kemik b) Spongioz kemik c) Kortikal ve spongioz kemik

Bu sekilde maksillada kortikal kemik, spongioz kemik, implant, abutment,
vida, alt yap1 ve iist yap1 ger¢ek morfolojisini yansitacak bi¢imde modele tagindi.
Yapilan modellemeler Rhinoceros yaziliminda modeller 3 boyutlu uzayda dogru
koordinatlara yerlestirildi ve modelleme islemi tamamlanmis oldu. Rhino’da
yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro yazilimina

aktarildi.
3.3. Simir Kosullarinin Belirlenmesi ve Yiikleme Kosullari

Model, ¢ene kemiginin posterior’undan, medialinden ve iist kismimdan DOF

(Degree of freedom)’da 0 harekete sahip olacak sekilde sabitlendi.

Modeller iizerinde olusturulan kronlara, kanin ve lateral dise palatinal
ylizeylerinden singuluma dogru 135°’lik agiyla tek kosulda 150 N, 1.premolar dise
ise santral fossadan ve palatinal cusp tepesinden 75 + 75 = 150 N olacak sekilde dik
yukleme yapildi. Dis bas1 150 N c¢igneme kuvveti yani toplamda 450 N kuvvet
uygulandi.

Sonuglar gerilme ve sikigsma stresleri ile Von Mises stres kriterleri dikkate
alinarak sunuldu. Stres dagilimlarinin raporlanmasinda uygun yontemlerden biri de

renkli goOsterimdir. Modellerde meydana gelen gerilimlerin daha 1yi
48



gorsellestirilebilmesi igin  hesaplanan sayisal veriler renkli goriintiilere
dontistiirtildii. Goriintiilerde her renk bir deger araligini tanimlamaktadir ve bu
aralik goriintiilerin sol {ist bolgesindeki skala ile gosterildi. Von Mises ve gerilme
stresleri (maksimum principle) pozitif bir deger olduklarindan skaladaki renklere
gore maviden kirmiziya dogru artan sekildedir. Sikigsma stresleri (minimum
principle) ise negatif bir deger oldugundan skaladaki renklere gére mavi degerler

daha yiiksek stresleri gosterecek sekildedir.
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4. BULGULAR

4.1. Model-1’e (22-24 implant yerlesimli metal destekli porselen restorasyon)
Ait Bulgular

Analiz sonuglarina gore Von Mises stres dagilimlart ana modelde (sekil
4.1.a.) ve mezio-distal kesit goriintiilerinde (sekil 4.1.b.) incelendiginde, kuvvet
uygulanan bolgeler haricinde Model-1’de streslerin 6zellikle abutmentlerin boyun
bolgesinde yogunlastigi1 gozlenmistir. En yliksek stres degeri 22 numarali abutment
boynunda goriilmekle birlikte; 22 ve 23 numarali kronlarin konnektor bolgesinde

de artmus stresler izlenmektedir.
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Sekil 4.1. a. Model-1’e ait Von Mises stres degerleri, ana model. b. Model-1’¢ ait

Von Mises stres degerleri, mezio-distal kesit gortiniimii.

Porselen yapisindaki Von Mises stres dagilimlart sekil 4.2.a. da
incelendiginde en yiiksek stres degeri 64,65 MPa ile 22-23 numarali kronlarin
konnektor bolgesinde goriilmiistiir. 23-24 numarali kronlarin baglanti noktasinda

ise 58,59 MPa stres gézlenmistir.

Metal alt yapidaki Von Mises streslerine sekil 4.2.b. de bakildiginda en
yiiksek Von Mises stres degeri 199,43 MPa ile 22 numarali kronun servikal

bolgesinde goriilmiistiir.
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Abutment yapisindaki Von Mises stres dagilimlari sekil 4.2.c. de
incelendiginde en yiiksek stres degeri 500,2 MPa ile 22 numarali abutmentin boyun
bolgesinde goriilmiistiir. 24 numarali abutment boyun bolgesinde ise 300,94 MPa

stres degeri gozlenmistir.

Abutment vidalariin yapisindaki Von Mises stres dagilimlari sekil 4.2.d.
de incelendiginde en yiiksek Von Mises stres degeri 150,01 MPa ile 22 numarali
abutment vidasinin boyun bdlgesinde goriilmiistiir. 24 numarali abutment vidasi

boynunda ise 113,09 MPa stres gézlenmistir.
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Sekil 4.2. a. Model-1’de porselene ait Von Mises stres degerleri, mezio-palatinal
st agili gortinim. b. Model-1’de metal alt yapiya ait Von Mises stres degerleri,
mezio-palatinal iist agili goriiniim. ¢. Model-1’de abutmentlere ait Von Mises stres
degerleri, mezio-bukkal goriinim. d. Model-1’de abutment vidalarina ait VVon

Mises stres degerleri, mezio-bukkal goriinim.

Implant yapisindaki Von Mises stresleri sekil 4.3. de incelendiginde en
yiiksek stres degeri 190,45 MPa ile 22 numarali implantin boyun bdlgesinde
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gorlilmiistiir. 24 numarali implantin boyun bdlgesinde bu stres degeri 190,03

MPa’dir.

Sekil 4.3. Model-1"deki implantlara ait Von Mises stres degerleri, mezio-bukkal

gorunim.

Kortikal kemik yapisindaki gerilme stresleri sekil 4.4.a. da incelendiginde
en yliksek gerilme stresi 6,71 MPa ile 22 numarali implant soketi ¢evresinde
goriilmiistiir. 24 numarali implant soketi etrafindaki kortikal kemikte ise 4,2 MPa

stres gzlenmistir.

Kortikal kemik yapisindaki sikisma  stresleri  sekil 4.4.b. de
degerlendirildiginde en yiiksek stres -17,36 MPa ile 22 numarali implant soketinin
bukkalindeki kemikte gozlenmistir. 24 numarali implant soketinin bukkalindeki

kemikte ise -7,93 MPa stres goriilmiistiir.

Spongioz kemik yapisindaki gerilme stresleri sekil 4.4.c. de incelendiginde
en yuksek gerilme stresi 2,36 MPa ile 24 numarali implant soketinin disto-
bukkalinde goriilmiistiir. 22 numarali implant soketinin bukkalinde ise 2,23 MPa

gerilme stresi gézlenmistir.

Spongioz kemik yapisindaki sikigma stresleri sekil 4.4.d. de incelendiginde
en yliksek stres -0,8985 MPa ile 22 numarali implant soketinin mezio-bukkalinde
goriilmiistiir. 24 numarali implant soketinin mezio-bukkalinde ise -0,6575 MPa

stres gézlenmistir.
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Sekil 4.4. a. Model-1"deki kortikal kemige ait gerilme stresleri, okliizal goriiniim.
b. Model-1"deki kortikal kemige ait sikisma stresleri, okliizal gériiniim. c. Model-
1’deki spongioz kemige ait gerilme stresleri, okliizal goriintim. d. Model-1"deki

spongioz kemige ait sikigsma stresleri, okliizal goriiniim.

4.2. Model-2’ye (22-24 implant yerlesimli monolitik zirkonya restorasyon) Ait

Bulgular

Model-2’ye ait Von Mises stres degerleri ana modelde (sekil 4.5.a.) ve
mezio-distal kesit goriintiilerinde (sekil 4.5.b.) incelendiginde kuvvetin uygulandigi
bolgeler haricinde, en yiiksek stres degerleri abutment boyunlarinda goriilmistiir.
En yiiksek stres degeri 22 numarali abutment boynunda goriilmekle birlikte; 22
numarali implant boynunda ve 22 ve 23 numarali kronlarin konnektor bolgelerinde

de streslerin arttig1 izlenmistir.
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Sekil 4.5. a. Model-2’ye ait Von Mises stres degerleri, ana model. b. Model-2’ye

ait Von Mises stres degerleri, mezio-distal kesit goriiniimii.

Monolitik zirkonya yapisindaki Von Mises stresleri sekil 4.6.a. da
incelendiginde, en yiiksek stres degeri 78,69 MPa ile 23 ve 24 numarali kronlarin
konnektor bolgesindedir. 22 ve 23 numarali kronlarin konnektor bolgesinde ise 78,
29 MPa stres gozlenmistir. Ayrica 22 numarali kronun palatinal kole bolgesinde de

artmus Stres degerleri géze ¢carpmaktadir.

Abutment yapisindaki Von Mises stresleri sekil 4.6.b. de incelendiginde, en
yiiksek stres degeri 486,95 MPa ile 22 numarali abutmentin boyun bdlgesinde
izlenmistir. 24 numarali abutmentin boyun bdlgesinde ise 323,25 MPa stres

gorilmiistiir.

Abutment vidalariin yapisindaki Von Mises stresleri sekil 4.6.c. de
incelendiginde en yiiksek stres degeri 146,09 MPa ile 22 numarali abutment vidasi
boynunda goriilmiistiir. 24 numarali abutment vidast boynunda ise 115,06 MPa

stres gbzlenmistir.

Implant yapisindaki Von Mises stresleri sekil 4.6.d. de degerlendirildiginde
en yiiksek stres degeri 190,08 MPa ile 22 numarali implant boynunda goriilmiistiir.

24 numaral1 implant boynunda ise 187,60 MPa stres goriilmiistiir.
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Sekil 4.6. a. Model-2’deki monolitik zirkonyaya ait Von Mises stres degerleri,
mezio-palatinal {ist a¢ili goriiniim. b. Model-2’deki abutmentlere ait Von Mises
stres degerleri, mezio-bukkal goriiniim. ¢. Model-2’deki abutment vidalarna ait
Von Mises stres degerleri, mezio-bukkal gériiniim d. Model-2’deki implantlara ait

Von Mises stres degerleri, mezio-bukkal gortiniim.

Kortikal kemik yapisindaki gerilme stresleri sekil 4.7.a. da incelendiginde
en yiiksek gerilme stresi 6,59 MPa ile 22 numarali implant soketi ¢evresinde
goriilmistiir. 24 numarali implant soketi etrafindaki bukkal kortikal kemikte ise

4,37 MPa stres gozlenmistir.

Kortikal kemik yapisindaki sikisma stresleri sekil 4.7.b. de
degerlendirildiginde en yiiksek stres -16,09 MPa ile 22 numarali implant soketinin
bukkalindeki kemikte gozlenmistir. 24 numarali implant soketinin bukkalindeki
kemikte ise -7,86 MPa stres goriilmiistiir.
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Spongioz kemik yapisindaki gerilme stresleri sekil 4.7.c. de incelendiginde
en yiiksek gerilme stresi 2,34 MPa ile 24 numarali implant soketinin disto-
bukkalindeki kemikte goriilmiistiir. 22 numarali implant soketinin bukkalindeki

kemikte ise 2,20 MPa gerilme stresi gozlenmistir.

Spongioz kemik yapisindaki sikisma stresleri sekil 4.7.d. de incelendiginde
en yiiksek stres -0,8629 MPa ile 22 numarali implant soketinin mezio-bukkalindeki
kemikte goriilmiistiir. 24 numarali implant soketinin bukkalindeki kemikte ise -

0,6587 MPa stres gozlenmistir.

Sekil 4.7. a. Model-2’deki kortikal kemige ait gerilme stresleri, okliizal goriiniim.
b. Model-2’deki kortikal kemige ait sikisma stresleri, okliizal gériiniim. c. Model-
2’deki spongioz kemige ait gerilme stresleri, okliizal goriiniim. d. Model-2’deki

spongioz kemige ait sikigsma stresleri, okliizal gériiniim.

4.3. Model-3’e (23-24 implant yerlesimli metal destekli porselen restorasyon)
Ait Bulgular

Analizler sonucunda model-3’e ait Von Mises stres dagilimlar1 ana modelde
(sekil 4.8.a.) ve mezio-distal kesit goriintiilerinde (sekil 4.8.b.) incelendiginde,
kuvvet uygulanan bolgeler haricinde Model-3’te streslerin 6zellikle abutmentlerin

boyun bolgesinde arttig1 gézlenmistir. En yiiksek stres degeri 23 numarali abutment
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boynunda goriilmekle birlikte kronlarin konnektdr bolgelerinde ve 23 numarali

implant boynunun mezialinde de streslerin arttig1 izlenmektedir.

Sekil 4.8. a. Model-3’¢ ait Von Mises stres degerleri, ana model. b. Model-3’¢ ait

Von Mises stres degerleri, mezio-distal kesit goriiniimii.

Porselen yapisindaki Von Mises stres dagilimlart sekil 4.9.a. da
incelendiginde en yiiksek stres degeri 130,69 MPa ile 22-23 numarali kronlarin
konnektor bolgesinde goriilmiistiir. 23 numarali kronda yaygin bir stres birikimi
izlenmis, bukkal servikal bolgesinde de artan stres goriilmiistiir. 23-24 numarali

kronlarin konnektor bolgesinde ise 103,64 MPa stres gozlenmistir.

Metal alt yapidaki Von Mises streslerine sekil 4.9.b. de bakildiginda 23
numarali kronda yaygin stres dagilimi izlenmis, en yiiksek Von Mises stres degeri

386,40 MPa ile 23 numarali kronun servikal bolgesinde goriilmiistiir.

Abutment yapisindaki Von Mises stres dagilimlart sekil 4.9.c. de
incelendiginde en yiiksek stres degeri 523,05 MPa ile 23 numarali abutmentin
boynunun mezialinde gorilmiistiir. 24 numarali abutmentin boyun bolgesinde ise

292,78 MPa stres degeri gozlenmistir.

Abutment vidalarinin yapisindaki Von Mises stresleri sekil 4.9.d. de
degerlendirildiginde 23 numarali abutment vida yivlerinin koronalinde de stres
artig1 gozlenmekle birlikte en yiikksek Von Mises stres degeri 133,79 MPa ile 23
numarali abutment vidasinin boyun bélgesinde goriilmiistiir 24 numarali abutment

vidasinin boyun bolgesinde ise 72,32 MPa stres gozlenmistir.
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Sekil 4.9. a. Model-3’te porselene ait Von Mises stres degerleri, mezio-palatinal iist
acili goriiniim. b. Model-3’te metal alt yapiya ait Von Mises stres degerleri, mezio-
palatinal st agili goriiniim. c. Model-3’te abutmentlere ait Von Mises stres
degerleri, mezio-bukkal gériiniim. d. Model-3’te abutment vidalarina ait Von Mises

stres degerleri, mezio-bukkal goriiniim.

Implant yapisindaki Von Mises stresleri sekil 4.10. da degerlendirildiginde
en yiiksek stres degeri 223,38 MPa ile 23 numarali implant boynunda goriilmiistiir.

24 numarali implant boynunda ise 95,14 MPa stres goriilmiistiir.
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Sekil 4.10. Model-3’teki implantlara ait Von Mises stres degerleri, mezio-bukkal

goruniim.
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Kortikal kemik yapisindaki gerilme stresleri sekil 4.11.a. da incelendiginde
en yiiksek gerilme stresi 10,71 MPa ile 23 numarali implant soketinin mezio-
bukkalindeki kemikte goriilmiistiir. 24 numaral1 implant soketi etrafindaki kortikal

kemikte ise 10,42 MPa stres gozlenmistir.

Kortikal kemik yapisindaki sikisma  stresleri  sekil 4.11.b. de
degerlendirildiginde en ytiiksek stres -21,42 MPa ile 23 numarali implant soketinin
cevresindeki kemikte gozlenmistir. 24 numarali implant soketinin g¢evresindeki

kemikte ise -7,53 MPa stres goriilmiistiir.

Spongioz kemik yapisindaki gerilme stresleri sekil 4.11.c. de incelendiginde
en ylksek gerilme stresi 3,18 MPa ile 23 numarali implant soketinin bukkalindeki
kemikte goriilmistiir. 24 numarali implant soketinin palatinalindeki kemikte ise

1,23 MPa gerilme stresi gozlenmistir.

Spongioz kemik yapisindaki sikigma stresleri sekil 4.11.d. de incelendiginde
en yiksek stres -1,5852 MPa ile 23 numarali implant soketinin bukkalindeki

kemikte goriilmistiir. 24 numarali implant soketi ¢evresinde ise -0,9089 MPa stres

gbzlenmistir.
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Sekil 4.11. a. Model-3’teki kortikal kemige ait gerilme stresleri, okliizal gériintim.
b. Model-3’teki kortikal kemige ait sikisma stresleri, okliizal goriiniim. c. Model-
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3’teki spongioz kemige ait gerilme stresleri, okliizal goriiniim. d. Model-3’teki

spongioz kemige ait sikigsma stresleri, okliizal goriiniim.

4.4. Model-4’e (23-24 implant yerlesimli monolitik zirkonya restorasyon) Ait

Bulgular

Analiz sonuglarina gére Von Mises stres dagilimlari ana modelde (sekil
4.12.a.) ve mezio-distal kesit goriintiilerinde (sekil 4.12.b.) incelendiginde, kuvvet
uygulanan bolgeler haricinde Model-4’te streslerin 6zellikle abutmentlerin boyun
bolgelerinde yogunlastigr gozlenmistir. En yiiksek stres degeri 23 numarali
abutment boynunda goriilmekle birlikte; kronlarin konnektor bolgelerinde ve 23

numarali implant boynunun mezialinde de streslerin arttig1 izlenmektedir.

Sekil 4.12. a. Model-4’¢ ait Von Mises stres degerleri, ana model. b. Model-4’¢ ait

Von Mises stres degerleri, mezio-distal kesit gortiniimii.

Monolitik zirkonya yapisindaki Von Mises stresleri sekil 4.13.a. da
incelendiginde, en yliksek stres degeri 146,81 MPa ile 22 ve 23 numaral1 kronlarin
konnektor bolgesindedir. 23 ve 24 numarali kronlarin konnektdr bolgesinde ise
122,56 MPa stres gozlenmistir. Ayrica 23 numarali kronun kole bdlgesinde de

artmis stres goze carpmaktadir.

Abutment yapisindaki Von Mises stresleri sekil 4.13.b. de incelendiginde,
en yiiksek stres degeri 510,20 MPa ile 23 numarali abutmentin boynunun mezial
bolgesinde izlenmistir. 24 numarali abutmentin boyun bélgesinde ise 280,53 MPa

stres gorilmiistiir.
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Abutment vida yapisindaki Von Mises stresleri sekil 4.13.c. de
incelendiginde 23 numarali abutment vida yivlerinin koronalinde de stres artist
gozlenmekle birlikte en yiiksek stres degeri 132,65 MPa ile 23 numarali abutment
vidasi boynunda goriilmiis. 24 numarali abutment vidas1 boynunda ise 69,49 MPa

stres gdzlenmistir.

Implant yapisindaki Von Mises stresleri sekil 4.13.d. de
degerlendirildiginde en yiiksek stres degeri 217,63 MPa ile 23 numarali implant

boynunda goriilmiistiir. 24 numarali implant boynunda ise 90,89 MPa stres

goriilmiistiir.

Sekil 4.13. a. Model-4’teki monolitik zirkonyaya ait Von Mises stres degerleri,
mezio-palatinal st agili goriinim. b. Model-4’teki abutmentlere ait Von Mises
stres degerleri, mezio-bukkal goriiniim. ¢. Model-4’teki abutment vidalarina ait
Von Mises stres degerleri, mezio-bukkal goriiniim d. Model-4’teki implantlara ait

Von Mises stres degerleri, mezio-bukkal goriiniim.

Kortikal kemik yapisindaki gerilme stresleri sekil 4.14.a. da incelendiginde
en yiiksek gerilme stresi 10,42 MPa ile 23 numarali implant soketinin mezio-
bukkalindeki kemikte goOriilmiistiir. 24 numarali implant soketinin disto-

palatinalindeki kortikal kemikte ise 10,32 MPa stres gozlenmistir.
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Kortikal kemik yapisindaki sikisma stresleri  sekil 4.14.b. de
degerlendirildiginde en yliksek stres -20,35 MPa ile 23 numarali implant soketinin
bukkalindeki kemikte gézlenmistir. 24 numarali implant soketinin palatinalindeki

kemikte ise -7,60 MPa stres goriilmiistiir.

Spongioz kemik yapisindaki gerilme stresleri sekil 4.14.c. de incelendiginde
en yliksek gerilme stresi 2,50 MPa ile 23 numarali implant soketinin bukkalindeki
kemikte goriilmiistiir. 24 numarali implant soketinin palatinalinde ise 1,22 MPa

gerilme stresi gdzlenmistir.

Spongioz kemik yapisindaki sikisma stresleri sekil 4.14.d. de incelendiginde
en yiiksek stres -1,5895 MPa ile 23 numarali implant soketinin bukkalindeki

kemikte goriilmiistiir. 24 numarali implant soketi ¢cevresinde ise -0,9017 MPa stres

gozlenmistir.
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Sekil 4.14. a. Model-4’teki kortikal kemige ait gerilme stresleri, okliizal goriintim.
b. Model-4’teki kortikal kemige ait sikisma stresleri, okliizal goriiniim. ¢. Model-
4’teki spongioz kemige ait gerilme stresleri, okliizal goriiniim. d. Model-4’teki

spongioz kemige ait sikigsma stresleri, okliizal gériiniim.

62



4.5. Model-5’e (22-23 implant yerlesimli metal destekli porselen restorasyon)

Ait Bulgular

Analiz sonuglarina gére Von Mises stres dagilimlari ana modelde (sekil
4.15.a.) ve mezio-distal kesit goriintiilerinde (sekil 4.15.b.) incelendiginde, kuvvet
uygulanan bolgeler haricinde Model-5te streslerin 6zellikle abutmentlerin boyun
bolgesinde arttigi gozlenmistir. En yiiksek stres degeri 23 numarali abutment
boynunda goriilmekle birlikte 23 ve 24 numarali kronlarin konnektor bolgesinde ve

23 numaral1 implant boynunun distalinde de streslerin arttig1 izlenmektedir.

4
Lx

Sekil 4.15. a. Model-5’¢ ait Von Mises stres degerleri, ana model. b. Model-5’¢ ait

Von Mises stres degerleri, mezio-distal kesit gériiniimii.

Porselen yapisindaki Von Mises stres dagilimlari sekil 4.16.a. da
incelendiginde en yiiksek stres degeri 137,89 MPa ile 23-24 numarali kronlarin
konnektor bolgesinde goriilmiistiir. 22-23 numarali kronlarin konnektdr bolgesinde

ise 56,46 MPa stres gozlenmistir.

Metal alt yapidaki streslere sekil 4.16.b. de bakildiginda 23 numarali kronda
yaygin stres dagilimi izlenmis, en yiiksek Von Mises stres degeri 496,15 MPa ile

23 numarali kronun servikal bolgesinde goriilmiistiir.

Abutment yapisindaki Von Mises stres dagilimlan sekil 4.16.c. de
incelendiginde en yliksek stres degeri 359,92 MPa ile 23 numarali abutment
boynunun distal bolgesinde goriilmiistiir. 22 numarali abutment boyun bolgesinde

ise 178,57 MPa stres degeri gézlenmistir.
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Abutment vida yapisindaki Von Mises stresleri sekil 4.16.d. de
degerlendirildiginde 23 numarali abutment vida yivlerinin koronalinde de stres
artis1 gozlenmekle birlikte en yiiksek Von Mises stres degeri 111,57 MPa ile 23
numarali abutment vidasinin boyun bolgesinde goriilmiistiir 22 numarali abutment

vidas1 boynunda ise 40,31 MPa stres gdzlenmistir.

Sekil 4.16. a. Model-5te porselene ait Von Mises stres degerleri, mezio-palatinal

st agili gortiniim. b. Model-5’te metal alt yapiya ait Von Mises stres degerleri,
mezio-palatinal {ist agil1 goriiniim. ¢. Model-5’te abutmentlere ait Von Mises stres
degerleri, mezio-bukkal gériiniim. d. Model-5’te abutment vidalarina ait Von Mises

stres degerleri, mezio-bukkal goriiniim.

Implant yapisindaki Von Mises stresleri sekil 4.17. de degerlendirildiginde
en yiiksek stres degeri 135,58 MPa ile 23 numarali implant boynunda goriilmiistiir.

22 numaral1 implant boynunda ise 63,94 MPa stres goriilmiistiir.
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Sekil 4.17. Model-5’teki implantlara ait Von Mises stres degerleri, mezio-bukkal

gorunim.

Kortikal kemik yapisindaki gerilme stresleri sekil 4.18.a. da incelendiginde
en ylksek gerilme stresi 5,82 MPa ile 23 numarali implant soketinin bukkalindeki
kemikte goriilmiistiir. 22 numarali implant soketi etrafindaki kortikal kemikte ise

5,64 MPa stres gozlenmistir.

Kortikal kemik yapisindaki sikisma stresleri  sekil 4.18.b. de
degerlendirildiginde en yiiksek stres -15,75 MPa ile 23 numarali implant soketinin
cevresindeki kemikte gozlenmistir. 22 numarali implant soketinin ¢evresindeki

kemikte ise -6,01 MPa stres goriilmistiir.

Spongioz kemik yapisindaki gerilme stresleri sekil 4.18.c. de incelendiginde
en ylksek gerilme stresi 2,50 MPa ile 23 numarali implant soketinin bukkalindeki
kemikte goriilmiistiir. 22 numarali implant soketinin palatinalinde ise 1,55 MPa

gerilme stresi gézlenmistir.

Spongioz kemik yapisindaki sikisma stresleri sekil 4.18.d. de incelendiginde
en yiksek stres -1,9661 MPa ile 22 numarali implant soketinin mezialindeki
kemikte goriilmiistiir. 23 numarali implant soketi ¢cevresinde ise -1,3235 MPa stres

gdzlenmistir.
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Sekil 4.18. a. Model-5’teki kortikal kemige ait gerilme stresleri, okliizal goriintim.
b. Model-5’teki kortikal kemige ait sikisma stresleri, okliizal goriiniim. c. Model-
5’teki spongioz kemige ait gerilme stresleri, okliizal goriinim. d. Model-5’teki

spongioz kemige ait sikisma stresleri, okliizal goriiniim.

4.6. Model-6’ya (22-23 implant yerlesimli monolitik zirkonya restorasyon) Ait

Bulgular

Analiz sonuglarma gore Von Mises stres dagilimlart ana modelde (sekil
4.19.a.) ve mezio-distal kesit goriintiilerinde (sekil 4.19.b.) incelendiginde, kuvvet
uygulanan bolgeler haricinde Model-6’da streslerin 6zellikle abutmentlerin boyun
bolgesinde arttigi gozlenmistir. En yiiksek stres degeri 23 numarali abutment
boynunda goriilmekle birlikte; kronlarin konnektor bolgelerinde ve 23 numaral

implant boynunun distalinde de stres artis1 izlenmektedir.
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Sekil 4.19. a. Model-6’ya ait Von Mises stres degerleri, ana model b. Model-6’ya

ait Von Mises stres degerleri, mezio-bukkal kesit goriiniimii.

Monolitik zirkonya yapisindaki Von Mises stres dagilimlari sekil 4.20.a. da
incelendiginde en yiiksek stres degeri 140,36 MPa ile 23-24 numarali kronlarin
konnektor bolgesinde goriilmiistiir. 22-23 numarali kronlarin konnektor bolgesinde

ise 76,09 MPa stres gdzlenmistir.

Abutment yapisindaki Von Mises stres dagilimlart sekil 4.20.b. de
incelendiginde en yliksek stres degeri 360,55 MPa ile 23 numarali abutment
boynunun distal bolgesinde goriilmiistiir. 22 numarali abutment boyun bodlgesinde

ise 173,65 MPa stres degeri gozlenmistir.

Abutment vida yapisindaki Von Mises stresleri sekil 4.20.c. de
degerlendirildiginde 23 numarali abutment vida yivlerinin koronalinde de stres
artis1 gozlenmekle birlikte en yliksek Von Mises stres degeri 111,38 MPa ile 23
numarali abutment vidasinin boyun bolgesinde goriilmiistiir 22 numarali abutment

vidasi boynunda ise 41,65 MPa stres gézlenmistir.

Implant yapisindaki Von Mises stresleri  sekil 4.20.d. de
degerlendirildiginde en yiiksek stres degeri 137,56 MPa ile 23 numarali implant
boynunda goriilmiigtiir. 22 numarali implant boynunda ise 61,53 MPa stres

gorilmiistiir.
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Sekil 4.20. a. Model-6’daki monolitik zirkonyaya ait Von Mises stres degerleri,
mezio-palatinal st agili goriniim. b. Model-6’daki abutmentlere ait Von Mises
stres degerleri, mezio-bukkal goriiniim. ¢. Model-6’daki abutment vidalarina ait
\on Mises stres degerleri, mezio-bukkal goriiniim d. Model-6’daki implantlara ait

Von Mises stres degerleri, mezio-bukkal gortiniim.

Kortikal kemik yapisindaki gerilme stresleri sekil 4.21.a. da incelendiginde
en yiiksek gerilme stresi 5,73 MPa ile 23 numarali implant soketinin bukkalindeki
kemikte goriilmiistiir. 22 numarali implant soketi etrafindaki kortikal kemikte ise

5,48 MPa stres gozlenmistir.

Kortikal kemik yapisindaki sikisma stresleri  sekil 4.21.b. de
degerlendirildiginde en yiiksek stres -15,82 MPa ile 23 numarali implant soketinin
cevresindeki kemikte gozlenmistir. 22 numarali implant soketinin ¢evresindeki

kemikte ise -5,97 MPa stres goriilmiistiir.

Spongioz kemik yapisindaki gerilme stresleri sekil 4.21.c. de incelendiginde

en yliksek gerilme stresi 2,46 MPa ile 23 numarali implant soketinin bukkalindeki
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kemikte goriilmiistiir. 22 numarali implant soketinin palatinalindeki kemikte ise

1,58 MPa gerilme stresi gdzlenmistir.

Spongioz kemik yapisindaki sikisma stresleri sekil 4.21.d. de incelendiginde
en yiiksek stres -1,9263 MPa ile 22 numarali implant soketinin mezialindeki

kemikte goriilmiistiir. 23 numarali implant soketi ¢evresinde ise -1,3266 MPa stres

gozlenmistir.

Y S renix rocinam -

Sekil 4.21. a. Model-6’daki kortikal kemige ait gerilme stresleri, okliizal gériiniim.
b. Model-6’daki kortikal kemige ait sikisma stresleri, okliizal gériiniim. c. Model-
6’daki spongioz kemige ait gerilme stresleri, okliizal goriiniim. d. Model-6’daki

spongioz kemige ait sikigsma stresleri, okliizal gériiniim.
4.7. Tiim Modellerin Karsilastirmah Gorsel ve Grafiksel Analizi

Modellere ait, implantlarin boyun bélgelerinde goriilen Von Mises stres
degerleri ve Kkortikal kemik yapisindaki gerilme stresleri karsilagtirmali olarak

olusturulan grafiklerle asagida sunulmustur.
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MPa
250

Hikhad

Model-1 Model-2 Model-3 Model-4 Model-5 Model-6

o

o

H 22 No'lu implant boynunda gériilen stres m 23 No'lu implant boynunda gériilen stres

M 24 No'lu implant boynunda gorilen stres

Sekil 4.22. implant yapisindaki Von Mises stres degerlerinin karsilastirmali grafigi.

Tiim modeller arasinda implantlarin boyun bolgelerindeki stres degerleri
karsilastirildiginda en yiiksek stres degeri lateral kantileverli Model-3’te (23-24
implant yerlesimli metal destekli porselen restorasyon) 23 numarali implant
boynunda goriilmektedir. Gozlenen en diisiik stres degeri ise premolar kantileverli
Model-6’da (22-23 implant yerlesimli monolitik zirkonya restorasyon) 22 numarali
implant boynundadir. Genel bir degerlendirme yapildiginda, kantilerversiz
restorasyon tasarimlarinda (Model-1 ve Model-2) implantlar iizerine gelen yiik

dagilimlar1 daha dengeli bulunmustur.

70



Model-3

Model-5 Modecl-6

Modecl-4

i .

Sekil 4.23. Karsilastirmali olarak tiim modellerdeki implant, abutment ve abutment

vidasi yapisindaki Von Mises streslerinin kesit goriiniimii.

Protetik restorasyona desteklik saglayan dental implant bilesenlerindeki
(implant, abutment ve abutment vidasi) stres dagilimlar1 degerlendirildiginde tiim
modellerde streslerin 6zellikle abutmentler tarafindan karsilandigi gozlenmistir.
Abutmentlerin boyun boélgelerinde biriken stresler karsilastirildiginda en yiiksek
stresin lateral kantileverli Model-3’te (23-24 implant yerlesimli metal destekli
porselen restorasyon) 23 numarali abutment boynunda; en diisiik stresin premolar
kantileverli Model-6’da (22-23 implant yerlesimli monolitik zirkonya restorasyon)
22 numarali abutment boynunda oldugu goriilmiistiir. Kantileverli tasarimlarda
kantilevere komsu abutmentlerde yiiksek stres degerleri gézlenirken, kantileversiz

tasarimlarda streslerin daha dengeli dagildig1 gézlenmistir.
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Model-1 Model-2 Model-3 Model-4 Model-5 Model-6

B 22 Numarali implant soketi ¢evresi ® 23 Numarali implant soketi gcevresi

M 24 Numarali implant soketi gevresi

Sekil 4.24. Kortikal kemik yapisindaki gerilme (¢ekme) streslerinin karsilagtirmali

grafigi.

Model-2

Model-4

Model-5
z

L. i . i" i

Sekil 4.25. Kortikal ve spongioz kemik yapisindaki gerilme (¢ekme) streslerinin

kesit goriiniimii.

Modellerdeki kortikal ve spongioz kemige ait gerilme stresleri kesit
gorlinlimlerinde incelendiginde; Model-1’de (22-24 implant yerlesimli metal
destekli porselen restorasyon) 22 numarali implant boynunun mezialindeki kemikte
yaygin bir stres artis1 gozlenmistir. Kantileversiz restorasyon tasarimlarina gore

kantileverli (Model-3, Model-4, Model-5 ve Model-6) tasarimlarda uzaktaki
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implant soketleri ¢evresindeki kemik yapisinda stres artiglarina rastlanmistir.
Kantileverli restorasyon tasarimlari kendi arasinda kiyaslandiginda premolar

kantileverli tasarimlarda (Model-5 ve Model-6) daha diisiik stres yogunlagmustir.

Tim modellerde kortikal kemik yapisindaki gerilme stresleri; implant
soketleri ¢evresindeki en yliksek degerler baz alinarak degerlendirildiginde en
yiiksek kortikal kemik gerilme stresi lateral kantileverli Model-3’te (23-24 implant
yerlesimli metal destekli porselen restorasyon) 23 numarali implant soketi
cevresinde; en diisiik gerilme stresi kantileversiz Model-1’de (22-24 implant
yerlesimli metal destekli porselen restorasyon) 24 numarali implant soketi
cevresindeki kemikte goriilmiistiir. implant soketleri etrafindaki kortikal kemige ait
stres dagilimlari incelendiginde lateral kantileverli (Model-3 ve Model-4) ve
premolar kantileverli (Model-5 ve Model-6) tasarimlarda daha dengeli stres
dagilimlari izlenmistir. Buna ragmen lateral kantileverli tasarimlarda (Model-3 ve

Model-4) kortikal kemik yapisindaki streslerde belirgin bir artis goriilmiistiir.

Farkl1 restoratif materyallere ait modeller karsilastirildiginda, metal destekli

porselen veya monolitik zirkonya kullanilan modellerde kemik dokusunda benzer

stres dagilim ve miktarlar1 goriilmiistiir.

Model-6 ¢

Sekil 4.26. Restorasyon materyallerindeki (metal destekli restorasyon ve monolitik

zirkonya) Von Mises streslerinin kesit gériiniimii.

Implant konumlarinin ayni1 ancak kullanilan restoratif materyalin farkli
oldugu durumlar kiyaslandiginda, metal destekli porselen kullanilan modellerle
monolitik zirkonya kullanilan modeller arasinda kemige, implanta ve abutmente
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iletilen stresler agisindan belirgin bir fark olmasa da genellikle monolitik zirkonya

kullanilan implant {istii protez tasarimlarinda kemige, implanta ve abutmente

onemsenmeyecek boyutta daha az stresler iletilmistir. Ayrica metal destekli

porselen kullanilan tasarimlarda {ist yapidaki stresler degerlendirildiginde stresler

porselen vyerine o&zellikle metal alt yapida birikmistir. Restoratif materyal

degisiminin stres dagilimlarina belirgin etkisi olmayisi, kisith sayidaki literatiir

calismalariyla benzerlik gostermektedir.

MODELLER Abutment Abutment implant Kortikal kemik
vidasi
22 23 24 22 23 24 22 23 4 2 23 M4
Model-1 500,2 304,94 150 113 190,4 190 6,71 4,2
Model-2 486,9 3232 146 115 190 187,6 6,59 437
Model-3 523 2927 1337 723 2233 951 10,71 10,42
Model-4 5102 2805 1326 69,4 27,6 908 10,42 10,32
Model-5 1785 3599 403 1115 639 1355 564 582
Model-6 1736 3605 416 1113 61,5 1375 548 573

Tablo 4.1. Abutment, vida ve implant boyunlarindaki Von Mises, kortikal kemik

yapisindaki gerilme streslerinin MPa biriminde degerleri.
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5.TARTISMA

Dental implantlar, kismi veya total dissizligin tedavisinde uzun siiredir
basaril1 bir sekilde kullanilmaktadir. Dental implantlarin ve implant distii protezlerin
basarisin1 etkileyen en Onemli unsurlar; protetik planlama ve biyomekanik
kurallardir (Le ve ark 2014). Biyomekanik olarak dental implantlarin tagima
kapasitesini asan okliizal kuvvetler ““ asir1 yiik *” olarak tanimlanmaktadir (Isidor ve
ark 1999). Okliizal kuvvetlerin yonii ve biiyiikliigiiniin klinik olarak hesaplanmasi
oldukca zordur. Bu ylizden son yillarda dental implantlara ve ¢evresindeki kemige
aktarilan yiiklerin ve stres dagilimlarinin analizinde siklikla sonlu elemanlar stres

analiz yontemi tercih edilmektedir (Boliikbasi ve Yeniyol 2015).

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi, klinik degerlendirmenin miimkiin
olmadig1 durumlarda dental implantlarin basarisint etkileyebilecek cesitli
biyomekanik risk faktdrlerinin degerlendirilmesine olanak tanir (Boliikbasi ve
Yeniyol 2015). Kosullarin kolaylikla degistirilebiliyor olmasi, tekrarlanabilirliginin
kolay olmasi, daha detayli ve kesin analiz sonuglar1 verebilmesi ve goreceli olarak
maliyetinin daha diisiik olmasi gibi avantajlarindan 6tiirii yapilan bir¢ok ¢alismada,
strain gauge stres analiz yontemine ve fotoelastik analiz yontemine gére SESA
ydnteminin daha uygun oldugu belirtilmistir (Inan ve ark 2009) (Assungio ve ark
2009).  Literatiir = gozden  gegirildiginde, = mandibula  ¢alismalartyla
karsilagtirildiginda maksillada sonlu elemanlar analiz yontemi kullanilan kisith
sayida arastirma oldugu goriilmektedir. Bunun asil sebebi, maksillanin karmasik
anatomik yapis1 nedeniyle gergekgi bir sekilde modellenememesidir (Tepper ve ark
2002) (Lin ve ark 2008).

Kuvvetlerin azaltilmasi adina implant sayilar1 ve bazi implant konumlari
kritik Oneme sahiptir. Tamamen veya kismi digsiz hastalarin tedavilerinde
implantlar cesitli sayr ve konumlarda uygulanabilse de halen fikir ayriliklari
goriilmektedir. Carl E. Misch’e (2007) gore ¢ene; 6n keser bolgesi (santral ve lateral
disler) kaninler bolgesi ve posterior bolgesi (her iki taraf premolar-molar disler)
olmak ftizere 5 segmentten olugmaktadir, buna gore protetik planlamada
biyomekanik kosullar géz oniine alindiginda arktaki digsiz bosluk birden fazla
segmenti igeriyorsa her segmente birer implant yerlestirilmelidir. Yapilan
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caligmalarda ise, tam dissiz hastalarda genellikle 3 segmenti dikkate alan protetik
planlamalar mevcuttur (anterior dissiz bdlge ve bilateral posterior bolgeler)
(Boliikbasi ve Yeniyol 2015). Tiim bunlara ragmen ozellikle anterior segmenti de
igceren implant Ustii protez planlamalarinda estetigi degerlendirebilecek yeterli

Klinik veri bulunurken; biyomekanik olarak yeterince kanit mevcut degildir.

Bu bilgiler 15181nda ¢alismamizda SESA yontemi tercih edilmis, arkin 3
farkl1 segmentini de i¢eren; maksillanin en kurvatiirlii bolgesi tercih edilmistir.
(anterior, kanin ve posterior segment) Calismamizin amaci parsiyel dissiz hastalarin
tedavisi i¢in implant konumlarimin planlanmasinda klinisyenlere biyomekanik

referans saglamaktir.

Okumura ve ark. (2011) ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi ile
maksillayr tamamen ve segment segment modelleyerek yaptiklari ¢alismada
gerinim dagilimlarini incelemis ve buna gore ¢alismalarda maksillanin tamaminin
modellenmesinin daha gergek¢i veriler sunacagini belirtmislerdir. Calismamizda
maksillanin tamami referans alinarak sadece 22-23-24 numarali eksik dis bolgeleri

modellenerek analiz yapilmistir.

Calismamiza benzer arastirmalar incelendiginde, anterior maksillada
yapilan bir ¢alismada, SESA ¢alismalarinin belirli bir kiginin ¢gene modeli yerine
ideal bir ¢ene modeli tizerinde yapilmasinin klinik kullanima daha uygun sonuglar
verecegine inanilmaktadir. Sagat ve ark. (2010) farkli boyut ve formdaki arklara
yerlestirilen protezler i¢cin implantlar arasindaki mesafenin farkli olmasi nedeniyle
peri-implant kemik iizerinde Olgiilen gerinim degerlerinin degisebilecegini
bildirmistir. Calismamizda, tam dissiz erigkin bir hastanin g¢ekilen tomografi
goriintiilerinden yola ¢ikilarak yeni bir iist ¢ene modeli hazirlanmis olup; Tiirk

irkinda en yaygin goriilen “U*’ seklinde alveolar ark modellenmistir (Bilgin 1989).

Dogal dis kaybini takiben maksillanin rezorpsiyon paterni anterior bolgeye
implant uygulamasii zorlastirmaktadir. Dogal dislerin alveolar arktaki acilari
incelendiginde, santral disler i¢in 28°, lateral disler i¢in 26°, kanin disler icin ise
16° oldugu saptanmistir (Nelson 2009). Dental implantlar, dogal dislere gore daha

yukari ve palatinale yerlestirilmelidir. Sadrimanesh ve ark. (2012) anterior
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maksillada farkli labial acilardaki implantlarin etrafindaki stres dagilimini analiz
ettikleri caligmalarinda, sabit ag1 arttikca implantlarin labialinde; kortikal kemik
tizerinde olusan stres degerinin arttifimi bildirmislerdir. Literatiire bakildiginda,
anterior maksillada yapilan bir SESA calismasinda, lateral dis bolgesindeki
implantin frontal diizlemle yaptig1 ac1 20°, kanin dis bolgesindeki implantin frontal
diizlemle yaptig1 ag1 ise 10° olacak sekilde modelleme yapildigi goriilmiistiir
(Boliikbasi ve Yeniyol 2015). Calismamizda maksiller lateral, kanin ve 1. premolar
dis bolgelerine uygulanan implantlar, maksillar ark kurvatiiriinii takip edecek

sekilde uygun agilarda modellenmistir

Implant iistii sabit protezlerde restorasyon materyali ve abutment baglantist,
vida tutuculu ya da siman tutuculu seklinde olabilir. Farkl klinik vakalarda uygun
kriterlere gére simante ya da vidali protez planlanabilir. Ancak, 6zellikle estetigin
on planda oldugu anterior bolgelerde vidali protez tercih edilmemektedir (Tuzlali
ve ark 2018). Uygun acilarda yerlestirilemeyen implant konumlarinin telafisinde
pasif uyum agisindan daha iyi olan simante sistemler, anterior bolgelerde ideal
olarak kabul edilmektedir (Wittneben ve ark 2017) (Michalakis ve ark 2003).
Calismamizin biiylik bir boliimii maksilla anterior bolgeyi kapsadigindan,

calismamizda simante implant iistli protez modellenmistir.

Ideal pozisyonlarda veya farkli pozisyonlarda lokalize implantlar dahil
olmak tizere farkli klinik senaryolarda kullanilan abutment agilarinin, peri-implant
kemige iletilen stres seviyesini etkileyecegi unutulmamalidir. Tian ve ark. (2012)
yaptiklart SESA ¢alismasinda, implantlar ideal pozisyonlara yerlestirilemediginde
acili abutment kullaniminin stresi azalttigini bildirmistir. Clelland ve ark. (1992)
anterior maksillaya yerlestirilen bir implantta agili abutment kullanilmasinin stres
ve gerinim degerlerine olan etkisini incelemiglerdir. 0°, 15° ve 20° agiya sahip
abutmentler iizerine 178 N'luk c¢igneme kuvveti abutmentlerin uzun ekseni
dogrultusunda uygulanmistir. Abutment agisinin 0°'den 15°'ye ¢ikmasinin gerilme
degerlerini degistirmedigi, ag1 15°den 20°'ye ¢iktiginda ise yaklasik %10'Tuk bir
gerilim artiginin oldugu bulunmustur. Gerinim degerleri incelendiginde, agidaki her
artigin gerinim miktarini yaklasik %20 oraninda arttirdigi bulunmustur. Koosha ve

ark. (2017) iist cene 6n bolgedeki implant destekli sabit protezlerde abutment agisi
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(0° ve 20°) ve materyalinin kemik yapisindaki stres dagilimina etkisini {i¢ boyutlu
sonlu elemanlar analiziyle inceledikleri ¢calismalarinda, agili abutment kullaniminin
abutment yapisindaki stresi ve gerinimi arttirmasina ragmen, etrafindaki kemikte
stres ve gerinimi azalttigini ortaya koymuslardir. Ozyanat ve ark. (2013) simante
implant destekli sabit protezlerde a¢ili abutment kullanim sikligini arastirdiklar
caligmalarinda maksiller anterior bolgede siklikla agili abutment kullanildigini
tespit etmislerdir. Calismamizda ise lateral ve kanin dis bolgelerinde 15° agili

abutment, 1.premolar dis bolgesinde ise diiz abutment kullanilmustir.

Kemikte potansiyel rezorpsiyonun onlenmesi igin implantlar arasindaki
mesafenin minimum 3 mm olmasi gerektigi diisliniilmektedir. Tarnow ve ark.
(2000) iki implant arasindaki mesafe 3 mm'yi agtiginda krestal kemik kaybinin 0,45
mm; 3 mm'den daha az oldugunda krestal kemik kaybinin 1,04 mm oldugunu
belirtmiglerdir. Calismamizda, modellenen implantlar arasinda ise minimum 3.2

mm mesafe bulunmaktadir.

Trabekiiler ve kortikal kemik yapist aslinda anizotropik ve viskoelastiktir.
Bu yiizden homojen bir yap1 goriiniimiinde olamazlar. Zaten dogada %100 homojen
ve izotropik bir materyal bulunmamaktadir. Ancak SESA c¢alismalarmin dis
hekimligi alanindaki arastirmalarinda kortikal ve spongioz kemik siklikla lineer,
homojen ve izotropik kabul edilir (Sagat ve ark 2010). Modelleme i¢in girilen
ortalama degerlerle birlikte materyalin izotropik ve homojen kabul edilmesinin,
analiz  sonuglarmin  dogrulugunu belirgin  bir sekilde etkilemeyecegi
distiniilmektedir (Eskitascioglu ve ark 2004) (Balik 2007). Calismamizda da
kortikal ve spongioz kemik yapisina ilaveten modellerde kullanilan tiim materyaller

homojen ve izotropik olarak kabul edilmistir.

Dental implantlar iizerine yapilan SESA caligmalarinda osseointegrasyon
diizeyini tam olarak modele yansitmak imkansizdir (Kohal ve ark 2002). Isik
mikroskopuyla yapilan incelemeler neticesinde kemik-implant temasinin %100
oldugu gortilse de histolojik veriler bu durumla ortiismemektedir (Gultekin ve ark
2012) (Geng ve ark 2001). Ancak SESA yonteminde bu durum modele tamamen

yansitilamayacagi i¢in c¢alismalarda osseointegrasyon diizeyi %100 olarak kabul
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edilmektedir (Tabata ve ark 2011). Bizim ¢aligmamizda da osseointegrasyon diizeyi
%100 olarak kabul edilmistir.

Dogal dentisyonda, dislerin lokalizasyonuna gore ¢igneme kuvveti farklilik
gostermektedir (Carl E. 2011). Posteriora dogru ¢igneme kuvvetlerinin arttigi ve
cigneme kuvveti degerlerinin 100-2440 N araliginda oldugu belirlenmistir (Ferrario
ve ark 2004). Ancak bu degerler dental implantlarin varliginda dogal dentisyona
kiyasla farkliliklar sergilemektedir. Ornegin posterior bolgelerde dogal disler
tizerine gelen okliizal kuvvetler 390-880 N araliginda olsa da dental implantlarin
varliginda bu skala 42-412 N araligindadir (Lan ve ark 2016). Giimriik¢ii ve ark.
(2018) atrofik tam dissiz maksillaya yerlestirilen 5 implantli modelde yaptiklar
SESA c¢aligmasinda 1.premolar, 2.premolar ve l.molar dislerin fonksiyonel
tiiberkiillerine 150 N’luk oblik kuvvetle yarim c¢ene icin toplam 450 N
biiyiikliigiinde kuvvet uygulamiglardir. Boliikbasi ve ark. (2015) anterior
maksillada implantlarin say1 ve konumunun gerinim degerlerine olan etkisini
inceledikleri SESA calismasinda anterior diglere singulum bolgesinden 45° aciyla
dikey 100 N’luk okliizal kuvvetler uygulamislardir. Calismamizda ise lateralde ve
kaninde kronun singulumundan 45° agiyla tek kosulda 150 N, 1. premolarda ise
santral fossadan 75 N ve fonksiyonel tiiberkiil (palatinal cusp) tepesinden 75 N
olacak sekilde iki kosulda ve tiim restorasyon bdlgesi i¢in toplamda 450 N

biiytlikliigiinde dikey kuvvetler uygulanmistir.

Dental implantlara, abutmente veya kronlara kuvvet uygulanmasi,
sonuglarin  giivenilirligini  etkilemektedir. Kronlara ¢igneme kuvvetlerinin
uygulanmas1 daha gercek¢i sonuglar saglamaktadir. Implantlarin uzun ekseni
boyunca uygulanan kuvvetler, alt ve iist kesici dislerin basa bas (tetatet) kapanista
oldugu durumu temsil etmektedir. Cigneme esnasinda bu tarz bir kapanis, bozuk alt
ist cene iliskisi olan hastalarin sadece belirli bir kisminda goriilmektedir. Kronlarin
singulum bolgelerinden bukkal ve apikal yonde uygulanan dikey kuvvetler ise;
mandibular kesici diglerin maksiller kesici dislerin palatinal ylizeyine en yakin
konumunu yansitir. Diger bir deyisle bu konumun sentrik okliizyon kapanisi oldugu
distiniilmektedir (Saab ve ark 2007), SESA c¢alismalar1 gozden gegirildiginde

yapilan ¢aligmalarda okliizal kuvvetleri; Clelland ve ark. (1995) implantlarin uzun
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ekseni yoniinde, Hsu ve ark. (2007) implantin uzun eksenine 0°, 30° ve 60°
acilarda, Saab ve ark. (2007) ise kronlarin singulum bélgelerinden uygulamislardir.

Calismamizda ise okliizal kuvvetler, kronlara uygulanmstir.

Abutment ve kron arasindaki siman araligi ¢ok incedir. Literatiire
bakildiginda marjinal uyum agisindan 120 pum’nin {izerindeki siman araligi
degerleri klinik olarak kabul edilebilir sinirlar igerisinde degildir (Goldin ve ark
2005). St. Venant ilkesi, bir sinira uygulanan yiikten makul bir uzaklikta bulunan
gerilimlerin, bu yiikiin statik esdeger bir yilike doniismesi halinde 6nemli oranda
degisim gostermeyecegini savunur. Gerilim ve gerinim dagilimi yalnizca yiikiin
uygulandigi noktanin yakinindaki bolgelerde degisim gosterir. Yapilan birgok
SESA caligmasinda bu prensipten 6tiirti mukoza kalinlig1 ve siman araligi gibi ince
detaylar g6z ardi edilmisg; bu durumun g¢alisma sonuglarina etkisinin minimal
olacagi diistinlilmiistiir. Calismamizda ise siman aralig1 analize dahil edilmis olup
100 pm olarak belirlenmistir. Mukoza ise analize dahil edilmemistir sadece gorsel

olarak sunulmustur.

SESA yontemiyle protez bilesenlerindeki stres dagilimlart incelenen
caligsmalarda, iist yapmin detayli bir sekilde modellenmesine dikkat edilirken;
abutment vidasinin modellenmesinin gerekli olmadigini bildiren calismalar
mevcuttur. (Zampelis ve ark 2007) Calismalar gozden gegirildiginde abutment-
implant  baglantis1  genelde birlesik kabul edilmis; abutment vidalar
modellenmemistir. Calismamizda ise abutment vidalart modellenmistir. Vida

boslugunun tlizeri kompozit materyali ile kapatilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi
olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya c¢iktigindan istatistiksel
analizler yapilamaz. Burada 6nemli olan, kesit goriintiilerinin, diiglimlerdeki stres
miktarinin  ve dagilimlarimin  hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve
yorumlanmasidir. Sonlu elemanlar stres analizleri sonunda Fempro bilgisayar
programi, olusan birgok farkli stresin degerini verebilmektedir. Onemli olan hangi
stres degerinin degerlendirilecegi ve elde edilen stres degerlerinin hangi kriterler ile
karsilastirilacagimin bilinmesidir (Trivedi 2014). Uygulanan kuvvetler sonucunda
olusan stresler normal stresler (gerilme ve sikigsma stresi) ve kesme stresleri olmak
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lizere iki grupta toplanir. U¢ boyutlu elemanlarda en biiyiik stres degeri biitiin
kesme stres bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda
oldugunda normal streslere principle stres denir. Principle stres; maksimum
principle stres, intermediate principle stres ve minimum principle stres olarak 3’e
ayrilir. Maksimum principle stres, pozitif bir degerdir ve tipik olarak en yiiksek
gerilme (¢ekme) stresini ifade eder. Minimum principle stres, negatif bir degerdir
ve tipik olarak en yiiksek sikisma (basma) stresini ifade eder. Analiz sonuglarinda
art1 degerler gerilme streslerini, eksi degerler ise sikisma streslerini belirtmektedir.
Bir stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha biiyiik ise, stres elemant

o stres tipinin etkisi altindadir (Menicucci ve ark 1998).

Kemik dokusu sikigsma (basma) streslerine, gerilme (¢ekme) streslerine gore
daha dayaniklidir. Spongioz kemige gore kortikal kemigin, daha rijit olusu ve dig
katmanda bulunmasi sebebiyle dental implantlarin tizerine gelen kuvvetlerin biiyiik
bir ¢ogunlugu kortikal kemik tarafindan karsilanmaktadir. Bu yiizden kortikal
kemikte daha fazla stres yogunlugu goriiliir. (Tekin ve ark 2019) Calismamizda hem
¢ekme (maksimum principle) hem basma (minimum principle) stresleri
degerlendirilmistir. Ancak anlamli veriler sunabilmek i¢in kemigin c¢ekme
streslerine daha direngsiz olusu sebebiyle, bu bilgilerden yola c¢ikarak kortikal
kemik yapisindaki ¢ekme stresleri daha detayli analiz edilmistir. Calismamiz
literatiir bilgileriyle paralellik gostermis, kortikal kemik yapisindaki basma ve
cekme stresleri, spongioz kemige oranla tiim modellerde daha yiliksek degerde

gorilmiistiir.

Calismamizin amaci, maksillada lateral, kanin ve 1. premolar dislerin
yoklugunda implantlardaki konum farkliliginin implant {istii protez bilesenlerindeki
streslere etkisini degerlendirerek uygun protetik planlamaya hizmet etmektir.
Bunun yani sira restoratif materyal se¢imi de degerlendirme Kkriterlerimiz
arasindadir. Calismamizda, implant konumlar1 ve restoratif materyal gibi onemli
degerlendirme kriterleri haricindeki; implant ¢aplari, uygulanan okliizal kuvvet
siddeti, siman aralig1 vb. bir¢ok husus standardize edilmeye calisilmistir. Ancak bu
sekildeki bir standardizasyon ile dogru bir degerlendirme yapilacagi

diistiniilmiistiir. Literatiirde kisith sayida ¢alisma olmasi, ¢alismamiza benzer bir
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aragtirma olmamasi sebebiyle analiz sonuglarini karsilastirabilecegimiz ¢ok fazla
secenek yoktur. Buna ragmen caligmamizin en Onemli tartisma konusu genel
bilgiler bolimiinde de bahsedilen Misch’e ait implant iistii protezlerde planlama
bilgileridir. Sabit protez aksiyomu dikkate alindiginda terminal destekler, gerek dis
tizeri gerekse implant {izeri protezlerde kantileverli restorasyondan kaginmak igin
kilit konumlardir. Ancak Carl E. Misch (2007) bunun bir istisnas1 olarak, maksiller
lateral, kanin ve 1. premolar dis eksikligi bulunan kismi dissiz vakalarda 1.premolar
ve kanin dis bolgelerinin kilit implant konumu oldugunu belirtmektedir. Lateral
dislerin ebat olarak kiiciik olmasini, anteriorda 1sirma kuvvetlerinin diisiik diizeyde
olusunu ve estetik sebepleri 6ne siirerek protetik planlama kantilever igeriyor olsa
dahi boyle bir klinik durumda iki implant tizeri lateral kantileverli implant iisti sabit
protez planlamasmi tavsiye etmektedir (Misch 2007). Ote yandan bizim
calismamizdaki sonuglar1 genel olarak degerlendirecek olursak; kantileverli protez
tasarimlarinda stresler her iki implant bolgesine dengeli bir sekilde dagilmamstir.
Kantilevere yakin boélgelerde stres artislari gozlenmistir. Fakat premolar
kantileverli tasarimlar her iki implant bodlgesinde dengeli bir stres dagilimi
gostermemesine ragmen, bircok alanda kantileversiz tasarimlardan bile diisiik stres
diizeyleri sergilemistir. Lateral kantileverli restorasyon tasarimlarinda ise
kantileversiz ve premolar kantileverli tasarimlara oranla pek ¢ok bdlgede belirgin
stres artiglar1 gozlenmistir. Calisma sonuglarimizin Carl E. Misch ile paralellik
gostermedigi goriilmistiir. Bunun sebebi olarak, calismamizda her bir dis
bolgesinde ayn1 biiylikliikte okliizal kuvvet uygulamamiz; anteriora dogru azalacak
sekilde okliizal kuvvet uygulamamamiz gosterilebilir. Ayrica kuvvetleri uygulama
acimizin da analiz sonuglarini etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Bir diger husus ise
yapilan bir¢ok ¢aligmada, lateral dis bolgesinde diger bolgelere gore daha dar caplt
implantlar uygulanmistir. Calismamizda tiim bolgelerde 4.1 mm ¢apinda implantlar

uygulanmistir.

2020 yilinda Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde yapilan bir tez
caligmasinda, maksiller kanin ve posterior dislerin yoklugunda 5 dis eksikligi
tizerine SESA yontemiyle 3 implant {izeri sabit protez tasarlanmistir. 13-17
numarali implant yerlesimleri sabit tutularak aradaki implant 14, 15 ve 16 numaral

dis bolgelerine yerlestirilmis; 3 farkli implant yerlesimi modellenmistir. Yapilan
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caligmada {ist yap1 materyali olarak metal destekli porselen ve zirkonya alt yapili
porselen kullanilmis; restorasyon materyali degisiminin stres dagilimina belirgin
bir sekilde etki etmedigi goriilmiistiir (Emekli Mehmet 2020). Calismamizda elde

edilen analiz sonuglar1 bu ¢alismayla paralellik géstermistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiz neticesinde maksiller lateral, kanin ve 1. premolar dis
eksikliginde iki implant {izeri yapilan sabit protezlerde, farkli implant
yerlesimlerinde implant {istii protez bilesenlerindeki stres dagilimlar1 degismistir.

Bu yiizden ¢alismamizin sifir hipotezi reddedilmistir.
Sonug olarak:

1. Implantlarmn boyun bolgelerindeki stresler karsilastirildiginda, tiim
modeller arasinda en yiiksek Von Mises stres degerleri lateral kantileverli
restorasyon tasarimlarinda 23 numarali implant boyunlarinda olusmaktadir.

2. Implant iistii protez bilesenlerindeki stresler degerlendirildiginde, streslerin
ozellikle abutmentta yogunlastig1 sergilenmektedir. Tiim modeller arasinda
abutmentlarda gozlenen en yiiksek stres degerleri lateral kantileverli
restorasyon tasarimlarinda 23 numarali abutment boyunlarinda olusmustur.

3. Implant soketleri gevresindeki en yiiksek degerler géz oOniine alinarak
kortikal kemik yapisindaki ¢ekme stresleri incelendiginde, en yiiksek cekme
stresi degerleri lateral kantileverli restorasyon tasarimlarinda 23 numaral
implant soketleri ¢evresindeki kortikal kemikte olusmustur.

4. Farkl restoratif materyallere ait modeller kiyaslandiginda; materyale
desteklik saglayan implant bilesenlerinde ve kemik yapisinda benzer stres
dagilim ve miktarlar1 gostermektedir. Belirgin bir fark olmasa da monolitik
zirkonya kullanilan modellerde abutment, implant ve kemige daha az
stresler iletilmektedir.

5. Tahmin edilecegi iizere; kantileversiz restorasyon tasarimlarinda her iki
implant bilesenlerinde (implant, abutment, kortikal kemik) dengeli stres
dagilimlar1 olugmaktadir. Kantileverli restorasyon tasarimlarinda ise
kantilevere yakin implant bilesenlerinde daha fazla stres yogunlagmaktadir.

6. Genel degerlendirmede tiim modeller arasinda, birgok bilesende premolar
kantileverli restorasyon tasarimlarindaki stres diizeyleri anlamli derecede
daha diisiik diizeyde olusmustur. Aksine, lateral kantileverli restorasyon
tasarimlarinda ise gerilim siddeti birgok bilesende en yiiksek diizeyde
izlenmistir.
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Ortaya ¢ikan sonuglar sadece tasarladigimiz modeller i¢in gegerlidir. Sonlu
elemanlar analiz yonteminde; kortikal kemik kalinligi, osseointegrasyon diizeyi,
dental implant ve implant bilesenlerinin boyutlar1 gibi bir¢ok degisken veri i¢in
varsayimlar yapilir. Giris verileri degistiginde sonuclarin da degisecegi
unutulmamalidir. Bu yiizden kesin sonuglara ulasabilmek i¢in, gelecekte farkli tip
modellemeler yapilabilmeli ve uzun déonem takibi yapilabilecek klinik ¢caligmalarla

desteklenmelidir.
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