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OZET

Ust Cene Arka Bolgede implant-Dis Destekli Sabit Protetik Tedavi Seceneklerinin

Sonlu Elemanlar Stres Analizi ile incelenmesi

Dis eksikliklerinin neden oldugu fonksiyon, fonasyon ve estetik kayiplarin rehabilitasyonu
protetik dis tedavilerinin temel konusudur. Giiniimiizde hastalarin estetik beklentilerindeki artis ve
gelisen teknoloji eksik dislerin tamamlanmasinda dis hekimine ve hastalara farkli restorasyon
tipleri arasinda se¢im yapma imkani tanimaktadir. Cok sayida dis eksikligi; geleneksel dis destekli
koprii, dis destekli kantilever koprii, maryland koprii, implant destekli koprii ile restore
edilebilmektedir. Bununla birlikte, baz1 durumlarda sabit boliimlii protezlerin desteklenmesi igin
dis-implant kombinasyonunun kullanilmasi bir¢ok ¢alismada arastirilmis ve arastirilmaya devam
etmektedir. Anatomik (sinlis sarkmasi, sinir yakinlhiligi, kemik yetersizligi) veya finansal
kisitlamalar s6z konusu oldugunda protetik restorasyonlarda dogal dis ile implantlar dayanak
olarak birlikte kullanilabilmektedir. Bazi uzun siireli klinik ve laboratuvar g¢alismalarinda,
klinisyenler tarafindan ilgili faktorler dikkate alindiginda dis-implant baglantisinin istenen basariy1

saglayabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Implant-dis baglantis1, Rijit baglant1, Non-rijit baglanti
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ABSTRACT

Evaluation of Implant-Tooth Supported Fixed Prosthesis Treatment Options in the

Posterior Maxilla by Finite Element Stress Analysis

The loss of function, phonation and aesthetics caused by tooth deficiencies and the
treatment of these deficiencies are the main subjects of prosthetic dental treatments. Today,
the increase in the aesthetic expectations of the patients and the developing technology allow
the dentist and the patients to choose between different restoration types to complete the
missing teeth. A large number of missing teeth; it can be restored with traditional tooth
supported bridge, tooth supported cantilever bridge, maryland bridge, implant supported
bridge or tooth-implant supported bridges. However, the use of a tooth-implant combination
to support fixed partial dentures in some cases has been and continues to be investigated in
many studies. Natural teeth and implants can be used together as abutments in prosthetic
restorations when anatomical (sinus prolapse, nerve proximity, bone insufficiency) or
financial limitation are in presence. Several long-term clinical and laboratory studies have
concluded that the dental-implant relationship can achieve the desired success, given the

relevant factors by clinicians.

Key Words: Implant-tooth connection, Rigid connection, Non-rigid connection
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1. GIRIS VE AMAC

Branemark 1952'de osseointegrasyon kavramini ortaya attigindan bu yana, ¢esitli
dental implantlar gelisti ve buna paralel olarak hastalarda daha once sinirli olan tedavi
secenekleri arttirtldi (1). Bu durum klinik olarak, agizda farkli bolgelerde ve sayida dis
eksikligine sahip hastalara sabit tedavi segenegi sunarak, hareketli protezlerde karsilasilan
psikolojik ve fonksiyonel limitasyonlari azaltmaktadir (2). Ancak horizontal ve vertikal
kemik yetersizligi, operasyon bolgesine dogru siniisiin sarkmasi (3), mandibular veya mental
sinirlerin operasyon bdlgesine yakin olmasi (4) gibi anatomik smirlamalarin oldugu
durumlarda veya hastanin sosyo-ekonomik durumunun kisitli oldugu vakalarda dis
hekimleri, hastanin kaybolan fonksiyonlarin1 eski haline getirmek i¢in dogal disleri dental
implantlarla birlikte dayanak olarak kullanarak implant-dis destekli restorasyonlari tedavi
alternatifi olarak diisinebilmektedir (5).

Dogal dislerin kemik dokusu ile iligkisi; farkli mekanizmalarla gelen kuvvetleri krestal
kemige en az iletecek sekilde tasarlanmistir. Destekleyici dokulara iletilen yiik miktarinin
belirlenmesinde periodontal membranin, Sinir-kan damarlart kompleksinin, okliizyonun ve
destekleyici kemigin tipi etkilidir. Dogal dislerin kok ylizeyini kaplayan doku, viskoelastik
bir kuvvet emici olarak gorev gormektedir. Bu ozelliginden dolay1 dogal dislere gelen
kuvvetlerde krestal bolgedeki kemik yapisina gelen stres miktar1 azalmaktadir (6). Implantin
kemik ile iliskisine bakildiginda ise dogal dislerde goriilen bu elastikiyet yoktur. Bu nedenle
okluzal yiikiin olusturdugu stres tam olarak dagilamayarak implantin 6zellikle boyun
bolgesindeki kemikte yogunlasarak ilerleyen donemlerde kemik kaybina sebebiyet
verebilmektedir (7). Dogal dislerin ve dental implantlarin biyomekanik o6zellikleri ve
yiikleme sonrasi hareketliligi farklidir (8). Sekine ve ark. 10 poundluk yiikleme kuvveti
altinda dental implantin dikey hareketliliginin yaklasik 2-5 pm olduguna dikkat ¢ekti (9).
Buna karsilik, dogal dislerin yiliklenmesi tizerine Adell ve ark. periodontal ligament (PDL)
nedeniyle dikey hareketliligin 28 um olabilecegini gosterdi (10). Ayrica 500 gr. lateral
kuvvete sahip saglikli dogal disler 56-108 pm hareketlilige ulasacaktir (11). Dogal dis ve bir
implant ayni restorasyonda kullanildiginda, ikisi arasindaki hareketlilik farki nedeniyle
protez sistemindeki stres aktarimi homojen olmamaktadir. Bu durumun olusturacagi baslica
riskler; implant gevresinde kemik rezorpsiyonu ve dogal dis intriizyonudur (12). Dogal disler
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ve implantlar arasindaki hareketlilik miktarindaki farki telafi etmek igin birgok arastirmaci,
stres kirici olarak rijit olmayan baglanti sistemini dnermektedir (13)(14)(15). Teorik olarak
mantikli goriinen bu sistem birgok biyolojik ve mekanik komplikasyonlara da yol
acmaktadir. Rijit sistemlerin ise gelen stresleri daha homojen dagittigi ve olusabilecek
komplikasyonlari azalttigi birgok ¢alisma tarafindan gosterildi (16)(17)(18)(19).

Implantlarin  biyomekanik durumunu agiz icinde arastirmanin birgok zorlugu
bulunmaktadir. Biyomekanik calisma yontemleriyle detayli olarak goézlenmesi zor olan
protez-implant-kemik kompleksi alanlarindaki ¢ekme, basma ve esdeger gerilmeleri
belirlemek bu yontemle basarili sekilde miimkiin olmaktadir Bu nedenle gerekli
degerlendirmeler ve arastirmalar i¢in in vitro c¢alismalar giinimiizde siklikla
kullanilmaktadir (20) (21).

Bu tez ¢alismasinin amaci; tist gene arka bélgede implant-dis destekli rijit ve non-rijit
baglantiya sahip sabit protetik restorasyonlarin ve kanat dizaynina sahip implant-dis destekli

sabit protetik restorasyonlarin sonlu elemanlar stres analizi ile degerlendirilmesidir.



Hipotezler:
Non-rijit baglantiya sahip restorasyonlarda homojen olmayan stres dagilimi

beklenmektedir.
. Distal kanat dizaynina sahip restorasyonlarda, mezial kanat dizaynina sahip
restorasyonlara kiyasla artmis stres degerleri beklenmektedir.

. Vertikal kuvvet altindaki stres degerleriyle kiyaslandiginda, oblik kuvvetlerde artmis

stres degerleriyle karsilasilmasi beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

[13P¥el]

Implant sOzciigii; Latince “in” igerisine, icerisinde ve “planto” ekme, dikme,
yerlestirme anlamina gelen sozciiklerin birlesiminden olusmaktadir (22). Dental implantlar
ise kaybedilen disin veya dislerin yerine sabit ya da hareketli protetik restorasyonlara destek
saglamak amaciyla uygulanan, biyouyumlu ve fonksiyonel materyaller olarak

tanimlanmaktadir (23).

Kismi veya tam dissiz hastalarin protetik agidan tedavisi sabit restorasyonlar veya
hareketli protezlerle miimkiindiir. Cogu zaman tiim kurallara dikkat edilerek yapilmis tam
ve bolimli hareketli protezler kullanildiginda dahi, sabit protetik restorasyonlar kadar
memnuniyet verici olmamakta ve hastalar ¢esitli adaptasyon problemleriyle
karsilagmaktadir. Bu sebepten dolay1 kullanim kolaylig1 ve psikolojik konfordan dolayi sabit
protetik restorasyonlar hastalar tarafinda daha ¢ok tercih edilmektedir (24). Dis eksiklikleri,
geleneksel dis destekli restorasyonlar, implant destekli restorasyonlar ve bu tiir
restorasyonlarin ¢esitli nedenlerle uygulanamadigi durumlarda dis-implant destekli

restorasyonlar ile sabit restorasyon seklinde rehabilite edilebilmektedir (25)(26).
2.1. Implant-Dis Destekli Restorasyonlarin Gerekli Olabilecegi Durumlar

Profesor Per-Ingvar Branemark tarafindan osseoentegre implantlarin tanitilmasindan
bu yana oral rehabilitasyonda belirgin gelismeler saglanmustir (27). Implantlar dissiz
hastalarin tedavisinde tekli veya ¢oklu protetik restorasyonlarda bagimsiz destek olarak
kullanilmaktadir. Ancak horizontal ve vertikal kemik yetersizligi, operasyon bolgesine
dogru siniisiin sarkmasi, mandibular veya mental sinirlerin operasyon bdlgesine yakin
olmast gibi anatomik sinirlamalarin oldugu durumlarda veya hastanin sosyo-ekonomik
durumunun kisith oldugu durumlar implant tedavisinde kisitlamalara sebep olmaktadir
(3)(4)(28). Dis-implant destekli sabit protetik restorasyonlarin esas endikasyonu g¢enelerin
arka bolgelerinde implant cerrahisini sinirlayan anatomik limitasyonlarin varligidir (19).
Cenelerde yeterli kemik hacminin bulunmadig: arka bolgeler klinisyenlere 6n bolgede var
olan dogal dis veya disleri kullanarak implant-dis destekli restorasyonlarin kullanimini
diistindiirmektedir. Ayrica kisaltilmis ark seklinde dizayn edilmis restorasyonlarda
fonksiyonun devam ettigi bilindiginden implant-dis destekli restorasyonlarda bu dizayn

kullanim1 da g6z oniine alinmalidir (19).



Dis-implant destekli restorasyonlarin kullanimindaki en biiyiik endise kaynagi implant
ile dis arasindaki biyomekanik farkliliklardir (29)(30).

2.1.1. Dental implantlar ile Dogal Disler Arasindaki Biyomekanik Farklar

Dental implantlarin esas amaci, dogal dislerin kokiinii taklit ederek protetik
restorasyonlara dayanak olmaktir. Ancak dayanak olarak kullanilacak implant ile dis
arasinda onemli farkliliklar bulunmaktadir. Dogal dis ile implant arasindaki en 6nemli
yapisal fark, dogal dis kokiiyle destek alveol kemigi arasinda bulunan periodontal
membranin implant-kemik ara yiizeyinde bulunmamasidir (31). Dogal dislerin kemik
dokusu ile iliskisi; farklt mekanizmalarla krestal kemige dagilacak kuvvetleri en aza
indirecek sekilde tasarlanmistir. Destekleyici dokulara iletilen yiikk miktarinin
belirlenmesinde periodontal membranin elastik modiiliiniin, sinir-kan damarlari
kompleksinin, okliizal kuvvetin biiyiikliigli ve destekleyici kemigin tipi etkilidir. Dogal
disleri kaplayan doku viskoelastik sok emici gorevi gérmektedir. Ozellikle bu doku, krestal

bolgedeki kemik yapisina gelen stres miktarini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (31).

Ayrica implant-kemik yiizey kompleksi dogal dislerde goriilen elastikiyete sahip
degildir. Bu sebepten dolay1 gelen kuvvetlerle olusan stres hem absorbe edilmemekte hem
de homojen olmayacak sekilde dagilarak streslerin belirli alanlarda yogunlagsmasina
sebebiyet verebilir. Bu farkliliklardan dolay1 implant ¢evresindeki kemige denk olan asiri
stresler implant ve kemik saglig1 yoniinden yiiksek oranda risk olugturmaktadir (18). Ayrica
kuvvetin siiresi ve bilyiikliigii, disleri ¢evreleyen kemigin gerilmesi lizerinde 6nemli etkilere

sahiptir. Bunun nedeni, periodontal bag ve doku esnekliginin viskoelastik yapida olmasidir
(32).

Dogal dislerin periodontal ligamentler sayesinde soketlerinde yer degistirmesi 25-100
um iken, osseointegre dental implantlarin yer degistirmesi ortalama 3-5 pum olarak
goriilmektedir. Dogal disin nispeten daha genis bir araliga sahip olmasi farkli kuvvet
kosullarma implanttan daha fazla adaptasyon sagladigini diisiindiirmektedir. Implantlar,
gelen kuvvetler altinda bir egilme momentine maruz kalmaktadir. Gelen kuvvetlerin esik
degeri astig1 durumlarda implant ¢evresinde kemik kayiplar1 baglamaktadir. Daha sonra bu
durum implantin osseointegrasyonunda bozulmaya sebep olarak implant kaybina sebebiyet
vermektedir (33). Ayrica dogal dis ve implantlara gelen yiiklerin karsilastirildigi bir
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calismada dogal dislerdeki dokunma algisinin degeri 11.5 gr. oldugu, implantlar i¢in bu
dokunma algisinin degerinin ise 100.6 gr. oldugu bildirildi. Bu durumun implant-dis
baglantilarinda hastanin uygulayacagi kuvvetlere dogal bir simir getirecegi seklinde

yorumlanabilir (8).

Implant ile dis arasindaki bir baska farklilik ise periodontal ve peri-implanter
dokularda bulunan kollajen liflerin yoniidiir. Bu kollajen lifler dogal dislerde uzun aksa dik
uzanirken, implant ¢evresinde paralel olarak devam etmektedir. Kollajen liflerdeki bu
farkliliklar yatay kuvvetlere karsi olusacak duyarliliklarda fark olugturmaktadir. Uzun aksa
dik uzanan kollajen lif grubu lateral hareketleri karsi daha iyi karsilamaktadir. Bununla
birlikte implant etrafindaki Kkollajen lif gruplarmin yonleri ve dizilimi bakteriyel
kolonizasyonlara daha uygun bir ortam olusturmakta ve bu durum ilerleyen zamanlarda

implant kayiplarina kadar gidebilecek kemik rezorpsiyonlarina sebep olmaktadir (34).

Dogal disler ve implant arasinda farklar karsilastirilmis ve bu iki yap1 arasindaki temel
farkliliklar tablo 1°de gosterilmistir (34)(35).

Dogal Dis Implant
Baglanma Sekli Periodontal Ligament Osseointegrasyon
Baglanti Epiteli Hemidesmozomlar Hemidesmozomlar
Bazal lamina Bazal lamina
Konnektif Doku 13 grup lif: 2 grup:

- Dikey uzantilar ve dis

- Paralel ve sirkiiler lifler

ylizeyine baglanti - Implant-kemik
ylizeyinde baglant1 yok
Kan Dolasim Yiiksek Diisiik
Sondalama Derinligi 3mm 2.5-5mm
Aksiyal Hareketler 25-100 um 3-5 um

Lateral Hareketlerin Kokiin 1/3 apikal bolgesi Krestal kemik
Moment Yeri
Asiri Stres - Periodontal ligamentte - Vida
Bulgulan genigleme - Abutment, protez
- Hareketlilk kirig1 veya gevsemesi
- Asinmis yiizey - Kemik kaybi1
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- Fremitus - Implant kir1g1

- Agn
Biyolojik Genislik(mm)  Baglant1 Epiteli: 0,97-1,14 Baglant1 Epiteli: 1,88
Konnektif Doku: 0,77-1,07 Konnektif Doku: 1,05
Biyolojik Genislik: 2,04- 291  Biyolojik Genislik: 3,08
Basinca Duyarhihk Yiiksek Diisiik
Tasimacihk Ozelligi Sok emme mekanizmasi ve Krestal kemikte stres

dagitilmis stres

Sondlamada Kanama Daha giivenilir Daha az giivenilir

Hareket Formlari Birincil Hareket: Ani hareket Kademeli hareket
Ikincil Hareket: Progresif
hareket

Tablo 1. Dogal dis ile implant arasinda bulunan farkliliklar

2.1.2. implant-Dis Destekli Restorasyonlarin Avantajlari

Dogal disler ve dental implantlarin uzun yillar 6nce ayni1 protetik restorasyonlarda
destek olarak kullanilabilecegi diisiiniilmekteydi. Ancak implant ve dislerin farklh
biyomekanik farkliliklarin implantta artan bir egilme hareketi olugturdugu goriildi. Artan bu
stres, implant destekli protezlerin dis implant destekli protezlerden daha basarili oldugunu
gosterdi. Ancak olusabilecek problemler de goz Oniine alindiginda potansiyel sorunlarin
kabul edilebilir olabilecegi gosterildi (36)(37).

Dis-implant destekli restorasyonlarin yapilmasi ile anatomik limitasyona (horizontal
ve vertikal kemik yetersizligi, operasyon bolgesine dogru siniisiin sarkmasi, mandibular
veya mental sinirlerin operasyon bolgesine yakin olmasi) sahip hastalara tedavi alternatifi
olmaktadir. Ayrica implant uygulanacak bolgede kemik yetersizligi mevcut oldugunda
uygulanan  kemik augmentasyonu, imlant-dis destekli restorasyonla elimine
edilebilmektedir. Bu durum cerrahi islemleri elimine etmekle beraber hastalar i¢in maliyeti

de azaltmaktadir (3)(4)(28).

Dis-implant destekli restorasyonlarda var olan dogal dis, propriosepsiyon varligini
saglayarak hastalarin olasi fazla kuvvet uygulamasini azaltmaktadir. Ayn1 zamanda dogal

dis varlig1 papillay1 koruyarak estetik ve fonksiyonel avantajlar da saglamaktadir (37).
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2.1.3. Implant-Dis Destekli Restorasyonlarda Goriilen Komplikasyonlar

Dental implantlar dogal dislerle birlikte kullanildiginda elde edilen avantajlarla birlikte
dikkat edilmesi gereken bazi durumlar vardir. Yatay kuvvetler, dogal dislerde dikey
yiiklerden daha fazla yer degistirmelere sebep olur. Ormegin 2 sn'lik bir siire boyunca
uygulanan 1 N yatay kuvvetin 150 um'lik bir harekete neden oldugu, dikey olarak uygulanan
aynmi kuvvetin ise 15-20 um'lik bir yer degistirmeye sebep oldugu gosterilmistir. Bununla
birlikte, yatay kuvvetlerin neden oldugu hareketlerin siireye, hiza ve kuvvetin kesin
noktasina bagli oldugu unutulmamalidir. Bu yatay kuvvetler, bukkolingual ve meziodistal

hareketlerin yani sira ekstriizyona neden olabilmektedir (38).

Dis-implant destekli restorasyonlar biyolojik ve teknik farkliliklardan, kullanilan
baglant1 tlirlerinden (rijit/rijit olmayan), restorasyonun vidali ya da simante olmasindan
etkilenmektedir. Bu farkliliklar olast1 komplikasyonlara da etki etmektedir. Bu
komplikasyonlari biyolojik ve mekanik olarak ayirmak miimkiindiir. Dogal disteki fizyolojik
hareketlilik ile mobilitesi bulunmayan implant arasindaki fark, restorasyonun dogal disteki
dayanak kisminin kanat gibi hareket etmesine sebebiyet vermektedir. Bu durum implantin
iki kat fazla strese maruz kalmasina neden olmaktadir. Bu durum diste sik karsilasilan
intriizyonun goriilmesine neden olurken implantta da abutment kirig1, vida gevsemesi ve
simanin ¢oziilmesine sebep olmaktadir (39). 2017 yilinda yapilan bir meta-analiz
calismasinda en sik ortaya ¢ikan biyolojik komplikasyonlar periapikal lezyon ve intriizyon
olarak belirtildi. Implant dis destekli protetik restorasyonlarda intriizyon insidansi
degiskenlik gostermektedir. Yapilan galigmalarda intriizyon orant %3 ile %5,2 arasindadir
(37). Rieder ve Parel, intriizyon goriilen hastalarin %50’sinde parafonksiyonel
aligkanliklarin ~ oldugunu bildirdi  (40). Arastirmacilar, rijit baglantili olmayan
restorasyonlarda rijit baglantili restorasyonlara gore intriizyonun daha sik goriildiigiini
belirtmekte ve intriizyon nedeninin hassas baglantidaki disi parcasinin dogal diste
konumlandirmasindan kaynaklandigimi bildirmektedir (34)(40). Clarke ve ark. intriizyon
riskini azaltmak i¢in hasta se¢iminin dogru yapilmasini, dis preparasyonunun maksimum
retansiyon ve rezistanst saglayacak sekilde yapilmasini, geg¢ici Simantasyonun
yapilmamasini ve rijit baglantinin kullanilmasini 6nermektedir (41). Bu komplikasyonlari
osseointegrasyon kaybi, ¢iiriik ve dis dokusunda kiriklar takip etmektedir (16). En sik

goriilen mekanik komplikasyonlar ise porselende kirik ve vida gevsemesi olarak belirtildi.
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Bunlar1 ise desimantasyon ve vida kiriklari takip etmektedir (16). Cesitli ¢alismalar, dis
implant destekli protezlerin implant destekli protezlere kiyasla daha fazla teknik
komplikasyon gosterdigini bildirmektedir (42)(43). Naert ve ark. dis-implant destekli

protezlerde %5 ve %10 oraninda mekanik komplikasyon riski oldugunu belirtmektedir (42).

Ayrica Nickenig ve ark. baglanti tiplerinin komplikasyonlarla olan iligkisi iizerine
yaptig1 caligmada rijit baglantiya sahip restorasyonlarda %5,35 oraninda komplikasyonla
karsilagilmigken rijit olmayan baglantiya sahip restorasyonlarda bu oranin %35 oldugu
bildirilmistir (25). Naert ve ark.’nin implant-implant ve dis-implant destekli sabit protetik
restorasyonlarda meydana gelen kemik kayiplariin karsilastirildigi bir ¢aligmada, her iki
restorasyon tipinde de kemik kaybiyla Kkarsilasildigi ancak dis-implant destekli
restorasyonlarda kemik kaybinin daha fazla oldugu bildirildi. Ayrica bu ¢aligmada non-rijit
baglantiya sahip restorasyonlarda daha fazla kemik kaybiyla karsilasildigi gozlendi (44).
Bununla birlikte periodontal parametrelerle ilgili olarak Lindh ve ark., iki protez tipi
(rijit/rijit olmayan) arasinda plak ve kanama indekslerinde bir fark olmadigin1 bildirmislerdir
(45). Arka bolgede dis-implant destekli 3 iiyeli bir restorasyon iizerine yapilmis in vivo

calismada restorasyona gelen ytiklerin daha ¢ok implant dayanagina geldigi goriilmektedir
(46).

2.1.4. implant-Dis Destekli Restorasyonlarin Uygulanmasinda Dikkat Edilmesi
Gereken Noktalar

Bir kronun tutuculugu, destek disin ¢ap1 ve boyuyla dogru orantilidir. Molar disler,
premolarlardan daha biiyiik ylizey alanina sahip olduklar1 i¢in retansiyonlari daha fazladir.
Kron boyunun artmig olmasi 6zellikle arklar aras1 mesafenin sinirli oldugu durumlarda etkili
olabilir. Arklar aras1 mesafenin azaldig1 durumlarda tutuculugu arttirmak, estetik sonuglari
gelistirmek ve hijyeni saglamak i¢in periodontal cerrahiyle kron boyunu uzatmak biiyiik
avantaj saglamaktadir. Dis-implant destekli restorasyonlarda dayanak disin kron boyunun

yeterli retansiyonu saglayacak sekilde olmasi 6nerilmektedir (34).

Kron-kok orani, alt ¢enenin tiim hareketlerinde restorasyon iizerine gelecek lateral
kuvvetler agisindan olduk¢a 6nemlidir. Lateral kuvvetlerin, dis tizerinde destek noktanin kret
tepesi oldugu 1. smif kaldirag etkisine yol agtig1 bilinmektedir. Sabit protetetik
restorasyonlara dayanak olan disler ozellikle lateral hareketlerin yikici kuvvetlerinden
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miimkiin oldugunca korunabilirse olusabilecek riskler biiyiik Olgiide elimine edilmis
olacaktir. Ayrica restorasyona dahil edilecek dogal disler arttirildiginda proteze gelen
kuvvetler daha fazla noktaya dagitacagindan dayanaklarda olusacak stres kaynakli risklerin
de elimine edilecegi diistiniilmektedir (29)(47). Ayrica polioksimetilen (POM) materyalinin,
implanta uygulanan kuvvetlerin biiyiik bir kismini absorbe ettigi ve PDL'nin hareketine
benzedigi igin dis-implant destekli restorasyonlarda bu materyalin gecici olarak

kullanilabilecek bir materyal olarak 6nerilmektedir (48)(49).

Rijit implanta splintlenen dogal disin herhangi bir mobiliteye sahip olmamasi
gerekmektedir. Dig-implant destekli sabit protetik restorasyon planlanirken bu kurala azami
Olglide uyulmasi onerilmektedir. Aksi takdirde mobiliteye sahip disin diger dayanaklara
destek saglamak yerine ekstra yiik getirecegi unutulmamalidir. Hi¢bir mobilite gdstermeyen
dogal dis gerekli durumlarda osseointegre implanta baglanabilmektedir (42)(50). Ayrica
dayanak sayisinin artirllmasi da gelen streslerin dagitilmast agisindan Snemli oldugu
bildirilmektedir (34). implant-dis destekli restorasyonlarda dayanak implanta ekstra bir stres
geleceginden okliizal kontaklar, yiikleri dogal dislere de dagitacak sekilde uyumlandirilmali

ve implant tizerine gelecek asir1 stresten kaginmak i¢in modifiye edilmelidir (47).

Ayni zamanda 6n bolgeye planlanmig dig-implant baglantili tasarimlarda implantlara
yatay ylikler, arka dis baglantili tasarimlara kiyasla daha fazla iletilmektedir. Boyle bir
durumda implantin mesial komsusuna baglanmasi, biyomekanik olarak implant iizerine asir1
stres olusturmasi nedeniyle daha riskli olacagi diistiniilmiistiir. Dolayisiyla implantlarin arka
dislere baglanmasi dislerin kok sayisinin ve ylizey alaninin daha fazla olmasi agisindan da
implant-dis destekli restorasyonlarda basariy1 artirabilecek bir kriter olarak gz Oniine

alinmalidir (34).

Ozellikle iist ¢ene implant-dis destekli restorasyonlarmn planlandigi durumlarda
restorasyonlarin birden fazla implantla desteklenmesi onerilmektedir. Dig-implant destekli
restorasyonlar iki veya daha fazla implant ile desteklendiginde ise, govdeye en yakin implant

tizerinde baski stresi olurken, en uzak implantta fleksiyon stresi olustugu goriilmektedir (51).

Calismalarda  abutment-implant  baglantistmin  da  dis-implant  baglantili

restorasyonlarin basarisini etkileyecegi goriilmektedir. De Paula ve ark. yaptigi ¢alisma,
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internal hekzagonal baglantili abutmentlarin eksternal hekzogonal baglantilara gore

implantta olusturacagi stres agisindan daha basarili sonug verecegini gostermektedir (52).

Implant-dis destekli restorasyonlarda kullanilacak baglant: tiirii (rijit/non-rijit) bu tiir
restorasyonlar yapilirken dikkatlice secilmelidir. Clinkii yapilan ¢alismalar, komplikasyon
oranlarinin protez baglanti tiiriinden etkilendigi, rijit olmayan baglantida daha ytiksek oranda
komplikasyonun meydana geldigi goriilmektedir (16)(17). Ayn1 zamanda restorasyonun
vidali veya simante olup olmamasi da komplikasyon riskini etkilemektedir.
Komplikasyonlarin rijit olmayan vida tutuculu protezlerde daha yiiksek oranda meydana

geldigi goriilmektedir (25).

Bu tip yapilacak restorasyonlar belirli sartlarda gesitli faktorler goz Oniine alinarak
yapildiginda basarili sekilde uygulanabilmektedir (25). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda
dig-implant destekli restorasyonlarda 5 yil sonundaki implant sag kalim oraninin %90,1, 10
yil sonundaki sag kalim oraninin ise %82,1 oldugu goriilmektedir. Ayni ¢aligmada sabit
protetik restorasyonlarin sag kalim oraninin ise 5 yil sonunda %94,1, 10 y1l sonunda %77,8
oldugu goriilmektedir (53). Implant-dis destekli restorasyonlar iizerine yapilan birgok

calismadaki basar1 oranlari ise tablo 2°de gosterilmektedir.

Yaymn Yii | Baglant1 Tiirii | Takip Siiresi | Basan
(Y1) Oram (%)
Rammelsberg ve ark. 2013 Rijit 3 98.2
Wolleb ve ark. 2012 Belirtilmemis 5 100
Akga ve ark. 2008 Rijit 2 100
Nickenig ve ark. 2006 Rijit 5 95
Non-Rijit 5 75
Bragger ve ark. 2005 Belirtilmemis 10 70.2
Cordaro ve ark. 2005 Rijit 5 96
Non-Rijit 5 94.4
Pjetursson ve ark. 2004 Belirtilmemis 5 95.5
10 77.8
Lang ve ark. 2004 Belirtilmemis 5 90.1
10 82.1
Tangerud ve ark. 2002 Rijit 3 97
Block ve ark. 2002 Belirtilmemis 5 90.6
Mau ve ark. 2002 Belirtilmemis 5 79.5
Bragger ve ark. 2001 Rijit 5 94.5
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Kindberg ve ark. 2001 Belirtilmemis 5 89.8
Lindh ve ark. 2001 Rijit 2 96
Hosny ve ark. 2000 Non-Rijit 6.5 100
Gunne ve ark. 1999 Rijit 10 85

Tablo 2. implant-dis destekli restorasyonlar iizerine yapilan bazi ¢alismalardaki basar1 oranlar

2.2.  Implant-Dis Destekli Restorasyonlarda Kullamilan Baglant1 Cesitleri

Dis eksikliginin gozlendigi bolgeleri restore ederken implant-implant veya dig-dis
destekli protetik restorasyon yapilamadiginda dayanaklar arasindaki farkliliklardan dolay1
rijit veya non-rijit baglantilar kullanilmaktadir. Rijit baglantilarda genellikle patriks ve
matris pargalarini rijit bir sekilde sabitleyen bir sabitleme vidasi bulunmaktadir. Rijit
olmayan atagmanlarda ise bir anahtar ve anahtar yuvasi gibi diisiiniilmiis, herhangi bir
sabitleme vidasi kullanilmadan tasarlanmis disi ve erkek parga bulunmaktadir (16). Lindh
ve ark.’nin yaptigi ¢alisma implant-dis destekli restorasyonlarda en fazla kullanilan
tasarimin tek bir parga seklinde planlanmis rijit baglanti (%55) oldugu goriilmektedir. Bu
tasarimi, aksiyel ve yatay kilitli sistemlerin oldugu hassas baglantili tasarimlarin (%29) takip
ettigi bildirildi. En az siklikta kullanilan tasarimlarin ise dayanak diste kopinglerin

tasarlandig1 sistemler olarak gozlendi (19).

Biyomekanik agidan arastirildiginda, iki tip dayanak arasindaki baglantinin rijit mi
yoksa non-rijit mi olmasi gerektigi, her iki baglant tiiriinii savunan arastirmacilar arasinda
uzun zamandir tartigilan bir konudur (14)(29)(54). Teorik (55), deneysel (46) ve klinik (32)
caligmalar rijit olmayan baglant1 kullanimini 6nerirken, birgok arastirmaci ise rijit olmayan
baglantinin biyolojik ve mekanik komplikasyon riskini artirdigint bildirerek rijit baglanti
kullaniminin daha iyi sonuglar verebilecegini bildirmektedir (16)(17)(18)(26)(56). Ayrica
Nickenig ve ark., dis-implant destekli sabit restorasyonlarm, implant destekli sabit
restorasyonlarla karsilastirilabilir sonuglar gosterdigini ancak bu basariya yalnizca rijit
baglantt kullanildiginda ulasilabilecegini bildirmektedir (25). Implant-dis destekli
restorasyonlarin radyografilerinin incelendigi bir ¢calismada, rijit baglantinin tercih edildigi
durumlarda implant ¢evresinde daha fazla kemik kaybinin yasandig bildirildi (28). Implant-
dis destekli restorasyonlarda rijit ve non-rijit baglantilar {izerine ¢alisma yapan ve bu

baglanti tiirlerinden birini 6neren arastirmacilar tablo 3’te gosterilmektedir.
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Rijit Baglanti Yaym Yii | Non-Rijit Baglanti Yaymn Yih
Tsaousoglou ve ark. 2017 Koosha ve ark. 2013
Cordaro ve ark. 2005 Kumar ve ark. 2011
Lang ve ark. 2004 Naert ve ark. 2001
Tangerud ve ark. 2002 Breeding ve ark. 1995
Block ve ark. 2002 ilf:”‘;eann 1986
Naert ve ark. 2001 Bechelli ve ark. 1992
Lindh ve ark. 2001
Gross ve Laufer 1997
Pesun ve ark. 1999
Olsson ve ark. 1995
Fugazzoto ve ark. 1999

Tablo 3.implant-dis destekli restorasyonlarda rijit veya non-rijit baglantiy1 dneren aragtirmacilar

2.2.1. Rijit Baglantilar

Restorasyonun uzun omiirlii olmasi i¢in gerekli olan minimum esnemeyi saglamak
amaciyla sabit veya tam protezlerde kullanilan materyallerin belirli kalinliklara sahip olmasi

gerekmektedir. Rijit bir protez elde etmek igin 0,3 mm metal alasim veya 0,5 mm yiiksek

soylu alagimla birlikte 3x3 mm2 boyutunda konektor gereklidir. Bu konsept uzun yillardir
materyalde (akrilik veya porselen) kirilma riskini ciddi oranda azaltmaktadir. Ayn1 zamanda
dayanaklardaki simanin aginmasini da biiyiik oranda engellemektedir (57). Misch ve Ismail
yaptiklar1 ¢alismada, restorasyonlarda olusan streslerin dayanaklara iletilmeden 6nce bir
kisminin rijit materyalde dagilim gosterdigini bildirirken, govde ile dayanak arasina
planlanmis non-rijit baglantinin ise gelen streslerin dagilimini degistirerek homojen olmayan

stres dagilimina sebep olacagini bildirmektedir (47).
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2.2.2. Rijit Olmayan Baglantilar

Rijit olmayan baglantilar tizerine yapilmis sonlu elemanlar analiz ¢alismasinda, rijit
olmayan baglant1 noktasindaki hareketliligin, aksiyal yiik altinda dis ve implant arasindaki
hareketlilik farkini telafi edebilecegi ve implant etrafindaki kemik {izerinde olusabilecek
asir1 stresi Onleyebilecegi goriilmektedir (15)(58). Bununla birlikte Koosha ve ark., rijit ve
rijit olmayan baglantili ti¢ farkli implant-dis destekli restorasyon dizayni yapilmis modeli
karsilastirdi ancak modeller arasindaki sonlu eleman analizi stres dagiliminin 6nemli 6l¢iide
farkli olmadigini bildirdi (14). Govde ve dis arasinda rijit olmayan baglanti kullanilmasinin
daha iyi sonug verecegini diisiinen arastirmacilar, bu baglantinin implant ile dis arasindaki
mobilite farkliliginin kismen de olsa tolere edilecegini diisiinseler de; rijit olmayan
baglantinin kullanildig1 bir ¢ok vakada bircok biyomekanik komplikasyonun ve dis
intriizyonun gozlendigi rapor edilmektedir (28)(59).

Hassas tutucular iki ya da daha fazla par¢adan olusabilmektedir. Iki parcali sistemler
genellikle disi ve erkek parca adi verilen iki kistmdan olusmaktadirlar. Bu iki parga birbirine
uyumlu bir sekilde baglanabilme 6zelligine sahip oldugu goriilmektedir (60). Rijit olmayan
baglant1 kullanilan protezler gelen kuvvetleri en yakin dayanaga yogunlastirmaktadir (58).
Ozcelik ve ark. yaptiklar1 calismada dik yiiklemede rijit olmayan baglantinmn disi par¢asinin
dis tarafinda yer aldig1 tasarimda implant c¢evresinde en yiiksek gerilmeleri
gozlemlemislerdir. Hem dik hem oblik yiiklemede, implantlarin c¢evresindeki en diisiik
gerilmeler ise rijit olmayan baglantinin erkek pargasinin implant tarafinda yer aldigi
tasarimda goriilmiistiir. Dik yiiklemelerde rijit olmayan baglantinin implant tarafina
yerlestirildigi tasarimlarda, dis tarafina yerlestirilen tasarimlarla karsilastirildiginda implant

cevresindeki gerilme degerlerinin daha diisiik oldugu gozlenmistir (58).

Hassas tutuculu baglantilar sabit ve hareketli hassas tutucu baglantilar olarak
smiflandirilabilmektedir. Sabit hassas tutucularda, disi ve erkek parca arasinda herhangi bir
hareketlilik s6z konusu degilken, hareketli hassas tutucularda ise disi ve erkek par¢a arasinda
siirli hareketlilik goriilmektedir. Bu tiir tutucularin avantaji, stresleri destek dislere zarar
vermeden c¢evredeki yumusak dokuya ileterek destek dise gelebilecek kuvvetleri
azaltmaktadir. Bu durum hassas tutuculu baglantilarin kuvvet kirici gibi davranabilecegini
gostermektedir (61). Hassas baglantilarin bir¢ok siniflandirilmasi olsa da Preiskel sekillerine

gore prefabrike tutucular1 5 grup altinda toplamistir (62).
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1. Kron I¢i Tutucular

- Tamamen siirtiinme kuvveti ile tutuculuk saglayanlar

- Mekanik kilitlenme ile tutuculuk saglayanlar
2. Kron Dis1 Tutucular
3. Stud Tutucular
4. Bar Tutucular
- Bar tiniteler
- Bar eklemler
5. Yardimci Tutucular

Ayrica Sherring-Lucas ve Martin, hassas tutuculari baglant1 sekline gore; siirtiinmesel
baglantililar, mekanik tutuculuk saglayanlar, miknatislilar ve vidali baglantililar olarak
smiflandirmislardir  (63). Dis-implant  baglantisin1  inceleyen bir¢ok aragtirmaci
caligmalarinda implanta gelen vertikal kuvvetleri azaltabilmek amaciyla restorasyonlarda

slirgii tipi hassas baglanti1 planladiklari goriillmektedir (58)(64).
2.3. Kuvvet Analiz Yontemleri

Var olan herhangi bir materyal veya yapinin, karsilasabilecegi disiiniilen Stresler
altinda nasil bir cevap verecegini 6ngérmek o materyalin kullanimindan 6nce gereklidir. Bu
durum dis hekimliginde kullanilan materyaller i¢in de gereklidir (60). Stres analiz
yontemleri, esasen teorik ve deneysel olmak iizere iki ana gruba ayrilmaktadir. Teorik
metotlar, matematiksel formiiller ve sonug¢ denklemlerin ¢6ziimiinii gerektirirken, deneysel
yaklagimlar, daha ¢ok ilgili materyalin modellenmesi ile elde edilen verilen analizini
icermektedir (65).

Dis hekimliginde kullanilan kuvvet analiz yontemleri su sekilde siniflandirilabilir (60);
- Fotoelastik Kuvvet Analiz Y 6ntemi
- Gerinim Olger Kuvvet Analiz Yéntemi

- Kirilgan Vernik Kuvvet Analiz Yontemi
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- Holografik Interferometri ile Kuvvet Analiz Y&ntemi
- Termografik Kuvvet Analiz Y&ntemi
- Radyotelemetri Kuvvet Analiz Yontemi

- Sonlu Elemanlar (Finite Element) Stres Analiz Y 6ntemi
2.3.1. Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

Modelde olusan i¢ baskilar direkt olarak gdsterebilen ve bu baski ve gerilim yerlerini
gozle goriilen 151k kiimeleri haline ¢eviren analiz yontemidir. Bazi ortamlarin stres altinda
cift kiricilik gostermesi ve 1$18in  polarizasyonuna dayanak iki fiziksel prensiple
caligmaktadir. Isik, Nicol prizmasindan gectiginde polarize olmaktadir. Bu polarize 151k
huzmesi, yiliklenmis fotoelastik materyalden gectiginde materyali farkli hizlarda gegen dikey
titresimlere doniismektedir. Bu faz farki polariskopla incelenerek, olusan gerilme diizeyleri
tespit edilmektedir (60). Bu yontem, materyaldeki kritik gerilme noktalarinin ve diizensiz
geometrideki gerilme yogunlugunun belirlenmesinde énemli bir analizdir ve kuvvet analizi
yapilmak amaciyla uygulanan farkli analitik metotlardan farkli olarak ortaya ¢ikan ani
kesintilerdeki gerilme dagilimi1 net olarak gozlenmektedir (66). Fotoelastik kuvvet analiz
yontemi, 3 boyutlu, 2 boyutlu ve yar1 3 boyutlu olmak {izere ii¢ farkli teknikle
uygulanabilmektedir (65). Su ana kadar implant-dis destekli sabit protetik restorasyonlarda,
gelen kuvvetlerin implant ve dogal dis ¢evresinde olusturduklari streslerin degerlendirilmesi

amaciyla kullanilmaktadir. (29)(39)(58).
2.3.2. Gerinim Olcer Kuvvet Analiz Yontemi

Gerinim 0lger analiziyle, stres altinda olan materyallerde meydana gelen dogrusal sekil
farkliliklan tespit edilmektedir. Bu degisiklikleri tespit eden cihazlar mekanik, mekanik-
optik, optik, akustik, elektrik ve elektronik 6zelliklere sahiplerdir (60). Siklikla kullanilan
gerinim Olger ¢esidi metalik yaprak seklini destekleyen destekleyen yalitkan esnek bir
fondan olusmaktadir. Gerinim 6lger materyale uygun bir adezivle baglanmaktadir. Cisim
deforme oldugunda ise, metalik yaprak da deforme olmakta ve elektrik direnci
degismektedir (66)(67)(68). Elektriksel gerinim dlger yonteminde ise, materyalde meydana

gelen degisiklikler yapi i¢inde elektriksel direnci arttirmakta veya tam aksine iletken cihaz,
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materyale bast uygulayarak elektriksel direnci azaltacaktir. Dolayisiyla materyal icinde
meydana gelen stres miktari elektriksel direncin dlgiilmesiyle belirlenmektedir (67)(68).

2.3.3. Kirilgan Vernik Teknigi ile Kuvvet Analizi

Kirilgan vernik teknigi ile kuvvet analizi yapilacagi zaman incelenecek model
ylzeyine 6zel bir vernik siiriilerek firinlanir. Daha sonra kuvvet uygulamasi yapilir.
Streslerin  yogun oldugu alanda goriilen ¢atlaklar, kuvvet hattinin dogrultusunu
gostermektedir (69)(70).

2.3.4. Holografik interferometri ile Kuvvet Analizi

Holografik interferometri kuvvet analizi yonteminde lazer 1s1m1 kullanilmaktadir. Bu
yontemde materyalin ii¢ boyutlu goriintiisii elde edilerek, holografik film tizerinden
kaydedilmesi saglanmaktadir. Bu analiz yontemi, yiizey degisikliklerin nm boyutunda tespit

edildigi ve goriiniir 151n sagaklaria dondstiiriildiigi bir metottur (69).
2.3.5. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

Bu analiz yontemi; homojen, izotropik bir materyale, periyodik sekilde yiikleme
gergeklestirildiginde meydana gelen 1s1 degisikliklerinin, materyaldeki belirli noktalarmdaki
asal streslerin toplamu ile oransal olarak paralellik géstermesi prensibine dayanmaktadir. Bu
yontem i¢in gerekli olan periyodik yiikleme frekansina ¢igneme sirasinda ulasilabilirken,

dental implantlarin statik yiiklenmesi durumunda gerekli frekans saglanamamaktadir (69).
2.3.6. Radyotelemetri ile Kuvvet Analiz Yontemi

Bu yontem esas olarak, bir donanim ve yazilim yardimi ile elde edilen verilerin,
herhangi bir materyale baglantis1 olmadan transferi lizerine kuruludur. Bu teknikte; bir giic
kaynagi, radiotransmitter, bir alici, 6rnege yapistirtlmis gerilim Olgerler, gerilim olger
yiikselticisi, anten ve bir veri kaydedici bulunmaktadir. Gerilim 6l¢erde olusan direng
farkliliklar1 voltaj diismelerine neden olmakta ve bu durum radyotelemetrinin frekansini

etkileyerek sonuglart olusturmaktadir (69).
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2.3.7. Sonlu Elemanlar (Finite Element) Stres Analizi Yontemi

Ik olarak 1960’11 yillarda havacilik ve uzak endiistrisinde kullanilan, giiniimiizde ise
tip ve mihendislik alaninda siklikla kullanilan sonlu elemanlar metodu, biyomekanik
sistemin gergegi taklit ederek elde edilen matematiksel modelin bilgisayar ile ¢oziimlenmesi
esasina dayanmaktadir. Sonlu elemanlar metodu, fiziksel modelleri agiklayan matematiksel
denklemlere sayisal ¢oziim getirerek giiniimiiziin en modern ve Onemli bilimsel
tekniklerinden biri oldugu goriilmektedir (69). Bu yontem klasik analitik yontemlerle

¢oziilemeyecek diizeyde karmasik problemlerin ¢éziimiinde kullanilir (66).

Dental materyaller gibi oldukca karmasik geometriye sahip materyallerin analizlerini
yapmak olduk¢a zordur. Sonlu elemanlar analiz yontemi, karmagsik geometriye sahip
materyallerin kolaylikla analizinin yapilmasina olanak saglayan bir yontemdir (71).
1960’larin sonunda Ledney ve Huang’in bir dis modelini matematiksel olarak olusturmasi
ile kullanilmaya baslanan sonlu elemanlar stres analiz yontemi, 1970’11 yillarda Farah ve
arkadaglarinin yaptig1 caligmalarla dis hekimligindeki yerini almaya baslamistir. Son 20 y1l
icerisinde literatiirde sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile siklikla karsilagilmaktadir (71).
Ayni zamanda onlu elemanlar stres analiz yontemi ile materyallerin 1, 2 veya 3 boyutlu
analizi sayisal olarak yapilabilmektedir (72). Geng ve ark. sonlu elemanlar kuvvet analiz
yonteminin, yiikleme sonucu implant-kemik ara yiizeyinde olusan stresleri inceleyen

arastirmalarda uygulanan en basarali metot oldugunu bildirdi (73).

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi diger yontemlerle kiyaslandiginda bir¢ok

avantaja sahiptir. Bu avantajlar su sekilde 6zetlenebilir (69)(72);

- Karmagik geometriye sahip katt materyal modellerin olusturulma imkan1 saglanabilir.

- Yazilim ve programlar araciligiyla, modeller gergegi en yakin sekilde taklit edebilir.

- Birgok sayida farkli materyal kullanilarak ¢esitli modellere sahip olunabilir.

- Gerilme dagilim1 ve alanlar1 hassas bir sekilde incelenebilir.

- Uygulanan yiiklemelerin, materyal 6zellikleri ile geometrileri kolayca degistirilebilir ve
analiz kolayca tekrarlanabilir.

- Kisa siirede analiz sonuglarina ulasmak miimkiindiir.

- Sinir sartlart kolayca uygulanabilir.

Bu avantajlarin yani sira bu metot bazi sinirlamalara da sahiptir. Dis hekimligindeki
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materyallerin kompleks ve bir¢ok farkliliga sahip olmasi bu yontemin uygulanmasinda bazi
zorluklar ¢ikarmaktadir (74). Gergege yakin modellerin elde edilebilmesi igin ileri teknoloji
ve teknik donanim gerekmektedir. Bu durum bu yontem igin daha fazla zaman ve maliyet
ile sonu¢lanmaktadir (75). Ayrica, bu yontem, icerdigi tiim elemanlari; homojen, lineer-
elastik ve izotropik oldugunu varsaymaktadir. Bu durum dogal yapilar ile celiski
gostermektedir (73).

2.3.7.1. iki Boyutlu Sonlu Elemanlar Analiz Yéntemi

Iki boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi, dis hekimligi calismalarinin birgok dalinda
kullanilan bir metottur. Ancak dis hekimligi materyallerin bir¢ok ¢esitlilige ve karmagikliga
sahip olmast iki boyutlu sonlu elemanlar analiz yonteminde tam olarak taklit
edilememektedir (76)(77).

2.3.7.2. Uc Boyutlu Sonlu Elemanlar Analiz Yéntemi

Ug boyutlu sonlu elemanlar analiz yonteminin, iki boyutlu yéntemin aksine karmasik
yapilarin taklidi i¢in daha uygun bir yontem oldugu belirtilmektedir. Ancak bu yontemin de
baz1 dezavantajlart mevcuttur. Ug boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi dis hekimliginde
siklikla kullanilan diger analiz yontemlerine kiyasla daha fazla miihendislik bilgisi ve
tecriibesi gerektirmektedir. Ayrica, modellenecek biyolojik yapi; diizensiz kdseler ve birden
cok farkli materyal igeriyorsa, 6zellikle de dokular arasinda bosluklar ve ince katmanlar
mevcutsa, model olusturmak oldukg¢a zordur (74). Kompleks bir yapinin biyomekanik olarak
incelenmesinde, iki boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi ile ii¢ boyutlu sonlu elemanlar
analiz yontemi arasindaki se¢im; analizi yapilacak yapinin geometrik karmasikligi, verilerin

ne derece kabul edilebilir oldugu ve beklentiler gibi, birgok faktdre baglidir (78).

Sonlu eleman stres analiz metodu kullanilarak yapilacak calisma igin bazi verilerin
programlara kaydedilmesi gerekmektedir. Kaydedilmesi gereken veriler su sekilde
belirtilmistir (79):

- Elde edilecek modellerin geometrisini olusturacak koordinatlar
- Materyallerin geometrisi ve boyutu i¢in uygun eleman tiirti
- Materyallere 6zgii olan poisson orani ve elastisite modiilii degerleri

- Elde edilen modellere uygulanacak kuvvetler
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- Elde edilen modellerin sinir kosullari

- Uygulanacak analiz tipi
Sonlu elemanlar stres analizi uygulamasinda ilk olarak;

- Incelenecek materyalin gergek boyutu ve dzelliklerine paralel olacak sekilde 2 veya 3
boyutlu model olusturulur.

- Materyalin geometrisi belirlendikten sonra modeller belirli sayida ‘eleman’ olarak
adlandirilan basit geometrik sekillere boliiniir. Daha sonra elde edilen elemanlar ‘diigim’
(node) adi verilen belli noktalardan birbirlerine baglanir. Kati modellerde, her bir
elemandaki yer degistirme, dogrudan diigiim noktalarindaki yer degistirmeler ile iliskili
iken, diigiim noktalarindaki yer degistirmeler ise elemanlarin gerilmeleriyle iligkilidir.

- Modeldeki yapilarin materyal 6zelliklerine ait degerler (Elastisite modiilii ve Poisson

oranlar1), sinir ve yiikleme kosullar1 belirlenir.
Ikinci adim olarak;

- Sonlu eleman modeli olusturulur.

- Sonlu elemanlar ayristirilarak ‘mesh’ler olusturulur.
Uciincii adimda ise;

- Her bir eleman i¢in ayr1 ayr1 yazilan denklemler genellestirilir ve denklem dizisi haline

getirilir. Bu denklemlerin ¢6ziimii ile diigiim noktas1 degerlerine ulagilir.
Son olarak;

- Sonuglar analiz edilerek, degerlendirilir (80).
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3. MATERYAL METOT

Bu calisma Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Tinus Technologies is

birligiyle gerceklestirildi.

Calismamizda iist ¢ene arka bolgede dis eksikligi bulunan ve bu eksikliklerin restore
edilmesi i¢in implant-dis destekli rijit ve non-rijit restorasyonlar planlanan 9 model elde
edildi. Her modeldeki restorasyon Ni-Cr metal destekli porselen olarak belirlendi. Her bir
modele dik ve 30° a¢1l1 olmak tizere 2 farkli ylikleme kosulu uygulanarak, toplam 18 analiz
yapildi. Uygulanan kuvvetler sonucunda kortikal ve spongioz kemikte olusan maksimum ve
minimum asal gerilmeler, implant ve metal altyapit materyallerinde meydana gelen von

Mises gerilme degerleri dl¢tildii.

Ug boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve matematiksel anlamda uygun kat1 ag
yapisina doniistiiriilmesi, {ic boyutlu sonlu elemanlar analizi modellerinin olusturulmasi ve
sonlu elemanlar stres analizi islemi; 2.40 GHz saat hizinda INTEL Xeon E-2286 islemcili,
64 GB ECC bellege sahip HP is istasyonlarinda gerceklestirildi.

“Visible Human Project” (The National Library of Medicine (NLM), Fact Sheets
Office of Communications and Public Liaison National Library of Medicine, Maryland,
ABD) agik kaynak tomografi verisinden .stl model elde edildi ve 3DSlicer yaziliminda
islendi. Tersine miihendislik ve ti¢ boyutlu CAD faaliyetleri Altair Evolve yazilimi, kati
modellerin analiz ortamina uygun hale getirilmesi ve optimize ag orgiisiiniin olusturulmasi
faaliyetleri Altair Hypermesh yazilimi ile gergeklestirildi; olusturulan sonlu elemanlar
modellerinin ¢6ziimii igin Nastran tabanli Altair Optistruct (ALTAIR, Troy, MI, USA)

implicit ¢oziiciisii kullanildi.
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R: -87.4000mm

Sekil 1. “’Visible Human Project” (The National Library of Medicine (NLM), FACT SHEETS Office
of Communications and Public Liaison National Library of Medicine, Maryland, ABD) acik kaynak tomografi
verisinden .stl formatinda elde dilen model.

3.1.  Kortikal Kemik, Trabekiiler Kemik, Disler ve Periodontal Ligamentin
Modellenmesi

Calismada kullanilan maksilla kemik modelinin olusturulmasi i¢in; Visible Human
Project (The National Library of Medicine (NLM), Fact Sheets Office of Communications
and Public Liaison National Library of Medicine, Maryland, ABD) a¢ik kaynak verisinden
alinan DICOM formatindaki tomografi 3DSlicer yaziliminda uygun Hounsfield degerlerine
gore ayristirilarak, segmentasyon islemi ile {ic boyutlu modele doniistiiriildii. Model .stl

formatinda disa aktarildi.

Ug boyutlu model Altair Evolve yazilimina aktarildi ve burada uygun maksilla kortikal
kemik ve dis geometrisi modellendi. Kalinli§1 ayarlanan iic boyutlu maksilla kortikal

kemiginin i¢ yiizeyi referans alinarak trabekiiler kemik elde edildi.

Diglerin dis yiizeyi referans alinarak 0.25 mm kalinliginda periodontal ligamentler

modellendi.
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Hazirlanan tiim modeller Altair Evolve yaziliminda 3 boyutlu uzayda dogru

koordinatlara yerlestirilip modelleme islemi tamamlandi.

Sekil 2. Kortikal Kemik

1

Sekil 3. Trabekiiler Kemik

Sekil 4.Kanin Dig

L f
/
\S

Sekil 5.Molar Dig
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Sekil 6.PDL (kanin)

Sekil 7.PDL (molar)

3.2. implant, Abutment, Abutment Vidasi, Siman, Metal Alt Yapi, Koprii, Hassas

Baglantinin Modellenmesi ve Calisma Modellerinin Olusturulmasi

Calismada kullanilan implant, abutment ve abutment vidasi {iriin kataloglarindaki
olgiiler esas alinarak Altair Evolve yazilimimda modellendi. Ust ¢ene arka bdlgeye
yerlestirmek i¢in 4.1 mm ¢apinda 10 mm boyunda ve 4.1 mm c¢apinda 6 mm boyunda
implant iki farkl sekilde tasarlandi.

Abutmentin dis ylizeyi referans almmarak 30 mikron kalinliginda siman araligi
modellendi. Hassas baglantinin erkek ve disi pargalar1 asagida belirtilen geometrik 6l¢iilerde
Altair Evolve yaziliminda modellendi. Parcgalar arasinda mikron seviyesinde bosluk
tanimland1 ve erkek ve disi parcalar ayr1 komponentler olarak modellendi.

Hazirlanan modeller matematiksel modellerin olusturulmasi ve kuvvet aktariminin
saglanmasi i¢in Altair Hypermesh programina aktarildi.

Modeller arasinda kuvvet aktariminin saglanabilmesi i¢in Altair Hypermesh

yaziliminda mesh yapilar1 arasinda uyumlandirma islemi yapildi.
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Sekil 8.implant

'

Sekil 9. Kisa implant

Sekil 10. Abutment

Sekil 11.Abutment Vidasi

Sekil 12. Siman
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Sekil 13. Metal Alt Yap1

Sekil 14. Porselen Koprii

Sekil 15.Hassas Baglanti Modeli
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3.3. Cahsma Gruplar

Model 1: 13 ve 17 numaranin dig-15 numaranin implant olarak planlandig rijit restorasyona

sahip model.

Sekil 16. Model 1

Model 2: 14 numaranin implant-17 numaranin dis olarak planlandig rijit

restorasyona sahip model.

Sekil 17. Model 2

Model 3: 15 numaranin implant-17 numaranin dis ve 14 numaranin kanat olarak

planlandig1 rijit restorasyona sahip model.

27



Sekil 18. Model 3

Model 4: 13 numaranin dis-15 numaranin implant ve 16 numaranin kanat olarak

planlandig1 rijit restorasyona sahip model.

Sekil 19. Model 4

Model 5: 13 numaranin dis-16 numaranin kisa implant olarak planlandig rijit

restorasyona sahip model.
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Sekil 20. Model 5

Model 6: 13 numaranin dis-16 numaranin agili implant olarak planlandigi rijit

restorasyona sahip model.

Sekil 21.Model 6

Model 7: 14 numaranin implant-17 numaranin dis olarak planlandigi ve implantin

distalinde non-rijit baglantinin bulundugu restorasyonun modeli.

29



LU g

Sekil 22. Model 7

Model 8: 13 numaranin dis-16 numaranin kisa implant olarak planlandigi ve

implantin mezialinde non-rijit baglantinin bulundugu restorasyonun modeli.

Sekil 23. Model 8

Model 9: 13 numaranin dis-16 numaranin agili implant olarak planlandigi ve

implantin mezialinde non-rijit baglantinin bulundugu restorasyonun modeli.
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Sekil 24. Model 9

3.4. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi

Matematiksel modeller, geometrik modellerin mesh adi verilen basit ve kiigiik
parcalara boliinmesiyle olugmaktadir. Altair Evolve yazillminda modelleme islemi
tamamlandiktan sonra modeller Altair Hypermesh yazilimiyla matematiksel olarak

olusturulup analize hazir hale getirildi.

Analizlerin yapilabilmesi i¢in, Altairr Hypermesh yaziliminda hazirlanan modeller

fem formatinda Altair Optistruct analiz programina aktarildi.

,..;eii‘(!

%
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Sekil 25. Matematiksel model
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3.5.  Materyal Degerleri

Analizlerde elastik modiil ve poisson oranlari tablo 4’te verilen materyallerin dogrusal
(lineer) materyal 6zellikleri kullanildi. Analizi yapilan modelin materyal 6zellikleri sayisal

olarak tanimlandi.

Kortikal Kemik 0.3

Trabekiiler Kemik 1370 0.3

Mine 19600 0.3

PDL 69 0.45
Dentin 18600 0.31
Titanyum 110000 0.35
Siman 18600 0.28
Nikel-Krom 218000 0.33

Porselen 69000 0.28

Tablo 4. Kullanilan materyallerin elastisite modiilleri (MPa) ve Poisson oranlar1

3.6.  Yiikleme Senaryolari ve Simir Kosullari

30° OBLIK KaninDis 1.Premolar  2.Premolar 1.Molar 2.Molar

Model 1 100 N

- 200 N 200 N 200 N 200 N
- 200 N 200 N 200 N 200 N
100 N 200 N 200 N 200 N -
100 N 200 N 200 N 200 N -
100 N 200 N 200 N 200 N -
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Model 7 - 200 N 200N 200N 200N

Model 8 100 N 200 N 200 N 200 N -

Model 9 100 N 200 N 200 N 200 N -

Tablo 5. Dislere uygulanan oblik kuvvet degerleri

VERTIKAL Kanin Dis 1.Premolar 2.Premolar 1.Molar 2.Molar
Model 1 100 N 200N 200N 200 N 200 N
Model 2 - 200N 200N 200 N 200 N
Model 3 - 200 N 200 N 200N 200N
Model 4 100 N 200N 200 N 200 N -
Model 5 100 N 200N 200 N 200 N -
Model 6 100 N 200 N 200 N 200 N -
Model 7 - 200N 200N 200 N 200 N
Model 8 100 N 200N 200 N 200 N -

Model 9 100 N 200N 200N 200N -

Tablo 6. Dislere uygulanan vertikal kuvvet degerleri

Iki farkl: yiikleme kosulu altindaki dokuz model igin toplamda on sekiz lineer analiz
gerceklestirildi. Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi
olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ¢iktigindan istatistiksel analizler
yapilamaz. Burada 6nemli olan, kesit goriintiilerinin ve diiglimlerdeki stres miktarinin ve

dagilimlarinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir.

Yiikleme tanimlar1 uygulama bdlgelerinde yer alan diigiim noktalarina dagitilarak

ilgili bolgelerde gerilme tekilliginin oniine gecildi.
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Modeller kortikal kemigin iist bolgesinde ve On kisminda bulunan digim
noktalarindan her li¢ eksendeki hareketi engellenecek sekilde tiim serbestlik dereceleri

kisitlanarak sabitlendi.

3.6.1. Yiikleme Senaryosu

Sekil 26. 30° Oblik Yiikleme

Sekil 27. Vertikal Yiikleme
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3.6.2. Simir Kosullar:

Sekil 28. Sabitleme Noktalar1

3.7.  Kuantitatif Model Bilgileri

Olusturulan dokuz farkli analiz modeli i¢in bilgiler tabloda paylasildi. Calismanin
gercekei sonuglar vermesi i¢in programin el verdigi Olciide, sectigimiz ¢ene kemiginin

modelinin boyutlarini g6z 6niine alarak miimkiin oldugunca fazla eleman sayisi segildi.

_ 984833 3887811
_ 912618 3604017
_ 929879 3686723
_ 881492 3483224
_ 847439 3347031
_ 875788 3462492
_ 928927 3665725
_ 872630 3445390
_ 903309 3570793

Tablo 7. Modellerdeki eleman ve diigiim sayilar
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3.8.  Sistemlerin Birlestirilmesi ve Kemik Implant Baglanti Durumu

Olusturulan matematiksel modellerde analizlerin yapilabilmesi ve dogru sonuglarin
elde edilebilmesi i¢in, modeli olusturan parcalarin birbirleriyle olan yiizey iligkilerinin analiz
programinda tanimlanmasi gerekmektedir.

Tim temas bolgeleri arasinda freeze tipi kontak tanimi gergeklestirildi. Bu yaklagim

parcalarin hareketi esnasinda tam korelasyon ile hareket ettigi varsayimina dayanmaktadir.
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4. BULGULAR

Calismamizda st ¢ene arka bolgede dis eksikligine sahip implant-dis destekli rijit ve
non-rijit restorasyonlarin tasarlandig1 9 farkli model elde edildi. Her modeldeki restorasyon
Ni-Cr metal destekli porselen olarak belirlendi. Her bir modele dik ve 30° a¢ili olmak tizere
2 farkli yiikleme protokolii uyguland: ve her model 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analiz

yontemiyle incelendi.

4.1. Dis-implant Destekli Rijit Restorasyonda implantin “’Pier abutment’’ Olarak

Kullanildigi Modelin incelenmesi

200 N’luk vertikal kuvvet altindaki bulgular1 inceledigimizde;

1- Kortikal kemikte cekme geriliminde stresin en ¢ok implantin boyun kismina denk gelen
kisminda kabul edilebilir sinirlar iginde yogunlastigi, basma geriliminde ise kabul

edilebilir sinirlarin diginda yine ayni bolgede yogunlastigi gorildi.

Sekil 29. Model 1’de vertikal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan stres dagilimi

2- Trabekiiler kemikte ¢ekme ve basi geriliminde streslerin yine implantin boyun kismina
denk gelen kisminda yogunlastigi ancak bu yogunlugun sinmira yakin fakat kabul

edilebilir sinirlar i¢inde oldugu goriildii.

Sekil 30. Model 1°de vertikal kuvvet altinda trabekiiler kemikte olusan stres dagilimi

3- Implanttaki von Mises stres degerine baktigimizda ise stresin kabul edilebilir smirlar

icinde implantin boyun bélgesinde yogunlastigi goriildii.
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Sekil 31. Model 1’de vertikal kuvvet altinda implantta olusan stres dagilimi
4- Restorasyondaki von Mises stres degerine baktigimizda ise stresin abutmentin

basamaginda yogunlastig1 ancak bu yogunlugun kabul edilebilir sinirlar iginde oldugu

goriildii.

Sekil 32. Model 1’de vertikal kuvvet altinda restorasyonda olusan stres dagilimi

100 N’luk oblik kuvvet altindaki bulgular1 inceledigimizde;

1- Kortikal kemikte ¢ekme geriliminde stresin en ¢ok implantin palatinal yiizeyindeki
boyun kismina denk gelen kisminda sinira yakin ancak kabul edilebilir sinirlar i¢inde
yogunlastigl, basi geriliminde ise implantin bukkal yiizeyindeki boyun kismina denk

gelen kisminda kabul edilebilir sinirlar disinda yogunlastigi goriildii.

Sekil 33. Model 1’de oblik kuvvet altinda kortikal kemikte olusan stres dagilim1

2- Trabekiiler kemikte ¢gekme ve basma geriliminde streslerin implantlarin boyun kismina
denk gelen yiizetinde stresin sinirlara yakin ancak kabul edilebilir sinirlar iginde

yogunlastig1 goriildii.
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Sekil 34. Model 1’de oblik kuvvet altinda trabekiiler kemikte olusan stres dagilimi

3- Implanttaki von Mises stres degerini inceledigimizde stresin implantin boyun kisminda

kabul edilebilir sinirlar icinde yogunlastigi goriildii.

Sekil 35. Model 1’de oblik kuvvet altinda implantta olusan stres dagilimi

4- Restorasyondaki von Mises stres degerini inceledigimizde stresin kanin ve abutmenttaki

basamakta sinira yakin ancak kabul edilebilir sinirlar icinde yogunlastigi goriildii.

Sekil 36. Model 1’de oblik kuvvet altinda restorasyonda olusan stres dagilimi

N

i)

Sekil 37. 13 ve 17 numaranin dogal dig-15 numaranin implant oldugu ve rijit baglantinin kullanildig: birinci
model
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4.2.  Dis-implant Destekli Rijit Restorasyon Varhgimdaki Modelin Incelenmesi

200 N’luk vertikal kuvvet altindaki bulgulari inceledigimizde;

1- Kortikal kemikte ¢ekme geriliminde stresin en ¢ok implantin boyun kismina denk gelen
ylizeyinde, sinira yakin ancak kabul edilebilir sinirlar iginde yogunlastigi; basi
geriliminde ise stresin kabul edilebilir sinirlar disinda yine ayn1 bolgede yogunlastigi

goriildil.

Sekil 38.Model 2°de vertikal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan stres dagilim1
2- Trabekiiler kemikte gekme ve basi geriliminde streslerin implantin boyun kisminda ve
2. molar disin furkasyon bolgesine denk gelen kisminda yogunlastigi bu streslerin sinira

yakin ancak kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugu goriildii.

Sekil 39. Model 2’de vertikal kuvvet altinda trabekiiler kemikte olusan stres dagilimi

3- Implanttaki von Mises stres degerinin ise en yiiksek oldugu yerlerin implantin boyun ve
apeks kisimlar1 oldugu ancak bu degerlerin kabul edilebilir siirlar i¢inde oldugu

gortldii.
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Sekil 40. Model 2’de vertikal kuvvet altinda kortikal implantta olusan stres dagilimi
4- Restorasyondaki von Mises stres degerini inceledigimizde ise stresin abutmenttaki
basamagin pontik kismina bakan yiizeyinde kabul edilebilir sinirlar i¢cinde yogunlastigi

goriildii.

Sekil 41. Model 2’de vertikal kuvvet altinda restorasyonda olusan stres dagilimi

100 N’luk oblik kuvvet altindaki bulgular1 inceledigimizde;

1- Kortikal kemikte ¢ekme geriliminde stresin en ¢ok implantin palatinal ylizeyindeki
boyun kismina denk gelen yiizeyinde kabul edilebilir sinirlarin diginda yogunlastigi, basi
geriliminde ise implantin bukkal yiizeyindeki boyun kismina denk gelen kisminda yine

kabul edilebilir sinirlar disinda yogunlastigi goriildii.

Sekil 42. Model 2’de oblik kuvvet altinda kortikal kemikte olusan stres dagilimi
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2- Trabekiiler kemikte cekme ve basi geriliminde streslerin implantin boyun kisminda ve
2. molar digin furkasyon bolgesine denk gelen kisminda yogunlastigi bu streslerin sinira

yakin ancak kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugu goriildii.

Sekil 43. Model 2’de oblik kuvvet altinda trabekiiler kemikte olusan stres dagilimi

3- Implanttaki von Mises stres degerinin ise en yiiksek oldugu yerlerin implantin boyun ve
apeks kisimlar1 oldugu ancak bu degerlerin kabul edilebilir sinirlar iginde oldugu

goriildii.

Sekil 44. Model 2’de oblik kuvvet altinda implantta olugan stres dagilim1
4- Restorasyondaki von Mises stres degerini inceledigimizde ise stresin abutmenttaki
basamagin pontik kismina bakan yiizeyinde sinira yakin ancak kabul edilebilir sinirlar

icinde yogunlastig1 goriildii.

Sekil 45. Model 2’de oblik kuvvet altinda restorasyonda olusan stres dagilimi
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Sekil 46. 14 numaranin implant-17 numaranin dogal dis oldugu ve rijit baglantinin kullanildig1 ikinci model

4.3.  Dis-Implant Destekli Rijit ve Mezial Kanath Restorasyon Varhigidaki

Modelin incelenmesi

200 N’luk vertikal kuvvet altindaki bulgular1 inceledigimizde;

1- Kortikal kemikte cekme geriliminde stresin en ¢ok implantin boyun kismina denk gelen
yiizeyinde, kabul edilebilir sinirlar iginde yogunlastigi; basi geriliminde ise stresin kabul

edilebilir sinirlar disinda yine ayn1 bolgede yogunlastigr goriildii.

Sekil 47. Model 3’te vertikal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan stres dagilimi
2- Trabekiiler kemikte ¢cekme ve basi geriliminde streslerin implantin boyun kisminda ve
2. molar disin furkasyon bolgesine denk gelen kisminda yogunlastigi, bu streslerin sinira

yakin ancak kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugu goriildii.

Sekil 48. Model 3’te vertikal kuvvet altinda trabekiiler kemikte olusan stres dagilim
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3- Implanttaki von Mises stres degerine baktigimizda ise stresin kabul edilebilir sinirlar

icinde implantin boyun bolgesinde yogunlastigi goriildii.

Sekil 49. Model 3’te vertikal kuvvet altinda implantta olusan stres dagilimi
4- Restorasyondaki von Mises stres degerini inceledigimizde ise stresin abutmenttaki
basamagin kanat kismina bakan yiizeyinde kabul edilebilir sinirlar i¢inde yogunlastigi

goriildil.

eu bs

Sekil 50. Model 3’te vertikal kuvvet altinda restorasyonda olusan stres dagilimi

100 N’luk oblik kuvvet altindaki bulgular1 inceledigimizde;

1- Kortikal kemikte ¢ekme geriliminde stresin en ¢ok implantin palatinal yiizeyindeki
boyun kismina denk gelen yiizeyinde kabul edilebilir sinirlarin disinda yogunlastigi, basi
geriliminde ise implantin bukkal yiizeyindeki boyun kismina denk gelen kisminda yine

kabul edilebilir sinirlar disinda yogunlastig1 goriildii.

Sekil 51. Model 3’te oblik kuvvet altinda kortikal kemikte olugan stres dagilimi
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2- Trabekiiler kemikte ¢ekme ve basi geriliminde streslerin implantin boyun kisminda ve
2. molar disin furkasyon ve servikal bolgesine denk gelen kisminda yogunlastigi; bu

streslerin sinira yakin ancak kabul edilebilir sinirlar iginde oldugu goriildii.

Sekil 52. Model 3’te oblik kuvvet altinda trabekiiler kemikte olusan stres dagilimi

3- Implanttaki von Mises stres degerine baktigimizda ise stresin kabul edilebilir sinirlar

icinde implantin boyun bolgesinde yogunlastigi goriildii.

Sekil 53. Model 3’te oblik kuvvet altinda implantta olusan stres dagilimi
4- Restorasyondaki von Mises stres degerini inceledigimizde ise stresin abutmenttaki
basamagin kanat kismina bakan yiizeyinde kabul edilebilir sinirlar i¢inde yogunlastig

gortildii.

Sekil 54. Model 3’te oblik kuvvet altinda restorasyonda olusan stres dagilimi
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Sekil 55. 15 numaranin implant-17 numaranin dogal dis oldugu ve 14 numaranin kanat olarak planlandigi
rijit baglantiya sahip iiclincii model

4.4.  Dis-implant Destekli Rijit ve Distal Kanath Restorasyon Varhgindaki Modelin

Incelenmesi

200 N’luk vertikal kuvvet altindaki bulgular1 inceledigimizde;

1- Kortikal kemikte ¢ekme geriliminde stresin en ¢ok implantin boyun kismina denk gelen
yiizeyinde kabul edilebilir sinirlar i¢inde yogunlastigi; basi geriliminde ise stresin kabul

edilebilir sinirlar disinda yine ayni bolgede yogunlastigi goriildii.

Sekil 56.Model 4’te vertikal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan stres dagilimi
2- Trabekiiler kemikte cekme ve basi geriliminde streslerin implantin kanat kismina bakan
boyun kisminda ve kanin disinin apeksine denk gelen kisminda yogunlastigi, bu

streslerin sinira yakin ancak kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugu goriildii.

Sekil 57. Model 4’te vertikal kuvvet altinda trabekiiler kemikte olusan stres dagilimi
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3- Implanttaki von Mises stres degerine baktigimizda ise stresin kabul edilebilir sinirlar

icinde implantin boyun bolgesinde yogunlastigi goriildii.

e

Sekil 58. Model 4’te vertikal kuvvet altinda implantta olusan stres dagilimi
4- Restorasyondaki von Mises stres degerini inceledigimizde ise stresin abutmenttaki
basamagin kanat kismina bakan yiizeyinde kabul edilebilir sinirlar i¢inde yogunlastigi

goriildii.

Sekil 59. Model 4’te vertikal kuvvet altinda restorasyonda olusan stres dagilimi

100 N’luk oblik kuvvet altindaki bulgular1 inceledigimizde;

1- Kortikal kemikte ¢ekme geriliminde stresin en ¢ok implantin palatinaldeki boyun
kismma denk gelen yiizeyinde kabul edilebilir smirlarin disinda yogunlastigi, basi
geriliminde ise implantin bukkal yiizeyindeki boyun kismina denk gelen yiizeyde yine

kabul edilebilir sinirlar diginda yogunlagtig1 goriildii.

Sekil 60. Model 4’te oblik kuvvet altinda kortikal kemikte olusan stres dagilimi
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2- Trabekiiler kemikte cekme ve basi geriliminde streslerin implantin boyun kismina denk

gelen yiizeyinde yogunlastigi; bu streslerin sinira oldukga yakin ancak kabul edilebilir

sinirlar i¢cinde oldugu goriildii.

Sekil 61. Model 4’te oblik kuvvet altinda trabekiiler kemikte olugan stres dagilimi
3- Implanttaki von Mises stres degerine baktigimizda ise stresin kabul edilebilir sinirlar

icinde implantin boyun bolgesinde yogunlastigi goriildii.

UL

Sekil 62. Model 4’te oblik kuvvet altinda implantta olusan stres dagilim1

4- Restorasyondaki von Mises stres degerini inceledigimizde ise stresin abutmenttaki
basamagin kanat kismina bakan ylizeyinde ve kanin disteki basamakta kabul edilebilir
smirlarin disinda yogunlastigr goriildii. Ayrica kanin disine yakin konnektdr bolgesinde
diger konnektor bolgelerine kiyasla bir stres yogunlugu goriilmiis olup bu stresin kabul

edilebilir sinirlar icinde oldugu anlasildi.

Sekil 63. Model 4’te oblik kuvvet altinda restorasyonda olusan stres dagilimi
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Sekil 64. 13 numaranin dogal dis-15 numaranin implant oldugu ve 16 numaranin kanat olarak planlandigi
rijit baglantiya sahip dordiincii model

45.  Dis-Kisa implant Destekli Rijit Restorasyon Varhgindaki Modelin Incelenmesi

200 N’luk vertikal kuvvet altindaki bulgular1 inceledigimizde;

1- Kortikal kemikte ¢cekme geriliminde stresin en ¢ok implantin boyun kismina ve kanin
disin bukkal yiizeyine denk gelen kisimlarinda sinira yakin ancak kabul edilebilir sinirlar
icinde yogunlastig1; bas1 geriliminde ise kortikal kemigin implantin boyun bolgesine

denk gelen kisimlarinda kabul edilebilir sinirlarin olduk¢a disinda yogunlastig1 goriildii.

Sekil 65. Model 5’te vertikal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan stres dagilimi

2- Trabekiiler kemikte ¢cekme ve basi geriliminde streslerin implantin bukkalindeki boyun
kismina ve kanin disin apeksine denk gelen kisimlarinda kabul edilebilir sinirlarin

disinda yogunlastig1 goriildii.

Sekil 66. Model 5’te vertikal kuvvet altinda trabekiiler kemikte olusan stres dagilimi
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3- Implanttaki von Mises stres degerine baktigimizda ise stresin kabul edilebilir sinirlar

icinde implantin boyun bolgesinde yogunlastigi goriildii.

Sekil 67.Model 5’te vertikal kuvvet altinda implantta olusan stres dagilim1

4- Restorasyondaki von Mises stres degerini inceledigimizde ise stresin restorasyonun
abutment ve kanin disteki pontik kismina bakan kisimlarindaki basamakta kabul
edilebilir sinirlarin disinda yogunlastig1 goriildii. Ayrica kanin digine yakin konnektor
bolgesinde diger konnektor bolgelerine kiyasla bir stres yogunlugu goriilmiis olup bu

stresin kabul edilebilir sinirlar iginde oldugu anlagildi.

Sekil 68. Model 5’te vertikal kuvvet altinda restorasyonda olusan stres dagilimi

100 N’luk oblik kuvvet altindaki bulgular1 inceledigimizde;

1- Kortikal kemikte ¢ekme geriliminde stresin en ¢ok implantin palatinaldeki boyun
kismina denk gelen ylizeyinde kabul edilebilir sinirlarin olduk¢a disinda yogunlastigi,
basi geriliminde ise implantin bukkal yiizeyindeki boyun kismina denk gelen yiizeyinde

kabul edilebilir sinirlarin yine oldukc¢a disinda yogunlastigr goriildii.

Sekil 69. Model 5’te oblik kuvvet altinda kortikal kemikte olusan stres dagilimi
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2- Trabekiiler kemikte cekme geriliminde stresin implantin boyun ve disin servikal
kisimlarina denk gelen kisimlarinda sinira ¢ok yakin ancak kabul edilebilir sinirlar iginde
yogunlastig1, basi geriliminde ise stresin implantin boyun ve disin apeks kisimlarinda

yine kabul edilebilir sinirlar iginde yogunlastigi goriildii.

Sekil 70. Model 5’te oblik kuvvet altinda trabekiiler kemikte olusan stres dagilimi

3- Implanttaki von Mises stres degerine baktigimizda ise stresin kabul edilebilir sinirlar

icinde implantin boyun bolgesinde yogunlastigi goriildii.

i

Sekil 71. Model 5’te oblik kuvvet altinda implantta olusan stres dagilim

4- Restorasyondaki von Mises stres degerini inceledigimizde ise stresin restorasyonun
abutment ve kanin disteki pontik kismina bakan kisimlarindaki basamakta kabul
edilebilir sinirlarin disinda yogunlastig1 gortildii. Ayrica kanin disine yakin konnektor
bolgesinde diger konnektor bolgelerine kiyasla bir stres yogunlugu goriilmiis olup bu

stresin kabul edilebilir sinirlar iginde oldugu anlagildi.

Sekil 72. Model 5’te oblik kuvvet altinda restorasyonda olusan stres dagilimi
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Sekil 73. 13 numaranin dogal dis-16 numaranin kisa implant oldugu ve rijit baglantinin kullanildig1 besinci
model

4.6. Dis-Acih iImplant Destekli Rijit Restorasyon Varhigindaki Modelin incelenmesi

200°luk vertikal kuvvet altindaki bulgulari inceledigimizde;

1- Kortikal kemikte ¢cekme geriliminde stresin en ¢ok implantin palatinaldeki boyun
kismina ve kanin digin bukkal yiizeyine denk gelen kisimlarinda sinira yakin ancak kabul
edilebilir sinirlar i¢cinde yogunlastigi, bast geriliminde ise implantin bukkal yiizeyindeki
boyun kismina denk gelen yiizeyinde kabul edilebilir sinirlarin olduk¢a diginda

yogunlastig1 goriildii.

Sekil 74. Model 6’da vertikal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan stres dagilimi

2- Trabekiiler kemikte ¢ekme geriliminde stresin implant ile disin boyun ve apeks
kisimlarina denk gelen kisimlarinda sinira ¢ok yakin ancak kabul edilebilir sinirlar iginde
yogunlastig, bast geriliminde ise stresin implantin boyun ve disin apeks kisimlarinda

yine siira yakin ancak kabul edilebilir sinirlar i¢inde yogunlastigi goriildii.
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Sekil 75. Model 6’da vertikal kuvvet altinda trabekiiler kemikte olusan stres dagilimi
3- Implanttaki von Mises stres degerine baktigimizda ise stresin kabul edilebilir sinirlar

icinde implantin boyun bolgesinde yogunlastigi goriildii.

Sekil 76. Model 6’da vertikal kuvvet altinda implantta olusan stres dagilim1

4- Restorasyondaki von Mises stres degerini inceledigimizde ise stresin restorasyonun
kanin disteki pontik kismina bakan yiizeyindeki basamakta kabul edilebilir sinirlarin
disinda yogunlasti§i, abutmenttaki basamakta ise stresin sinira yakin ancak kabul
edilebilir smirlar i¢inde yogunlastigi goriildii. Ayrica kanin disine yakin konnektor
bolgesinde diger konnektor bolgelerine kiyasla bir stres yogunlugu goriilmiis olup bu

stresin kabul edilebilir sinirlar icinde oldugu anlasildi.

B\

Sekil 77. Model 6’da vertikal kuvvet altinda restorasyonda olusan stres dagilimi

100 N’luk oblik kuvvet altindaki bulgular1 inceledigimizde;

1- Kortikal kemikte ¢ekme geriliminde stresin en ¢ok implantin palatinaldeki boyun
kismina denk gelen yiizeyinde kabul edilebilir sinirlarin olduk¢a disinda yogunlastigi,
basi geriliminde ise implantin bukkal yiizeyindeki boyun kismina denk gelen yiizeyinde

kabul edilebilir sinirlarin yine olduk¢a disinda yogunlastig1 goriildii.
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Sekil 78. Model 6’da oblik kuvvet altinda kortikal kemikte olusan stres dagilimi

2- Trabekiiler kemikte ¢cekme geriliminde stresin implantin boyun ve apeks kisimlar ile
disin servikal kismina denk gelen alanlarinda sinira ¢ok yakin ancak kabul edilebilir
siirlar i¢inde yogunlastigi, basi geriliminde ise stresin implantin ve disin boyun ile disin
apeks kisimlarinda simira olduk¢a yakin ancak kabul edilebilir smirlar iginde

yogunlastig1 goriildii.

Sekil 79. Model 6’da oblik kuvvet altinda trabekiiler kemikte olusan stres dagilimi
3- Implanttaki von Mises stres degerine baktigimizda ise stresin sinira oldukca yakin bir
sekilde ancak kabul edilebilir sinirlar iginde implantin boyun bdlgesinde yogunlastigi

gortildii.

Sekil 80. Model 6’da oblik kuvvet altinda implantta olusan stres dagilimi

4- Restorasyondaki von Mises stres degerini inceledigimizde ise stresin restorasyonun
abutment ve kanin disteki pontik kismina bakan kisimlarindaki basamakta kabul
edilebilir sinirlarin disinda yogunlastigi goriildii. Ayrica kanin disine yakin konnektor
bolgesinde diger konnektor bolgelerine kiyasla bir stres yogunlugu goriilmiis olup bu

stresin de kabul edilebilir siirlar disinda oldugu anlasildi.
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Sekil 81. Model 6’da oblik kuvvet altinda restorasyonda olusan stres dagilimi

Sekil 82. 13 numaranin dogal dis-16 numaranin agili implant oldugu ve rijit baglantinin kullanildig: altinci
model

4.7. Dis-implant Destekli ve Non-Rijit Baglantili Restorasyon Varhgindaki

Modelin incelenmesi

200°luk vertikal kuvvet altindaki bulgulari inceledigimizde;

1- Kortikal kemikte ¢ekme geriliminde stresin en ¢ok implantin palatinal ylizeyindeki
boyun kisminda, siira yakin ancak kabul edilebilir siirlar iginde yogunlastigi; basi
geriliminde ise stresin kabul edilebilir sinirlarin olduk¢a disinda implantin boyun

kisminda yogunlastig1 goriildii.

Sekil 83. Model 7°de vertikal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan stres dagilimi
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2- Trabekiiler kemikte cekme ve basi geriliminde streslerin implantin boyun kisminda ve
2. molar disin furkasyon bolgesine denk gelen kisminda yogunlagtigi, bu streslerin sinira

yakin ancak kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugu goriildii.

Sekil 84. Model 7’de vertikal kuvvet altinda trabekiiler kemikte olusan stres dagilimi
3- Implanttaki von Mises stres degerine baktigimizda ise stresin kabul edilebilir sinirlar

icinde implantin boyun ve apeks bolgesinde yogunlastigi goriildii.

Sekil 85. Model 7°de vertikal kuvvet altinda implantta olusan stres dagilim1
4- Restorasyondaki von Mises stres degerini inceledigimizde ise stresin restorasyonun
kanin disteki pontik kismina bakan kisimlarindaki basamakta ve 6zellikle hassas baglanti

noktasinda kabul edilebilir sinirlarin disinda yogunlastig goriildii.

il

Sekil 86. Model 7°de vertikal kuvvet altinda restorasyonda olusan stres dagilimi

100 N’luk oblik kuvvet altindaki bulgular inceledigimizde;

1- Kortikal kemikte ¢ekme geriliminde stresin en ¢ok implantin palatinaldeki boyun
kismina denk gelen yiizeyinde kabul edilebilir sinirlarin olduk¢a disinda yogunlastigi,
basi1 geriliminde ise implantin bukkal yiizeyindeki boyun kismina denk gelen yiizeyinde

yine kabul edilebilir sinirlarin olduk¢a diginda yogunlastigi goriildii.
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Sekil 87. Model 7°de oblik kuvvet altinda kortikal kemikte olusan stres dagilim1

2- Trabekiiler kemikte ¢ekme ve basi geriliminde streslerin implantin boyun ile apeks
kisminda ve 2. molar disin furkasyon ile servikal bolgesine denk gelen yiizeylerin
yogunlastig1, bu streslerin sinira yakin ancak kabul edilebilir sinirlar iginde oldugu

goriildil.

Sekil 88. Model 7°de oblik kuvvet altinda trabekiiler kemikte olusan stres dagilimi

3- Implanttaki von Mises stres degerine baktigimizda ise stresin kabul edilebilir sinirlar

icinde implantin boyun bolgesinde yogunlastigi goriildii.

|

Sekil 89. Model 7°de oblik kuvvet altinda implantta olusan stres dagilimi

4- Restorasyondaki von mises stres degerini inceledigimizde ise stresin restorasyonun
kanin disteki pontik kismina bakan kisimlarindaki basamakta ve 6zellikle hassas baglanti

noktasinda kabul edilebilir sinirlarin olduk¢a disinda yogunlastigi goriildii.
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Sekil 90. Model 7°de oblik kuvvet altinda restorasyonda olusan stres dagilimi

.
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Sekil 91. 14 numaranin implant-17 numaranin dogal dis oldugu ve non-rijit baglantinin kullanildig yedinci
model

Sekil 92. Model 7°de hassas baglantiya sahip metal alt yap1 modeli

4.8. Dis-Kisa implant Destekli ve Non-Rijit Baglantih Restorasyon Varhgindaki

Modelin Incelenmesi

200°luk vertikal kuvvet altindaki bulgulari inceledigimizde;

1- Kortikal kemikte ¢ekme geriliminde stresin en ¢ok implantin palatinal yiizeyindeki
boyun kisminda, sinira yakin ancak kabul edilebilir sinirlar i¢cinde yogunlastigi; basi
geriliminde ise stresin kabul edilebilir siirlarin olduk¢a disinda implantin boyun
kisminda yogunlastig1 goriildii.
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Sekil 93. Model 8’de vertikal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan stres dagilimi
2- Trabekiiler kemikte ¢gekme ve basi geriliminde streslerin implantin bukkalindeki boyun
kismina ve kanin disin apeksine denk gelen kisimlarinda kabul edilebilir sinirlarin

disinda yogunlastigi goriildii.

Sekil 94. Model 8’de vertikal kuvvet altinda trabekiiler kemikte olusan stres dagilimi

3- Implanttaki von Mises stres degerine baktigimizda ise stresin kabul edilebilir sinirlar

icinde implantin boyun bdlgesinde yogunlastigi goriildii.

Sekil 95. Model 8’de vertikal kuvvet altinda implantta olusan stres dagilimi
4- Restorasyondaki von Mises stres degerini inceledigimizde ise stresin restorasyonun
kanin disteki pontik kismina bakan kisimlarindaki basamakta ve 6zellikle hassas baglanti

noktasinda kabul edilebilir sinirlarin olduk¢a disinda yogunlastig1 goriildii.

Sekil 96. Model 8’de vertikal kuvvet altinda restorasyonda olusan stres dagilimi
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100 N’luk oblik kuvvet altindaki bulgular1 inceledigimizde;

1- Kortikal kemikte ¢ekme geriliminde stresin en g¢ok implantin palatinaldeki boyun
kismina denk gelen ylizeyinde kabul edilebilir sinirlarin olduk¢a disinda yogunlastigi,
basi geriliminde ise implantin bukkal yiizeyindeki boyun kismina denk gelen yiizeyinde

yine kabul edilebilir sinirlarin olduk¢a disinda yogunlastigi goriildii.

Sekil 97. Model 8’de oblik kuvvet altinda kortikal kemikte olusan stres dagilimi

2- Trabekiiler kemikte ¢ekme ve basi geriliminde streslerin implantin boyun ile apeks
kisminda; ¢cekme geriliminde kanin disin servikal bolgesinde, basi geriliminde ise kanin
digin hem servikal hem apeks kisimlarina denk gelen yiizeyinde streslerin yogunlastigi,

bu streslerin siira yakin ancak kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugu gortldii.

Sekil 98. Model 8’de oblik kuvvet altinda trabekiiler kemikte olugan stres dagilimi

3- Implanttaki von Mises stres degerine baktigimizda ise stresin sinira yakin ancak kabul

edilebilir siirlar i¢inde implantin boyun boélgesinde yogunlastigi goriildii.

Sekil 99. Model 8’de oblik kuvvet altinda implantta olusan stres dagilimi
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4- Restorasyondaki von Mises stres degerini inceledigimizde ise stresin restorasyonun
kanin disin ve abutmentin pontik kismina bakan kisimlarindaki basamakta ve 6zellikle

hassas baglant1 noktasinda kabul edilebilir sinirlarin oldukg¢a disinda yogunlastig

goriildil.

Sekil 100. Model 8’de oblik kuvvet altinda restorasyonda olusan stres dagilimi
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Sekil 101. 13 numaranin dig-16 numaranin kisa implant oldugu ve non-rijit baglantinin kullanildig: sekizinci
model

Sekil 102. Model 8’de hassas baglantiya sahip metal alt yapt modeli
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4.9. Dis-Acih implant Destekli ve Non-Rijit Baglantih Restorasyon Varhgindaki

Modelin incelenmesi

200°luk vertikal kuvvet altindaki bulgular1 inceledigimizde;

1- Kortikal kemikte ¢cekme geriliminde stresin en ¢ok implantin palatinaldeki boyun
kismina ve kanin digin bukkal yiizeyine denk gelen kisimlarinda sinira yakin ancak kabul
edilebilir sinirlar i¢inde yogunlastigi, basi geriliminde ise implantin bukkal yiizeyindeki
boyun kismina denk gelen yiizeyde kabul edilebilir sinirlarin oldukc¢a disinda
yogunlastig1 goriildii.

Sekil 103. Model 9°da vertikal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan stres dagilimi

2- Trabekiiler kemikte ¢ekme geriliminde stresin implant ile disin boyun ve apeks
kisimlarina denk gelen kisimlarinda sinira ¢ok yakin ancak kabul edilebilir sinirlar icinde
yogunlastig1, basi geriliminde ise stresin implantin boyun ve disin apeks kisimlarinda

yine siira yakin ancak kabul edilebilir sinirlar i¢inde yogunlastigi goriildii.

Sekil 104. Model 9°da vertikal kuvvet altinda trabekiiler kemikte olusan stres dagilimi

3- Implanttaki von Mises stres degerine baktigimizda ise stresin kabul edilebilir sinirlar

icinde implantin boyun bolgesinde yogunlastigi goriildii.
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Sekil 105. Model 9°da vertikal kuvvet altinda implantta olusan stres dagilimi

4- Restorasyondaki von Mises stres degerini inceledigimizde ise stresin restorasyonun
kanin disin ve abutmentin pontik kismina bakan kisimlarindaki basamakta ve ozellikle

hassas baglanti noktasinda kabul edilebilir sinirlarin olduk¢a disinda yogunlastigi

goriildii.

Sekil 106. Model 9°da vertikal kuvvet altinda restorasyonda olusan stres dagilimi

100 N’luk oblik kuvvet altindaki bulgular1 inceledigimizde;

1- Kortikal kemikte ¢ekme geriliminde stresin en ¢ok implantin palatinaldeki boyun
kismina denk gelen yiizeyinde kabul edilebilir sinirlarin olduk¢a disinda yogunlastigi,
basi geriliminde ise implantin bukkal yiizeyindeki boyun kismina denk gelen yiizeyinde

yine kabul edilebilir sinirlarin olduk¢a diginda yogunlastigi goriildii.

Sekil 107. Model 9°da oblik kuvvet altinda kortikal kemikte olusan stres dagilimi

2- Trabekiiler kemikte cekme ve basi geriliminde streslerin implantin boyun ile apeks

kisminda; ¢ekme geriliminde kanin disin servikal bolgesinde, bas1 geriliminde ise kanin
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digin hem servikal hem apeks kisimlarina denk gelen yiizeyinde streslerin yogunlastigi,

bu streslerin sinira yakin ancak kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugu goriildii.

Sekil 108. Model 9’da oblik kuvvet altinda trabekiiler kemikte olusan stres dagilimi
3- Implanttaki von Mises stres degerine baktigimizda ise stresin sinira yakin ancak kabul

edilebilir sinirlar iginde implantin boyun bdlgesinde yogunlastig1 goriildii.

Sekil 109. Model 9°da oblik kuvvet altinda implantta olusan stres dagilimi

4- Restorasyondaki von Mises stres degerini inceledigimizde ise stresin restorasyonun
kanin disindeki basamaginda ve abutmentin ise pontik kismina bakan kismindaki

basamakta ve Ozellikle hassas baglant1 noktasinda kabul edilebilir sinirlarin olduk¢a

disinda yogunlastig1 goriildi.

Sekil 110. Model 9°da oblik kuvvet altinda restorasyonda olusan stres dagilimi
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Sekil 111. 13 numaranin dis-16 numaranin agili implant oldugu ve non-rijit baglantinin kullanildig:
dokuzuncu model

Sekil 112. Model 9°da hassas baglantiya sahip metal alt yap1 modeli
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5. TARTISMA

Implant ile dis arasinda birgok farklilik bulunmasindan dolay: bu iki yapinm ayni
protetik yapida kullanilmasi tizerine birgok ¢alisma yapilmustir (47)(81)(82)(52). Bu
konudaki ilk ¢alismalarin (48)(83) 1980°li yillara dayandigi goz Oniine alindiginda, bu
zamana kadar yapilan arastirmalarda implant-dis destekli restorasyonlarda karsilagilan en

biiyiik problemin hareket farkliligi oldugu goriilmektedir (29)(30).

Ust gene arka bdlgede siniis sarkmasi, yetersiz kemik hacmi, anatomik sinirlamalar ve
hastaya bagli ekonomik kisitlamalarin oldugu durumlarda ¢alismamizda oldugu gibi tek bir
implant ile g¢esitli planlamalar yapilarak implant-dis destekli restorasyonlar diistiniilebilir.
Bu tedavi segenegi sayesinde siniis yiikseltme (sintis lift), kemik ogmentasyonu gibi cerrahi
islemler elimine edilecegi i¢in c¢esitli komplikasyon riskleri Onlenmis olmaktadir.
Dolayisiyla implant-implant veya dis-dis destekli restorasyonlarmn miimkiin olmadig

durumlarda implant-dis destekli restorasyonlar iyi alternatif olabilir (84)(45).

Bu karsilagtirmali ¢alisgmada; 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi, in Vitro
kosullarda dis ile implantin kemik icerisindeki gerilme degerlerinin sayisal veri olarak elde
edilememesinden ve sonlu elemanlar stres analizi yontemi girisimsel herhangi bir islem
gerektirmediginden dolayi, ayrica tekrarlanarak giivenilir sonuglara izin verdigi igin
kullanilmistir. Ayrica bu yontem sayisal bir hesaplama analizi olarak, incelenen yapinin
herhangi bir alanmindaki farkli tiirde i¢ veya dis gerilmelerin ve yer degistirmelerin
tanimlanmasina izin vermektedir (85). Bu nedenle, diger biyomekanik c¢aligma
yontemleriyle detayli olarak gozlenmesi zor olan protez-implant-kemik kompleksi
alanlarindaki ¢ekme, basma ve esdeger gerilmeleri belirlemek bu yontemle basarili sekilde
miimkiin olmaktadir (86). Implant-dis destekli restorasyonlarmn in vitro olarak
incelenmesinde fotoelastik (29)(58) ve gerinim &lger (strain gauge) (87) kuvvet analiz
yontemleri kullanilsa da; polarize 151k kaynagi altinda, bazi transparan materyallerin, renkli
goriintii sergileyebilmesini temel alan fotoelastik kuvvet analiz yonteminin nitelik olarak
gerekli bilgileri saglayabildigi, niceliksel verilerin ise sinirlt olmasi kullanimimni nispeten
kisitlamaktadir. Glinlimiizde okluzal kuvvetlerin 6l¢iilmesi amaciyla kullanilmakta olan
gerinim Olcer kuvvet analiz yonteminde ise gerinim Olgerde olusan gerinim miktari
Olciiliirken, gerinim 6lgerin biiyiikliigliniin etkisi konusunda belirsizlikler mevcuttur. Sonlu

eleman analizinde ise bilgisayar ortaminda olusturulan modellerde gerinim, gerilme ve yer
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degistirme hesaplamalari kolaylikla yapilabilmektedir (66). Bu farkliliklardan dolay1 kemik,
cevre doku yapilarint ve modelleri ger¢ege oldukga yakin sekilde taklit edebilen sonlu
elemanlar stres analizi yontemi, fotoelastik ve gerinim Olger gibi diger kuvvet analizi
yontemleri ile kiyaslandiginda daha basit ve etkin bir yontem oldugu goriilmektedir.
Modellerin, yapilarin, uygulanan kuvvet ve kuvvetin uygulandigi yerlerinin tamaminin
bilgisayarda yapilmasi; ¢aligmanin ve bulgularin tekrarlanabilmesine olanak tanimaktadir.
Modellerin sekli, materyal 6zellikleri ve test kosullar1 kolaylikla degistirilebilir. Yiikleme
kosullar1 ise gergege paralel olacak sekilde uygulanmak ve analiz sonuglari daha kisa siirede
elde edilmektedir. Bu yiizden sonlu elemanlar stres analizi implant ile ile ilgili yapilan
caligmalar i¢in dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir (85)(86). Bununla birlikte,
bir¢ok arastirma yonteminde oldugu gibi, 6zellikle sonuglari klinik alani tahmin etmek i¢in
kullanildiginda; gercege yakin verileri elde etme zorunlulugu, uygulamada tecriibe
gerektirmesi, giivenilir ve dogru yazilim programina sahip olma gerekliligi ve yorumlamada
tecriibe istemesi gibi bazi smirlamalar1 vardir. Bu sinirlamalart en aza indirmek igin
modelleme; gergek yapiya ve farkli malzemeler arasindaki yiizey etkilesimlerine miimkiin
oldugunca yakin olmalidir (88). Implant ile kemik arasindaki osseointegrasyonun %100
olmast miimkiin olamamaktadir. Mevcut durumlar1 g6z Oniine aldigimizda bu durumun
modellere aktarilmasi miimkiin degildir. Bundan dolay1 diger birgok ¢alismada (89)(14)(90)
oldugu gibi tiim unsurlar homojen, izotropik ve lineer kabul edilmis olup; implant ile kemik
arasinda tam bir osseeointegrasyonun oldugu varsayilmistir. Calismamizda ise, implantlar
ve protetik bilesenler, tersine miithendislik teknikleri kullanilarak dikkatlice modellendi. Dis,
kemik, ligament gibi anatomik yapilar, gercek verilere en yakin sonuglari elde etmek

amaciyla gercek bir tomografinin 3 boyutlu rekonstriiksiyonu kullanilarak tasarlandi.

Cigneme ve 1sirma kuvvetleri ¢ene arkinin farkli bolgelerinde farklilik gostermekle
birlikte kisiden kisiye de farklilik gdstermektedir (91). implant-dis destekli restorasyonlar
tizerine yapilmig bircok sonlu eleman analizinde de yiikleme kosullar1 farklilik
gostermektedir. Jianyu Chen ve ark. 2017 yilinda iist ¢ene 6n bolgede yaptigi ¢alismada tist
cene keser dislerin palatinaline 45° agiyla 100 N kuvvet uyguladig goriilmektedir (92). 2011
yilinda Lanza ve ark. yaptig1 bir caligmada ise arka bolgeye dik sekilde 100 N kuvvet
uygulanmistir (93). Implant-dis destekli restorasyonlardaki abutment-implant baglantist
tizerine 2018 yilinda De Paula ve ark. tarafindan yapilmis bir sonlu eleman analizinde arka

diglere dik ve oblik 100 N yiikleme yapmislardir. Oblik kuvvetler ise bukkolingual yonde
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45° olacak sekilde uygulanmustir (52). Ozcelik ve ark. 2011 yilinda yaptig1 2 boyutlu sonlu
elemanlar stres analizi ¢aligmalarinda; modellere dik ve 30° oblik 250 N kuvvet uygulamistir
(94). Yu Chen ve ark. 2017 yilinda yayinlanan implant-dis destekli restorasyonlarla ilgili 3
boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasinda kanin disine 50 N birinci molar dise ise
100 N dik sekilde uygulanmig iken, ayni bolgelere oblik kuvvetler 30° olacak sekilde
uygulanmistir (95). 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada Koosha ve Mirhashemi, 3 boyutlu
sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasinda, her disin santral fossasina 250 N dik kuvvet
uygulamuglardir (14). Yanhua Xie ve ark. 2017 yilinda yayinlanan sonlu elemanlar stres
analizi ¢alismasinda ikinci premolarda iki noktaya, ikinci molarda ise dort noktaya 250 N
dik kuvvet uygulanmistir (96). Sevimay ve ark. 2005 yilinda alt ¢ene ikinci premolar
eksikliginde tek implant destekli restorasyon {iizerine yaptiklari sonlu elemanlar stres
analizinde bukkal kasp ve distal fossaya ayr1 ayr1 150 N, toplamda 300 N kuvvet dik olarak
uygulanmistir (97). Calismamizda modellere dik ve 30° agil1 olacak sekilde; kaninlere 100
N, premolar ve molarlara 200 N kuvvet uygulandi.

Kanin disine uygulanan 100 N kuvvette, 6n bolgede sonlu elemanlar stres analizi
calismasi yapan Nakano ve ark. yaptigi c¢alisma referans alinmigsken (98), premolar ve
molarlara uygulanan 200 N kuvvette Torcato ve ark. parafonksiyonel kuvvetlerin ve stres
dagilimi iizerine yaptiklari sonlu elemanlar analizi referans alinmistir (21). Calismamizda
Yu Chen ve ark. (95) 2017 yilindaki galigmasi referans alinmis olup, dik yiiklemeler uzun
eksen boyunca yapilirken, acili yiiklemeler restorasyonlarin bukkal tiiberkiillerinin bukkal
egiminden uzun eksene 30° agili olacak sekilde uygulandi. Cigneme kuvvetleri restorasyon
ve dis yiizeylerine hem vertikal hem oblik sekilde etki eden dinamik kuvvetlerdir. Bu sekilde
yapilmis biyomekanik ¢alismalarda dinamik kuvvetlerin uygulanmasindaki sinirlamalar
nedeniyle ¢alismamizda dik ve oblik kuvvetler statik olarak uygulandi. Bu tarz ¢alismalarda
dokularin ve dinamik kuvvetlerin gergege birebir uyumlu olmasi miimkiin olmadigindan

sonuglarin gercek degerlerle de birebir olmasi beklenmemektedir.

Dis hekimliginde, disler ve implantlar arasinda hem rijit hem de rijit olmayan baglanti
yontemleri kullanilmistir. Bununla birlikte, etkinlikleri tam olarak degerlendirilmemistir. Bu
nedenle, hangi baglant1 yonteminin benimsenmesi gerektigine dair giiniimiize kadar bir¢ok
calisma yapilmistir (89)(90)(94)(56)(16). Okliizal kuvvet altindaki bir restorasyonda dogal

dis ve implant birlestirildiginde, ikisi arasindaki hareketlilik farki nedeniyle protez
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sistemindeki stres aktarimi1 homojen degildir (12). 2018 yilinda Kumar ve ark. yaptigi sonlu
elemanlar analizinde rijit olmayan baglanti ile implant etrafindaki kemik tizerinde asir1 stresi
onleyebilecegini gostermistir (15). Ayrica Ozgelik ve ark. yine rijit ve non-rijit baglatilar:
tizerine yaptig1 ¢alisma da bu sonuglari destekleyici sonuglara ulagsmistir (58). Ancak Koosha
ve ark. 2013 yilinda yaptigi, rijit ve rijit olmayan konektorlerle elde ettigi ti¢ farkli dis-
implant destekli tasarim modelini karsilastirdigi ¢alismada; modeller arasindaki sonlu
eleman analizinde stres dagilimmnin 6nemli 6l¢iide farkli olmadig: bildirildi (14). Ayrica
Tsaousoglou ve ark. 2017 yilinda yaptigi klinik c¢alismada rijit olmayan baglanti
kullanildiginda siklikla dis intriizyonun goriildiigii bildirilirken rijit baglant1 kullaniminda
ise intriizyonun gorilmedigi bildirilmistir (16). Bununla birlikte Cordaro ve ark.,
arastirmasinda toplam 89 dayanak disi; 28'i rijit ve 61' rijit olmayan sekilde implant ile
baglamistir. Rijit baglanti grubunda herhangi bir intriizyon goriilmezken, rijit olmayan
baglant1 grubunda %8,19 oraninda intriizyon goriilmistiir (17). Non-rijit baglantilarda rijit
baglantilara gore intriizyon riski daha fazla oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak,
atagcman boliimleri arasindaki siirtiinme direnci nedeniyle okliizal yiiklemeden sonra dogal
disin tekrar eski pozisyonuna tam olarak donememesi gosterilmektedir. Bu durumun siklikla
meydana gelmesi, disin intriizyonuna neden olan ortodontik kuvvetleri ortaya ¢ikarmaktadir
(99). Richter ve ark. ise, dis-implant destekli restorasyonlarda rijit baglantinin kullanilmasi
durumunda, stresin yiliklemeden sonra destek elemanlara etkili bir sekilde iletilebilmesine
ragmen diste daha biiyiik hareketliligin g6zlendigini implantta ise daha biiyiik bir biikiilme
momenti olustugunu gosterdi (100). Bechelli ise yaptig1 ¢alismada, biikiillme momentini
etkili bir sekilde azaltacak bir stres kirict olusturmak i¢in baglant1 gévdesinde rijit olmayan
konnektor yapilabilecegini 6ne stirmiistiir (13). 2006 yilinda Nickenig ve ark. yaptigi
calisma, mekanik komplikasyon oranlarinin protez baglanti tipinden (rijit/rijit olmayan) ve
restorasyonun abutmenta baglanma tipinden (vidali/simanli) etkilendigini, rijit olmayan
baglantida ve vidali sistemlerde komplikasyonun daha yiiksek oranda meydana geldigi
goriilmektedir (25). Lin ve ark. rijit ve non-rijit baglantilarin karsilastirilmasi tizerine yaptigi
calisma, non-rijit baglantida restorasyonda olugan stresin rijit baglantili restorasyona kiyasla
3.4 kat daha fazla oldugunu gostermistir (90). Bununla birlikte Naert ve ark., rijit bir sekilde
baglanmis implantlarda, rijit olmayan bir sekilde baglanmig implantlardan daha fazla kemik

kaybinin oldugunu gostermistir (28).

Yaptigimiz c¢alismada rijit baglanti kullandigimiz modellerde non-rijit baglanti
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kullandigimiz modellere kiyasla implant gevresinde daha fazla stresin meydana geldigi
goriildii. Bu sonucu klinik pratigine aktaracak olursa implant ¢evresindeki bolgelerde kemik
rezorpsiyonun meydana gelebilecegi diisiiniilebilir. Bununla birlikte non-rijit baglanti
sistemi kullandigimiz modellerde ise stresin hassas baglanti noktasinda yogunlastig
goriildi. Bu durumun implant g¢evresinde yogunlasan Stresi azaltacagi ancak baglanti
noktasinda yogunlasan stresin de mekanik problemlere sebep olacagi diisliniilmektedir.
Atagman boliimleri arasindaki siirtiinme direnci nedeniyle okliizal yiiklemeden sonra dogal
disin tekrar eski pozisyonuna tam olarak dénememesi sonucu intriizyonun gergeklestigi goz
Oniine alinirsa; bizim ¢alismamizda da non-rijit baglantida stresin hassas baglanti noktasinda
olusmasi, klinik pratigi acisindan yorumlandiginda, mekanik komplikasyonlarla beraber

intriizyona sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Dis destekli non-rijit baglanti kullanilan restorasyonlarda, disi par¢anin destek
dislerde, erkek parcanin gévdelerde yer aldigi restorasyonlar siklikla kullanilan tasarimlardir
(101)(102). Lin ve ark. yaptig1 caligmada siirgii tipi hassas baglantinin disi par¢asini destek
diste erkek parcasinin ise gdvdede oldugu goriilmiistiir (90). Ancak, Ozcelik ve Ersoy
yaptiklar1 ¢aligmada dik yiiklemede rijit olmayan baglantinin disi par¢asinin dis tarafinda
yer aldig1 tasarimlarda implant ¢evresinde en yiiksek gerilmeleri gozlemlemislerdir. Hem
dik hem oblik yiliklemede, implantlarin ¢evresindeki en diisiik gerilmeler ise rijit olmayan
baglantinin implant tarafinda yer aldig1 tasarimda goriilmistiir. Dik yiiklemelerde rijit
olmayan baglantinin implant tarafina yerlestirildigi tasarimlar, dis tarafina yerlestirilen
tasarimlarla karsilastirildiginda implant cevresindeki gerilme degerlerinin daha diisiik
oldugu goriilmektedir (58). Yapilan ¢cogu klinik ve sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarinda
(58)(90)(99) siirgii tipi hassas baglantinin kullandig1 goriilmiis olup bizim ¢aligmamizda da
hassas baglant1 tipi olarak siirgii tipi hassas baglanti tercih edildi. Ayrica yaptigimiz
calismada non-rijit baglanti implant tarafina yerlestirilmis olup bunun da rijit baglantida
implant ¢evresinde daha yiiksek oranda goriilen stresin non-rijit baglantida daha diisiik

¢ikmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Her iki dayanagin dogal dis olarak se¢ildigi sabit restorasyonlarda, pier desteklerin
bulundugu rijit dizayna sahip vakalarda, pier destekler dayanak noktasi olarak gorevi
yapmakta ve gerilmelerin nispeten daha zayif olan destek dislerde yogunlasmasina neden

olmakta ve dolayisiyla restorasyonun destek disten uzaklagsma egilimi gostermesine
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sebebiyet vermektedir (103). Pier destegi olan implant terminal destege gore daha az hareket
etmekte ve 1. sinif kaldiragta destek noktas1 gorevi yaparak aksiyel, rotasyonel ve torsiyonel
kuvvetlere maruz kalmaktadir (30). Bu riskin Oniine gegilmesi igin pier desteklerin
varliginda Shillingburg (104) ve Misch (30) tarafindan non-rijit baglanti kullanimi
Onerilmistir. Calismamizda non-rijit baglantilarinda goriilen homojen olmayan yiik dagilimi
problemini elimine etmek i¢in rijit baglant1 tercih edildi. Ayrica ¢alismamizda pier
abutmentin kullanildigi birinci modelde, bast kuvvetinde kortikal kemikte olusan fazla
stresin disinda tiim bulgular kabul edilebilir sinirlar i¢inde bulundu. Bu durumun dayanak

dislerdeki kemik desteginin yeterli olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Implant destekli kantiever dizaynina sahip restorasyonlarda gelen streslerin daha az
yikici olmasi agisindan mezial kantilever distal kantilever dizaynina tercih edilmektedir
(30)(105). 2008 yilinda Park ve ark. yaptig1 sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasinda distal
kantilever uzantiya sahip implant destekli restorasyonlarda kemikteki gerilmelerin mezial
kantilever uzantili restorasyonlara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (106). 2017
yilinda Batista ve ark. yaptigi iist ¢ene posterior bolgede yapilmis ¢alisma da bu goriisii
destekler niteliktedir. Bu c¢alismada mezial kantilever uzantiya sahip modelin distal
kantilever uzantiya sahip modele kiyasla stresin daha az yikici sekilde dagildig1 gortilmiistiir
(107). Bizim galismamizda da modeller iist ¢ene posterior bolgeleyi taklit edecek sekilde
tasarlandi. Ayni zamanda ¢alismamizin sonuglari da 3. modeldeki mezial kantilever uzantiya
sahip restorasyonlarda, 4. modeldeki distal kantilever uzantiya sahip restorasyonlara kiyasla
daha az yikici streslerin olustugu goriildii. Bu sonuglar literatiirdeki sonuglar1 destekler

niteliktedir.

Oblik kuvvetler, vertikal kuvvetlere kiyasla daha yikict ve biylik kuvvetler
olusturmaktadir (90). Implant destekli restorasyonlarda sonlu elemanlar stres analizi ile ilgili
2021 yilinda Lee ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, oblik kuvvetler altindaki modellerin
tamami, vertikal kuvvetler altindaki modellere kiyasla daha biiyiik stresler olusturmustur
(108). De Paula ve ark. 2018 yilinda implant-dis destekli restorasyonlar lizerine yaptigi sonlu
elemanlar stres analizinde, oblik ve vertikal kuvvetler altinda olusan stresler incelenmistir.
Oblik kuvvetlerin vertikal kuvvetlere kiyasla daha fazla ve daha genis alanda stres
olusturdugu gozlenmistir (52). Batista ve ark. yaptigi ¢alismada da bu sonuglara paralel

veriler goriilmektedir (107). Bizim ¢alismamizdaki modellerin oblik kuvvetler altinda olusan
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stresleri incelendiginde ise, vertikal kuvvetlerde olusan streslere kiyasla daha biiyiik ve genis
alana yayilmis stres yogunlasmalari goriildii. Calismamizin bu sonuglart literatiirdeki

caligmalara paralel verilerin elde edildigini gostermektedir.
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6.

SONUC

Sonlu elemanlar stres analizi ile gerceklestirdigimiz ¢alismamizda elde ettigimiz

veriler dogrultusunda su sonuglara ulasildi:

1.

Tiim modellerde oblik kuvvetler altinda meydana gelen streslerin biiytikliigii vertikal
yonde uygulanan kuvvetlere kiyasla daha fazladir.

Implantta incelenen von Mises stres degerinin tiim modellerde kabul edilebilir sinirlar
icinde oldugu goriildii.

Tiim modellerde kortikal kemikte gzlenen stres degerlerinin trabekiiler kemikteki stres
degerlerinden daha fazla oldugu goriilmektedir.

Distal kantilever uzantiya sahip modellerdeki stres degerleri mezial kantilever uzantiya
sahip modellere kiyasla daha yiiksek bulundu.

Rijit olmayan baglantiya sahip modellerde, streslerin hassas tutucu noktasinda kabul
edilebilir siirlar disinda yogunlastigi; rijit baglantida ise streslerin, rijit olmayan
baglantinin kullandig1 modellere kiyasla daha homojen yayildig1 goriildii.

Dis-implant baglantisinda implantin “’Pier abutment’ olarak kullanildig1 birinci
modelde, kortikal kemikteki basi geriliminde olusan stres disindaki tiim durumlarin
kabul edilebilir sinirlar icinde oldugu goriildii.

Kisa implantin kullanildig1 besinci modelde, implanttaki von Mises stres degeri
disindaki tiim durumlarda olusan streslerin kabul edilebilir sinirlar disinda oldugu
goriildii.

Acili implantin kullanildig: altinci modelde, trabekiiler kemikte kabul edilebilir sinira
yakin stres degerleri goriilmekle birlikte, diger tiim parametrelerde, implantin boyun
kismina denk gelen kortikal kemik basta olmak iizere, kabul edilebilir sinirlar disinda

stres degerleri goriildii.

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde uygulanan bu ¢aligmamiz, klinik pratiginde

karsilagilabilecek durumlari tam anlamiyla yansitmayabilir ancak klinik gozlem igin

yapilabilecek c¢alismalara veya uygulamalara bir fikir verebilir. Dolayisiyla sonuglarin

degerlendirilecegi zaman sonlu elemanlar stres analizi yontemine ait sinirlamalar goz

onlinde bulundurulmalidir. Genel anlamda gerceklestirdigimiz bu tez ¢alismamiz klinik

durumlarin, materyallerin ve dokularin taklit edilmeye ¢alisildigi, matematiksel modeller

tizerinde karsilastirmali olarak yoruma dayali sonuglarin elde edildigi ve sinirli sayida
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materyalin test edildigi in vitro bir ¢alismadir. Sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle
yapilan ¢alismalar giincel bir yontem olmakla birlikte, dokular ve materyallerin tam olarak
taklidi miimkiin olmadigindan elde ettigimiz verilerin uzun doénem klinik calismalarla

desteklenmesi gerekmektedir.
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