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ONSOZ

Farkli biyomekanik 6zelliklerinden dolayr dogal dis ve implantlarin sabit protezlerde
destek olarak kullanilmasi giiniimiizde halen onerilmeyen bir durumdur. Ancak dogal
dis ve implant baglantili sabit protezlerin yapilmasmin gerektigi durumlarin
varhiginda ise desteklerin mobilitelerindeki farkliligt kompanze edebilmek igin
degisik protez tasarimlari gelistirilmistir. Ancak gilinlimiize kadar gelen bu tasarimlar
protez ve destek yapilarda farkli komplikasyonlara neden olmustur. Doktora
tezimizde, son zamanlarda dental uygulamalarda kullanilmaya baslanan termoplastik
bir materyal olan asetal rezinin, destek yapilardaki bu mobilite farkini en aza
indirebilmek i¢in implant abutmentlarinda esnek bir kaplama maddesi olarak
kullanilmast  planlanmistir.  Calismamizda, farkli  kalimlik ve  basamak
yiiksekliklerinde tasarlanan asetal rezin kapli abutmentlarin bulundugu dis-implant
destekli 6 model, farkli basamak yiiksekliklerinde standart abutment bulunan dis-
implant destekli 3 model, farkli basamak yiiksekliklerinde standart abutment
bulunan implant-implant destekli 3 model ve dis-dis destekli 3 {iyeli sabit protezin
bulundugu 1 modelin bulundugu toplam 13 modele dik ve oblik olacak sekilde
kuvvetler uygulanarak kemik, implant ve metal alt yapilarda meydana gelen stres
degerleri 3 boyutlu sonlu eleman stres analiz yontemiyle incelenmistir.

Doktora egitimim boyunca her zaman bana yardimci olan giileryiizliliigini ve
sabrini hi¢bir zaman benden esirgemeyen degerli tez danismanim ve sevgili hocam
Sayin Prof. Dr. A. Cavidan AKORENe,

Doktora egitimim stiresince her konuda biyiik bir hosgériiyle bana yardimer olan,
fikir ve bilgisiyle tezime katkisi bulunan Saym Prof. Dr. Hakan TERZIOGLU’na ve
diger boliim hocalarimiza,

Birlikte calismaktan mutluluk duydugum, calismalarimda bana yardimeci olan basta
Ydr. Dog. Dr. Ersan CELIK, Dr. Dt. Eray KOLSUZ ve Dt. Piar ALTINCI olmak
lizere tiim asistan arkadaslarim ve personelimize,
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planlayan ve yanimda olan sevgili esime,

Ictenlikle tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Dis eksikliklerinin neden oldugu fonksiyon, fonasyon, estetik kaybi ve bu
eksikliklerin restorasyonu protetik dis tedavisinin temel konusudur. Giiniimiizde
hastalarin estetik beklentilerindeki artis ve gelisen teknoloji, eksik dislerin
tamamlanmasinda dis hekimleri ve hastalara degisik restorasyon tipleri arasinda

se¢im yapma imkani tanimaktadir.

Birgok hasta, kullanim kolayligi basta olmak tizere dogalligi ve psikolojik olarak
biitiinlik duygusu yaratmasi gibi nedenlerle sabit protezleri tercih etmektedir. Bu
nedenle sabit protetik tedavilerin yapilabilmesine imkan saglayan implantlar, dis
hekimliginde en hizli gelismeyi gosteren uygulamalar haline gelmistir

(Albrektsson ve Zarb, 1993).

Dental implantlar, anterior bolgede oldugu gibi posterior bolgede de dislerini
kaybetmis olan hastalarin sabit restorasyonlarla rehabilite edilmelerini saglamak

icin alternatif bir tedavi olanagi sunar (Akga ve Cehreli, 2008).

Serbest sonlu dissizlik vakalarinin sabit protez ile rehabilitasyonunda implantlar;
- Implant-implant destekli sabit protezler
- Dis-implant destekli sabit protezler olarak 2 farkli segenek sunar

(Bragger ve ark., 2001; Naert ve ark., 2001a).

Implant yerlestirilmesini engelleyecek sistemik, anatomik veya ekonomik
siirlamalar olmadigi durumlarda serbest sonlu kismi dissizlik vakalari, her eksik
dis yerine bir implant yerlestirilerek tek tek kronlarla restore edilebilecegi gibi
uygun sayl ve boyutta implant yerlestirilerek implant-implant aras1 sabit koprii

restorasyonlariyla da tedavi edilebilir (Misch, 2005).

Anatomik veya ekonomik yetersizliklerin varligi veya osseointegre bir implantin

kayb1 nedeniyle olusan durumlarda ise implant ve dogal dislerin baglanmasini



gerektiren restorasyonlarin yapilmasina ihtiya¢ duyulabilir (Greenstein ve ark.,
2009).

Sekil 1.1. @) Dis-implant destegi. b) Porselen iist yap1 (Akg¢a ve ark., 2006).

1.1. implant

Genel tip literatiiriinde, eksik bir organ veya dokunun yerini alan yapilara implant ad
verilmektedir. Dis hekimliginde ise kaybedilen dis ve ¢evresi dokularin
restorasyonuna desteklik saglanmasi amaciyla kemik i¢ine veya {lizerine yerlestirilen,
biyolojik olarak uyumlu, alloplastik biyofonksiyonel apareyler implant olarak
adlandirilir (Hobo ve ark., 1991).

Protez Terimleri Sozligi’nde (2005) ise dental implant; sabit veya hareketli
protezler i¢in mukoza ve/veya periost altina yerlestirilen, kemik i¢inden veya
lizerinden proteze destek ve retansiyon saglanmasi amaciyla kullanilan protetik

alloplastik materyal olarak tanimlanmaktadir.

1.2. implantin Tarihgesi

Insanoglu tarih boyunca, eksik veya hastalikli dokulart dogal veya sentetik
maddelerle yenilemeye caligmistir. Oral implantolojinin tarihine bakildiginda, gegen
yiizyilin sonlarindan bu yiizyilin basina kadarki zaman zarfinda meydana gelen
gelismelerin daha ¢ok transplantasyon ve reimplantasyon denemeleri seklinde oldugu

bilinmektedir. Incelemeler en eski implantin, MO 5000 yilinda bir eklem kemiginin



komsu dislere benzetilip, eksik dis bolgelerine ¢cakma yontemiyle yerlestirildigini
gostermektedir. Gilinlimiize kadar yapilan arkeolojik kazilardan elde edilen kafa
iskeletlerinde tas, tahta, deniz kabugu ve metal yerlestirilmis alt ve ist ¢ene
kemikleri bulunmustur. Maya Uygarligi doneminde inorganik materyallerin eksik
diglerin yerlerine implante edildiginden bahsedilmistir. Daha sonraki donemlerde ise
Cr-Co-Mo kullanilarak firetilen implantlarla uzun siireli basarili sonuglar elde
edilmistir. 1960’1 yillarda ise Branemark’in ortaya koydugu o0sseointegrasyon

kavrami ile modern implantasyon dénemi baslamistir (Ulusoy ve Aydin, 2003).

1.3. Dental implantlarin Siniflamasi

Implantlar kemikle olan iliskilerine gore 3 grupta toplanirlar:
- Subperiostal (Kemik iizeri) (Sekil 1.2.a)
- Transmandibular (Kemik boyunca) (Sekil 1.2.b)
- Endosseoz (Kemik i¢i) (Sekil 1.3)

:".
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a b

Sekil 1.2. a) Subperiostal implant (http://dentalimplants.uchc.edu/images/about_implants/
image_page20_subperiosteal.jpg). b) Transmandibular implant (http://dentalimplants.uchc.edu/
images/about_implants/image_page21_transosteal.jpg).

i

Giintimiizde ¢ok tercih edilmeyen subperiostal ve transmandibular implantlar (Sekil
1.2) daha ¢ok tam dissizlik vakalarinda endikedir. Endosseoz implantlar ise tam ve
kismi dissizliklerin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Endosseoz
implantlar geometrik sekillerine gore; kok formlu implantlar ve blade implantlar
(Sekil 1.3) olarak 2 alt gruba ayrilirlar (Rosenstiel ve ark., 2006).


http://dentalimplants.uchc.edu/images/about_implants/%20image_page20_subperiosteal.jpg
http://dentalimplants.uchc.edu/images/about_implants/%20image_page20_subperiosteal.jpg
http://dentalimplants.uchc.edu/

a % b
Sekil 1.3. Endosseoz implantlar. a) Kok formlu implantlar (http://estetikdent.org/_y/attachments/
Image/dental-implants.jpg). b) Blade implantlar (http://www.grindley-mfg.com).

Implantlar yiizey dzelliklerine gore;
- Diiz (piirtizsiiz) ylizeyli (Sekil 1.4.a)
- Piriizli yiizeyli (Sekil 1.4.b)
a) Asit uygulama
b) Kumlama
¢) Titanyum plazma piiskiirtme
d) Hidroksi apatit ile kaplama
olmak iizere gruplara ayrilir (Beutner ve ark, 2010; Lutz, 2010).

a b

Sekil 1.4. a) Diiz yiizeyli implant (http://osseosource.com/dental-implants/images/products/
branemark_integration/branemarkinte_orig_1.jpg). b)  Pirizli = yiizeyli implant  (http://
www.dentsplyimplants.com.tr/~/media/Images/Import/Dental/ 7/71818.ashx?imagetype=.jpg).

Ayrica giiniimiizde, implant yiizeylerinin biyolojik karakterleri peptidler, proteinler
ve biiylime faktorleri gibi farkli maddelerin ilavesiyle arttirilmaya c¢alisilmaktadir

(Misch, 2008; Beutner ve ark., 2010; Lutz, 2010).


http://estetikdent.org/_y/attachments/%20Image/dental-implants.jpg
http://estetikdent.org/_y/attachments/%20Image/dental-implants.jpg
http://www.grindley-mfg.com/FBlades.htm
http://osseosource.com/dental-implants/images/products/%20branemark_integration/branemarkinte_orig_1.jpg
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1.4. implant Endikasyonlar1

Zarb ve arkadaslar1 (1987) implant endikasyonlarins;

Diisiik doku toleransi olan hastalar

Total protezlerden gergek disi beklentisi olan hastalar

Protezin stabilitesini etkileyen parafonksiyonel aligkanliklar
Engellenemeyen bulanti refleksi olan hastalar

Hareketli protezi psikolojik olarak reddeden hastalar

Sabit boliimlii protez destegi i¢in uygun say1 ve yerde dogal dis desteginin
bulunmamasi

Tek dis eksikliginde destek dislerin preparasyonunun istenmedigi

durumlar olarak belirtmislerdir.

Rosenstiel ve arkadaglart (2006) ise implant endikasyonlarini;

Hareketli boliimlii protez veya tam protez kullanimindaki yetersizlik
Mevcut destek dislerin sayisinin ve dagiliminin yetersiz olmasi

Stipheli prognozu olmayan uzun dénemli sabit protez ihtiyact

Destek dis dokularmin saglikli oldugu tek dis eksiklikleri olarak
belirtmislerdir.

1.5. implant Kontrendikasyonlari

Hobo ve arkadaslar1 (1991) implant kontrendikasyonlarini, kesin ve kesin olmayan

kontrendikasyonlar olmak tizere ikiye ayirmislardir.

Kesin kontrendikasyonlari;

Yiiksek doz radyasyon alan hastalar
Psikiyatrik problemli hastalar

Hematolojik sistem bozukluguna sahip hastalar olarak belirtmislerdir.



Kesin olmayan kontrendikasyonlar ise;
- Sert ve yumusak doku patolojileri
- Yeni dis ¢ekimi yapilmis sahalar
- llag, alkol veya sigara bagimlis1 kisiler

- Disiik doz radyasyona maruz kalan hastalar olarak belirtmislerdir.

Rosenstiel ve arkadaslar1 (2006) ise implant kontrendikasyonlarini;
- Gergekiistii hasta beklentileri
- Akut hastaliklar
- Hamilelik
- Kontrolsiiz metabolik rahatsizliklar
- Implant uygulanacak bdlgenin radyoterapi gormesi
- Yeterli bir protetik tedavinin yapilamayacak olmasi
- Oliimciil hastalik
- Yetersiz hasta motivasyonu

- Operatoriin deneyimsizligi gibi durumlar olarak belirtmislerdir.

1.6. implant Destekli Protezler

Desteklerin tipine gore implant destekli protezler (Ozdemir, 1998; Sandalli, 2000);
- Implant destekli iist yap: protezleri
- Implant-dis destekli iist yap: protezleri
- Implant-doku destekli iist yap1 protezleri olarak 3 gruba ayrilmustir.

Implantiistii protezler, yapilan protetik restorasyonun sekli ve konturu agisindan su
sekilde siniflandirilabilir (Misch, 2005);
- SP-1: Dogal bir dis goriiniimiinde, sadece kronun yerini alan sabit
protetik restorasyonlar.
- SP-2: Dogal disin kronunun tiimiinii ve kékiiniin bir kisminin yerini alan
sabit protetik restorasyon. Kron konturu okliizal yarida normal formda

iken, gingival yarida ise daha uzun ve konturludur.



- SP-3: Eksik kronlarin ve kayip diseti dokusunun yerini alan sabit protetik
restorasyonlar.

- HP-4: Hareketli protetik restorasyonlar. Tamamen implant destekli
overdenture’lar.

- HP-5: Hareketli protetik restorasyonlar. Implant ve yumusak doku
destekli overdenture’lar. (SP: Sabit protez, HP: Hareketli protez)

Acar ve Inan’mn (2001) smiflamas ise;
- Tek dis eksikliginde uygulanan implant iistii protezler
- Parsiyel dissiz agizlarda uygulanan implant iistii protezler
a) Implant-implant destekli protezler
b) Dis-implant destekli protezler
- Tam dissizlik durumunda uygulanan implant iistii protezler
a) Tam implant destekli sabit protezler

b) Implant destekli overdenture protezler

1.7. implant Ustii Protezlerin Avantajlar

Implant destekli protezlerin, geleneksel protezlere gdre bazi avantajlarini sdyle
siralayabiliriz;

- Kemik hacminin korunmasi

- Okliizyon dikey boyutunun restorasyonu ve korunmasi

- Psikolojik sagligin artmasi

- Daha iyi bir fonasyon

- Daha stabil ve retantif hareketli protez yapabilme

- Proprioseptif duyunun kismen kazanilmasi

- Protez hacminin azalmasi

- Cene ve yiiz kaslarinin performansinin artmast

- Yiiz estetiginin korunmasi

- Daha fonksiyonel protezler

- Protez d6mriinin artmasi



Komsu dislerde herhangi bir uygulama yapilmamasi

Sabit protez olanaginin artmasi (Misch, 2005).

1.8. implant Ustii Protezlerin Basar1 Kriterleri

Implantoloji calismalarinin daha iyi yoénde sonuglar verdigi giiniimiizde, ideal bir

implantin basar1 kriterlerini Alberktsson ve arkadaslart (1986) su sekilde ifade

etmislerdir:

Implant, bagimsiz bir sekildeyken Klinik olarak immobil olmalidir.
Radyograflarda, herhangi  bir  periimplant  radyolusent  alan
izlenmemelidir.

Implantin yerlestirilmesini takiben ilk 1 yildan itibaren her sene 0,2
mm’den daha fazla vertikal kemik kaybi olmamalidir.

Agn, enfeksiyon, noropati, parestezi, mandibular kanal zarari gibi
devamli veya geri doniislimlii isaret ve semptom olmamalidir.

Yukarida sayilan kriterler kabul edildiginde dental implant uygulamasinin
basarili sayilabilmesi i¢in, bu kriterlerin kisitlamasi igerisinde ilk 5 sene

sonunda basari yiizdesi en az %85, 10 sene sonunda en az %80 olmalidir.

1.9. implant-Dis Baglantih Sabit Protezlerin Kullamimim Gerektiren Durumlar

Klinik uygulamalar olarak implant ve dis baglantili protezlere 1980’lerin ortalarinda

rastlanilmaktadir (Pesun ve ark., 1999; Ghodsi ve Rasaeipour, 2012). Protetik

rehabilitasyonlarda implantlarin, dogal dislerden izole edilmesi gerektigini belirten

Branemark protokoliine ragmen, dis-implant baglantili protezler kismi digsiz

hastalarda kullanilmaya baglanmistir. Ayrica dogal dislerin dental arktaki dagilimi da

bu kombine protezlerin kullanilmasina neden olabilmektedir (Laufer ve Gross,

1998).



Dis-implant destekli sabit protezler i¢cin primer endikasyon; posterior bolgede
implant yerlesimini engelleyecek anatomik sinirlamalarin varligidir. En yaygin
protetik ¢oziim ise tek bir implantin anteriorunda konumlanmis bir veya birden fazla
disle kombinasyonu seklindedir (Lindh ve ark., 2001b). Kemik ogmentasyonu gibi
ikinci veya ileri cerrahi operasyonlarin istenmedigi veya sakincali oldugu durumlarda
da implant ve dislerin birbirine baglanmasi diisiiniilebilir (Greenstein ve ark., 2009).
Ayrica dis sikma aligkanligi olan hastalarda, fonksiyonel kuvvetler sonucu
olusabilecek streslerin g¢evre doku ve protetik restorasyonlara olan etkilerinin
azaltmasi amaciyla implantlar, bir veya birkag dis ile baglanabilmektedir (Ghodsi ve
Rasaeipour, 2012).

Laufer ve Gross’ a gore (1998); sabit bir protezi destekleyecek dogal dis veya
implant desteklerin sayisinin yetersiz oldugu, desteklerin ark boyunca istenmeyen
sekilde lokalize oldugu, bir segmente yerlestirilen iki implanttan bir tanesinin

basarisiz oldugu ve yenilenemedigi vakalarda implant-dis baglantilar1 gerekebilir.

Proprioseptif mekanizmanin korunmasi, restorasyon igin ihtiya¢ duyulan implant
sayisinin azaltilarak hastaya ekonomik agidan bir avantaj saglamasi yaninda dogal
diglerin splintlenmesi gibi avantajlarindan dolay1 implant-dogal dis baglantilarinin

tercih edilebilecegi belirtilmektedir. (Hosny ve ark., 2000; Kindberg ve ark., 2001).

Ozellikle estetigin 6nemli oldugu anterior dis bdlgelerinde, diseti papilinin

korunmasi i¢in dis ve implantin baglanabilecegi belirtilmistir (Chee ve Jivraj, 2006).

Implant destekli sabit restorasyonlar igin implant sayisinn artmasi, ek cerrahi
gereksinimi veya ogmentaston islemleri gibi ilave maliyetlere neden olabilecek
uygulamalar planlanabilir. Maliyetin azaltilmas1 gereken ekonomik durumlar igin
implant ve dis baglantili sabit protezlerin yapilmasi diisiiniilebilmektedir (Lindh ve
ark., 2001b; Clarke ve ark., 2006).
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1.10. Destek Olarak Kullanilacak Dogal Diste Dikkat Edilmesi Gereken
Hususlar

1.10.1. Kron Boyutlari

Bir kronun tutuculugu, destek disin ¢ap1 ve boyuyla orantilidir (Shillinburg ve
ark.,1997). Molar disler diger dislere gore daha biiyiik yiizey alanina sahip olduklari
icin daha tutucudurlar. Bu nedenle kron boyutlarinin az oldugu dislerde tutuculugu
artirmak i¢in bir¢ok disin splintlenmesi gerekebilir. Ancak bu durum
interproksimallerde temizligi gliglestirir ve agiz hijyenini bozabilir. Bunun yerine
kiiciik boyuttaki dislerde kesimin minimal agilanma ile yapilmasi, kron boyunu
uzatma ve giris yolunu smirlandirmak i¢in tutuculugu arttirici ¢esitli uygulamalar
yapilabilir. Bu kriterler hem implantlar hem de dogal disler i¢in gegerlidir (Misch,
2005).

1.10.2. Etkili Kron/Kok orani

Kron/kok orani, kron iizerine gelen fonksiyonel hareketler sirasinda olusan lateral
yikler agisindan Onemlidir. Lateral yiikler, mesnet hattinin digin kret tepesi
bolgesinde oldugu birinci sinif kaldirag hareketine neden olur (Grossmann ve Sadan,
2005).

Kron/kok orami destek disin mobilitesiyle ve karsilayabilecegi ilave stres ile
iliskilidir. Ideal kron-kok orani 1:2 dir; fakat bu durum c¢ok nadir goriiliir. Genelde
karsilastigimiz durum 1:1.5 oramidir. Karsit ¢enede dogal dis veya implantlarin
bulundugu dis-implant baglantili sabit protezlerdeki kron-kok orani i¢in minimum
oran 1:1°dir (Misch, 2005).
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1.10.3. Endodontik durum

Implant-dogal dis baglantili protezlerde destek olarak kullanilacak disin pulpasi
saglikli olmali; kanal tedavisi uygulanmis ise kanal dolgusu ve apikal tikanma
basarili olmalidir. Endodontik orijinli lezyonlar implant cerrahisinden once tespit
edilmelidir; ¢iinkii alevlenecek ya da siddetlenecek bir olay komsu implantin kaybina
neden olabilir. Pulpanin durumu net degilse endodontik yaklasim uygundur. Bu
durumdaki destek dise direnci arttrmak igin post-core da uygulanabilir (Misch,
2005). Block ve ark. (2002) yaptiklar1 ¢alismalarda endodontik tedavi uygulanmis
destek dislerde implantla baglandiklarinda daha fazla kirikk olustugunu
belirtmislerdir. Ancak endodontik tedavili destek dislerin implant-dis baglantili
protezlerdeki komplikasyonlarina dair yeterli bilgi bulunmamaktadir (Greenstein ve
ark., 2009). Endodontik tedavili dislerin basar1 kriterleri implant tedavisinden
farklidir. Endodontik tedavili bir disin apeksinde asemptomatik bir enfeksiyon
olusabilmektedir. Bu durum tedavinin basarisizligin1 gostermez. Ancak implant
tedavisindeki basar1 kriterleri daha belirgindir. Radyogafilerdeki kemik ara
yiizeyindeki radyolusensi, implantta mobilite basarisizlik nedenleridir. Ayrica
yapilan arastirmalarin ¢ogunda implantin prognozunun daha iyi oldugu belirtilmistir

(Lindh ve ark., 2001b; Bragger ve ark., 2005).

1.10.4. Kok Sekli ve Kok yiizey alan1

Apekse dogru incelen, konik kokler sabit protezlerde iletilen okluzal yiiklere karsi
yeterli dayanikliliga sahip degildir. Boyle disleri destek olarak kullanmaktansa ilave
implant uygulamalar1 veya sadece implant destekli bagimsiz restorasyon
uygulamalar1 yapilmalidir. Ayrik ve e8imli kokler ise dogal disin proteze verdigi
destegi arttirir. Anterior diglerin fonksiyon sirasindaki hareketlerinin posterior
diglerden fazla olmasindan dolay1 implantlarla baglanmasi sakincalidir (Misch, 2005;
De Paula ve ark., 2012).
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Genel olarak genis kok ylizeyine sahip disler protez destegi olma acisindan daha
uygundur. Ozellikle posterior alanda dissiz bolgenin ikiden fazla gévde uzunlugunda
olmasi, metalin fazla esnemesine neden olmaktadir. Bu da destek dis sayisinin
arttirildig1 hallerde dahi porselen kiriklarina ve restorasyonun disten ayrilmasina
neden olabilmektedir. Mandibulanin posteriorunda yapilan sabit restorasyonlarda yan
yana li¢ govde kontrendikedir (Shillinburg ve ark.,1997). Maksillada bu durum karsit
cenede hareketli protez varsa ve destek disler cok iyi durumdaysa uygulanabilir. Tiim
bu faktorler geleneksel protetik yaklasimlarda degerlendirildigi gibi dis-implant
destekli protezler i¢in de dnemlidir (Misch, 2005).

1.10.5. Disin pozisyonu ve Paralellik

Komsu dislerin uzun zaman 6nce kaybedilmesi, kalan destek disin ideal konumundan
sapmasina neden olur. Tedavi planlamasinda, protezin giris yolu bakimindan destek
disin pozisyonunun diizeltilmesi diisliniilmelidir. Bunun i¢in ortodontik tedavi
yapilarak dis orijinal pozisyonuna getirilebilir veya restorasyon Oncesinde kanal
tedavisi uygulanarak kron preparasyonunda modifikasyonlar yapilabilir (Misch,
2005). Ayrica implant-dis destekli protezde rijit bir baglant1 diigiiniiliiyorsa dis ve
implant desteklerin paralelligi onem kazanir (Greenstein ve ark., 2009). Ancak
pozisyon olarak anteriorda bulunan bir disin destek alindig1 Implant-dis destekli uzun
govdeli protezler destek kemikte ¢ok fazla stres olusmasina neden olmaktadir (De

Paula ve ark., 2012).

1.10.6. Ciiriik

Implant yerlesiminden énce mevcut biitiin ciiriikler tedavi edilmelidir. Yerlestirilen
implantlarin iyilesme doneminde tedavi edilmeyen mevcut c¢iirlikler ilerleyerek
tedavi planlamasinda degisiklige neden olabilir. Kron tutuculugunda azalma,
endodontik tedaviye ihtiya¢ ve hatta post-core gereksinimi ortaya ¢ikabilir (Misch,
2005). Ayrica ¢iriigin kontrol edilemedigi hastalarda implant-dis destekli
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uygulamalar yerine sadece implant destekli protezler tercih edilmelidir (Greenstein
ve ark., 2009).

1.10.7. Periodontal durum

Implant-dis baglantili sabit protezlerde kullanilacak olan destek dislerin periodontal

olarak saglikli ve bu durumun stabil olmasi gerekmektedir (Greenstein ve ark.,
2009).

Bunun yaninda implant yerlestirilirken, destek dislerin periodontal tedaviye olan
ithtiyac1 degerlendirilmelidir. Cerrahi operasyon sayisinin azaltilmasi hasta agisindan
rahatlik saglar; fakat implant yerlesimi sirasinda aktif enfeksiyonun minimumda
tutulmasi gerekir. Bu ylizden destek diste ve ¢evre yumusak dokularda yapilacak
periodontal girisimlerin implant cerrahisinden once yapilmasi daha uygun bir

yaklagimdir (Misch, 2005).

1.11. implant-implant ve Implant-Dogal Dis Destekli Sabit Protezler Arasindaki

Farklar

Implant-dogal dis baglantili restorasyonlarda destek olarak kullanilan dogal dislerde
ciiriik, kirik ve endodontik basarisizlik gibi problemlerle karsilasilabilir (Block ve
ark., 2002; Misch, 2005).

Implant-implant destekli tasarimlarda desteklerin her ikisinin de implant olmasi
biyomekanik acidan avantajli bir durum yaratir. Dis-implant destekli tasarimlardaki

mobilite farki ve buna bagl olusabilecek problemler goriilmez (Greenstein ve ark.,
2009).

Implant-implant destekli tasarimlarda implant desteklerin periodontal ligamentten

yoksun olmalar1 proprioseptif mekanizmayr da etkilemektedir. Bu nedenle
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restorasyondaki  bazi  problemler hissedilmeyebilir.  Implant-dis  destekli
restorasyonlarda ise, dogal digin sahip oldugu periodonsiyum bu mekanizmanin

islemesini saglar (Ozgelik ve Ersoy, 2007).

Bu farklara ragmen implant ve dis baglantili protezler iizerine ¢alisma yapan ¢ogu
aragtirmaci, implant-implant baglantili protezlerden farkli olarak implant-dis
baglantili protezlerde de ¢evre kemik ve gingival dokularda herhangi bir probleme

rastlamadiklarini belirtmislerdir (Lindh ve ark., 2001a; Pjetursson ve Lang, 2008).

1.12. implant-Dogal Dis Destekli Sabit Protezlerde Biyomekanik

Kemige gelen yiikler ile bu yiiklerin kemikte meydana getirdigi deformasyonun
belirlenmesi ve analizi i¢in yapilan islemlerin tiimiine biyomekanik denir.
Biyomekanik analizde amag, protetik {ist yapilardan iletilen fonksiyonel kuvvetlerin
dislere, implanta ve bu destekleri tasiyan kemige nasil iletildigini anlamaya

calismaktir (Spiekermann, 1995).

Dogal dislerin ve implantlarin kemikle olan baglant1 iliskilerinin farklilik
gostermesinden dolayr (Sekil 1.5), implant-implant destekli protetik tedaviler
biyomekanik agidan daha uygundur (Greenstein ve ark., 2009).

Fonksiyonel kuvvetler karsisinda disler, periodontal membran sayesinde sok absorbe
edici 6zellik kazanir. Ancak kemige rijit baglanmalarindan dolay1 osseointegre olmus
implantlar bu davranis1 gosterememektedir (Chee ve Jivraj, 2006; Hita-Carrillo ve
ark, 2010; Michalakis ve ark, 2012).



15

Sekil 1.5. Dig-implant baglantili protezin mobilite yonii (Misch, 2005).

Saglikli disler, periodontal ligamente bagli olarak implantlara gore daha ¢ok mobilite
gosterir. Dogal dislerde, 56 ile 108 pum arasinda lateral hareket olusurken dental
implantlar ayni kuvvet karsisinda 10 ile 50 pm arasinda lateral hareketlilik gosterir.
Ayni1 kuvvet karsisinda digler 25 ile 100 pm arasinda vertikal hareketlilik gosterirken
implantlarda ise bu hareket 3 ile 5 um arasinda degismektedir (Kim ve ark., 2005).
Kuvvet sonrasi digin ani vertikal geri doniis hareketi yaklagik 8 pm’dir. Ancak disin
tam olarak eski halini alabilmesi 4 saatlik bir siire alir. Bu 4 saatlik siire i¢inde dise
etkiyen ek kuvvetler, disin normalden daha az bir vertikal yonde hareket etmesine
neden olur. Bu durum fonksiyonel yiik sonrasinda bile implant-dis baglantil
protezlerde streslerin olabilecegini gostermektedir. Dislerin kuvvetler karsisindaki
horizontal hareketleri vertikal yondeki hareketlerine gore daha fazladir. Anterior
disler posterior diglere gore daha fazla horizontal hareket sergiler. Bu nedenlerden
dolayr implant-dis baglantili protezlerde horizontal harekete neden olacak olan
kuvvetleri degerlendirmek daha énemlidir (Lang ve ark., 2004; Misch, 2005; Ozgelik
ve Ersoy, 2007).

Implantin baglanacagi dogal diste mobilite olmamali, dogal dis-implant baglantil
restorasyonlar olabildigince lateral kuvvetlerden korunmali ve miimkiin oldugunca

implantlar anterior dogal dislerle baglanmamalidir (Misch, 2005).
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1.13. implant-Dogal Dis Baglant1 Tasarimlari

Serbest sonlu boélgelerde uygulanan dis-implant destekli sabit restorasyonlarda
desteklerin baglant1 sekli olarak 2 teknik mevcuttur. Birinci teknik, implant ve disin
rijit olarak birbirlerine baglanmasi, ikinci teknik ise atagmanlar kullanilarak implant
ve disin birbirlerine non-rijit baglanmasidir (Block ve ark., 2002). Karmasik destek
tasariminin pek ¢ok biyolojik ve fonksiyonel etkilesimlerinin tam olarak
anlasilamamasindan dolay1r disler ve implantlar arasinda rijit baglanti non-rijit

baglantiya gore daha c¢ok tercih edilir (Nickenig ve ark., 2008).

Yapilan calismalarda non-rijit baglantili vakalarda destek dislerde intriizyon, rijit
baglantili vakalarda ise implant ¢evresinde kemik kaybi1 daha fazla goriilmektedir
(Naert ve ark., 2001b; Lang ve ark., 2004; Nickenig ve ark., 2008).

1.13.1. Rijit tasarimlar

Bu uygulamalarda metal alt yapi rijit olmalidir (Sekil 1.6). Bu nedenle yiiksek elastik
modiiliine sahip soy metaller veya temel metal alagimlari tercih edilir (Michalakis ve
ark, 2012). Implant ve dogal disler arasidaki rijit baglantiin biyolojik veya teknik
problemlere neden olmayacagi sonucuna varan birgok arastirma bulunmaktadir
(Gunne ve ark., 1999; Hosny ve ark., 2000; Akc¢a ve ark., 2006; Clarke ve ark., 2006;
Chee ve Jivraj, 2006).

Sekil 1.6. Rijit baglantili dis-implant destekli sabit protez.
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Non-rijit baglantilarda rijit baglantilara gore intriizyon riski daha fazladir. Bunun
nedeni olarak, atagsman boliimleri arasindaki siirtiinme direnci nedeniyle okliizal
yiiklemeden sonra dogal disin tekrar eski pozisyonuna dénememesi gosterilmektedir.
Bu olayin tekrarlanmasi disin intriizyonuna neden olan ortodontik kuvvetleri agiga
cikarir. Bu nedenle birgok klinisyen non-rijit baglantilarin  kullanimini
onermemektedir (Schlumberger ve ark., 1998; Lindh ve ark., 2001b; Cordaro ve ark.,
2005; Nickenig ve ark., 2006). Ancak Hita-Carrillo ve ark. (2010) rijit baglantil1 dis-
implant destekli protezlerde, her iki destekte de kemik kaybinin fazla oldugunu ve

buna bagli olarak cep derinliginin arttigin1 belirtmislerdir.

Uzun donemli ¢alismalarda, rijit baglantili protezlerdeki dis, implant ve kemik
komponentlerinin, fonksiyonel kuvvetler karsisinda deforme olarak aralarindaki
reziliens farkini kompanze ettikleri belirtilmistir (Van Steenberghe, 1989; Naert ve
ark., 1992; Weinberg ve Kruger, 1994).

Dislerin implantlara rijit olarak baglanmasmin gerektigini savunan arastirmacilar,
implantin yiikleri paylastirabilecek esneklige sahip oldugunu belirtmislerdir
(Ericsson ve ark., 1986; Lundgren ve Laurell, 1994). Bunun ig¢in implant
bilesenlerinin ve tutucu vidalarmin bir miktar esneklige sahip olmast (McGlumphy
ve ark., 1989), dogal disin periodontal desteginin yeterli ve siirekli olmasi, protezin
hareket serbestliginin ise minimum olmas1 (Lundgren ve ark., 1989) gerekmektedir.
Bu hareket serbestligi implant iizerindeki vida baglantisina iletilen kuvvetin
blytikligini etkiler. Vidanin gevsemesini Onlemek i¢in tutucu vidanin
yiiklenmesinden once bu hareket serbestliginin minimum olmasi gerekmektedir.
Ciinkii vidanin stirekli olarak biikiilmesi metal yorulmasina ve implantlarin

basarisizligina neden olur (Velasquez ve ark., 2002).

Tek parca sabit protezler yaninda rijit vidali abutmentler, daimi simante edilmis
kopingler ve kaynak yapilmis konnektorler de rijit baglanti sinifina girmektedir
(Nishimura ve ark., 1999; Greenstein ve ark., 2009).
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1.13.2. Non-rijit tasarimlar

Rijit tasarimlarin dis ve implant baglantili protezlerde kullanildig1 vakalarda, kuvvet
sonras1 implantlarda yiiksek egilme momentleri meydana gelmektedir. Bu nedenle
uzun donemli radyografik analizler sonucunda, rijit baglantili dis-implant destekli
protezlerde non-rijit baglantili olanlara gore implant ¢evresinde daha fazla kemik
kayb1 oldugu belirtilmistir (Block ve ark., 2002; Ozcelik ve Ersoy, 2007).

Govde ve dis arasindaki non-rijit baglantiyr savunan arastirmacilar, bu baglanti
sayesinde implant ve dis arasindaki mobilite farkliliginin kismen de olsa tolere
edildigini diistiniirler; fakat bu baglantinin kullanildig1 bir ¢ok vakada, en ¢ok dikkat
ceken komplikasyon olan dis intriizyonu gozlenmistir (Lindh ve ark., 2001b; Naert
ve ark., 2001b; Block ve ark., 2002; Bragger ve ark., 2005).

Hoffmann ve ark. (2012) non-rijit baglantilarin fonksiyonel stresleri protezlerde

azalttigina ragmen dis ve implant desteklerde arttirdigini belirtmislerdir.

Rijit tasarimin sakincali oldugu diisiincesi ile implant-dogal dis baglantili kdpriilerin
non-rijit yapilarla baglanmasini1 destekleyen arastirmacilar, bu amagla internal non-
rijit keyway atagmanlar, simante veya serbest yerlestirilen teleskopik kopingler ve
implant ve abutment arasinda internal esnek elemanlarin kullanilmasini 6nermislerdir

(Nimchuck, 2008; Michalakis ve ark, 2012)

1.13.2.1. Atasmanlar

Dis-implant destekli sabit protezlerde kullanilan atagmanlarin (Sekil 1.7) kemik
cevresinde olusan stres seviyesini azalttigi diisiiniilmektedir (Ozgelik ve Ersoy,
2007). Bu azalmayi, sistemdeki stres transferini Onleyerek ve dis-implant
baglantisindaki mobilite farkin1 kompanze ederek saglamaktadir (Lin ve ark., 2008;

Ozgelik ve ark., 2011). Ancak bu baglantilarm % 3-4’iinde intriizyonun meydana
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geldigi, implant ve protezde uygun olmayan streslerde artmaya neden oldugu

bildirilmistir (Naert ve ark., 2001a; Lindh ve ark., 2001b; Lin ve ark., 2006).

Sekil 1.7. Non-rijit atasman baglantili dig-implant destekli sabit protez (Chee ve Jivraj, 2006).

1.13.2.2. Koping uygulamalari

Implant-dis baglantili restorasyonlarda degisik tipte koping uygulamalari soz
konusudur. Teleskopik uygulamalarda, tist yapi simante edilmediginden dolayi
restorasyonun takilip ¢ikarilmasina olanak saglanir. Koping ise prepare edilmis dise
simante edilerek uygulanir (Sekil 1.8). Implant ve dogal dis iizerine gelecek olan iist
yap1, destek dis hari¢ implanta ya simante edilir ya da okluzal vida ile sabitlenir

(Wise, 1995; Michalakis ve ark, 2012).

Sekil 1.8. Koping uygulamalari. a) Dis-implant destegi. b) Koping ve sabit protez (Block ve ark.,
2002).
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1.13.2.3. intramobil eleman

Asirt  kuvvetlerin, implant c¢evresindeki kemikte rezorbsiyonlara yol agtig1
bilinmektedir. Implantlarin mekanik ve fiziksel &zellikleri degistirilerek bu
kuvvetlerden kaginilabilir (Van Rossen ve ark.,1990). Dis ve implant arasindaki
mobilite farkin1 kompanze edebilmek i¢in ilk olarak IMZ implant sisteminde bulunan
(Interpore International, Irvine, CA), polioksimetilenden (asetal rezin) yapilan
intramobil eleman (IME) (Sekil 1.9.a) ile periodontal membrana benzer bir kuvvet
dagilimi yaratilmaya calisilmistir (Babbush ve ark., 1987; Uysal ve ark., 1996).
Uysal ve ark. (1996) IME’ ye benzer bir yap1 olan IMC’yi (Intramobile connector)
(Sekil 1.9.b) kullandiklar1 ¢alismalarinda, bu konektorlerin implantlarda meydana
gelen stresleri, diger rijit titanyum elemanlarla karsilastirlldiginda % 60’a kadar
diistirdiigiinii bildirmislerdir. IME external vida olan kismi ile implanta tutunurken
IMC ayr1 bir parga olan okliizal bir vida ile tutunur. Ancak Kay (1993), Holmes ve
ark. (1994) bu yapilarin implant vidalarinda asir1 stres yogunlasmasi meydana
getirdigini belirtmiglerdir. Asir1 ylikler altinda maddesel yorulma ve kirilmaya
ugrayan bu yapilar artik Kullanilmamaktadir (Ow ve ark., 1992; EI Charkawi ve ark.,
1994; Uysal ve ark., 1996; Tanimoto ve ark., 2006).

i

IMC

Sekil 1.9. intramobil elemanlar. a) IME (Intramobile element) (Babbush ve ark., 1987). b) IMC
(Intramobile connector) (Watanabe ve ark., 2000).
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1.14. Intriizyon

Implant- dis destekli non-rijit baglantili sabit protezlerde, disin fonksiyonel kuvvetler
karsisinda gomiilerek daha az stresli bir konuma gelmesine intriizyon denir
(Srinivasan ve Padmanabhan, 2008) (Sekil 1.10). Intriizyon, dis ve restorasyon
arasinda hareket serbestligine neden olan non-rijit baglantilarda ya da simante
edilmeyen koping ve teleskopik kronlarda meydana geldigi belirtilmistir. Ayrica
intriizyon vakalarimin ¢ogunun periodontal durumu ¢ok iyi olan dislerde meydana

geldigi goriilmiistiir (Cordaro ve ark., 2005).

Sekil 1.10. Birinci premolar diste meydana gelen intriizyon (Chee ve Jivraj, 2006).

Literatiirde arastirmacilarin nedenini agiklayamadigi ilk intriizyon vakasi 1992°de
bildirilmistir (Cho ve Chee, 1992). Lindh ve ark. (2001b) yapmis olduklart
caligmalarinda, vidali hassas baglantili protezlerde gozlenen dis intriizyonunun
baglantilardaki kilitli vidalarin kirilmasi veya gevsemesiyle iligkili oldugunu one
stirmislerdir. Diger biitiin intriizyon vakalarinda ise disler ve implantlar non-rijit
baglantilarla baglanmustir. Implant ve dis arasinda sabit ve siki bir baglanti

kullanildiginda dis intriizyonunun meydana gelmedigini gézlemlemislerdir.

Literatiir bilgilerine gore intrlizyonun tartismali nedenleri asagidaki gibi
aciklanmistir (Sheets ve Earthmann, 1993; Pesun, 1997; Schlumberger ve ark., 1998;
Naert ve ark., 2001a; Chee ve jivraj, 2006).

- Farkli enerji dagilimlar

- Non-rijit baglantilardaki matriks ve patriks arasinda meydana gelen siirtiinme
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- Non-rijit baglantilarda debris birikmesi

- Dislerdeki geri doniis hareketinindeki aksaklik
- Sabit protezlerin esnekligi

- Periodontal ligamentteki kullanilmama atrofisi
- Mandibular esneklik

- Mikro sok dalgalarinin destek dise transferi

Rieder ve Parel (1993) intriizyon vakalarinin % 50°sine parafonksiyonel aligkanliklar
ve bruksizmin neden oldugunu belirtmislerdir. Ancak Srinivasan ve Padmanabhan
(2008) non-rijit baglantidan dolay1 olusan yiik iletimini kayda deger bulmamis hatta
bu iletimin yanlis oldugunu ileri siirmiislerdir. intriizyonun sabit protez iizerindeki

dinamik ve kontrolsiiz kuvvetler altinda meydana gelmeyecegini belirtmislerdir.

Giliniimiizde kabul edilen teorilerde, non-rijit implant-dis baglantili protezlerde dise
iletilen fonksiyonel kuvvetlerin, disin daha az stresli bir konuma dogru yer
degistirmesine yani intriizyonuna neden oldugu yoniindedir. Klinik olarak bu
davranisin meydana gelebilmesi i¢in fonksiyonel kuvvetlerin devamli, kesin ve hafif
seklinde olmas1 gerekmektedir. Aksi taktirde asir1 ve kontrolsiiz yiiklemeler sonucu
dislerin non-vital hale gelmesi veya periodontal harabiyet sonucu dis kayiplari

olasilig1 ytliksek olurdu (Srinivasan ve Padmanabhan, 2008).

1.15. implant-Dogal Dis Destekli Sabit Protezlerin Avantaj ve Dezavantajlari

Fizyolojik mobiliteye sahip disle immobil implant arasindaki farklilik protezin bir
kantilever (kanat) gibi davranmasmma ve implant iizerine daha fazla kuvvet
uygulanmasina neden olur. Kuvvetin fazlaligi implantin basarisizligina, implant
abutmentinin kirilmasina, tutucu vidanin gevsemesine, simanin g¢dziinmesine ve
tizerinde ¢ok fazla tartisilan intriizyonun olusmasina yol agabilir (Srinivasan ve

Padmanabhan, 2008).
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Ghodsi ve Rasaeipour (2012) literatiir bilgileri dahilinde yapmis olduklar

derlemelerinde, dis-implant baglantili protezlerin avantajlarin1 asagidaki gibi

siralamislardir;

Tedavi se¢eneklerinin atmasi

Maliyetin diismesi

Propriyoseptif duyunun devami

Istege bagli olarak mobil bir disin implanta splintlenmesi
Dentisyondaki toplam yiik i¢in ilave destek saglanmasi
Diseti papilinin korunmasi

Daha uygun bir kemik reaksiyonu saglamak

Greenstein ve ark. (2009) dis-implant baglantisinin dezavantajlarini iki ana baslik

altinda toplamislardir;

1. Teknik problemler

Implantin kirilmas1

Intriizyon

Teleskop kron destek disinin intriizyonu
Desimantasyon

Destek disin kirilmasi

Abutment vidasinin kayb1

Veneer materyalinin kirilmasi

Protezin kirilmasi

2. Biyolojik problemler

Peri-implantitis
Endodontik problemler
Destek disin kayb1
Implantin kayb:

Ciirtik

Destek dis kok kirilmasi
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1.16. implant-Dis Destekli Sabit Restorasyonlarin Basar1 Oranlar

Gunne ve ark. (1999) 20 hastada bulunan 3 iyeli dis-implant destekli sabit protezleri
10 yillik dénemde degerlendirdikleri ¢alismalarinda, dis-implant destekli protezlerin
implant destekli sabit protezlerden klinik olarak farkli olmadiklarini ve basari

oraninin % 85,1 oldugunu belirtmislerdir.

Hosny ve ark. (2000) yaptiklar1 caligmalarinda, 18 hastada bulunan farkli tye
sayillarinda dis ve implant baglantili sabit protezleri, implant baglantili sabit
protezlerle 15 ay ile 14 yillik donemlerde karsilastirmislardir. Dig-implant baglantili
protezlerin basari oraninin % 100 oldugundan bahsetmisler ve bu oranin implant

destekli protezlerle ayni oldugunu belirtmiglerdir.

Lindh ve ark. (2001b) kisa déonemlerde dis-implant destekli sabit protezlerin, implant
destekli protezlerde oldugu gibi kemik kayb1 ve implant siirekliligi acisindan kabul

edilebilir bir tedavi segenegi oldugunu belirtmislerdir.

Block ve ark. (2002) yaptiklari ¢aligmalarinda 5 yillik donemde rijit ve non-rijit
baglantil1 60 adet dis-implant destekli 3 tiyeli sabit protezi degerlendirmislerdir. Rijit
baglantilarda kemik kayb1 bakimindan non-rijit baglantilara gore farklilik olmadigim

belirtmis ve bu donemde % 90’11k bir basar1 oranindan bahsetmislerdir.

Akga ve ark. (2006) yapmis olduklari ¢alismalarinda, 24 ay siire ile dis-implant
baglantili 34 adet 3 {yeli sabit protezin destek kemik kaybi miktarini
degerlendirmisler ve dis-implant baglantili protezlerin bu bakimdan % 100 basarili

oldugunu belirtmislerdir.

Clarke ve ark. (2006) 3 tiyeli dis-implant destekli sabit bir protezi 32 aylik donemde
degerlendirdikleri vaka raporlarinda higbir teknik problemle karsilagsmadiklarin

belirtmis ve % 100’1k bir basar1 oranindan bahsetmislerdir.
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Pjetursson ve ark. (2007) derlemelerinde 5 yillik donemde biitiin sabit protez
tiplerinin (sadece dis, sadece implant ve implant-dis destekli sabit protezler) % 90
tizerinde devamliligini siirdiirme oranina sahip olduklarini belirtmislerdir. 10 yillik
donemde ise dis destekli sabit protezlerin % 89,2, implant destekli sabit protezlerin
% 86,7 oraninda devamliliklarini siirdiirdiiklerini, implant-dis baglantili sabit

protezlerde ise bu oranin % 77,8 oldugunu belirtmislerdir.

Dis-implant baglantili protezlerde meydana gelen komplikasyonlarin en biiyiik
nedeni teknik problemlerden kaynaklanmaktadir (Lindh ve ark., 2008). Bu tarz
protezler i¢in bugiine kadar yapilan uzun dénemli ¢aligmalar teknik problemleri
anlamak i¢in yeterli degildir. Farkli zaman araliklarinda olacak sekilde daha fazla

calismanin yapilmasi gerekmektedir (Greenstein ve ark., 2009).

1.17. implant-Dis Destekli Protezlerde Kuvvet Dagihmu ile Ilgili Diisiinceler

Implant-dis destekli sabit restorasyonlarda dort Snemli yapr iizerinde kuvvet dagilir.
- Implant
- Kemik
- Dogal dis
- Protetik yapilar (Misch, 2005).

Fonksiyonel ¢ene hareketleri sirasinda olusan kuvvetlerin sistemde dagilmasi, o
sistemi olusturan elemanlarin sertligi, esneme yetenegi, yiizey morfolojisi, temas tipi
ve temas alani ile olmaktadir. Boyle bir sistemdeki komponentler, vertikal eleman
(dogal dis veya implant), destek ortam (periodontal membran veya kemik) ile bu
yapilart birbirine baglayan protetik tasarimdan olusmaktadir. Protezin rijit oldugu
durumlarda vertikal elemanlarin ve destek ortamin sertligi ve esnekligine gore
uygulanan kuvvetler sistemin yapisal unsurlarina dagilmaktadir (Weinberg ve
Kruger, 1994).
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Ust yapiya veya implanta etki eden fonksiyonel kuvvetler, destek yapilarda ve destek
yap1 etrafindaki kemikte stres olusturur. Immobil bir implanta gelen kuvvet, yap:
lizerinde fazla dagilmadan, implant1 ¢evreleyen kemigin kiiciik bir kisminda stresin
olusmasina neden olur ve bu stres, implant-kemik arayiizeyinin dar bir kisminda
yogunlagir. Bu nedenle, implant-dis destekli protezlerde planlamanin en Onemli
anahtarlarindan birisi yiiksek egilme momentinden kacinabilmektir (Glantz ve

Nilner, 1998).

Kuvvet dagilimi destek ortam (periodontal membran veya kemik) ve vertikal
elemanin (dogal dis veya implant) esnekligi ile orantili olmaktadir. Vertikal elemanin
sertligi azaldik¢a esneme ve hareket miktar1 artacak sonug¢ olarak daha fazla stres,
sistemi olusturan diger eleman ve destek ortama aktarilacaktir. Bu iki yap1 arasina
esnek bir baglanti yerlestirilerek kuvvet dagilim dengesinin diizelebilecegi

belirtilmistir (Skalak, 1986; Weinberg ve Kruger, 1994).

Implant ya da proteze uygulanan ani yiiklerin kemikte mikro kiriklara neden
olacagina dair bir diisiince hakimdir. Marjinal kemik kaybindaki anormal artig
implantlarin fazla strese maruz kalmasindan meydana gelebilir. Bu strese maruz
kalan implant1 cevreleyen kemikte genellikle krater tarzi defektler meydana gelir.
Yapilan c¢alismalar implantlarin bu kuvvetleri kompanze etmelerini saglamak ig¢in
farkli yollarin bulundugunu gostermektedir (Gracis ve ark., 1991; Duyck ve ark.,
2001).

IMZ implantlardaki gibi sok absorbe edici bir parganin implant ve abutment
arasinda kullanilmasi bu ¢alismalardan bir tanesidir. Baz1 arastirmacilar ise protez ve
implant arasinda saglam bir baglantinin olmasinin gerektigini diisiinerek sok absorbe
ozelligin yapilacak olan restorasyonun metal altyapi lizerine akrilik bir restorasyonla

saglanmasi gerektigini diisinmiislerdir (Gracis ve ark., 1991; Cift¢ci ve Canay, 2000).

IMZ implant sistemi termoplastik bir materyal olan asetal rezinden yapilan
intramobil bir baglantiya (IME veya IMC) sahiptir. Implant govdesine IME

(intramobile element) kendi yivleriyle baglanirken IMC (intramobile connector) ayr1
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bir okluzal vida ile baglanir. Ancak IME ve IMC’nin asir1 yiikler altinda yoruldugu
ve kirildig, zayif bir baglanti tipi oldugu ve iist yapida okliizal vidanin
gevsemesinden veya kirilmasindan sorumlu olacagi distnilmistir (Kay, 1993;

Holmes ve ark., 1994; Uysal ve ark., 1996).

Akrilik rezin okluzal yiizeyler ile ilgili bircok teknik ve protetik komplikasyon
oldugundan dolayi, kompozit protetik restorasyonlar akrilik rezine bir alternatif

olarak goriilmiistiir (Stegaroiu ve ark., 2004).

Kompozit ve akrilik rezinler mine ve porselene gore daha fazla asinma o6zelligi
gosterir. Bu durum vertikal boyut ve sentrik okluzal kontaklarin kaybina, karsit
dislerin uzamasina ve okluzal ¢atismalara neden olur. Bu nedenle karsit dentisyon,
implant restorasyon materyalin se¢ciminde biiylik rol oynar (Gracis ve ark., 1991,

Soumeire ve Dejou, 1999).

Termoplastik bir polimer olan asetal rezin ise akrilik ve kompozit rezinlerin aksine
okluzal asinmaya kars1 direncli ve dikey boyutun siirdiiriilmesi i¢in uygun

materyaldir (Kutsch ve ark., 2003).

Caligmamizda asetal rezinin, IMZ implantlara goére farkli bir yap1 ve ydntemde,
abutment ve restorasyon arasindaki bir eleman seklinde kullanilarak, destek dokulara

gelen kuvvetlerin dagilimina etkisi incelenecektir (Sekil 1.11).
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Sekil 1.11. a) Asetal rezin kapli abutment (http://dentald.ru/d/63780/d/abutment_1.jpg). b) IMZ
implant (Holmes ve ark., 1994).

1.18. Termoplastik polimerler

Termoplastik polimerler, kimyasal olarak birbirinden bagimsiz makromolekiilleriyle
birlikte en basit molekiiler yapiy1 gosteren polimerlerdir. Bu basit yap1 igerisinde
termoplastikler, ¢izgisel polimer zincirlere sahiptir ve az olmakla birlikte dalli zincir
yapist da gosterebilirler. Termoplastikler, termosetlerin aksine polimerizasyon
reaksiyonuyla olustuktan sonra isitildiklarinda yumusayip eriyebilme 6zelligi
gosterirler. Yapi i¢indeki intermolekiiler baglarin kolayca zayiflamasi nedeniyle 1s1
sonrast materyale istenilen sekil verilebilmekte ve sogutulduklart zaman bu materyal
tekrar eski kat1 formuna donebilmektedir. Bu olay, sicakliga duyarli olan polimerin
ciddi zarar gormemesi halinde devamli tekrarlanabilmekte ve dnceden polimerize
edildiklerin dolayi, 1sil islemler sonrasi termoplastik yapida hicbir kimyasal

degisiklik meydana gelmemektedir.

Termoplastiklerin sekillendirilmesinde kullanilan en yaygin yontemler:
- Enjeksiyon kaliplama (injection molding)
- Ekstriizyon kaliplama

- Isil sekillendirme iglemi (thermoforming)
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Termoplastik rezinlerin yiiksek dayaniklilik gostermesi ve maliyetlerinin diisiik
olmast birgok sektorde tercih edilebilen bir materyal haline gelmesini saglamistir.
Farkli katki maddelerinin ilavesi ile fiziksel ve kimyasal o6zellikleri daha da

gelistirilebilmektedir (Van Der Vegt, 2002).

Endiistriyel sektordeki en dnemli termoplastikler (Ay ve Demircioglu, 2008):
- polioksimetilen-poliasetal (POM)
- poliamid-naylon (PA)

- polimetilmetakrilat (PMMA)
- polikarbonat (PC)

- akrilonitril biitadin stren (ABS)
- stren akrilonitril (SAN)

- enterepitalat (PET)

- seliiloz asetat (CA)

- polietereterketon (PEEK)

- polietilen (PE)

- polistren (PS)

- polivinilkloriir (PVC)

- polipropilen (PP)

Giiniimiizde dis hekimligi alaninda, termoplastik rezin olarak poli-asetal (asetal

rezin), poliamid, polimetilmetakrilat ve polikarbonat rezinler kullanilmaktadir

(Kutsch ve ark., 2003).

1.18.1. Termoplastik rezinlerin avantajlari

Termoplastik polimerler ve kopolimerleri, konvansiyonel toz ve likit rezin
sistemlerine gore birgok avantaja sahiptir (Kutsch ve ark., 2003);
- Termoplastik rezinler geleneksel olarak kullanilan kaide materyallarinden

daha esnektir. Bu esneklik proteze, fonksiyon sirasinda olusan kuvvetlerin
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destek dokulara esit dagitilmasii saglayan kuvvet kiricilik 6zelligini
kazandirir.

Termoplastik rezinler, uzun dénemde iyi bir performans gosterir. Stabil ve
termal polimer zincir ayrilmasina kars1 direnglidirler.

Bu rezinler ayni zamanda milkemmel bozunma ve ¢dziinme direnci yaninda
yiiksek akma ve yorulma direncine sahiptirler.

Ayn1 zamanda yiiksek boyutsal ve renk stabilitesine sahiptirler.

Termoplastik rezinler ¢ok az miktarda arttk monomer icerir ya da hig
icermezler. Insan popiilasyonunun biiyiik bir kismi artikk monomere karsi
alerjik reaksiyon gosterdigi i¢in bu tiir rezinler, alerjik bireylerde giivenli bir
tedavi alternatifi olarak tercih edilmektedir.

Monomersiz olmasinin yaninda termoplastik materyaller hemen hemen hig

porozite icermez, kotii kokuya neden olmaz.

1.18.2. Termoplastik rezinlerin dezavantajlari

Termoplastik rezinlerin bir¢ok avantajinin yaninda bazi dezavantajlar1 da

bulunmaktadir (Kutsch ve ark., 2003);

Termoplastik rezinler 1siya duyarli materyallerdir. Ortam sicakliginin arttigi
durumlarda, yapilarinda bulunan zayif kimyasal baglardan dolay: elastisite
modiillerinde bir azalma meydana gelir. Bu 6zelliginden dolay1 materyalde,
zamana bagli devam eden streslerle birlikte deformasyonlar ve gevsemeler
meydana gelerek, mevcut protezlerde retansiyon kayiplar1 yasanabilmektedir.
Isitildiklarinda damlamaya miisait bir yapida olmalarindan dolay1 sonug
fiziksel kohezyonu zorlagsmaktadir. Bu nedenle geleneksel tamir ve ilave
islemleri zordur.

Mekanik olarak uyumlandirilmaya calisildiginda materyal icinde bir gerilim
sertlesmesi meydana gelebilmekte ve bu sertlesme materyalin esneklik

kaybina ve kirillganliginin artmasina neden olabilmektedir.
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Glinlimiizde termoplastik rezinlerden dayanikli, hafif ve esnek protezler
yapilabilmektedir. Bu tiir restorasyonlar, estetik bir goriinlis, uzun dénemde rahat
kullanilabilme imkan1 saglar ve kozmetik restorasyonlarin yapimi icin estetik
bilincine sahip hastalara iyi bir tedavi alternatifi sunar (Kutsch ve ark., 2003;
Ewoldsen, 2007).

Dis hekimliginde, 6zellikle hareketli boliimli protez kaide ve krose materyali olarak
son 50 yildir kullanilmakta olan termoplastik polimerler, geleneksel metal kaideli
veya klasik hareketli boliimlii protez materyali olarak 6nemli birer alternatif teskil
etmektedir (Negrutiu ve ark., 2008; Kutsch ve ark., 2003).

Termoplastik rezin uygulamalari, baslangicta zayif yapilarindan dolayr daha ¢ok dis
destekli esnek boliimli protezleri kapsamaktaydi. Giiniimiizde ise bu tiir rezinler
gelistirilmis yapilariyla;

- Preforme bolimlii protez kroselerinde

- Esnek hareketli boliimli protez alt yapis1 olarak

- Tek parca dokiim esnek hareketli boliimlii protezlerde

- Fiberle giiclendirilmis sabit restorasyonlarda

- Gegici kron-kopriilerde

- Okliizyon apereyleri olarak

- Obtiiratdr ve uyku apnesi uygulamalarinda

- Implant abutment: olarak kullanilabilmektedir (Kutsch ve ark., 2003).

1.18.3. Enjeksiyon kaliplama sistemleri

Cesitli firmalarin iiretmis oldugu bircok enjeksiyon kaliplama sistemi mevcuttur
(Sekil 1.12). Basit veya elektronik olarak birbirlerinden farklilik gostermelerine
ragmen yOntem aynmi mantikla uygulanmaktadir. Bu yontem, rezinin bulundugu
kartuglarin 1sitilmasini ve bu kartuslarin hazirlanan kaliplara enjeksiyonunu igerir.
Mevcut kartuslar, firmalarin uygulama yontemlerine gore ya bos ya da farkh

boyutlarda hazir rezin iceren sekilde bulunabilmektedir. Bos kartuslar islem sirasinda
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mevcut rezin ingotlarla istenilen miktarda doldurulabilmektedir. Farkli firmalarin dis

ve doku renginde farkli renk rezin se¢enekleri de bulunabilmektedir.

Ayrica rezin ilavesi veya tamirinin gerektigi durumlarda, yontemin pratik bir sekilde
uygulanabildigi tabancalar da mevcuttur. Istenilen miktarda ingotlarla doldurulan
tabancalarla hazirlanan modellere enjeksiyonla presleme islemi yapilabilmektedir

(Kurtzman ve Ewoldsen, 2008).

)

Sekil 1.12. Enjeksiyon kaliplama sistemleri (http://www.bridgesdental.com/images/successPump.gif).

1.18.4. Termoplastik asetal rezin (polioksimetilen-POM)

Termoplastik bir materyal olan asetal rezin 1986’dan beri dis hekimligi sektoriinde
kullanilmaktadir (Arda ve Arikan, 2005). Asetal rezin;
- Olduk¢a dayanikli, bozunmaya ve kirilmaya kars1 direngli esnek bir
rezindir (Ozkan ve ark., 2005).
- Yiiksek nem, 1s1, ¢oziicii ve siirtlinme direncine sahiptir ve bu 6zelliklerini
genis sicaklik araliklarinda korur.
- Renk ve boyutsal stabilite ve su absorbsiyon &6zelligi gosterir (Arikan ve
ark., 2005; Ewoldsen, 2007).
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Bu 6zelliklerinden dolay: asetal rezin;

Boliimlii protezlere uygulanan preforme kroseler (akrilik, naylon ve metal
alt yapilara uygulanabilmektedir.)

Tek parca preslenebilir unilateral boliimli protezler
Iskelet alt yap1 uygulamalar

Tam protez kaidesi

Gegici ve daimi kron-kopriiler

Post-core

Yer tutucular

Diseti epitezleri

Teleskop kronlar

Okliizal splintler

Ortodontik apereyler

Implant abutment ve iist yapilari igin kullanilabilecek ideal bir materyaldir

(Sekil 1.13) (Kutsch, 2003).

Sekil 1.13. Asetal rezin uygulama sekilleri (http://www.gedlingdentallab.co.uk/images/
DENTAL%20D.jpg).

Asetal rezin kapl bireysel abutmentlerin yapimi i¢in 6nce dokiilebilir (castable)

abutmentlardan metal kor alt yapilar olusturulur (Sekil 1.14.b). Asetal yapi ile metal

kor yapinin retansiyonu ig¢in ddokiilebilir abutment yapinin modelaji sirasinda

retansiyon boncuklari ilave edilebilir (Sekil 1.14.a).


http://www.gedlingdentallab.co.uk/images/
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b

Sekil 1.14. a) Dokiilmiis olan metal kor yapt (Corrente ve ark., 1995). b) Dokiilebilir abutment
(http://www.igimplants.com/image/users/178962/ftp/my_filessfUCLA%20copy.jpg?id=8136037).

Metal kor alt yapilarin hazirlanmasindan sonra ikinci modelaj islemi asetal yapi igin
yapilir. Hazirlanan bireysel abutmentlar 6zel muflalara alimir ve enjeksiyon

kaliplama sistemlerinde abutmenta isitilmis asetal rezin enjekte edilir (Sekil 1.15).

Sekil 1.15. a) Enjekte edilmis asetal rezin yapi. b) Asetal rezin kapli bireysel abutment (Corrente ve
ark., 1995).

Asetal rezinin {Ustlin Ozelliklere sahip olmasi ve bunun yaninda dis renginde
olabilmesi, ozellikle estetigin onemli oldugu anterior maksillada implant abutmenti

olarak kullanilmasma olanak saglamistir. Estetik 6zelliginin yaninda materyalin
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esnek olmasi, asetal rezin kapli abutmentin, implantlara sok absorbe etme &zelligi

kazandirdig: belirtilmistir (Corrente ve ark., 1995; Corigliano ve ark, 1996).

Calismamizda, IMZ implantlarda kullanilmis olan Delrin (DuPont Engineering
Polymers, Wilmington, North Carolina, USA) marka asetal rezin termoplastik

polimerin materyal 6zellikleri dikkate alinmistir.

1.19. Kemik

Viicudun iskelet yapisini olusturan kemik; viicudun hareketliligini saglayan, kemik
iligini barindiran, dokulara destek olan ve kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum
gibi mineralleri depolayan ileri derecede 6zellesmis bag dokusudur (Junguera ve
ark., 1988; Babbush, 2001).

Kemik bilesimi beslenme aligkanliklari, yas ve hastalik varligmma bagl olarak
farklilik gosterir. Kemik genel olarak % 65 mineral, % 35 organik matriks, hiicreler
ve sudan olusur (Jee, 2001). Dentin gibi organik matriksin % 86’sin1 tip 1 kollajen
olusturur. Bu durum, kemige elastik ve viskoelastik 6zellik kazandirir. Dentine goére

hidroksiapatit kristalleri daha az ve kiigiiktiir (Craig ve Powers, 2002).

Kemik dokusunda dort tip hiicre bulunur. Bunlar osteoprojenitor hiicreler,

osteoblastlar, osteoklastlar ve osteositlerdir (Bonucci, 2000).

Osteoprojenitor hiicreler periosteum ve endosteumda bulunan hiicrelerdir. Bu

hiicreler gerektiginde diger tip kemik hiicrelerine doniisebilirler (Bonucci, 2000).

Osteoblastlar, kemigin hiicre dis1 matriksini olusturur ve mineralizasyonunu saglar.
Bu matriks periost ve endosteumun en igteki tabakasini olusturur. Kemik olustukca
osteoblastlar hiicre dis1 matrikste gémiilii kalir ve osteosit adinit alirlar. Bu hiicreler,

lakuna denilen odaciklar i¢inde yer alir ve diger lakunalardaki hiicrelerle kanallar
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yardimiyla iletisim kurup kemigin canliliginin devam ettirilmesini saglarlar (Craig ve
Powers, 2002).

Diger bir hiicre olan osteoklastlar, kaynagini kemik iligindeki hematopoetik kok
hiicrelerinden alan, hiicre disi matriksin  dekalsifikasyonundan ve kemik
rezorpsiyonundan sorumlu hiicrelerdir. Kemik rezorpsiyonu durumunda osteoklastlar
artig gosterir. Osteoblastik ve osteoklastik aktiviteler kemik yenilenmesini

yonlendirirler. Bu hayat boyu devam eden bir siiregtir (Craig ve Powers, 2002).

Kemik iki farkli tabakadan olusur. D1s kistm kompakt (kortikal) kemik olarak bilinir
ve mekanik desteklik saglar. Merkezde bulunan trabekiiler (spongioz) kemik ise
metabolik fonksiyonlar1 kontrol eder. Kompakt kemigi kaplayan periostta; kollajen
lifler, osteoblastlar ve osteoklastlar bulunur. Kompakt kemik tabakasinin altindaki
trabekiiler kemik gézenekli siinger goriiniimlii bir yapida olup, kompakt kemige gore

daha az yogun ve daha az serttir (Natali, 2003).

Wolf kanunu, kemik {iizerine gelen kuvvetlerin, kemigin yeniden sekillenmesiyle
iligkili oldugunu belirtir. Fonksiyonel bir kemigin i¢ ve dis yapisindaki belirgin
degisiklikler her zaman goriilir. Kemigin formunu ve yogunlugunu koruyabilmesi
i¢cin uyarilmaya ihtiyaci vardir. Roberts ve ark. (1987), iskelet sistemindeki %4 liik
gerilimin kemigin devamliligini sagladigin1 ve kemikte meydana gelen rezorbsiyon

ve formasyon devrelerindeki dengeyi sagladigini belirtmislerdir (Misch, 2005).

Dis, ¢evresindeki kemige gerilme ve baski streslerini iletir. Dis kayiplarindan sonra
kalan kemikte uyarilma eksikligi meydana gelir. Bunun sonucunda mevcut kemik
trabekiilleri ve yogunlugu azalmaya baglar. Dis kaybindan sonra ilk yil iginde
kemigin genisliginde % 25’lik, yiiksekliginde ise yaklasik olarak 4 mm’lik bir
azalma gortlir (Misch, 2005).
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1.19.1. Kemik Miktar ve Kalitesi ile Tlgili Siniflamalar

Mevcut kemigin miktart ve kalitesi, uygulanacak implantin basarisi i¢in dnemli
faktorlerdendir (Misch, 2005). Kemik miktar1 yiikseklik, genislik ve uzunluk
degerlendirilerek belirlenir. Kemigin kalitesi ise yogunlugu olarak tanimlanir. Bu
kemigin sertligini yansitir. Digsiz bolgedeki kemik yogunlugu tedavi planinin,
implant tasariminin, cerrahi protokoliin, iyilesme zamaninin belirlenmesinde

onemlidir (Cochran, 2000).

Kemik miktar1 ve kalitesi ile ilgili yapilmis pek ¢ok siniflama mevcuttur. Fakat
Lekholm ve Zarb’m 1985 yilinda, Misch’in ise 1988 yilinda yaptiklar1 siniflamalar
giintimiizde en sik kullanilan siniflamalardir (Misch, 2005).

Lekholm ve Zarb (1985) kemik miktar1 ve kalitesi olarak 2 grup siniflama yapmustir;
1. Grup (kemik miktart)
A: Alveol kemikte rezorbsiyon yok veya minimaldir.
Residiiel krette mindr rezorbsiyon vardir.
Sadece bazal kemigin mevcut oldugu ciddi rezorbsiyon mevcuttur.

Bazal kemigin icine ilerleyen rezorbsiyon mevcuttur.

moow

Bazal kemikte ciddi rezorbsiyon mevcuttur.

2. Grup (kemik kalitesi) (Sekil 1.16)
Tip 1: Kalan kemigin biiyiik boliimii homojen kortikal kemiktir.
Tip 2: Az miktarda ve yogun spongioz kemigi gevreleyen kalin kortikal kemik
mevcuttur.
Tip 3: Yogun spongioz kemigi ¢evreleyen ince bir kortikal kemik mevcuttur.
Tip 4: Diisiik yogunlukta spongioz kemigi ¢evreleyen ince bir kortikal kemik

mevcuttur.
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1 2 3 4

Sekil 1.16. Lekholm ve Zarb’in kemik Kalitesi siniflamasi (Misch, 2005).

Misch’in (2005) kemik siniflamas1 (Sekil 1.17):

D1 kemik: Yogun kortikal kemikten olusur (Atrofik mandibulanin anterior
segmenti).

D2 kemik: Kalin pordz kortikal kemik ve altinda yogun spongioz kemikten
olusur (Anterior posterior mandibula, anterior maksillada ve
nadiren posterior maksilla).

D3 kemik: Ince pordz kortikal kemik ve altinda gevsek dokulu spongioz
kemikten olusur (Anterior posterior maksilla, posterior mandibula
ve anterior mandibula).

D4 kemik: Hemen hemen hi¢ kortikal kemik yoktur. Kemigin tamami ince
spongioz kemikten olusur (Cogunlukla posterior maksilla).

D5 kemik: Mineralizasyonu tamamlanmamis kemik.
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Sekil 1.17. Misch’in kemik siniflamasi1 (Misch, 2005).

Implantlarda yeterli osseointegrasyonun saglanabilmesi kemigin Kalitesi ile dogrudan
iligkilidir (Esposito ve ark., 1998). Kemik yogunlugu, primer stabilitenin
arttirtlmasin1 saglar ve bunun sonucunda dental implant tedavisinin basarisinin

belirlenmesinde ¢ok onemlidir (Moly, 2006). Eger kortikal kemik ince, spongioz
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kemik yeterli yogunluk ve dirence sahip degilse implantlarin stabilizasyonunda
azalma meydana gelecektir (Lekholm ve Zarb, 1985).

1.20. Osseointegrasyon

Osseointegrasyon iizerine ¢alisma yapan bir¢ok arastirici, bu kavram igin degisik
tanimlamalarda bulunmus ve arastirmalarinda osseointegrasyonun uzun donem
implant basaris1 i¢in en énemli faktdr oldugunu belirtmislerdir (Ozdemir ve ark.,

1994).

Ik olarak Branemark tarafindan tanimlanan osseointegrasyon, implant yiizeyi ile
kemik doku arasindaki direkt yapisal ve fonksiyonel birlesme olarak agiklanmis ve
bu tanim giiniimiizde dental implantlarin temel baglanma mekanizmas1 olarak kabul
edilmistir. Bu durum, periodontal ligamentin bulunmadigi ankiloze dislere benzer
(Anusavice, 2003).

Albrektsson ve arkadaslart (1981) ise osseointegrasyonu, 1sik mikroskobu
seviyesindeki kemik ile implant yilizeyi arasindaki direkt kemik temasi olarak

aciklamigslardir.

Basarili bir osseointegrasyonun saglanmasinda Albrektsson ve arkadagslari (1986) 6
ana faktorden bahsetmislerdir. Bunlar;

- Implant materyalinin doku uyumlulugu

- Implant yataginin saglhig1 ve kemik kalitesi

- Implant yiizeyinin dogas1

- Sorunsuz bir iyilesme fazi

- lyi bir protez dizayn1 ve uzun dénemli uygun yiikleme derecesi

- Cerrahi teknik’tir.

Osseointegrasyon, gelen yiikii transfer edecek ideal bir kemik-implant baglantisi

saglayarak, dental protezlerin desteklenmesini saglar. Osseointegrasyonun istenilen
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diizeyde saglanabilmesi icin kemigin canliliginin  korunmasi, implantin
yerlestirilmesi sirasinda nekroz veya enflamasyonun olusturulmamasi gerekir.
Implantin  yerlestirildigi bolgede fibroz doku bulunmamali, kemik-implant
arayiizeyindeki mesafe 10 nm’den az ve kemik-implant temas ylizeyi gelecek

yiiklere dayanacak sekilde olmalidir (Craig ve Powers, 2002).

Implantlar, bireylerin normal ¢igneme hareketleri sonucunda olusan streslere, yapisal
bozulma gostermeden direnebilmeli, ayn1 zamanda da kendisine desteklik saglayan
kemik dokuya bu stresleri fizyolojik limitler igerisinde tasiyabilmelidirler. Bu
sebeple uygun yon ve siddette iletilen kuvvetler osseointegrasyonun giiclenmesini

saglayacaktir (Ulusoy ve Aydin, 2003).

1.21. Biyomekanik

Bir bilim dali olarak biyomekanik, biyoloji ve miihendislik bilimlerinin yasayan
canlilar iizerindeki uygulama alanidir. Biyomekanikle ilgili c¢aligmalarda,
mithendislik yontemleri de kullanilarak, canlilarin nasil hareket ettikleri,
hareketlerinin nasil kontrol edildigi ve hareket sirasinda degisik béliimlerde olusan

kuvvet sisteminin etkisi incelenmektedir (Ulusoy ve Aydin, 2003).

Implant destekli protezlerin basarisinda en énemli faktdrlerden biri de biyomekanik
prensiplere uymaktir. Biyomekanik, viicuttaki organ ve dokular ile bu organ ve
dokulara gelen kuvvetlerin etkilesimini inceleyen bilim dalidir (Craig ve Powers,
2002).

Agiz ortamindaki Kimyasal, 1sisal ve mekanik uyaranlara maruz kalan restoratif
materyaller, bu uyaranlar karsisinda deformasyona ugrayabilirler. Bir materyalin
mekanik 6zellikleri bu materyalin termal ve mekanik etkilere nasil cevap verecegini
aciklar. Tek bir mekanik 6zellik materyalin kalite ve performans: hakkinda dogru bir
fikir veremeyebilir. Bu nedenle bir materyalin mekanik 6zellikleri bir biitiin olarak

degerlendirilmelidir. (Craig ve Powers, 2002).
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1.21.1. Biyomekanik Kavramlar

1.21.1.1. Kuvvet

Cisimlerin hareket durumlarin1 ve/veya sekillerini degistirebilen, dogrultu, yon ve
siddet gibi vektorel oOzelliklere sahip etkiye kuvvet denir. Birimi SI (System
International) sisteminde ‘Newton’ (N) olarak ifade edilir (Kuhlberg ve Nanda,
2005).

Dogal dentisyona etki eden kuvvetin 5 6zelligi vardir. Bu 6zellikler kuvvetin siiresi,

tipi, yonii, biiylikliigii ve siddetidir.

Dogal dentisyonda 1sirma kuvvetleri;
- Bireysel faktorlere
- Yasa
- Cinsiyete
- Dentisyonun durumuna
- Dissiz kalma stiresine
- Dental arktaki lokalizasyona
- Destek dokularin kapasitesine

- Olgiim sirasinda kisinin mental durumuna bagl olarak degisir (Yalgin, 2003).

Dis hekimliginde mekanik ile ilgili yapilan ¢alismalarin biiyiik bir kismi, diglere ve
restorasyonlara etkiyen kuvvetlerin 6l¢iilmesiyle ilgili olmustur. Yapilan ¢alismalar
cigneme kuvvetlerinin 100 ve 2440 N arasinda degisen genis bir aralikta oldugunu
gostermistir. Caligmalarda, 1sirma kuvvetlerinin, biiyiik az1 bolgesinden kesici dis

bolgesine dogru gidildikge azaldigi belirtilmistir (Craig ve Ward, 1996).

Yapilan ¢aligmalara gore 1sirma kuvvetlerinin 1.ve 2. molarlarda 390-800 N arasinda
(ortalama 565 N), premolarda 288 N, kaninlerde 208 N, kesicilerde ise 155 N oldugu

belirtilmistir (Craig ve Powers, 2002). Diger bir calismada ise; bu degerler
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molarlarda 665 N, premolarlarda 453 N, kesicilerde ise 222 N oldugu 6l¢tilmistiir.
Dogal dentisyon igin verilen bu i1sirma kuvvetleri, bireyin yas ve agzindaki
restorasyonlarindan 6nemli derecede etkilenir (Craig ve Ward, 1996). Ferrario ve
ark. (2004) yaptiklar1 calismalarinda dogal dentisyondaki 1sirma kuvvetlerini,
kesicilerde 94-146 N, birinci premolarlarda 179-254 N ve birinci molarlarda 234-306
N olarak bulmuslardir.

Kemige rijit olarak baglandiklar1 i¢in implantlar yapilarina gelen fonksiyonel
kuvvetleri dogrudan kemige iletirler. Bu nedenle ¢igneme kuvvetlerinin derecesi
kemik-implant biitiinliigiiniin korunmasinda biiyiikk 6neme sahiptir (Ishigaki ve ark.,
2003).

Mericske-Stern ve arkadaslar1 (1995) implant destekli sabit protezler ile tedavi edilen
kismi dissiz hastalarda maksimum vertikal 1sirma kuvvetini 1. premolar diste 206,1 +
87,6 N, 2. premolar diste 293,2 + 98,3 N ve 1. molar diste ise 209,8 + 88,2 N olarak
belirtmiglerdir. Merickske-Stern ve Zarb (1996) implant destekli sabit veya tek kron
ile restore edilmis boliimlii dissizligi olan hastalarda, maksimum okliizal kuvvet
degerlerini premolar ve 1. molar bolgesinde 200 N, 2. molarlar bolgesinde ise 300 N

olarak bulmuslardir.

Kuvvet bir cismi her yonden ve her agidan etkileyebilir. Cogu zaman bu etkiler
cisimde farkli streslerin olusmasina yol agar. Meydana gelen bu stresler ise baski
(sikisma), ¢ekme (germe) ve makaslama (kesme) stresi olarak ii¢ sekilde olusur
(Sekil 1.18) (Misch, 2005).



43

T
X
!

Cekme Bask Kesme

Sekil 1.18. Baski (sikisma), cekme (germe) ve makaslama (kesme) tipi stresler
(http://muhendishane.org/wp-content/uploads/2012/07/mm001.png).

Kemik en ¢ok sikigma streslerine dayaniklidir. Germe tipi streslere % 30 daha az,
kesme tipi streslere de % 65 daha az dayaniklidir. Bu nedenle, endosseoz implant
tasarimlarinin, kemik-implant ara yiizeyinde meydana gelen kesme ve gerilme tipi

streslere kars1 direng gosterecek sekilde olmasi gerektigi bildirilmistir (Misch, 2005).

1.21.1.2. Stres (Gerilme)

Bir yapiya bir kuvvet uygulandiginda, bu dis kuvvete kars1 bir direng olusur. Siddet
olarak dis kuvvetle esdeger ve zit yonlii olan bu i¢ reaksiyon stres olarak tanimlanir.
Uygulanan kuvvet ve buna karsi olusan i¢ direng (stres) yapiin belirli bolgelerine
dagilir. Yapida meydana gelen i¢ direng pratik olarak oOlgiilemeyeceginden kesit
alana uygulanan dis kuvvetin dlgiilmesi daha kolay bir islem olacaktir. Stres S ya da
o harfleriyle ifade edilir. Stres birimi, birim kuvvetin birim alan ya da uzunlugun
karesine boliinmesiyle elde edilir ve genel olarak Paskal olarak ifade edilir (1Pa=
IN/m? = 1MN/mm?). Bilimsel yayinlarda stres siklikla MPa (Megapaskal) olarak
bildirilmektedir (LMPa=10° Pa) (Craig ve Powers, 2002).
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Stresin yogunlugunu belirleyen iki unsur vardir. Bunlar uygulanan kuvvetin siddeti
ve yayildig1 alanin kesit alanidir. Bir yapida olusan stres kuvvet ile dogru, alan ile de
ters orantili degiskenlik gosterdiginden dolayi, Kuvvetin uygulanacagi alan onem
kazanmaktadir. Dis hekimleri olarak ‘Kuvvetin siddeti iizerine fazla etkili olamasak
da bu kuvvetlerin etkilerini azaltmada etkili olabiliriz’ goriisii belirtilmistir. Dental
restorasyonlarin yiizey alanlari kiigiik oldugu ve incelenen boyutlar genelde mm
olarak tamimlandig1 i¢in gerilme birimi megapaskal olarak ifade edilir. Bu nedenle
birgok restorasyonda birka¢ yiiz MPa’lik stres olusabilmektedir (Craig ve Powers,
2002).

1.21.1.3. Strain (Gerinim)

Bir cisme kuvvet uygulandigi zaman bu kuvvet sonucu bir deformasyon olusur.
Cekme kuvveti ile olusan deformasyon, uygulanan kuvvet yoniinde cismin uzamasi
seklindedir. Sikistirma kuvveti ise uygulanan kuvvet yoniinde cismin kisalmasina
neden olur. Gerinim, cisim bir strese maruz kaldigi zaman cismin her birim
uzunlugunda meydana gelen uzunluk degisimi olarak tanimlanabilir. Gerinimin bir
Ol¢ii birimi yoktur. Ancak gerinim, deformasyonun orijinal uzunluga oranmi olarak

tanimlanabilir (Craig ve Powers, 2002; Weinberg, 2003).

Gerinim (g) = AL/L
AL = Boyutsal degisim, L= Cismin ilk uzunlugu

Bir yapidaki gerinim, elastik veya plastik ya da her ikisi seklinde olabilir. Elastik
gerinimde geri doniisiim meydana gelir ancak plastik gerinimde yapi1 igindeki

atomlar daimi sekilde yerinden oynadigi i¢in geri doniisiim olmaz (Weinberg, 2003).
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1.21.1.4. Elastik Modiil (Young Modiilii)

Cisimlerin sekil degistirmeye karsi direncinin bir 6l¢iisiidiir. Stresin gerinime
oranidir. Materyalin sertligini belirleyen bir Olgiittiir ve materyalin sertligi arttikca
elastik modiil degeri de artar. Bu o0zellik cismin mekanik ozellikleri ile iliski
icerisindedir (Shaw ve ark., 2004). Ornek olarak, bir cismin biikiilmesi ne kadar zor
ise bu cisimde goriiniir bir gerinim ve deformasyon yaratmak i¢in biiyiik bir stres
uygulamak gereklidir. Bu tiir cismin elastik modiilii yiiksektir. Yani elastik modiilii
yiiksek olan cisimlerin uzamaya kars1 direnci de yiiksektir (Shigley ve Mischke,
1989).

E = Stres/ Gerinim=c/¢

Bir materyalin kalinhig1 arttirilarak sertligi arttirilabilir. Ancak elastisite modiilii

degismez. Elastisite modiilii sabit bir degerdir (Anusavice, 2003).

1.21.1.5. Poisson Orani

Elastik sinirlar icerisinde yan gerinimin dikey gerinime olan orani Poisson orani

olarak tanimlanir.

V (Poisson orani) = ¢ enine / € boyuna

Bir cisme ¢ekme veya basma olusturacak aksiyel bir kuvvet uygulandiginda ayni
anda cisimde aksiyel ve lateral gerinim meydana gelecektir. Cekme kuvvetleri
uygulandigi zaman cismin kuvvet yoniinde uzamasiyla birlikte ¢apraz kesitinde bir
daralma meydana gelir. Basma kuvvetleri altinda ise cismin capraz kesitinde bir artig

olur (Craig ve Powers, 2002).
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1.21.1.6. Elastik Limit

Cisimlerin kalict bir sekil degistirmeye ugramaksizin dayanabildikleri maksimum

gerilmeye elastik limit denir (Craig ve Ward, 1996).

Gerdirilen bir lastik seridin boyunun uzamasina karsilik eninin incelmesi gibi, bir
yonde sekil degistirmeye maruz kalan cisim diger yonde de sekil degisikligi gosterir.
Bir yap1 ancak elastik limitinin tstiinde gerildigi zaman daimi sekilde deforme olur.

(Shigley ve Mischke, 1989; Anusavice, 2003).

1.21.1.7. izotropi ve Anizotropi

Farkli dogrultularda farkli elastik Ozellikler gosteren malzemelere anizotropik,
benzer 6zellik gdsterenlere ise izotropik denilir. izotrop cisimler aym sabit elastik
modiiliine sahipken anizotrop cisimler farkli dogrultularda farkli elastik modiiliine

sahiptir (Provatidis, 2000).

1.21.1.8. Homojen Cisim

Elastik ozelliklerin cisim igerisinde her noktada ayni oldugu cisimler homojen cisim

olarak kabul edilir (Marghitu, 2001).

1.21.1.9. Lineer Elastik Cisim

Gerinim ve birim uzamanin dogru orantili oldugunun varsayilmasi ve aradaki

iliskinin basit¢e ifade edilmesidir (Karayazgan, 2005).

Calismamizda kullanilan tim malzemeler homojen, izotropik ve lineer elastik kabul

edilmistir.
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1.22. Stres Analiz Yontemleri

Agiz i¢i ve agiz igi ile iligkili yapilar (dis ve destek dokulari, agiz igi restoratif
malzemeler, temporomandibular eklem), fonksiyonel ve parafonksiyonel g¢igneme
kuvvetlerinin etkisi altinda kalmaktadir (Caputo ve Standlee, 1987). Bu yapilarin
korunmas: i¢in bu kuvvetlerin yonlendirilerek, fizyolojik sinirlar iginde kalmasi
saglanmalidir. Bu nedenle kuvvetlerin yogunlastigi bolgelerin, biyolojik yapilar
tizerinde olusturdugu gerinim ve gerilimlerin, restorasyonlarin yapisinda meydana
gelebilecek deformasyonlarin belirlenebilmesi amaciyla ¢esitli stres analiz

yontemleri kullanilmaktadir (Sonugelen ve Artung, 2002; Nicholson, 2008).

Giiniimiizde, dis hekimliginde kullanilan stres analiz yontemleri sunlardir (Craig ve
Powers, 2002):

- Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

- Gerinim Olger (Strain Gauge) Stres Analiz Yéntemi

- Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Stres Analiz Y ontemi

- Termografik Stres Analiz Yo6ntemi

- Radiotelemetri Stres Analiz Yontemi

- Holografik interferometri Stres Analiz Y6ntemi

- Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi

1.22.1. Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

Kuvvet analizi ¢alismalarinda kullanilan diger yontemlerin aksine, bir modeldeki
biitiin i¢ baskilarin dogrudan gézlemlenmesini sagladigi igin tercih edilmektedir.
Belli bir geometrik sekilde olmayan cisimlerde, kuvvetin akisini gézlemlemek igin
bu yontemden yararlanilir. Bu yontemde karmasik yapilar iginde olusan mekanik
igsel gerilmeler, 151k taslaklar1 haline doniistiiriilerek gozle goriilebilir hale getirilir.
Bu yontemde, oral yapilar gibi ¢ok karmasik sekli olan yapilarin yerine fotoelastik
ozellik gosteren bir materyalin sekillendirilerek kullanilmas1 ve yiiklenmesi

sonucunda meydana gelen stresler, modelin her kesiminde gozlenebilir. Daha sonra
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modelden kesitler alinir. Kesitlerdeki ¢izgilerin sikligi ve dagilimi, gerilimin siddeti
hakkinda bilgi verir. Kesitler polariskopta incelendikten sonra fotograflar1 gekilir
(Sonugelen ve Artung 2002; Ulusoy ve Aydin 2003).

Ucuz ve kullanimi kolay olmasi, mekanik problemler hakkinda genel bilgi vermesi
ve obje igerisindeki yilikleme kosullarini sergilemesi gibi avantajlar1 olmakla birlikte,
in vivo c¢aligmalarda kullanilamamasi, fotoelastik rezinin gerekliligi, igsel
gerilmelerin 6l¢iimii zor ve Olgim sonuglarinda hataya neden olabilmesi gibi

dezavantajlar1 da vardir (Karl ve ark., 2009).

1.22.2. Gerinim Olcer (Strain Gauge) Stres Analiz Yontemi

Gerinim olger denildiginde yiik altindaki yapilarin biinyesinde olusan dogrusal sekil
degisikliklerinin saptanmasinda kullanilan aygitlar anlasilmaktadir. Bu yontem, in
vivo ya da in vitro sartlarda statik ve dinamik yiiklemelerde olusan stresler ile ilgili
sonuglar verir. Bunlarin mekanik, mekanik-optik, optik, akustik, elektrik ve
elektronik biinyeye sahip cesitleri vardir (Akca ve ark., 2002, Ulusoy ve Aydin,
2003).

Yontem in vivo calismalarda kullanilabilir. Elde edilen sonuglar nicel olarak
degerlendirilebilir ve matematiksel veriler seklinde kullanilabilir. Gerinim 6lgerlerin
boyutlari, kii¢iik objelerde kullanimini  zorlastirir ve farkli kuvvetlerin benzer

gerinim Glglim sonuglar1 vermesine neden olabilir (Karl ve ark., 2009).

1.22.3. Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Stres Analiz Yontemi

Bu yontemde, kuvvet dagilimi incelenecek olan modelin iizerine dnce kirilgan vernik
stirliliip firinlanir. Daha sonra bu model {izerine kuvvet uygulanir. Kuvvetlerin yogun
oldugu bolgelerde izlenen gatlaklar, stres hatlarinin dogrultusunu gosterir (Sonugelen
ve Artung, 2002; Ulusoy ve Aydin, 2003).
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1.22.4. Termografik Stres Analiz Y ontemi

Bu yontem, bir kuvvet karsisinda materyalin icerisinde meydana gelen molekiiler
diizeydeki 1s1 degisikliklerinin 6l¢iilmesi olarak tanimlanabilir. Dolayisi ile izotropik
ve homojen materyallere uygulanan periyodik kuvvet yiiklemelerinde ilgili alanda
olusan streslerin toplami ile orantili olarak ortaya ¢ikan 1s1 degisiklikleri, materyal
tizerinde yogunlasan belirli noktalarda incelenebilir (Craig ve Powers, 2002; Ulusoy
ve Aydin, 2003).

1.22.5. Radiotelemetri ile Stres Analizi Yontemi

Bu yontem birlesik bir donanim ve yazilim yardimui ile elde edilen verilerin, herhangi
bir materyale baglantis1 olmadan transferi {izerine kuruludur. Teknikte, bir giic
kaynagi, radiotransmitter, bir alici, 6rnege yapistirilmis bir gerinim 6lgerle, gerinim
Olger ylikselticisi, anten ve bir veri kayit edici mevcuttur. Gerinim 6lgerde olusan
direng farkliliklar1 voltaj diismelerine sebebiyet vermekte ve bu da radiotelemetrenin
frekansin etkileyip sonuclart olusturmaktadir. Bu yontemin en biiyiik avantaji veri

iletiminde kablo kullanilmamasidir (Ulusoy ve Aydin, 2003).

1.22.6. Holografik interferometri ile Stres Analizi Yontemi

Holografik interferometri, lazer 1gin1 kullanilarak bir cismin ii¢ boyutlu gériintiisiiniin
holografik film iizerinde kaydedilmesini saglayan optik bir tekniktir. Bu ydntem
yiizey deformasyonlarini nm boyutunda algilayip goriiniir 1s1n  sagaklarina
dontistiirebilen bir metoddur. Bu yontemle yapilan kuvvet analizinde, 151k sagaklarini
uzaktan Olcen interferometri denilen bir alet kullanilir. Bu alet cisimler tizerindeki
aralik ve yer degistirme miktarimi ¢ikardigi iki lazer 1sin demeti ile Olger. Isin
verilmesi sirasinda cisim hareket ettirildiginde, holografik goriintiide sekillenen
sacaklarin degerlendirilmesi ile sonuca gidilir (Sonugelen ve Artung, 2002, Ulusoy
ve Aydin, 2003).
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1.22.7. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi

Sonlu elemanlar stres analizi, biyomekanik agidan incelenmek istenen cismin belirli

sayida elemanlara béliinerek analizlerinin yapilmasi islemidir (DeTolla ve ark.,
2000).

Sonlu elemanlar yontemi ilk olarak 1956 yilinda ucgak miihendisligi alaninda
gelistirilen matematiksel bir stres analiz yontemidir. 1960 yilinda ilk olarak Clough
bu yontemi, sonlu elemanlar stres analiz yontemi olarak adlandirmistir (Brauer,
1993). Bu yontem zamanla tiim miihendislik dallarinda benimsenmis, 1970’lerden
sonra da dis hekimliginin ilgi alanina girmis ve biyomekanik uygulamalarda bu
yontemi kullanan c¢aligmalarin sayisi giin gegtikce artmistir (Darendeliler, 1995).
Sonlu elemanlar stres analiz yontemi, oral implantoloji uygulamalarinda ilk olarak
1977 yilinda Weinstein ve arkadaslari tarafindan kullanilmistir (Geng ve ark., 2008).
Sonlu elemanlar stres analiz yontemi, implantoloji alaninda implant tasarimi,
materyal icerigi, yiik etkileri ve arayiiz problemlerini incelemede kullanilmaktadir

(Yurdukoru ve Eskitaggioglu, 1988).

Sonlu elemanlar modellemesinde ilk asama, canli veya cansiz modelin gercege en
yakin sekilde bilgisayara aktarilmasi islemidir. ilk yapilan modellerde, drnegin bir
kemik yap1 dikdortgen seklinde modellenmekteydi (Rieger ve ark., 1989). Son
yillarda ise li¢ boyutlu goriintiileme tekniklerinden yararlanilarak, incelenecek olan
kemik veya diger yapilarin dogrudan gergege yakin bir sekilde modeli olusturulup
bilgisayara aktarilabilmektedir (Keyak ve ark., 1990).

Gilinimiizde modellerin bilgisayara yiiklenmesi i¢in kullanilan {i¢ boyutlu
gorintiileme teknikleri;
- Modellenmesi istenen cismin ylizey tarayicilari ile taranip bilgisayar ortamina
aktarilmasi (Cankaya, 2005)
- Bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme tekniklerinden

yararlanilmasi
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- Ug boyutlu modelleme programlar1 kullanilarak cismin cizilmesi seklindedir

(Hanc1 ve ark., 2000).

Dental yapilar, karmasik bir geometriye sahiptir ve bu sistemlerle ilgili problemlerin
¢Ozlimil i¢in sonlu elemanlar stres analiz yontemi oldukga yararlidir. Sonlu elemanlar
stres analiz yonteminde modeller aktarildiktan sonra tiim sistemin ag yapisi,
elemanlari, digimleri ve smir kosullar1 olusturularak problemlerin ¢oziimiine

ulasilmaktadir (Geng ve ark., 2001).

Sonlu elemanlar stres analizinde kullanilan eleman gesitleri;

- Cizgisel Elemanlar (Line elements): Diigiim noktalarinin ucuca eklenerek
olusan c¢izgisel yapidaki elemanlardir.

- 2 Boyutlu Kati Elemanlar (2-D Solid Elements): Kalinliklar1 sabit olan
yasst ylizeyli geometriye sahip ve genelde iliggen veya eskenar yamuk
seklinde, 3 veya 4 diigiim noktasindan olusan elemanlardir.

- 3 Boyutlu Kati Elemanlar (3-D Solid Elements): Dort veya alti yiizeyli

olan ii¢ boyutlu elemanlardir.

Bu elemanlarin birlestigi bolgelerde olusan kdse noktalara ‘diigim noktasi’ denir.
Analiz sirasinda elemanlarda meydana gelen degisiklikler bu diiglim noktalar

vasitastyla diger elemanlara aktarilir (Calis, 2006).

1.22.7.1. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yonteminin Calisma Asamalari

1. Yapimin modellenmesi ve elemanlara ayrilmasi: Bu ilk asama, analizi
yapilacak olan yapinin modellenmesi ve bilgisayara aktarilmasi ile gerceklestirilir.
Uzerinde ¢alisgma yapilmasi planlanan model miimkiin oldugunca yapisal
Ozelliklerine gore kiiglik, ayn1 zamanda bilgisayarinda hesaplama kapasitesini
asmayacak kadar ¢ok sayida elemana boliiniir. Her bir eleman ana yapiy1 mekanik
ozellikler agisindan taklit eder. Yapinin eleman sayis1 ne kadar fazla ise o yapi bir o

kadar komplikedir. Analizi yapilacak olan yapinin sinirlt sayidaki elemanlari diigiim
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noktalarindan birlestirilirler ve bu yapiya ‘mesh’ adi verilir. Bu asamada, yapinin
geometrisinin tanimlanmasindan baska sinir kosullarinin, yiiklerin ve yapinin

mekanik 6zelliklerinin de tanimlamas1 yapilir (Calis, 2006).

Calismamizda implant ve abutmentlar ger¢ege yakin modellerini olusturmak ig¢in
Activity 880 (Smart Optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum,
Almanya) 3 boyutlu optik tarayici cihazindan yararlanilmistir. Asetal rezin bireysel
abutment, kemik, disler ve protetik yapilarin sekillendirilmesi i¢cin Rhinoceros 4.0
(3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme
yazilimi, geometrik modellerin matematiksel modellere g¢evrilmesi ve elemanlara
ayrilmasi i¢in VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) yazilim1

kullanilmistir.

2. Yapmn analizi: Bu asamada modellemesi yapilan yapinin her elemaninin
mekanik Ozellikleri ve yiikleme kosullar1 tanimlanir. Mekanik 6zelliklerinin
belirlenmesinde elastik modiilii ve poisson orani olarak 2 deger kullanilir. Yiikleme
kosullar1 tanimlanirken kuvvetin siddeti, yonii ve agis1 belirlenir. Sonlu elemanlar
stres analiz yonteminde agiz ortamindaki okluzal yiikleri daha iyi taklit edilebilmesi
icin modellere uygulanan yiik, sadece horizontal veya aksiyel yonde degil, oblik
yonde de uygulanmalidir (Holmgren ve ark., 1998).

Sonlu elemanlar stres analiz yontemiyle problemlerin ¢oziilmesi igin bilgisayara
verilmesi gereken bilgiler (Craig ve Ward, 1996):
1. Incelenecek cismin geometrisini olusturacak koordinatlar
Cismin geometrisine ve boyutuna uygun eleman tipi
Elemanlarin Poisson Orani ve elastik modiilii degerleri

2
3
4. Uygulanan kuvvetler
5. Smnir kosullar

6

. Yapilacak olan analizin tipi.
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Calismamizda analizleri yapmak i¢in Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive
Pittsburg, PA 15238-2932 USA) yazilimi kullanilmistir. Bu yazilim, ayn1 anda

olusan 25 farkl stres degerini verebilmektedir.

3. Analizlerin Coéziimlenmesi: Ikinci asamada elde edilen tim verilerin
yorumlandig1 son asamadir. Ancak bu veriler tablo ve grafik halindeki sayisal ve
teorik degerler seklinde oldugu i¢in verilerin bu sekliyle yorumlanmasi zordur. Bu
son asamada, bilgisayar ortaminda kuvvet uygulanan yapilardaki sekil degisikligi,
streslerin dagilimi1 ve meydana gelen farkli veriler hakkinda imajlar elde edilir (Calis,
2006).

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminde uygulanan kuvvetler sonucunda olusan
stresler, normal ve kesme stresleri olarak iki ana gruba ayrilir. Normal stresler
sitkisgma ve germe tipi kuvvetler sonucu olusur. Yapilari, sikisma tipi kuvvetler
birbirlerine dogru iterken, germe tipi kuvvetler birbirinden uzaklastirir. Kesme
stresleri ise makaslama tipi kuvvetler sonucu olusur. Sikisma tipi kuvvetler kemik-
implant ara yiizeyinde siki bir iliski saglarken germe tipi kuvvetler kemik-implant ara
yiizeyinde nesneleri birbirinden uzaklastirmaya sebep olan yikici etki gosterirler.

Makaslama tipi kuvvetler ise yikiciligi en fazla olan kuvvetlerdir (Calig, 2006).

Biitiin kesme streslerinin X, Yy, z diizlemlerinde sifirlandigi {i¢ boyutlu bir stres
elemaninda en biiyiik normal stres degeri meydana gelir. Olusan bu normal streslere
‘Asal Gerilme (Principal Stress)’ denir. Ug ¢esit asal Gerilme tipi vardir:
1. Maksimum Asal Gerilme (Max. PS): Pozitif degerdir ve en yiiksek germe
stresini (tensile stress) ifade eder.
2. Ara Diizey Asal Gerilme (Int. PS): Ara degeri ifade eder.
3. Minimum Asal Gerilme (Min. PS): Negatif degerdir ve en yiiksek sikisma

stresini (compressive stress) ifade eder.

Analiz sonucu elde edilen verilerde pozitif degerler germe tipi stresleri, negatif

degerler ise sikigsma tipi stresleri ifade eder. Bir elemanda hangi stres tipinin etkin
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oldugunu anlamamiz i¢in alinan verinin mutlak degerine bakilmalidir. Mutlak deger

olarak hangi deger biiylikse yap1 o stres tipinin etkisi altindadir demektir.

Sonlu elemanlar stres analizindeki diger bir deger ise Von Mises gerilme degerleridir
ve ¢ekilebilir materyallerin germe dayanmikliligini belirlemek igin kullanilir. iki veya
ic boyutta olusan streslerin kombinasyonlarinin bileskesinin, materyalin bir boyutta
gosterdigi germe dayanikliligi ile karsilastirilmasidir. Von Mises stres degerleri

cekilebilir materyaller i¢in deformasyonun baslangici olarak tanimlanir (Calis, 2006).

Bu yoOntemin avantajlari;; karmasik geometriye sahip yapilarin kolayca
incelenebilmesi, siirekli, siireksiz veya degisken yiiklerin kolayca ele alinabilmesi,
yiikksek derecede dogruluk, farkli stres durumlarini gostermesi, farkli mekanik
parametrelere sahip objelerin incelenebilmesi ve etik olmayan deneylerin simiile
edilebilmesidir. Dezavantajlar1 arasinda ise; cisimlerin geometrisinin matematiksel
modele c¢evirme gerekliligi, sonuglarin yorumlanmasi zorlugu, yiiksek kapasiteli
bilgisayara ihtiya¢ duyulmasi ve malzeme parametreleri (izotropi, young modiilii ) ve

katsayilarinin dogru tanimlanmasi gerekliligidir (Karl ve ark., 2009).

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminin diger yontemlere gore su ustinliikleri vardir
(Ulusoy ve Aydin, 2003):

1. Sonugclarin hassasiyeti ¢ok yiiksektir.

2. Sonuglar ¢ok kisa siirede elde edilir.

3. Sonuglar ¢ok ayrintili ve g¢esitli olarak (gerilmeler, yer degistirmeler ve

esnemeler gibi) elde edilebilir.

Calismamizda bu avantajlarindan ve ustiinliiklerinden dolay1 sonlu elemanlar stres

analiz yontemi kullanilmistir.

Bu arastirmanin amaci; farkli basamak yiiksekliklerinde ve farkli rezin
kalinliklarinda tasarlanan asetal rezin kapli bireysel abutmentlarin, halen tartisma

konusu olan dogal dis-implant baglantili sabit restorasyonlarda kullanildig:
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modellerle birlikte implant-implant, dis-implant ve dis-dis baglantili sabit
restorasyon iceren modellere uygulanan kuvvetlerin implant, dis ve destek kemikte
meydana getirdigi etkilerinin karsilastirmali olarak sonlu elemanlar stres analiz

yontemi ile degerlendirilmesidir.
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2. GEREC ve YONTEM

Bu c¢alisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay Tasarim Ltd. Sti.

laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

Tip ve dis hekimliginde, canli doku ve organlarin kuvvetler karsisindaki
davraniglarint incelemek i¢in yapilan tiim stres analiz ¢alismalari igerisinde sonlu
elemanlar stres analiz yontemi avantajlar1 nedeniyle daha c¢ok tercih edilmektedir.
Yontem matematiksel olup, analizin temelinde herhangi bir yapiyr daha basit
geometrik sekillere ve elemanlara bolmek esastir (Eskitas¢ioglu ve Yurdukoru,
1995). Ayrica 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemi destek kemikteki
kuvvet dagilimimmi 2 boyutlu stres analiz yontemine gore gercege daha yakin
vermektedir (Awadalla, 1992). Calismamizda, {i¢ boyutlu sonlu elemanlar stres

analiz (SESA) yontemi kullanilarak statik lineer analiz gergeklestirilmistir.

Calismamizda 5 ve 7 no’lu dis bolgelerinde, desteklerin dis (5 no’lu bolge)-implant
(7 no’lu bolge), dis-dis ve implant-implant seklinde oldugu, 3 {liye metal destekli
seramik koprii protezi igeren 13 adet model olusturulmustur. Daha sonra bu
modeller, dis-implant (asetal rezin kapl abutment), dis-implant (standart abutment),
implant-implant (standart abutment) ve dis-dis desteklerin bulundugu 4 ayr1 gruba

ayrilmistir.

1. Grup: Dis (5 no’lu bolge)-implant (7 no’lu bolge) desteklerin bulundugu bu
modellerde, sok absorbe edebilme 6zelligi kazanabilmeleri i¢in implant abutmentlari
asetal rezin ile modifiye edilmistir. Corrente ve ark. (1995) ile Corigliano ve ark.
(1996) yaptiklar klinik ¢alismalarinda uyguladiklari bu abutmentlar, dokiilebilir bir
abutment alt yapi lizerine asetal rezinin enjeksiyon yontemi ile aktarilmasiyla
hazirlanmaktadir. Calismamizda ise bu abutmentlar, bilgisayar ortaminda asetal
rezinin boyutlart; kalinlik olarak 0,5 ve 1 mm, basamak yiikseklikleri ise 1, 2 ve 3

mm olacak sekilde toplam 6 farkli boyutta tasarlanmistir.
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2. Grup: Dis (5 no’lu bolge)-implant (7 no’lu bolge) desteklerin bulundugu ve
implant destekte basamak yiikseklikleri 1, 2 ve 3 mm’lik standart abutmentlarin

kullanildig1 3 model tasarlanmistir.

3. Grup: Implant (5 no’lu bdlge)-implant (7 no’lu bdlge) desteklerin bulundugu ve
her iki implant destekteki standart abutmentlarin basamak yiikseklikleri sirayla 1, 2

ve 3 mm olacak sekilde 3 model tasarlanmistir.

4. Grup: Dis (5 no’lu bolge)-dis (7 no’lu bolge) desteklerinin bulundugu sadece 1

model tasarlanmistir.

Tasarlanan bu 4 gruptan 2, 3 ve 4. grup kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Bu
4 gruptaki toplam 13 calisma modeline vertikal ve oblik fonksiyonel kuvvetler
uygulanmustir. Farkli destek tasarimlarina sahip olan 3 iiyeli metal destekli seramik
kopriilerin metal alt yap1 bolgesinde, kortikal ve spongioz kemigin en st seviyesinde
alinan referans noktalarinda uygulanan bu kuvvetlerin olusturduklart maksimum ve
minimum asal gerilme degerleri, implant ve metal alt yapilarda olusan Von Mises

gerilme degerleri li¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemiyle incelenmistir.

Cizelge 2.1. Modellere gore asetal rezin ve standart abutmentlerin kalinlik ve basamak
yiiksekliklerinin dagilimlart.

Asetal rezin kaph bireysel | Asetal rezin kaph bireysel | Asetal rezin kaph bireysel
abutment (ARA) abutment (ARA) abutment (ARA) asetal
modelleri basamak yiiksekligi rezin kalinhgi
1. Calisma modeli 1mm 0,5mm
2. Calisma modeli 2mm 0,5mm
3. Calisma modeli 3mm 0,5mm
4. Calisma modeli 1mm 1mm
5. Calisma modeli 2mm 1mm
6. Caligma modeli 3mm 1mm
Dis-implant Standart Standart abutment (SA)
abutment (SA) modelleri basamak yiiksekligi
7. Calisma modeli 1mm
8. Calisma modeli 2mm
9. Calisma modeli 3mm
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Cizelge 2.1. Devam. Modellere gore asetal rezin ve standart abutmentlerin kalinlik ve basamak

yiiksekliklerinin dagilimlari.

Implant-implant Standart
abutment (SA) modelleri

Standart abutment (SA)
basamak yiiksekligi (5
no’lu implant)

Standart abutment (SA)
basamak yiiksekligi (7
no’lu implant)

10. Caligma modeli 1mm 1Imm
11. Caligma modeli 2mm 2mm
12. Calisma modeli 3mm 3mm

Cizelge 2.2. Calisma modelleri. (ARA: Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA: Standart
Abutment, Y: Basamak Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

1. Grup

1. Calisma Modeli
(ARAY: 1 mm-K: 0,5 mm)

4. Calisma Modeli
(ARAY: 1 mm-K: 1 mm)

2. Calisma Modeli
(ARAY: 2 mm-K: 0,5 mm)

5. Calisma Modeli
(ARAY: 2 mm-K: 1 mm)

3. Calisma Modeli

(ARA Y: 3 mm-K: 0,5 mm)

6. Calisma Modeli
(ARAY: 3 mm-K: 1 mm)

2. Gru

7. Calisma Modeli
(SAY:1mm)

8. Calisma Modeli
(SAY: 2 mm)

9. Calisma Modeli
(SAY: 3 mm)

3. Grup

10. Calisma Modeli
(SAY:1mm-Y:1mm)

11. Calisma Modeli
(SAY:2 mm-Y: 2 mm)

12. Caligma Modeli
(SAY:3mm-Y: 3 mm)
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Cizelge 2.2. Devam. Calisma modelleri. (ARA: Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA: Standart
Abutment, Y: Basamak Yiiksekligi, K: Abutment Kalinligi)

4. Grup

13. Calisma Modeli
(dogal dis destekli)

Bilgisayar ortaminda modellerin hazirlanmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi
icin Intel Xeon® R CPU 3,30 GHz islemci, 500 GB Hard disk, 14 GB RAM
donanimli ve Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sisteminden
yararlanilmig ve Activity 880 (Smart OpticsSensortechnikGmbH,Sinterstrasse 8, D-
44795 Bochum, Almanya) 3 boyutlu optik tarama cihazi, Rhinoceros 4.0 (3670
Woodland Park AveN.Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimi,
VRMeshStudio (VirtualGridinc, Bellevue City, WA, USA) ve AlgorFempro
(ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz programi

kullantlmistir.

2.1. Sonlu Elemanlar Stres Analizinde Kullanilacak Modellerin Hazirlanmasi

2.1.1. Kortikal ve Spongioz Kemik Modellenmesi

Rhinoceros yaziliminda, once disleri ve implantlar1 esit sekilde her taraftan saracak
sekilde 2 mm kalinliginda kortikal kemik modeli olusturulmustur. Arkasindan
dislerin ve implantlarm, bu modelden Boolean yontemi ile ¢ikartilmasiyla kortikal

kemik uyumu saglanmistir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Kortikal kemik modeli. a) Dis-implant destegi. b) Implant-implant destegi. c) Dis-dis
destegi.

Spongioz kemik modellemesi i¢in, Rhinoceros yaziliminda dnce implant ve disleri
saracak sekilde 14 mm yiiksekliginde bir kutu modellenmistir. Modellenen dislerin
ve implantin, Boolean yontemi ile spongioz kemikten cikartilmasi ile spongioz

kemik uyumu saglanmustir (Sekil 2.2).

a- b- c-

Sekil 2.2. Spongioz kemik modeli a) Dis-implant destegi. b) Implant-implant destegi. ¢) Dis-dis
destegi.

Modellenen kutunun koronel yiizeyi ile daha once modellenen kortikal kemigin

apikal yiizeyi arasinda Rhinoceros yazilimiyla uyumlama yapilmistir (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Kortikal ve spongioz kemigin uyumu. a) Dis-implant destegi. b) implant-implant destegi. c)
Dis-dis destegi.

2.1.2. Dis, implant ve Abutment Modellenmesi

Calismamizda dis destekli koprii protezi modelleri i¢in 5 ve 7 no’lu disler destek
olacak sekilde 5, 6, 7 numarali mandibula disleri, implant destegi olan modeller igin
Astratech (Astra Implant systems, Astra Tech, Mdlndal, Sweden) implant firmasinin

bone level implant1 kullanilda.
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Tedarik edilen disin biiyiitiilmiis al¢g1 modeli ve 1 adet 4 mm g¢apinda 11 mm
uzunlugunda implant smartOptics tarayicisinda 3 boyutlu tarama isleminden gegirildi
(Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Optik tarayici.

Elde edilen nokta bulutu stl formatinda kaydedildi. Bu formattaki dosyalar
Rhinoceros yaziliminda agildi ve burada dislerin ve implantlarin diger setlerle uyumu

saglandi. Daha sonra 5 ve 7 no’lu mandibula disleri kesilmis dis sekline doniistiiriildi

(Sekil 2.5).

Sekil 2.5. Kesilmis dig modelleri.

Calismamizda farkli boyutlarda standart abutment ve asetal rezin kapli bireysel

abutmentler kullanilmistir. Standart abutmentler basamak yiiksekliklerine gore 1, 2
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ve 3 mm olacak sekilde kullanilmistir. Basamaktan sonraki tutucu kisim ise her

standart abutmentta 4 mm olacak sekilde tasarlanmistir (Sekil 2.5).

a. b. c.

Sekil 2.6. Calismamizda kullanilan implant ve abutmentlar. a) Standart abutment (Imm basamak
yiiksekligi). b) Standart abutment (2mm basamak yiiksekligi). ¢) Standart abutment (3mm basamak
yiiksekligi).

Asetal rezin kapli bireysel abutment: olusturmak igin Once dokiilebilir bir
abutmentten rezini tagiyacak bir altyap: tasarlanmistir. Daha sonra bu alt yapi {istiine
0.5 mm kalinlikta ve 1, 2, 3 mm basamak yiiksekliginde 3 adet, 1 mm kalinlikta ve 1,
2, 3 mm basamak yiiksekliginde 3 adet olmak tizere toplam 6 adet asetal rezin kaph

bireysel abutment tasarlanmistir (Sekil 2.7).

a. b. C.

Sekil 2.7. Calismamizda kullanilan dokiilebilir alt yap1 ve asetal rezin kaph bireysel abutment (Mavi
kisim: asetal rezin termoplastik materyal). a) Asetal rezin yapiy1 tagiyacak abutment alt yap1. b) Asetal
rezin kapl bireysel abutment kesit. ¢) Asetal rezin kapli bireysel abutment.
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Sekil 2.8. Asetal rezin kaplh bireysel abutment boyutlari.

2.1.3. Protetik Ust Yapilarin Modellenmesi

Calismamizda destek olarak kullandigimiz dis ve implantlara st yapi olarak
mandibular 5, 6 ve 7 numarali dislerin morfolojileri kullanilarak 3 iiyeli metal
destekli seramik koprii modellenmistir. Bu amagla, tarama sonucunda elde edilen dis
modellerinin morfolojik &zellikleri Wheeler Dis Anatomi Atlasi’ndan (1984)
alinmugtir. flgili disin 6n, yan, iist ve alt goriintiilerinin alinmas1 ve bu gériintiilerin
karsilastirilmasindan sonra yapinin sekli kesinlestirilmistir. Boylece anatomik agidan

dogru dis modelleri elde edilmistir.

Dis modellerinin taramasi yapildiktan sonra, VRMesh yaziliminda bridge yontemiyle
dis modellerinin aralarina konnektor ilavesi saglanmis ve bu sayede iiyeler arasindaki

koprii modellemeleri hazirlanmstir.

6 numarali disin VRMesh yaziliminda kole kismindan kesilmesi ve sonrasinda
olusan deligin kapatilip, yumusatma yontemleriyle kdselerin sekillendirilmesinden

sonra govde modeli tiretilmistir (Sekil 2.9).
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Sekil 2.9. Seramik {ist yap1. @) Bukkalden goriiniis. b) Lingualden goriiniis.

Dis modelinin VRMesh yazilimiyla implanta ve dislere gore uygun yerden kesilip
uyumlandiriimasiyla dayanak modelleri elde edilmistir (Sekil 2.10).

Sekil 2.10. Metal destekli seramik {ist yapi.

Dis modelinin istenen Olgiilerde ofset komutuyla ofsetlenmesiyle ve elde edilen
modelin dis, abutment ve implant ile uyumlanmasiyla koping modeli elde edilmistir
(Sekil 2.11).

M

Sekil 2.11. Metal alt yap1 modeli.

Seramik koprii modelinde alt yapi olarak krom-kobalt alagimi (Wiron 99; Bego,
Bremen, Almanya), iist yap1 olarak ise feldspatik seramik (Ceramco IlI; Dentsply,
Burlington, ABD) materyal 6zellikleri kullanilmistir.
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2.2. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi

Modeller, ilk o6nce Rhinoceros yazilimi ile geometrik olarak tasarlanmustir.
Tasarlanan bu geometrik modeller (Sekil 2.12), VRMesh yazilimi ile ‘mesh’ denilen
basit kii¢iik pargalara boliinerek matematiksel model olusturulmustur (Sekil 2.13)
(mesh generation). Mesh’leme isleminde modeller, miimkiin olabildigince 8 diigiim
noktal1 (brick tipi) elemanlardan olusturulmustur. Modellerdeki yapilarin merkezine
yakin bolgelerde gerektiginde yapinin tamamlanabilmesi i¢in daha az diigiim noktali
elemanlar kullanilmistir. Cene modellerinde bulunan ve analiz islemini zorlastiran
dik agili ve dar yiizeyler gibi riskli bolgelerdeki elemanlar kontrol edilir ve bu
bolgeler ¢izgisel elemanlardan arindirilarak (mesh simplification) diizenli hale
getirilir. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bolgelerde gerektiginde yapinin
tamamlanabilmesi i¢in 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanilmistir
(Sekil 2.14). Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamayi kolaylastirmak icin
miimkiin olan en yiiksek diigiim noktali elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapisi

olusturulmasi amaglanmistir.

A

Sekil 2.12. Geometrik model. Sekil 2.13. Meshli model.
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5 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 2.14. Eleman ¢esitleri.

Matematiksel modeller, analize hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi
icin, stl formatinda Algor Fempro (Algor Inc., USA) yazilimina aktarilmistir. Algor
yaziliminda analizlerinin yapilabilmesi i¢in, i¢i dolu sekilde meshlenmesi
gerekmektedir. Stl format1 3 boyutlu modelleme programlari i¢in evrensel deger
tagimaktadir. Stl formatinda diiglimlerin koordinat bilgileri de saklanmas1 sayesinde

programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kayb1 olmamaktadir.

Sonlu elemanlar stres analizinde tiim modeller lineer, homojen ve izotropik
materyaller olarak kabul edilmistir. Lineer elastisite; yapinin deformasyon veya
geriniminin uygulanan kuvvetler altinda oransal olarak degiskenlik gostermesidir.
Bir materyalin homojen olmasi, mekanik 6zelliklerinin yapisal olarak her elemanda
ayn1 oldugunu gésterir. Izotropik ise, yapisal elemanin materyal 6zelliklerinin her

yonde ayni oldugu durumu tanimlamaktadir.

Calismamizda kullandigimiz 13 adet matematiksel modelin hazirlanmasi sirasinda

kullanilan eleman ve diigiim sayilari ¢izelge 2.3’te verilmistir.
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Cizelge 2.3. Calismada kullanilan modellerin diigiim ve eleman sayilari.

Model no Diigiim Sayis1 Eleman Sayisi
1 128219 697973
2 127324 687915
3 126227 690510
4 126251 689217
5 135228 689308
6 132687 682520
7 150254 755031
8 149077 749387
9 136873 740063
10 136579 748163
11 133997 732808
12 131352 716755
13 80308 421076

2.3. Materyal Ozelliklerinin Tanitilmasi

Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra bu matematiksel modellerin, analiz
programinda ¢aligabilmesi ve sonuglarin gercege yakin olarak elde edilebilmesi igin
sistem elemanlarinin fiziksel Ozelliklerinin programa tanitilmas: gerekmektedir.
Calismamizda kortikal kemik, spongioz kemik, disler, implant, standart ve asetal
rezin kapli bireysel abutment ile 3 {iyeli metal destekli seramik koprii kullanilmistir.
Ag1z mukozasinin elastik modiilii ve poisson oraninin ¢ok diisiik degerlerde olmasi

ve sonuglari ¢ok etkilemeyecegi nedeniyle mukoza modellerde kullanilmamustir.

Calismamizda kullandigimiz modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel
ozelliklerini tanimlayan materyal degerleri (elastik modiilii ve poisson orani)

verilmistir.
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Cizelge 2.4. Calismada kullanilan sistem elemalarinin elastik modiilleri ve poisson oranlari.

Sistem elemanlari Elastik Modiilii (mpa) Poisson Oram

Dentin 18600 0,31
Irnplant ve Abutment 110000 0,33
Kortikal 15000 0,3

PDL 0,69 0,45
Spongioz 1500 0,3

Kron (porselen) 60000 0,265
Koping (cr-cobalt) 210000 0,35
Asetal Rezin 101 0,35

2.4. Sistemin Birlestirilmesi

Calismamizda inceledigimiz tiim modellerde, kortikal kemik ile spongioz kemigin
kendi i¢ Ozelliklerine uygun olarak yilik aktarimi yaptiklar1 ve birlikte calistiklar:
kabul edilmistir. Aynmi sekilde, implant ile kemik yapisi, implant ile Standart
abutment ve asetal rezin kapli bireysel abutment, dokiilebilir abutment alt yapi ile
asetal rezin, abutmentlar ve 3 iiye metal destekli seramik koprii arasindaki baglanti
basinci kesintisiz olarak iletmeyi saglayacak sekilde tasarlanmistir. Implantlarin

mandibulaya %100 osseointegre oldugu varsayilmistir.

Sistem birlestirilirken ilk olarak ark formundaki kemik modelinin eksen takimlari (X,
y, z) lzerine yerlestirilmesi yapilmistir. Secilen eksen takimi iizerine, olusturulan
model referans alinarak diger parcalarin eksen takimlari segilerek sifir hata ile
yerlesimi saglanmigtir. Kullandigimiz disler, implantlar ve abutmentlar kemik
modele 0 ag1 ile egimsiz olacak sekilde yerlestirilmistir. Son olarak da metal destekli

seramik kopriiler abutmentlar ve diglerin tizerine yerlestirilmistir (Sekil 2.15).
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Sekil 2.15. Sistemin birlestirilmesi (Sirayla a, b, ¢, d ve e).

2.5. Modellere Uygulanan Etken ve Simir Kosullar:

Sonlu elemanlar stres analizinde birlestirilen model uzayda serbest konumdadir.
Analiz yapilabilmesi i¢in bu bosluktaki modelin periferik noktalardan baglanmasi ve
sinirlarinin tanimlanmasi gerekir. Bu sinir kosullar1 sayesinde, problem tanimlanan

bolge icinde ¢oziimlenebilmektedir.

Calismamizda kullandigimiz modeller, kemik dokularmin alt, yan ve {ist
yiizeylerinde sifir hareket ve rotasyonda tanimlandi. Modele kuvvet uygulandiginda
destek bu Dbolgelerden alinmaktadir. Analiz sirasinda modellere  kuvvet
uyguladigimizda, destek diizlemlerde stres olusmamasi ve sonuglarin yanlis
yorumlanmamasi i¢in segtigimiz destek diizlemleri analiz yaptigimiz bolgelerden
uzakta se¢ilmistir (Sekil 2.16).
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Sekil 2.16. Sabitlenmis model.

2.6. Yiikleme Kosullar:

Calismamizda, statik yiikleme i¢in 2 farkli senaryoda kuvvet uygulanmistir.

Birinci senaryoda; 3 iiye metal destekli seramik kopriintin herbir disinin okluzal
tablasinin santral fossasindan dikey yonde 90 derece agiyla 100 N olarak
uygulanmustir (Sekil 2.17).

Sekil 2.17. Dik yiikleme yapilan noktalar.

Ikinci senaryoda 3 iiye metal destekli seramik kopriiniin molar dislerinin bukko-
distal, premolar disinin ise bukkal tiiberkiilinden bukko-lingual yénde 45 derece
actyla 100 N olarak uygulanmistir (Sekil 2.18).
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Sekil 2.18. Oblik yiikleme yapilan noktalar.

2.7. Sonu¢larim Alinmasi

Sonlu eleman stres analiz sonuclarinda elde edilen stres degerleri, varyans: olmayan
matematiksel  hesaplamalar  sonucunda  olustugundan istatistiksel analiz
yapilamamaktadir. Analizler, kesit imajlarinin ve diigiimlerdeki stres miktarlari ve
dagilimlarinin ~ dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasiyla

yapilmaktadir.

Caligmamizda iki farkli senaryoda uygulanan kuvvetler sonucunda, Kkortikal ve
spongioz kemikte meydana gelen maksimum ve minimum asal gerilme degerleri ve

implantlarla metal alt yapilarda olusan Von Mises gerilme degerleri incelenmistir.
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3. BULGULAR

Calismamizda, dik ve oblik kuvvet uygulanan tiim modellerdeki minimum ve
maksimum asal gerilme degerlerinin karsilastirilmasi esnasinda, kolaylik saglamasi
ve karigikliga neden olmamasi igin 5 ve 7 no’lu dis bolgelerinde bulunan implant ve

disleri ¢evreleyen kemigin lingual bolgesindeki degerler dikkate alinmistir.

3.1. Dik Kuvvet Uygulanan 13 Adet Modelin Kortikal ve Spongioz Kemik
Minimum ve Maksimum Asal Gerilme Degerleri ile implant ve Metal Alt

Yap1 Von Misses Gerilme Degerlerinin Incelenmesi

Bu modellere, 3 iiyeli metal destekli seramik kopriiniin her bir kronuna, santral
fossalarindan 100 N’luk kuvvet dik yonde uygulanmistir. Uygulanan kuvvetin
kortikal ve spongioz kemikte olusturdugu minimum asal gerilme (sikigma stresi),
maksimum asal gerilme (germe stresi) degerleri ile implantlar ve metal alt yapilarda

olusan Von Misses gerilme degerleri incelenmistir.

3.1.1. Kortikal ve Spongioz Kemik Minimum ve Maksimum Asal Gerilme

Degerleri

Bu modellerdeki dis ve implantlart ¢evreleyen kortikal kemik asal gerilme degerleri
incelendiginde, implantlarin boyun bdlgesini ¢evreleyen kortikal kemik etrafinda
meydana gelen stresler, bolge ve deger olarak ayni gruplarda bulunan modellerde
hemen hemen aynidir. Farkli gruplardaki modeller birbirleriyle karsilastirildiginda
ise farkli sonuglar alinmigtir. En yiiksek minimum asal gerilme degeri -18,21 MPa ile
7. calisgma modelindeki 1 mm basamak yiiksekligi olan standart abutmentin
bulundugu implant1 ¢evreleyen kortikal kemigin mesialinde, en diisiik deger ise -0,17
MPa ile 13. ¢alisma modelindeki dis-dis baglantili seramik kopriiniin bulundugu 7

no’lu molar disi ¢evreleyen kortikal kemigin distalinde elde edilmistir (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. Dik kuvvet uygulanan 13 adet modelin kotikal kemik minimum asal gerilme degerleri.
(ARA: Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak Yiiksekligi, K:

Abutment Kalinlig1)

1. Calisma Modeli
(ARAY: 1-K: 0,5 mm)

2. Calisma Modeli
(ARA Y: 2-K: 0,5 mm)

3. Calisma Modeli
(ARA Y: 3-K: 0,5 mm)

4. Calisma Modeli
(ARAY: 1-K: 1 mm)

sbghiige

sk

5. Calisma Modeli
(ARAY: 2-K: 1 mm)

6. Calisma Modeli
(ARAY: 3-K: 1 mm)
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Cizelge 3.1. Devam. Dik kuvvet uygulanan 13 adet modelin kotikal kemik minimum asal gerilme
degerleri. (ARA: Asetal Rezin Kaph Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak

Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

SERER
NNRRREK
NANRERRRR
NERERERRRNS

SN

7. Calisma Modeli
(SAY:1mm)

8. Caligma Modeli
(SAY: 2 mm)

SRS
NN
NRRRR]
SORREREN
N
NN
N
%
%

N NN
N

NN
NN
NN
4

9. Calisma Modeli
(SAY:3mm)

10. Cahisma Modeli
(SAY:1-Y:1mm)

(SAY:2-Y:2mm)

11. Calisma Modeli

12. Calisma Modeli
(SAY:3-Y:3mm)
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Cizelge 3.1. Devam. Dik kuvvet uygulanan 13 adet modelin kotikal kemik minimum asal gerilme
degerleri. (ARA: Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak
Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

LoadCase 1ot Y|
Marum Vaioe: 101622 M{m2)
M Vaue: 4 88021 N2}

o 2 - wm s

s
1<ks g =7 X

13. Calisma Modeli
(dogal dis destekli)

1. grupta (Asetal rezin kapli abutment igeren implant-dis baglantili modeller)
implant1 c¢evreleyen kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri 2. gruptaki
(Standart abutment igeren implant-dis baglantili modeller) modellere gore daha
diisiiktiir. Bu gerilme degerleri yaklasik olarak % 40°’lik bir azalma gdstermektedir.
Ayrica 1. grup modellerde stres daha ¢ok implantin distalindeki kemikte olmasina
ragmen 2. grup modellerde bu stres implantin mezialinde meydana gelmistir. Bu
durum asetal rezin yapimnin sisteme saglamis oldugu esneklikten kaynaklanmigtir. 3
(Implant-implant baglantili modeller) ve 4. grup modellerde (Dis-dis baglantili
model) olusan stresler disi ve implanti ¢evreleyen kemikte hemen hemen homojen
yayllmistir. En az stres ise dogal dis desteklerin bulundugu modelde goriilmiistiir

(Cizelge 3.1).

Kortikal kemik maksimum asal gerilme degerleri incelendiginde gerilme degerleri
biitiin gruplarda minimum asal gerilme degerleri ile ayn1 6zellikleri gdstermistir.

Ancak bu gerilme degerleri daha az olusmustur (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2. Dik kuvvet uygulanan 13 adet modelin kortikal kemik maksimum asal gerilme degerleri.
(ARA: Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak Yiiksekligi, K:
Abutment Kalinligi)

LoadCase 101

1<k

Masmum Value: 6 5061 N{mire2)
MU Value: -1 52705 Nimm'2)

H —

Load Case {of |
Masmum Value: 651674 NWimmr2)
MAnimum Vae: -1 38185 Nimar2)
1<ak>

d

1. Calisma Modeli
(ARAY: 1-K: 0,5 mm)

2. Calisma Modeli
(ARA Y: 2-K: 0,5 mm)

Losg Case: 1011

1 <dikr

Mapimum Vaue 6 54037 N{mm'2)
Mirirum Valoe -1 56852 Wimm*2)
aces

— . s 2m

44", S
ERNAAAAN /NSNS

Load Case tort
Masmam Value: 12,0830 N2
Mnimum Vaie: -3 53602 Nmm*2)

onn

1<k

e 2

3. Calisma Modeli
(ARA Y: 3-K: 0,5 mm)

SRR

i
PIRRRRR
Emmw N

R ZAA
RENAT Al

4. Calisma Modeli
(ARAY: 1-K: 1 mm)

7]
717
vl
8]
4%%
AV
AN

S VA VAV

_M
EENA /A4

|
|

1|
5

KN
%

Load Case 1of1 Y LoagCase 1of1 Y
Maimum Value: 122816 lmm2) Mimun Valie: 65831 Nme2)
Minimum Value: -2 53475 Nimm'2) MO Vatue: -1.67245 N mere2)
e 700 mnme 27 om0 gms e ve =
1<ak> = = X 1<k X

5. Calisma Modeli
(ARAY: 2-K: 1 mm)

6. Calisma Modeli
(ARAY: 3-K: 1 mm)
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Cizelge 3.2. Devam. Dik kuvvet uygulanan 13 adet modelin kortikal kemik maksimum asal gerilme
degerleri. (ARA: Asetal Rezin Kaph Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak

Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

7. Calisma Modeli
(SAY:1mm)

8. Calisma Modeli
(SAY:2mm)

A

4 47
A VA VA VA

9. Calisma Modeli
(SAY:3mm)

10. Calisma Modeli
(SAY:1-Y:1mm)

s Vv W BN 2N

iV

s

0335112 K

11. Calisma Modeli
(SAY:2-Y:2mm)

7]

12. Calisma Modeli
(SAY:3-Y:3mm)

1w

va AR AN

¢

Vavava)
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Cizelge 3.2. Devam. Dik kuvvet uygulanan 13 adet modelin kortikal kemik maksimum asal gerilme
degerleri. (ARA: Asetal Rezin Kaph Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak
Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

13. Calisma Modeli
(dogal dis destekli)

Maksimum asal gerilme degerlerine bakildiginda ise bu degerlerin minimum asal
gerilme degerlerine gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Maksimum asal gerilme
degerleri 2. grup modellerde (Standart abutment iceren implant-dis baglantil
modeller) diger modellere gore yaklagik 10 kat daha yiiksektir (Sekil 3.1).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 [10 | 11 | 12 | 13
mPmax| 0,2 ({0,19(/0,19| 0,2 |0,19|0,19( 2,4 | 2,6 |2,24|0,26|0,28|0,25| 0,5

® Pmin |-2,8(-2,7(-28|-28| -3 | -3 |-52|-42|-48|-44|-48|-4,7|-0,9

Sekil 3.1. Dik kuvvet uygulanan 13 adet modelin 7 no’lu dis bolgesindeki kortikal kemik en yiiksek
minimum ve maksimum asal gerilme degerleri.
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Dik kuvvet uygulanan modellerde 5 no’lu dis bolgesindeki asal gerilme degerleri
incelendiginde 1. grup modellerdeki (Asetal rezin kapli abutment iceren implant-dis
baglantili modeller) degerlerin 4. grupta bulunan dis-dis destekli sabit protez bulunan
modeldeki asal gerilme degerine yakin oldugu gozlenmistir. Standart abutmentin
bulundugu dis-implant baglantili 2. grup modellerde ise asal gerilme degerlerinin en
az oldugu gozlenmistir. En yiiksek minimum asal gerilme degerleri ise implant-

implant baglantili sabit protez modellerin oldugu 3. grupta gozlenmistir (Sekil 3.2).

MPa
)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 (1011 |12 | 13
®Pmax|0,74|0,72|0,79|0,74|0,36(0,82| 0,1 |0,12|0,19|0,29|0,28|0,29| 0,22

®Pmin|-2,2(-21(-24|-22|-19|-25|-09/-09|-09|-41|-44|-43|-19

Sekil 3.2. Dik kuvvet uygulanan 13 adet modelin 5 no’lu dis bolgesindeki kortikal kemik en yiiksek
minimum ve maksimum asal gerilme degerleri.

Dik kuvvet uygulanan 13 adet modelin spongioz kemik asal gerilme degerleri
incelendiginde; stresler kortikal kemikteki streslerin lokalizasyonu ile aynidir. Ancak
degerler daha diisiiktiir. En yiiksek minimum asal gerilme degerleri yine 2. grup
modellerde (Standart abutment i¢eren implant-dis baglantili modeller) gézlenmistir.
Spongioz kemikteki en yiikksek minimum asal gerilme degeri -2,08 MPa ile 7.
modelde bulunan implantin mesialindeki kemikte meydana gelmistir. En diisiik deger
ise dogal dis desteklerin bulundugu modelde 7 no’lu disin mesialinde olusmustur

(Cizelge 3.3).



80

Cizelge 3.3. Dik kuvvet uygulanan 13 adet modelin spongioz kemik minimum asal gerilme degerleri.

(ARA: Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA:

Abutment Kalinlig1)

Standart Abutment, Y: Basamak Yiiksekligi, K:

1. Calisma Modeli
(ARAY: 1-K: 0,5 mm)

2. Calisma Modeli
(ARAY: 2- K: 0,5 mm)

3. Calisma Modeli
(ARA Y: 3-K: 0,5 mm)

Mo
A
ERAND

RN

Soun
Miniman Punspal
Nemnd)

4. Calisma Modeli
(ARA Y: 1-K: 1 mm)

5. Calisma Modeli
(ARAY: 2-K: 1 mm)
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VAAVAYA: N\
e
oo

ASIINNE
XU

6. Calisma Modeli
(ARAY: 3-K: 1 mm)
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Cizelge 3.3. Devam. Dik kuvvet uygulanan 13 adet modelin spongioz kemik minimum asal gerilme
degerleri. (ARA: Asetal Rezin Kaph Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak

Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

7. Calisma Modeli
(SAY:1mm)

[0 15722

8. Calisma Modeli
(SAY: 2 mm)

sous
Miinwm Pemcps
[y

0 1106853]

9. Calisma Modeli
(SAY:3mm)

L
N

¥ ANV VA

LSSSSSY
i #',?E«!-%gg
AZ

10. Calisma Modeli
(SAY:1-Y:1mm)

N
VS
A7VIN

T4V N

s T
5 /|

s
Miinam Pinces
e

11. Calisma Modeli
(SAY:2-Y:2mm)

12. Calisma Modeli
(SAY:3-Y:3mm)
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Cizelge 3.3. Devam. Dik kuvvet uygulanan 13 adet modelin spongioz kemik minimum asal gerilme
degerleri. (ARA: Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak
Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

Load Case: 1061 Y|
Masmam Vake: 0 N{mm2)

Mnimum Vale: -1 26634 Nmer2)

s o0 2o an  wm =

13. Calisma Modeli
(dogal dis destekli)

Spongioz kemikteki maksimum asal gerilme degerleri ise diisiik seviyelerdedir. Bu
durum implantlarda meydana gelen streslerin gogunu kortikal kemigin karsiladigini
gostermektedir (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Dik kuvvet uygulanan 13 adet modelin spongioz kemik maksimum asal gerilme

degerleri. (ARA: Asetal Rezin Kaph Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak
Yiiksekligi, K: Abutment Kalinligi)

e r' Load Case 1ot Y
o) et g
oo B e = M :-:mmmm .

1. Calisma Modeli 2. Calisma Modeli

(ARAY: 1-K: 0,5 mm) (ARA Y: 2-K: 0,5 mm)
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Cizelge 3.4. Devam. Dik kuvvet uygulanan 13 adet modelin spongioz kemik maksimum asal gerilme
degerleri. (ARA: Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak

Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

LosaCase ot1 Y
Mamum Vakie: 2 30308 Nim2)
M Value -0 49822 W(mer2)

13 ) o v

LoagCase 1of 1
Meimum Valie 2 61047 NAmime2)
M alue -0 629202 N(mm*2)

LI

s e RS

1<k [— ﬂ. X

ARTTES "

=

3. Calisma Modeli
(ARAY: 3-K: 0,5 mm)

X

4. Calisma Modeli

(ARA Y: 1-K: 1 mm)

LoaaCase 1061 Y|
Mapsmum Vakie: 332113 Nimme2)
M Valuoe: 0.591127 N{mm-2)

o0 o EE e

Load Case: 1t 1
Mapimum Vaue: 239714 N2
Mrwreum Vaie -0 503674 M)

e

1<ans

1 <ok | ——" = X

5. Calisma Modeli
(ARAY: 2-K: 1 mm)

6. Calisma Modeli

(ARA Y: 3-K: 1 mm)

I

4 AV VAV YA

o
7
%

5
L
5
>
S
<
=
| >
<]

LoagCase 1ot { rv (1 g Y
e ot L " e e rt
1eak =T =1 x s ot a. S s ﬁ' x
7. Calisma Modeli 8. Calisma Modeli
(SAY: 1 mm) (SAY:2 mm)
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Cizelge 3.4. Devam. Dik kuvvet uygulanan 13 adet modelin spongioz kemik maksimum asal gerilme
degerleri. (ARA: Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak

Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

LoagCase o1 Y LoagCase 1ot 1 Y
Mamum Vakie: 6 59563 N(m2) Maimum Vae: 239582 W2}

M Value .0 600895 Nmn2) -~ Minimum Value .0 620068 N{mn'2) ) :

- o0 s o s a1 b om0 S PR, s

Teako — = x 2<ak> =T =1 X

9. Calisma Modeli
(SAY:3mm)

10. Calisma Modeli
(SAY:1-Y:1mm)

Loag Case: 1of1 Y Losg Case. 1t 1 Y|
Manmum Vae: 241404 N(m2) Maimum Vae: 2 36232 Mmm'2)
Mirumum Value .0 611924 Nymm*2)
‘ s G o M Yok 063555 W) S o
2<dk> i = x 2<ak> =T =1

11. Calisma Modeli
(SAY: 2-Y:2 mm)

12. Calisma Modeli
(SAY:3-Y:3mm)

LoanCase 1of 1

Mimun Vae 160064 N(mT2)

AT Valve: -0.352146 Nmm2)
[

ek i

L3 e 8m0

=

S DTS

X

13. Calisma Modeli
(dogal dis destekli)
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1 (Asetal rezin kapli abutment iceren implant-dis baglantili modeller) ve 2. gruptaki
(Standart abutment igeren implant-dis baglantili modeller) modellere bakildiginda
asetal rezin kapli bireysel abutment ve standart abutment boyutlarindaki
degisiklikler, ayn1 gruplardaki spongioz kemikte meydana gelen stres degerlerinde
anlamli bir degisiklige neden olmamistir. Ancak 1. grup modellerde olusan stres
degerlerinde, 2. gruptaki degerlere gore belirgin bir azalma goriilmistiir. Asetal
rezinin esnek yapisinin bu durumun olusmasini sagladigi disiiniilmektedir (Sekil

3.3).

MPa

®Pmax|0,32|0,31/0,31|0,31|0,12|0,33|0,28|0,23|0,27|0,45|0,45(0,44| 0,22
®Pmin|-0,5|-04|-05|-05|-04|-0,5|-0,8|-0,7|-0,8|-0,5|-0,6|-0,5|-0,6

Sekil 3.3. Dik kuvvet uygulanan 13 adet modelin 7 no’lu dis bolgesindeki spongioz kemik en yiiksek
maksimum ve minimum asal gerilme degerleri.

Dik kuvvet uygulanan modellerde 5 no’lu dis bolgesindeki spongioz kemikteki asal
gerilme degerleri incelendiginde 1 (Asetal rezin kapli abutment igeren implant-dis
baglantili modeller) ve 3. grup modellerdeki (Implant-implant baglantili modeller)
degerlerin 4. grupta bulunan dis-dis destekli sabit protez bulunan modeldeki asal
gerilme degerine yakin oldugu gozlenmistir. Standart abutmentin bulundugu 2. grup
modellerde (Standart abutment igceren implant-dis baglantili modeller) ise kortikal
kemikte gozlendigi gibi asal gerilme degerlerinin en az oldugu gozlenmistir (Sekil

3.4),
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0,8

0,6

0,4
0,2

MPa

0
-0,2

-0,4

-0,6

-0,8
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13

®Pmax|0,32| 0,3 |0,36/0,32|0,33|0,39| 0,3 | 0,3 |0,31|0,79(0,49(0,49|0,39
®Pmin|-06|-06|-06|-06|-04|-07|-02|-02|-01|-06|-0,6|-0,6|-0,5

Sekil 3.4. Dik kuvvet uygulanan 13 adet modelin 5 no’lu dis bolgesindeki spongioz kemik en yiiksek
minimum ve maksimum asal gerilme degerleri.

3.1.2. implant Von Mises Gerilme Degerleri

Gerilmeler, genel olarak implantlarin boyun kisminda ve abutmentlerin bu kisma
yakin olan bolgelerinde meydana gelmistir. Dik kuvvetin uygulandigi modellere
bakildiginda, implantlarda meydana gelen Von Mises gerilme degerlerinin, ayni
gruplar arasinda hemen hemen ayni olmasina ragmen farkli gruplarda degisik
sonuglar alimmugtir. Standart abutmentin bulundugu 2. grup modellerdeki (Standart
abutment igeren implant-dis baglantili modeller) implantlarda olusan Von Mises
gerilme degerleri ise gok yiiksektir (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. Dik kuvvet uygulanan 12 adet modelin implant Von Mises gerilme degerleri. (ARA:

Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak Yiksekligi, K:
Abutment Kalinligi)

]
raanisass gy
i

1. Calisma Modeli
(ARAY: 1-K: 0,5 mm)

3. Calisma Modeli
(ARA Y: 3-K: 0,5 mm)
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Cizelge 3.5. Devam. Dik kuvvet uygulanan 12 adet modelin implant Von Mises gerilme degerleri.
(ARA: Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak Yiiksekligi, K:

Abutment Kalinligi)

Losmcwe 1t

Matrun e 08373 wteren,
Mrern e | si21ne2)

11 i

4. Calisma Modeli

[
Mo Vom 13100 e
M £ 10T

e B e
5. Calisma Modeli

e 101
N v 84438 oo
w31y

v —_—

6. Calisma Modeli
(ARAY: 3-K: 1 mm)

(ARA Y: 1-K: 1 mm)

(ARA Y: 2-K: 1 mm)

10. Caligma Modeli
(SAY:1-Y:1mm)

| |
e Y| tomcae 104
s T ]
7. Caligma Modeli 8. Calisma Modeli 9. Calisma Modeli
(SAY:1mm) (SAY: 2 mm) (SA'Y: 3 mm)
| |
_— o =
R — I —

11. Calisma Modeli
(SAY:2-Y:2mm)

12. Calisma Modeli
(SAY:3-Y:3mm)

Implantlarda elde edilen en yiiksek Von Mises gerilme degerleri karsilastirildiginda

en yliksek deger 329 MPa ile Imm basamakli standart abutmentin bulundugu dis-

implant baglantili 7. calisma modelinde, en diisiik deger ise 40,5 MPa ile 1 mm

basamak yiiksekligi olan abutmentlarin oldugu implant-implant baglantili 10. ¢alisma

modelinde goriilmiistiir.

Asetal rezin kapli bireysel abutmentlarin bulundugu 1. gruptaki implantlarla dis-

implant baglantili modellerdeki standart abutmentlarin bulundugu 2. gruptaki

implantlar karsilastirildiginda 1. grup modellerdeki implantlarda olusan Von Mises
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gerilme degerlerinde ortalama % 82’lik bir azalma meydana gelmistir. 1. grup
modellerde ise en yiiksek deger 83,3 MPa ile 5. ¢alisma modelinde goriilmiistiir. En
az deger ise 2. ¢alisma modelinde 45,4 MPa olarak meydana gelmistir (Sekil 3.5).

350

300

250

200

MPa

150

100

50

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
| B Von Mises |46,02/45,41| 53,4 (48,97|83,27|56,04|328,6(326,9|216,9/40,45(46,63|43,58

Sekil 3.5. Dik kuvvet uygulanan 12 adet modelin en yiiksek implant Von Mises gerilme degerleri.

3.1.3. Metal Alt Yap1 Von Mises Gerilme Degerleri

Dik kuvvet uygulanan modellerde metal alt yapilar: inceledigimiz zaman en yiiksek
Von mises gerilme degerinin 2 mm basamak yiiksekligi olan standart abutmentin
bulundugu dis-implant baglantili 8. ¢alisma modelinde meydana geldigi goriilmiistiir.
Asetal rezin kapli abutment iceren 1. grup modellerinde ise gerilme degerlerinde %
50’lik bir azalma meydana gelmistir. Destek yapilarinin aym oldugu 3 (Implant-
implant baglantili modeller) ve 4. grup modellerde (Dis-dis baglantili model) ise
gerilme degerleri ilk 2 gruba gore daha diisiik olarak 28 ve 31 MPa arasinda
degisiklik gostermistir. Bu metal alt yapilar1 inceledigimizde 1. gruptaki gerilmelerin
5 no’lu dis bolgesindeki kronun distal kole kisminda meydana geldigi goriilmiistiir.
2. grup modellerde ise bu gerilmeler lokalizasyon olarak ayni disin mesial kole
kisminda meydana geldigi goriilmektedir. Ayrica bu modellerde 7 no’lu dis
bolgesindeki metal alt yapida ve buna baglh konnektdrde de gerilmeler meydana

gelmistir. Bu olguya asetal rezin kapli abutment igeren 1. grup modellerde
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rastlanmamaktadir. Bu durumun asetal rezin kapli abutmentlarin esnek yapisindan

kaynaklandigi diisiniilmektedir (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. Dik kuvvet uygulanan 13 adet modelin metal alt yapt Von Mises gerilme degerleri.
(ARA: Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak Yiiksekligi, K:

Abutment Kalinligi)

Load Case 1ot
Mairun Value: 67,0532 WImTe2)
Mnmum Vae: 0561016 Nmm<2)

o020 <o
1<ak> = =1

LoagCase 1ot

Masimum Vaue: 69 0729 Wimine2)

MITm Value: 0 430043 NKmZ)
o0

FRrTe

1. Calisma Modeli
(ARA Y: 1-K: 0,5 mm)

2. Calisma Modeli
(ARA Y: 2-K: 0,5 mm)

Loa Case: 1011

Maim Vakie: 75 0178 Nren2)

‘Mirimum Value: 0 2652 Nmim2)
o0

2oz - w0
1 <ak> =

som
=1

Loag Case: 101

Maimum Vaue: 731226 Wmer2)

Mitrum Vaie: 0582475 N m2)
9008

sz on o3 s
—T

1 <com>

3. Calisma Modeli
(ARA Y: 3-K: 0,5 mm)

4. Calisma Modeli
(ARAY:1-K: 1 mm)

Load Case 1 of t

Maamam Value: 66 4502 Nimmr2)

ML Vae 053536 Kmm'2)
oo

220 on  wes s
1 <ok F == =

Loao Case: 1or 1
Maimum Vsue: 62 6351 Wimere2)

M Vakie: 0 474246 1(m3)
om0

1<

= =]

5. Calisma Modeli
(ARAY: 2-K: 1 mm)

6. Calisma Modeli
(ARA Y: 3-K: 1 mm)




90

Cizelge 3.6. Devam. Dik kuvvet uygulanan 13 adet modelin metal alt yapi Von Mises gerilme
degerleri. . (ARA: Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak
Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

r4 z
Loag Case: 101 YJ Loag Case: 10t 1 YJ
P S —— ————_
7. Calisma Modeli 8. Calisma Modeli
(SAY:1mm) (SAY:2mm)

z
Loag Case: fof f YJ Losg Case 10f1 YJ
Maamum Vaue 98 4643 N{mm*2) Matmum Vakie 26 5614 Nmm2)
Mnimum ake' 113047 w(n.:z,n - . = oy Manimum Yaiue: 0 426038 Wmme2)
1edks 1 — 2eaks b : = =" “-“'
9. Calisma Modeli 10. Calisma Modeli

(SAY: 3 mm) (SAY:1-Y:1mm)

z z
Losacase toft YJ Loascase 1of1 YJ
Masamum Vae: 50 367 Nmmr2) Maimum Vakie: 28 3215 N{mmr2)
Mnimum Value: 0.235044 N{mm*2) Mnimum Valve: 0 269523 N(mm2)
2¢0k> o — — ¥ 2eam> - = — —
11. Calisma Modeli 12. Calisma Modeli

(SAY:2-Y:2mm) (SAY:3-Y:3mm)
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Cizelge 3.6. Devam. Dik kuvvet uygulanan 13 adet modelin metal alt yapi Von Mises gerilme
degerleri. . (ARA: Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak
Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

I

)

#223388 3

13. Calisma Modeli
(dogal dis destekli)

Metal alt yapilardaki kuvvet dagilimi bakimindan en iyi sonu¢ 5 ve 7 no’lu dis
bolgelerindeki destek yapilarin ayni oldugu 3 (implant-implant baglantili modeller)
ve 4. grup modellerde (Dis-dis baglantili model) oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.6).

180

160

140

120

100

MPa

80

60

40
20

0 — —_— —_—

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1101112 |13
|lVon Mises|67,1/69,1| 75 |73,1|66,5|82,8( 143|177 (98,5|26,7(30,4|28,3|31,4

Sekil 3.6. Dik kuvvet uygulanan 13 adet modelin en yiiksek metal alt yapt Von Mises gerilme
degerleri.
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3.2. Oblik Kuvvet Uygulanan 13 Adet Modelin Kortikal ve Spongioz Kemik
Minimum ve Maksimum Asal Gerilme Degerleri ile Implant ve Metal Alt Yap:

Von Misses Gerilme Degerlerinin Incelenmesi

Bu modellerde, 3 iiyeli metal destekli seramik kopriiniin molar kronlarmin disto-
bukkal, premolar kronunun ise bukkal tiiberkiillerine 100 N kuvvet 45°’lik agiyla
bukkolingual yonde uygulanmistir. Sonugta kortikal ve spongioz kemikte olusan
minimum ve maksimum asal gerilme degerleri ile implantlar ve metal alt yapilarda

meydana gelen Von Mises gerilme degerleri incelenmistir.

3.2.1. Kortikal ve Spongioz Kemik Maksimum ve Minimum Asal Gerilme

Degerleri

Oblik kuvvet uygulanan modellerde kortikal kemikteki degerler incelendiginde,
implantlarin boyun kismini ¢evreleyen kortikal kemigin ¢ogunlukla lingual kisminda

minimum asal gerilme degerlerinin en yiiksek oldugu izlenmistir (Cizelge 3.7).

Bu modellerdeki dis ve implantlar1 ¢evreleyen Kkortikal kemigin asal gerilme
degerleri incelendiginde, implantlarin boyun bolgesini ¢evreleyen kortikal kemik
etrafinda meydana gelen stresler, bolge ve deger olarak ayni gruplarda bulunan
modellerde hemen hemen aynidir. Farkli grup modelleri karsilagtirildiginda ise farkli
sonuglar alimmistir. En yiiksek minimum asal gerilme degeri -23,19 MPa ile 7.
calisma modelindeki 1 mm basamak yiiksekligi olan standart abutmentin bulundugu
implant1 ¢evreleyen kortikal kemigin mesialinde, en disiik deger ise -0,13 MPa ile
13. galigma modelindeki dis-dis baglantili kopriniin bulundugu 7 no’lu molar disi

cevreleyen kortikal kemigin mesialinde tespit edilmistir (Cizelge 3.7).

1. grup modellerde (Asetal rezin kapli abutment igeren implant-dis baglantili
modeller) stres daha ¢ok implantin disto-lingualini ¢evreleyen kemikte olmasina
ragmen 2. grup modellerde (Standart abutment iceren implant-dis baglantili

modeller) bu durum implantin mesio-lingualindeki kemikte meydana gelmistir. 2.
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gruptaki bu farklilik destekler arasindaki mobilite farkindan olustugunu
diistindiirmektedir. Farkli desteklerin bulundugu 1. grup modellerde ise asetal rezinin
esnekligi sayesinde 2. gruptaki durum olugsmamustir. 3 (implant-implant baglantil
modeller) ve 4. grup modellerde (Dis-dis baglantili model) olusan stresler ise disi ve
implant1 ¢evreleyen kemigin lingualinde meydana gelmistir. En az stres ise dogal dis
desteklerin bulundugu 13. modelde goriilmiistiir (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Oblik kuvvet uygulanan 13 adet modelin kortikal kemik minimum asal gerilme degerleri.

(ARA: Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak Yiiksekligi, K:
Abutment Kalinlig1)

1. Calisma Modeli 2. Calisma Modeli
(ARA Y: 1-K: 0,5 mm) (ARA Y: 2-K: 0,5 mm)

3. Calisma Modeli 4. Calisma Modeli
(ARA Y: 3-K: 0,5 mm) (ARAY: 1-K: 1 mm)
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Cizelge 3.7. Devam. Oblik kuvvet uygulanan 13 adet modelin kortikal kemik minimum asal gerilme

degerleri. (ARA: Asetal Rezin Kaph Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak
Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

v
[
ey

5. Calisma Mode
(ARAY:2-K:1m

RERRIN
AERNRN]
ROREER 7

At
A%
7

li
m)

6. Calisma Modeli
(ARA Y: 3-K: 1 mm)

frem
Miimon Prscipal
ey

(SAY:1mm)

7. Calisma Modeli

8. Calisma Modeli
(SAY:2mm)

-
Miimon Prscipal
ey

0 725057

9. Calisma Modeli
(SAY:3mm)

10. Calisma Modeli
(SAY:1-Y:1mm)
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Cizelge 3.7. Devam. Oblik kuvvet uygulanan 13 adet modelin kortikal kemik minimum asal gerilme
degerleri. (ARA: Asetal Rezin Kaph Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak
Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

Jamﬁmmuk
v ANV B
\ﬁ,:w 0V 7
SEEE

aﬂﬁﬁﬁﬁkw
74 VA VA RN Y RN
VIZS D

N

ININ
N
NRARENN

SNSRE
SNNRK]
S |

11. Céhsma Modeli | 12. Cghsma Modeli .
(SAY: 2-Y:2 mm) (SAY: 3-Y:3mm)

NSNS
YN

0 135659

Losd Case: 1ot 1 rv
MU VAU 245577 N(mN'2)
oo e s an  wew sz v

13. Calisma Modeli

(dogal dis destekli)

Maksimum asal gerilme degerleri incelendigi zaman, en yiiksek deger 16,32 MPa ile
7. calisma modelindeki (Standart abutment iceren implant-dis baglantili model)
implant1 ¢evreleyen kortikal kemigin bukkalinde, en diisiik deger ise 0,029 MPa ile
13. calisma modelindeki (Dis-dis baglantili model) 5 no’lu disi ¢evreleyen kortikal
kemigin mesialinde tespit edilmistir (Cizelge 3.8).
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Cizelge 3.8. Oblik kuvvet uygulanan 13 adet modelin kortikal kemik maksimum asal gerilme
degerleri. (ARA: Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak
Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

YR
NURONORY
ATVITASA
S gy,

LoaaCase faf1 Y| LosaCase 10t Y|
Mavimum Vale: 17.1402 N{mm*2} Mpamum Vakie: 26 1128 Nitmer2)
T Vale -5.15622 Nimm*2) ~ e M Value -6, 1857 N{mm*2)
2<acn> ey — Bexity "f' 2 2% ——25% H’ X
1. Calisma Modeli 2. Calisma Modeli
(ARA Y: 1-K: 0,5 mm) (ARA Y: 2-K: 0,5 mm)

Losacase 1001 Y LosaCase: 1ar1 Y
Mzamum Vake 26 1129 N(mmr2) Maimum Vaue 13 2518 N(mm*2)
M Value 61557 Wimm*2) Manimum Vale -3 76608 Nmm'2) 5
Bexit> '7 W — ﬂ' X e "' E' — X
3. Calisma Modeli 4. Calisma Modeli
(ARA Y: 3-K: 0,5 mm) (ARAY: 1-K: 1 mm)

RSN

|

f
A

A
S
|
N

LoaeCase 1of1 Y| Loag Case. 10t 1 Y|
Maimum Vake: 26 0534 Ni(mmr2) MaimUM Vale: 24 8359 NmM'Z)
Minimum Value: -6.08719 Nmem'2) Minium Vale -5.92728 Nimm*2) -
s> B ﬁ —_— H' X 2ean> “B S — ﬂ’ X
5. Calisma Modeli 6. Calisma Modeli

(ARA Y: 2-K: 1 mm) (ARA Y: 3-K: 1 mm)
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Cizelge 3.8. Devam. Oblik kuvvet uygulanan 13 adet modelin kortikal kemik maksimum asal gerilme
degerleri. (ARA: Asetal Rezin Kaph Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak

Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

7. Calisma Modeli
(SAY:1mm)

0 247568}
¥

REREN

8. Calisma Modeli
(SAY:2mm)

9. Calisma Modeli
(SAY:3mm)

Wi
SRR

10. Calisma Modeli
(SAY:1-Y:1mm)

1 255567
g
S

& 1z
Ny GEEEE
) Tt

(NN
N

11. Calisma Modeli
(SAY:2-Y:2mm)

N

N

=
Ni (W
NN
SRR

12. Calisma Modeli
(SAY:3-Y:3mm)




98

Cizelge 3.8. Devam. Oblik kuvvet uygulanan 13 adet modelin kortikal kemik maksimum asal gerilme
degerleri. (ARA: Asetal Rezin Kaph Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak
Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

13. Calisma Modeli

(dogal dis destekli)

7 no’lu dis bolgesinde bulunan kortikal kemikteki minimum asal gerilme degerleri

incelendiginde, aynm1 gruptaki modeller arasinda sonuclar hemen hemen aym

olmasina ragmen farkli gruplar arasinda degisik sonuglar alinmistir. 1. grupta (Asetal

rezin kapli abutment iceren implant-dig baglantili modeller) implanti ¢evreleyen

kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri 2. gruptaki (Standart abutment

iceren implant-dis baglantili modeller) standart abutment bulunan modellere gore

daha diistiktlir. Bu gerilme degerleri ortalama olarak yaklasik % 44’lik bir azalma
gostermektedir (Sekil 3.7).

MPa
oo

NN N\

-

11

13

M Pmax

0,21

0,22

0,15

0,17

0,23

0,21

1,42

1,33

1,31

0,05

0,41

H Pmin

-9,2

-9,8

-9,1

-9,4

-9,4

-16

-15

-16

-14

-2,3

Sekil 3.7. Oblik kuvvet uygulanan 13 adet modelin 7 no’lu dis bolgesindeki kortikal kemik en yiiksek
minimum ve maksimum asal gerilme degerleri.
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5 no’lu dis bolgesindeki asal gerilme degerleri incelendiginde 1 (Asetal rezin kapl
abutment igeren implant-dis baglantili modeller) ve 4. grup modellerdeki (Dis-dis
baglantili model) degerlerin birbirlerine yakin oldugu goriilmektedir. En diistik asal
gerilme degerleri standart abutmentin bulundugu 2. grup modellerde (Standart
abutment igeren implant-dis baglantili modeller) gozlenirken en yiiksek minimum
asal gerilme degerleri implant-implant baglantili sabit protezlerin bulundugu 3. grup

modellerde tespit edilmistir (Sekil 3.8).

MPa

o & A N O N

-10
-12

-14
1123|456 | 7|89 |10]|11]12]13

mPmax|1,42(0,73(1,35|1,26| 0,7 |0,92|0,22|0,25|0,17|0,28|0,25|0,29| 0,04
®mPmin| -6 (-3,2(-59|-54|-3,1|-29|-0,7|-0,8|-0,7|-13 | -13 | -14 | -6,7

Sekil 3.8. Oblik kuvvet uygulanan 13 adet modelin 5 no’lu dis bolgesindeki kortikal kemik en yiiksek
minimum ve maksimum asal gerilme degerleri.

Oblik kuvvet uygulanan modellerin spongioz kemik minimum asal gerilme degerleri
incelendiginde; stresler kortikal kemikteki streslerin lokalizasyonu ile aynidir. Ancak
degerler daha diisiiktiir. En yiiksek minimum asal gerilme degerleri yine 2. grup
modellerde (Standart abutment igeren implant-dis baglantili modeller) gézlenmistir.
Yine bu bolgelerdeki maksimum asal gerilme degerleri ise diisiik seviyelerdedir.
Spongioz kemikteki en yiikksek minimum asal gerilme degeri -1,47 MPa ile 7.
modelde (Standart abutment igeren implant-dis baglantili model) bulunan implantin
mesialindeki kemikte meydana gelmistir. En diisiik deger ise dogal dis desteklerin
bulundugu modelde 5 no’lu disin bukkalinde olusmustur. Bu stresler spongioz
kemigin esnekliginden dolayr kortikal kemige gore daha az oldugu tespit edilmistir
(Cizelge 3.9).
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Cizelge 3.9. Oblik kuvvet uygulanan 13 adet modelin spongioz kemik minimum asal gerilme
degerleri. (ARA: Asetal Rezin Kaph Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak
Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

oo
Misinun Friscs s
)

N4

AV 7
Rese 5
o zisis
B

i

=
o

1. Calisma Modeli 2. Calisma Modeli
(ARA Y: 1-K: 0,5 mm) (ARA Y: 2-K: 0,5 mm)

P VA RS R AN R NN
/SIS

3. Calisma Modeli 4. Calisma Modeli
(ARA Y: 3-K: 0,5 mm) (ARAY: 1-K: 1 mm)

v Panip Wi Prcins
ree )

5. Calisma Modeli 6. Calisma Modeli
(ARAY: 2-K: 1 mm) (ARA Y: 3-K: 1 mm)
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Cizelge 3.9. Devam. Oblik kuvvet uygulanan 13 adet modelin spongioz kemik minimum asal gerilme
degerleri. (ARA: Asetal Rezin Kaph Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak

Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

7. Calisma Modeli 8. Calisma Modeli
(SAY:1mm) (SAY:2mm)

9. Calisma Modeli 10. Calisma Modeli
(SAY:3mm) (SAY:1-Y:1mm)

A 2 A A A |

7Vl ek P 7 Vit

L0 101742]

12. Calisma Modeli
(SAY:3-Y:3mm)

11. Calisma Modeli
(SAY:2-Y:2mm)
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Cizelge 3.9. Devam. Oblik kuvvet uygulanan 13 adet modelin spongioz kemik minimum asal gerilme
degerleri. (ARA: Asetal Rezin Kaph Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak

Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

ANAT AN AN AT AN AN AN RVANAN 7
g ANASAN A AN A Y AN N AN RN i 74
TAYAT AN AT AT AT AN AN AN 7

_ws £ som_

== g

13. Calisma Modeli
(dogal dis destekli)

Oblik kuvvet uygulanan modellerde, spongioz kemigin maksimum asal gerilme

degerleri incelendigi zaman en yliksek deger 1,59 MPa ile 9. ¢alisma modelindeki

(Standart abutment iceren implant-dis baglantili model) implant1 ¢evreleyen

spongioz kemigin bukkalinde, en diisiik deger ise 0,047 MPa ile 13. galisma

modelindeki (Dis-dis baglantili model) 5 no’lu disi ¢evreleyen spongioz kemigin

mesialinde oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. Oblik kuvvet uygulanan 13 adet modelin spongioz kemik maksimum asal gerilme
degerleri. (ARA: Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak

Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

LosgCase 1061
Masarmum Value: 4 47019 N{min'2)

Loag Case: 101
Masamuim Ve 3 95818 Nmenr2)

2<an> i

1. Calisma Modeli
(ARA Y: 1-K: 0,5 mm)

2. Calisma Modeli
(ARA Y: 2-K: 0,5 mm)
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Cizelge 3.10. Devam. Oblik kuvvet uygulanan 13 adet modelin spongioz kemik maksimum asal
gerilme degerleri. (ARA: Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak

Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

LoagCase toft Load Case 10of1 Y
Mo Vakie: 972155 N{mnr2) Maumum Value: 3 47654 N(mm*2)
MM Value. -0 534365 Nmm'2) Mirimum Vae: -0 58762 N(mm2)
vl oo W 2<am> o L “' ﬂ" X
3. Calisma Modeli 4. Calisgma Modeli
(ARA Y: 3-K: 0,5 mm) (ARAY: 1-K: 1 mm)
Loascase 1of1 Y Lasacase 1001 Y
Mimum Vakie: 353798 N{mmr2) Maamum Value: 3 55543 Nmm2)
iy, e SR | Nl S
5. Calisma Modeli 6. Calisma Modeli
(ARAY: 2-K: 1 mm) (ARA Y: 3-K: 1. mm)
LoaaCase 1of1 Y Losacase 1001 Y|
MaimUm Vakie: 6 16645 W(mmr2) Mamum Value: 5 62031 N(mm2)
7. Calisma Modeli 8. Calisma Modeli
(SAY:1mm) (SAY: 2 mm)
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Cizelge 3.10. Devam. Oblik kuvvet uygulanan 13 adet modelin spongioz kemik maksimum asal
gerilme degerleri. (ARA: Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak

Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

Load Case {art ry Load Case: 181 rY
Maemam Value: 6 55574 Nimm2) Maimum Value 1 74169 N{mme2)
N = R e
9. Calisma Modeli 10. Calisma Modeli
(SAY:3mm) (SAY:1-Y:1mm)
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LoagCase: 1ot 1 Y| Losd Case: 101 Y|
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NI Vae: -0.425873 (M) Mirium Vae -0 438023 N(mm'2)
- 00 i1 - oo B ‘ 8 2
<> o ; X i o ) ST e x

11. Calisma Modeli
(SAY:2-Y:2 mm)

12. Céhsma Modeli
(SAY: 3-Y:3mm)

Lasdcase tor1 Y|
Mo Vake: 245813 Nmme2)
Minimum Value: -0 333199 N{mm2) : )
i omo sxo an wes {
i = %

4
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17
b

13. Calisma Modeli
(dogal dis destekli)
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7 no’lu dis bolgesindeki spongioz kemik minimum ve maksimum asal gerilme

degerlerine bakildigi zaman minimum asal gerilme degerlerinin maksimum asal

gerilme degerlerinden yiiksek oldugu goriilmektedir (Sekil 3.9).

O B

1 I i1B

i reri i i1B

E § E = = - 5 =

g i1 101B 118

= | O B B B i1

i1 i1k i1B

1 Il B (O

i

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 12 | 13
®Pmax|0,53/0,21/0,49/0,49| 0,2 |0,19|0,62|0,58|0,62|0,64|0,63|0,62|0,35
®Pmin|-08/-08 -1 | -1|-08|-0,7|-1,3(-1,3|-14| -1 | -1 | -1 |-11

Sekil 3.9. Oblik kuvvet uygulanan 13 adet modelin 7 no’lu dis bolgesindeki spongioz kemik en
yiiksek minimum ve maksimum asal gerilme degerleri.

5 no’lu dis bolgesindeki asal gerilme degerleri incelendiginde 1 (Asetal rezin kaplh

abutment iceren implant-dis baglantili modeller), 3 (implant-implant baglantili

modeller) ve 4. grup modellerde (Dis-dis baglantili model) meydana gelen degerler

birbirlerine yakinlik gosterirken 2. grup modellerdeki (Standart abutment igeren

implant-dis baglantili modeller) asal gerilme degerlerinin en disiik oldugu

gozlenmistir (Sekil 3.10).



-1,5
1 2 3

4

5 6 7 8 9

10

11 | 12 | 13

®Pmax|0,61|0,45|0,66

0,61

0,43/0,56(0,13|0,13(0,15

0,72

0,72|0,74|0,54

M Pmin|-1,3|-0,8|-1,2

-1,1

-0,8/-09(-0,1/-0,1|-0,1

-1,2

-1,2-1,3|-0,8
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Sekil 3.10. Oblik kuvvet uygulanan 13 adet modelin 5 no’lu dis bolgesindeki spongioz kemik en
yiiksek maksimum ve minimum asal gerilme degerleri.

3.2.2. implant Von Mises Gerilme Degerleri

Oblik kuvvet uygulanan modellerdeki implantlarda meydana gelen Von Mises

gerilme degerleri incelendiginde; en yiiksek degerlerin biitiin implantlarin boyun

bolgesinde ve kortikal kemige komsu yivlerde oldugu tespit edilmistir. Implantlarin

Von Mises degerlerinin 6zellikle lingual ve bukkal kisimda yogunlastig1 gézlenmistir

(Cizelge 3.11).

Cizelge 3.11. Oblik kuvvet uygulanan 12 adet modelin implant Von Mises gerilme degerleri. (ARA:
Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak Yiksekligi, K:
Abutment Kalinligi)

I
i

1. Calisma Modeli
(ARAY: 1-K: 0,5 mm)

2. Calisma Modeli
(ARAY: 2-K: 0,5 mm)

3. Calisma Modeli
(ARA Y: 3-K: 0,5 mm)
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Cizelge 3.11. Devam. Oblik kuvvet uygulanan 12 adet modelin implant Von Mises gerilme degerleri.
(ARA: Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak Yiiksekligi, K:
Abutment Kalinligi)

E
ki
z
sl L"
4. Calisma Modeli 5. Calisma Modeli 6. Calisma Modeli
(ARAY: 1-K: 1 mm) (ARAY: 2-K: 1 mm) (ARA Y: 3-K: 1 mm)
i :
-
7. Calisma Modeli 8. Caligma Modeli 9. Calisma Modeli
(SAY:1mm) (SAY:2mm) (SAY:3 mm)
* i E
‘ i i
z z z
o 1'" e sners "4 Pl “'J
e N - e e - . e = o
10. Calisma Modeli 11. Calisma Modeli 12. Calisma Modeli
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En yiiksek Von Mises degeri 397 MPa ile standart abutmentin bulundugu dis-implant
baglantil1 9. ¢alisma modelindeki implantta tespit edilmistir. En diisiik deger ise 113
MPa ile asetal rezin kapli abutmentin bulundugu dis-implant baglantili 3. ¢aligma
modelindeki implantta goriilmistiir. Standart abutment yerine asetal rezin kapl
bireysel abutmentlerin kullanildigi 1. grup modellerindeki (Asetal rezin kapli
abutment igeren implant-dis baglantili modeller) implantlarda meydana gelen Von
Mises gerilme degerleri 2. grup modellerine (Standart abutment igeren implant-dis
baglantili modeller) gore % 57’lik bir azalma gostermistir. Bu durum asetal rezinin

implanta gelen kuvveti absorbe ettiginin bir gostergesi olabilir (Sekil 3.11).
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Sekil 3.11. Oblik kuvvet uygulanan 12 adet modelin en yiiksek implant Von Mises gerilme degerleri.

3.2.3. Metal Alt Yap1 Von Mises Gerilme Degerleri

Oblik kuvvet uygulanan modellerdeki metal alt yapilarda meydana gelen gerilmeler

incelendiginde, bu gerilmeler 1. grup modellerde 5 no’lu seramik kronun metal alt

yapisinin  disto-lingual kole kisminda lokalize olurken 2. grup modellerde bu

lokalizasyon daha ¢ok ayni kronun metal alt yapisinin mesial kole kisminda, 7 no’lu

kronun konnektér ve mesio-lingual kole kisminda olusmustur. Her iki grup

modellerinde gerilmeler diizgiin bir dagilim géstermemektedir (Cizelge 3.12).

Cizelge 3.12. Oblik kuvvet uygulanan 13 adet modelin metal alt yapt Von Mises gerilme degerleri.
(ARA: Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak Yiiksekligi, K:
Abutment Kalinligi)

Loz case: 1ot t
Mo Value: 98 6478 ()
Mo e 322 MRy
2<au>

P mn  sme irn

]

Load Case 1 of {

Maxmum Vaiue: 100,581 Nimm2)
Mo (A BTN
2<anl> .

_sa0 on  wew a3

 ———
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(ARA Y: 1-K :0,5 mm)

2. Calisma Modeli
(ARA Y: 2-K: 0,5 mm)
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Cizelge 3.12. Devam. Oblik kuvvet uygulanan 13 adet modelin metal alt yap1 Von Mises gerilme
degerleri. (ARA: Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak

Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

Loagcase 1o YJ

Maimum Valus: 99 4962 1(mar2) Madmum Value: 98 5454 N(mm2)
Mnmum Value: 0441423 Rmm'2) Minimum Vaiue: 0 525651 tmer2)

e aoss s 00 a0 ssy wnn
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S ; SR =
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(ARA Y: 3-K: 1 mm)

Losacase 1ot1 V{J
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Cizelge 3.12. Devam. Oblik kuvvet uygulanan 13 adet modelin metal alt yap1 Von Mises gerilme
degerleri. (ARA: Asetal Rezin Kapli Bireysel Abutment, SA: Standart Abutment, Y: Basamak
Yiiksekligi, K: Abutment Kalinlig1)

z z
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Dik kuvvet uygulanan modellerdeki gibi en yiiksek Von mises gerilme degeri 2 mm
basamak yliksekligi olan standart abutmentin bulundugu dis-implant baglantili 8.
calisma modelinde meydana gelmistir. Meydana gelen gerilmeler, dik kuvvet
uygulanan modellerle benzerlik gostermesine ragmen oblik kuvvet uygulanan
modellerdeki Von mises gerilme degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Asetal rezin kapli bireysel abutmentlerin bulundugu 1. grup modellerde gerilimler,
standart abutmentin bulundugu dis-implant baglantili 2. grup modellere gore yaklasik
% 30’luk bir diisiis gdstermistir. 3 (Implant-implant baglantili modeller) ve 4. grup
modellerde (Dis-dis baglantili model), destek yapilarin biyomekanik agidan aymni
Ozelliklere sahip olmasindan dolay1 metal alt yapidaki gerilmeler daha az olmakla

birlikte daha iyi dagilim gostermektedir (3.12).
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Sekil 3.12. Oblik kuvvet uygulanan 13 adet modelin en yiiksek metal alt yap1 Von Mises gerilme
degerleri.
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4. TARTISMA

Dogal dis-implant destekli vakalarda abutmentlarin asetal rezin ile kaplanmasinin
implantlara gelen yiikii azaltabilecegi hipotezi ile yola ¢ikilan bu ¢alismada, 4 ayr
gruba ayrilmig sekilde asetal rezin kapli abutment igeren dis-implant, standart
abutment iceren dig-implant, implant-implant ve dis-dis desteklerin tagidigi 3 iyeli
seramik koprii protezlerin bulundugu toplam 13 adet model tasarlanmistir.
Modellerde kullandigimiz implantlar ayni ¢apta (4 mm) ve ayni uzunlukta (11 mm)
olacak sekilde planlanmistir. Mandibular ¢enede 5 ve 7 no’lu dis bdlgelerinde
desteklerin kullanildigi bu modellere, belirli noktalardan dik ve oblik kuvvetler ayri
ayrt uygulanmigtir. Uygulanan kuvvetler sonucunda 5 ve 7 no’lu dig bolgelerinde
bulunan desteklerin ¢evresindeki kortikal ve spongioz kemikte meydana gelen
minimum ve maksimum asal gerilme degerleri ile implantlar ve metal alt yapilarda
meydana gelen Von Mises gerilme degerleri 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analiz
yontemi kullanilarak incelenmistir. Genel olarak yapilan degerlendirmelerde asetal
rezin kapli abutmentlarin destek kemik, metal alt yap1 ve implantlarda meydana

gelen stres miktarini azalttigi gézlenmistir.

Branemark’in 1969°ta osseointegrasyon kavramini ortaya koymasiyla birlikte, oral
ve maksilofasiyal rehabilitasyon i¢in implantlarin klinik kullanimi, son 20 yildir

biiytik bir artig gostermistir (Hsu ve Chang, 2010).

Biyomekanik faktorler implant basarisi i¢in biiyilk 6nem tasimaktadir. Okliizal
kuvvetler, implant ve protez kompleksi i¢inde streslere neden olmakta ve bu stresler
kemik sekillenmesini etkilemektedir. Uygun biyomekanik sartlarin saglanmasi ve
devamliligi, implant destekli protezlerin uzun donem basarisi i¢in dnemlidir (Misch,

2005; Hsu ve Chang, 2010).

Dis hekimliginde implant ile ilgili yapilan in vitro calismalarda, biyomekanik
yiikklemeler sonucu, dental implant ve kemik igerisinde olusan stresi degerlendirmek

icin bircok teknik gelistirilmistir. Bu calismalarin ¢ogunlugunda analiz yontemi
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olarak; 2 veya 3 boyutlu sonlu elemanlar, fotoelastik ve gerinim-6lger stres analiz
yontemleri kullanilmigtir (Chun ve ark., 2002; Akga ve ark., 2006; Hsu ve Chang,
2010).

Fotoelastik yontem, biitiin stres lokalizasyonlarinda iyi bir nicelik bilgi vermemesine
ragmen 1yi bir nitelik bilgi vermektedir. Ancak modellerde kullanilan epoksi rezin
materyal arastirmalarin ger¢ege uygunlugunu azaltmaktadir. Gerinim Olger analiz
yontemi ise klinik yiiklemelerin canli dokulardaki 6l¢timiine izin veren tek yontem
olmasma ragmen sadece oOlgeklerin yapistirildigi bolgede 6lglim yapilabilmesi ve
diger bolgelere ait verilerin alinamamasi gibi dezavantajlara sahiptir (Karl ve ark.,
2009; Hsu ve Chang, 2010). Ayrica in Vivo Ve in Vitro yapilan gerinim olger analiz
yonteminde, kuvvet iletiminin bazi faktorlerinden dolayr tam ve dogru bir sekilde
yiikleme yapilamayabilir. Stres 6lgeklerini yerlestirirken hafif kaymalar olabilir veya

implantlarin agilanmasi istenildigi gibi dogru olmayabilir (Sahin ve ark., 2002).

Bir diger stres analiz yontemi olan sonlu elemanlar stres analiz yontemi, 1973°de
Farah ve ark. tarafindan dis hekimliginde ilk kez kullanilmaya baslanmis ve
giinlimiizde in vitro biyomekanik c¢aligmalarda siklikla kullanilan bir yontem halini
almistir (Rees, 2001; Romeed ve ark., 2006; Hsu ve Chang, 2010). Bu yontemin
tercih edilebilir olmasi, ¢ok yonli kullanilabilirligi ve ¢ok g¢esitli fiziksel
problemlerin ¢éziimiinde sagladig yarar ile alakali olabilir. Diizensiz ve karmasik
biyolojik yapilarin bilgisayar ortaminda tek bir programla istenilen sekilde kolaylikla
taklit edilebilir olmasi bu yontemin en biiyiik avantajlarindandir (Ausiello ve ark.,
2001; Rees, 2001; Hsu ve Chang, 2010). Bunlara ilave olarak yiiklemenin yonii ve
biiyiikliigiiniin kolaylikla ayarlanabilir olmasi ve yiikleme sonucu olusan streslerin
tip ve lokalizasyonunun net olarak gorilebilmesi bu yontemin yeterliligini
gostermektedir (Geng ve ark., 2001, Akca ve ark., 2003).

Bu analiz yonteminde tasarlanan model ile gergek biyolojik yapi arasindaki yakin
fiziksel benzerlik bu metodun gerekli bir 6zelligidir. Geometrilerdeki asir1
basitlestirme, sonuglarin yetersiz olmasina neden olabilmektedir. Yontemde 2 ve 3

boyutlu olacak sekilde modelleme segenekleri mevcuttur. 2 boyutlu modeller sadece
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bir modelin digeriyle karsilagtirilmasi amaciyla istenen kalitatif sonuglar igin
yeterlidir. 3 boyutlu modelleri hazirlamak igin gereken zamanin kisith oldugu,
gelismis bir bilgisayar teknolojisinin olmadigi ve maliyetin diisiikk tutuldugu
durumlarda 2 boyutlu modelleme 3 boyutlu modellemeye tercih edilebilir. Buna
ragmen 2 boyutlu modeller yapilarin 3 boyutlu durumlarinin karmasikligini 1yi bir
sekilde simiile etmez ise ¢ok az klinik deger verir. 3 boyutlu sonlu elemanlar stres
analizi, yiikleme sonucu modellerde olusan stresin ozelligini net bir sekilde
gosterebildigi i¢in 2 boyutlu sonlu elemanlar stres analizinden ¢ok daha iyi bir
tekniktir (Ismail ve ark., 1990; Stegaroiu ve ark., 1998; Hsu ve Chang, 2010). Bu
bilgiler neticesinde c¢alismamizda, biyolojik yapilarin karmasikligi nedeniyle
modellerimizin ger¢egi daha iyi yansitmasi, stres degerlerinin ve dagilimlarinin daha

1yl incelenmesi i¢in 3 boyutlu stres analiz yontemi kullanilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizlerinde biyolojik yapilarin detaylari, matematiksel
modellerle gercekte oldugu gibi taklit edilemez ve dogal davranisin tiim detaylarini
olusturmak giiniimiizde imkansizdir. Bu bakimdan deneysel analizlerin matematiksel
yontemlerden daha iyi sonu¢ verecegi diisiiniilebilir. Ancak incelenecek olan
degisken disindaki diger biitiin parametrelerin sabit tutulabilmesi bu yontemin belki
en onemli avantajidir. Sonlu elemanlar stres analizlerinde model geometrisi, yiikleme
tipi ve sinir kosullart gibi parametreler kolaylikla degistirebilir ve yapilan ¢aligma
istenildigi zaman tekrarlanabilir. In vivo testlerde ise bu durum imkansizdir (Geng ve
ark., 2001; Menicucci ve ark., 2002). Calismamizda degisken olarak inceledigimiz
asetal rezin kapli bireysel abutment ve standart abutment disindaki diger yapilar,

yiikleme sartlar1 ve siir kosullart sabit tutulmustur.

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminde biyolojik yapilarin gergege yakin bir sekilde
modellenmesi gerekmektedir. Model i¢indeki eleman ve diiglim noktalarinin sayisi
ne kadar artarsa matematiksel model yapilar1 o kadar iyi taklit eder ve analiz
sonucunda gercege en yakin degerler elde edilir (Akagawa ve ark., 2003; Tada ve
ark., 2003). Ancak eleman ve diigiim noktalarinin sayisinin artisi analiz siiresinin
uzamasina neden olmaktadir. Bu nedenle yapilan arastirmalarin ¢ogunda eleman ve

diigiim sayilar1 ya sinirh tutulmustur ya da kuvvet uygulanan bolgeler disinda diger
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bolgelerde az sayida birakilmistir (DeTolla ve ark., 2000; Sevimay ve ark., 2005b;
Kitagawa ve ark., 2005). Calismamizda kullandigimiz modellerde ortalama 720000
eleman ve 130000 diigiim noktas1 vardir. Bu sayilar, sonlu elemanlar yontemi
kullanilarak yapilan ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugunda kullanilan eleman ve digiim
noktas1 sayisinin ¢ok iizerindedir (Akga ve Iplikgioglu, 2002; Akca ve ark., 2003;
Hansson ve Ekestubbe, 2004; Kitamura ve ark., 2004).

Yiklemeler sirasinda, modellerde meydana gelen stres dagilimini etkileyen en
onemli faktor, biyolojik yapilarin materyal Ozellikleridir. Literatiirdeki sonlu
elemanlar stres analiz c¢aligmalarinin ¢ogunda modellerdeki yapilar homojen,
izotropik ve lineer elastik olarak kabul edilmistir. Bu 6zellikteki materyallerde ise iki
onemli ayirt edici 6zellik agiga ¢ikar. Bunlar elastik modiil ve Poisson oranlaridir.
Gergege yakin sonuglarin alinabilmesi i¢in bu 6zelliklerin incelenecek olan doku ve
materyallere benzer degerlerde olmasi1 gerekmektedir (Geng ve ark., 2001; Ujigawa
ve ark., 2007; Geng ve ark., 2008; Hsu ve Chang, 2010). Calismamizda, modelini
tasarladigimiz yapilarin 6zellikleri, arastirmalarda en ¢ok kullanilan degerler dikkate

alinarak belirlenmistir.

Sonlu elemanlar stres analiz ¢alismalarinin cogunda ¢ene kemiginin sadece implanti
cevreleyen kiiciik bir kismi model olarak ele alimmistir (Pietrabissa ve ark, 2000;
Pierrisnard ve ark., 2003). Modeller genellikle kutu, silindir veya mandibulanin bir
segmenti olarak tasarlanmistir. Literatiirde, kendisi ile iliskili olan mastikator kaslar,
ligamentler ve temporomandibular eklem de diisiiniiliirse mandibulanin bir biitiin
olarak modellenmesi hem zaman kaybina hem de analiz sonuglarinda kisitlamalara
neden olacagi vurgulanmigtir ( Teixeria ve ark.,1998; Hsu ve Chang, 2010; Savadi ve
ark., 2011). Meijer ve ark (1993) yaptiklar1 caligmada sadece caligilacak olan
bolgenin detayli modellenmesinin daha az zaman alic1 ve daha kolay olmasinin
yaninda sonuglar i¢in yeterli olacagini belirtmislerdir. Tada ve ark. (2003), implant
iceren mandibula modelini bir kutu seklinde tasarlamis ve bu uygulamanin
aragtirmay1 hem basitlestirdiginden hem de alinan sonuglarin gercegi yansittigindan
bahsetmiglerdir. Akca ve Cehreli (2006), yaptiklar1 c¢aligmalarinda implantlari

anatomik mandibula yerine silindirik kemik modeline yerlestirmisler ve bunun
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sonucunda bolgesel anatomik degiskenlerin, destek kemige olan etkilerinin ortadan
kaldirildigint belirtmislerdir. Bu sekilde implant ve implanti ¢evreleyen kemikteki
streslerin daha iyi incelenebileceginin belirtildigi bu literatiir bilgileri 15181 altinda
calismamizda modellerimiz 5 no’lu dis boélgesinde, dental arki taklit edecek hafif

egimli tarzda kutu seklinde tasarlanmistir.

Implant destekli sabit protezlerdeki kuvvet iletimi iizerine yapilan sonlu eleman
calismalarinin ¢ogunda, gerilimlerin implantlart ¢evreleyen kemigin spongioz
kismindan ¢ok Kortikal kisimda goézlemlendigi ve implantlarin boyun bolgesinde
yogunlastigi gosterilmistir (Huang ve ark., 2005; Koca ve ark., 2005; Sevimay ve
ark., 2005a; Akca ve Cehreli, 2006; De Paula ve ark., 2012). Calismamizda
implantlar; boyun kisimlar1 kortikal kemik igerisinde, govde kisimlari ise spongioz
kemik igerisinde kalacak sekilde yerlestirilmistir. Literatiirde yapilan dis-implant
baglantili benzer c¢alismalarda farkli boyutta kortikal kemik kalinliklarindan
bahsedilmistir. Yapilan ¢alismalarda kortikal tabakanin kalinligin1 Sevimay ve ark.
(2005b) 2 mm, Simsek ve ark. (2005) 2 mm, Tanimoto ve ark. (2006) 2 mm,
Maezawa ve ark. (2007) 1,5 mm, Kumar ve ark. (2011) 1,5 mm olarak ele
almiglardir. Bu ¢alismalar dikkate alindiginda arastirmamizdaki kortikal kemik
tabakas1 2 mm olacak sekilde tasarlanmistir. Ayrica klinikte yaygin rastlanilan durum
olmas1 ve literatiir incelemesi sonucu mandibular posterior bodlgedeki kemik

modelimiz D2 tip kemik varsayilarak tasarlanmistir (Misch, 2005).

Implant ve kemik arasindaki iliski bakimindan sonlu elemanlar stres analiz
caligmalarinda osseointegrasyonun miktar1 ve lokalizasyonun modellere yansitilmasi
da tam olarak miimkiin degildir. Biitiin bu nedenlerden dolay1 klinik sartlar altinda bu
durumun miimkiin olmamasina ragmen tasarlanan modellerde, islemleri basite
indirgemek ve yeterli bir analiz ortamini saglamak i¢in implantlarin kemige %100
osseointegre oldugu varsayilmaktadir. Kemik ile implant arasindaki bu iligkinin yan
sira arastirmalarin ¢ogunda, herhangi bir sabit restorasyon iceren implant veya disli
modellerde ayni nedenlerden dolayr siman baglantis1 dikkate alinmamis ve bu
baglantinin %100 oldugu kabul edilmistir (Eskitas¢ioglu ve ark., 2004; Sevimay ve
ark., 2005a; Akga ve Cehreli, 2006; Fazi ve ark., 2011). Literatiirdeki bu bilgilerin
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15181 altinda c¢alismamizda birbirleriyle iligkisi bakimindan implant ve kemik,
dokiilebilir abutment ve asetal rezin yapi, asetal rezin kapli abutment ve seramik
kron, standart abutment ve seramik kron, dis ve seramik kron arasindaki baglanti
%100 olarak kabul edilmistir.

Maksimum 1sirma kuvveti; kas kuvvetine, cinsiyete, kemik sekline, dissizlik
derecesine ve parafonksiyonel hareketlere bagli olarak kisiden kisiye ve agzin
degisik bolgelerinde farklilik gdstermektedir (Hsu ve Chang, 2010). Okliizal
kuvvetler, implant veya dis desteklerine farkli yonlerde ve farkli biiyiikliiklerde etki
etmektedir. Bu kuvvetlerden en biiyligii ise dikey yonlerde olusmaktadir. Meydana
gelen bu dikey kuvvetler 77 ve 2440 N arasinda degisiklik gosteren siddetlerde
Ol¢iilmiistiir. Okliizal kuvvetlerin yatay yonlii bilesenleri ise dikey yonlii olanlara
gore daha az siddetli ve ortalama 100 N’dan daha az oldugu belirtilmistir (Brunski,
1997). implantla ilgili yapilan sonlu elemanlar stres analizi calismalarinda 100 N’dan
2000 N’a kadar degisen farkli okliizal kuvvetler uygulanmistir (Bozkaya ve ark.,
2004; Natali ve ark., 2006). Chun ve ark. (2002) farkli yiv tasarimli tek implant
iceren modellerine dikey ve oblik yonde 100 N, Tada ve ark. (2003) yaptiklar
aragtirmalarinda vida ve silindir geometriye sahip tek implant i¢ceren modellerine
dikey yonde 100 N, oblik yonde ise 50 N kuvvet uygulamislardir. Akca ve Cehreli
(2006) ise benzer bir caligmalarinda dikey ve oblik olarak implantlara 100 N kuvvet
uygulamislardir. Kong ve ark. (2008) farkli genislik ve yiikseklikteki yivlere sahip
implantlar inceledikleri ¢aligmalarinda modellere 100 N dikey, 50 N oblik kuvvet
uygulamislardir. Lanza ve ark. (2011) yaptiklar1 sonlu elemanlar stres analizinde dis
ve implant baglantili1 koprii iceren modellerine, Gomes ve ark. (2011) ise farkl: {ist

yap1 i¢eren implant destekli modellerine dikey olarak 100 N kuvvet uygulamislardir.

Literatiirdeki sonlu elemanlar stres analiz caligmalarinda farkli biiyiikliikteki
kuvvetlerin dikey, horizontal ve oblik uygulandig goriilmektedir. implant ile ilgili
caligmalarda biyomekanik acgidan, daha yikici olmalarindan ve okliizal kuvvetleri
daha iyi yansittiklarindan dolay1 oblik kuvvetlerin degerlendirilmesi daha énemlidir
(Holmgren ve ark., 1998; Bozkaya ve ark., 2004; Hsu ve ark., 2007). Sonlu eleman
stres analizi galismalarinda 15, 30, 45 ve 60 derece acgilarda farkli biiyiikliikte oblik
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kuvvetlerin uygulandig1 ¢alismalar mevcuttur (Chun ve ark., 2002; Dalkiz ve ark.,
2002; Simsek ve ark., 2005; Kong ve ark., 2008). Bu literatiir bilgileri dikkate
alimarak calismamizda, dikey yonde her bir seramik kronun santral fossasina gelecek
sekilde 100 N, bukko-lingual y6nde premolar kronun bukkal, molar kronlarin ise
bukko-distal tiiberkiillerine gelecek sekilde 45 derece egimli 100 N kuvvet
uygulanmistir. Hsu ve ark. (2007) sonlu eleman c¢alismalarinda kuvvetlerin kronlar
tizerinden verilmesinin sonuglarin hassasiyetini etkileyecegini ve daha gercekei
analizlerin yapilacagini bildirmislerdir. Bu nedenle ¢alismamizda kuvvetler kronlar

lizerine uygulanmistir.

Serbest sonlu dissiz bosluklarin dogal dis-implant destekli sabit restorasyonlarla
rehabilitasyonu i¢in farkli biyomekanik komplikasyonlara neden olan 2 c¢eliskili
protez secenegi mevcuttur (Bragger ve ark., 2001). Rijit ve non-rijit baglantili dis ve
implant destekli sabit protezlerle ilgili yapilan ¢ogu caligmada varilan sonuglara
gore; rijit baglantili protezlerde implanti ¢evreleyen kemikte ¢ok fazla kayip
olmaktadir. Non-rijit baglantili protezlerde goriilen en yaygmn komplikasyon ise
destek diste meydana gelen intriizyondur. Bunun asil sebebi dis ve implant
arasindaki fizyolojik mobilite farkidir. Bu durumu engelleyecek diger yaklasim ise
sadece implant destekli sabit protez yapilmasidir (Belser ve ark., 2000; Hita-Carrillo
ve ark., 2010). Ancak dis-implant destekli sabit protezler, ¢cogu arastirma sonucunda
kabul gorseler bile halen tartisma konusudur ve bu protezlerin zorunlu kalinmadikca
yapilmamasi gerektigi onerilmektedir (Ramoglu ve ark., 2012). Buna ragmen mevcut
kemik hacminin yetersizligi, maliyet, anatomik yapilarin implant uygulanmasina izin
vermemesi, ogmentasyon islemlerinin riskli oldugu durumlarda dis ve implant
baglantil1 sabit protezler yapmak zorunda kalinabilir (Clark ve ark., 2006). Farkl
biyomekanik o6zelliklerinden dolayr yakin zamanda yapilan arastirmalarin cogu,
olusabilecek biitiin komplikasyonlara ragmen dis ve implant baglantili sabit bir
protez diisiiniiliiyorsa, bu protezde rijit bir baglantinin olmas1 gerektigini
savunmaktadir (Naert ve ark., 2001a; Kindberg ve ark., 2001; Lang ve ark., 2004;
Nickenig ve ark., 2006; Weber ve Sukotjo, 2008; Hita-Carrillo ve ark., 2010; Chee
ve Mordohai, 2010; ). Calismamizda ikinci premolar disin ve ikinci molar bolgedeki

implantin ii¢ tiyeli sabit protezle rijit olarak baglandigi modeller degerlendirilmistir.
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Sertgoz (1997), Eskitas¢ioglu ve ark. (2004), Dargahi ve ark. (2005) ve Sevimay ve
ark. (2005a) yaptiklar1 sonlu elemanlar stres analizi galismalarinda, implant stii
restorasyonlar i¢in biyomekanik agidan rijit malzemelerin kullanilmas1 gerektigini ve
buna dayanilarak stres dagilimi agisindan en ideal sabit protez malzemesinin krom-
kobalt alagimi destekli porselen iist yap1 oldugunu belirtmislerdir. Literatiir bilgileri
ve klinik uygulamalar neticesinde c¢alismamizda alt yapi olarak Cr-Co alasimi

kullanilmustir.

Uzun siireli, bagarili bir implant tedavisi i¢in 2 faktdr ¢ok onemlidir. Bunlardan ilki
iyi bir osseointegrasyonun saglanmasidir. Ikincisi ise implantlarin iizerine gelen
kuvvetlerin belirleyici bir faktorii olan restoratif materyallerdir (Conserva ve ark.,

2009; Kim ve ark., 2009).

Implant iistii restorasyonlarda kullanilan materyaller;
- Soy metal alagimlar
- Temel metal alagimlar
- Polimerler (Akrilik ve kompozit rezinler)

- Seramikler, olarak 4 gruba ayrilmistir (Anusavise, 2003).

Restoratif materyal sec¢imindeki temel inang; fonksiyel ve parafonksiyonel
kuvvetlerin meydana getirecegi zararli etkilerden implantlarin korunmasidir.
Osseointegrasyonun devaminda biyomekanik 6zelliginden dolayr implantlara gelen
yikict kuvvetlerin restoratif materyallerle onlenebilecegi belirtilmistir. Bu nedenle
seramik ve hatta metalik ylizeylerden bile kacinilmasi gerektigi bildirilmistir. Sok
absorbe etme oOzelliklerinden dolayr akrilik ve kompozit rezinlerin implant {istii
materyal olarak kullanilmasi disiinilmistiir. Cift¢i ve Canay (2000) ikinci premolar
ve ikinci molar bolgesinde porselen, akrilik rezin, kompozit rezin ve gili¢lendirilmis
kompozit rezin igeren farkli iist yap1 materyalleri bulunan implant destekli ti¢ tyeli
sabit protez modellerin bulundugu sonlu elemanlar stres analizi ¢alismalarinda elde
ettikleri sonuglara gore; akrilik rezin igeren modellerde, implantlar1 ¢evreleyen
kemikte meydana gelen stres en az seviyede, porselen igeren modellerde en fazla

oldugu bulunmustur. Conserva ve ark. (2009) okliizal materyal olarak bir porselen ve
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ti¢ farkli kompozit rezin igeren restorasyonlarin bulundugu implantlarin ¢evresindeki
kemikte olusan streslerin degerlendirildigi ¢alismalarinda; en az stres elastik modiilii
diisiik olan kompozit rezin iist yapi i¢ceren implanti destekleyen kemikte, en fazla
stres ise porselen st yapili modelde meydana gelmistir. Meri¢ ve ark. (2011) ii¢
farkli model igeren sonlu elemanlar stres analizi calismalarinda, metal destekli
porselen ve fiber destekli kompozit rezin alt yap1 lizerine iist yapt olarak kompozit
rezinin tasarlandigi 3 iyeli sabit kopriileri karsilastirmislardir. Sonug olarak kemikte
meydana gelen en az stres kompozit iistyap1 igeren modelde meydana gelmistir. Bu
sonuclarin, rezin materyallerin diisiik elastik modiiliine sahip olmasindan
kaynaklandigini belirtmislerdir. Ancak 1980’lerin sonlarinda tek dis eksikliklerinde
ve kismi digsizliklerde kullanilan osseointegre implantlarin restorasyonunda, rezin
materyallerin kullanilmas1 baz1 problemleri aciga ¢ikarmistir. Cogu klinik arastirma
sonucuna gore kolay tamir edilebilme ve ilave islemleri gibi avantajlarinin olmasina
ragmen akrilik ve kompozit rezinlerin, karsiligi dogal disli olan vakalarda diisiik
asinma direnci ve yetersiz termal 6zellik gdstermesi, rezin fraktiirii ve implant vidasi
kayb1 olasiligi gibi dezavantajlarindan dolayr bu rezinlerin implant {stii restoratif
materyal olarak kullanilmasindan vazgecilmistir. Goodacre ve ark. (2003), 1981 ile
2001 yillar1 arasinda implant ve implant iistii protezlerin klinik komplikasyonlarini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, rezin veneer materyalinde olusan kirik oranini %
22, porselen veneer materyalindeki bu oranm1 % 14 olarak saptamiglardir. Hasta
beklentisi, materyalin stabil ve estetik olmasi nedeniyle seramik restorasyonlara
gecis cabuk olmustur. Giiniimiizde seramik restorasyonlar, sabit protezler olarak
standart tedavi i¢in oldukg¢a sik kullanilmaktadir (Soumeire ve Dejou, 1999; Taylor
ve ark., 2000; Cift¢i ve Canay, 2001; Vidyasagar ve Apse, 2003; Conserva ve ark.,
2009; Hedge ve ark., 2010). Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismamizda da iist yap1

materyali olarak feldspatik porselen kullanilmistir.

Akrilik ve kompozit rezinlerin disinda giiniimiize kadar dis hekimliginde restoratif
materyal olarak birgok farkli polimer gelistirilmistir. Bu polimerlerden biri olan
asetal rezin, 1986’dan beri dis hekimliginde kullanilmaktadir. Bu rezin monomer
icermeyen termoplastik teknopolimer formaldehidin polimerizasyonun iiriinii olarak

iiretilen, abrazyon ve fraktiire direncli, allerjik ve toksik olmayan, yiiksek elastik
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hafizali, disiik termal iletken ve su absorbe etmeyen kristalin bir yapidadir
(Martinez-Gonzalez ve ark., 2001; Arda ve Arikan, 2005). Bu 6zelliklerinden dolayt,
dis ve implant arasindaki mobilite farkini kompanze edebilmek i¢in implant ve
abutment arasinda kullanilmistir. ilk olarak IMZ implant sisteminde, kendinden
vidali (IME) veya ayr1 bir vida ile implanta baglanacak sekilde (IMC) intramobil bir
eleman olarak kullanilan asetal rezin ile periodontal membrana benzer bir kuvvet
dagilimi yaratilmaya ¢alisilmistir. Uysal ve ark. (1996) gerinim-olgerlerle yaptiklari
in-vitro ¢alismalarinda intramobil baglanti bulunan modellerde implantta meydana
gelen stres degerlerinin rijit titanyum baglantili modellere gore % 60 daha diisiik
oldugunu belirtmislerdir. Tanimoto ve ark. (2006) 3 boyutlu sonlu elemanlar stres
analizi c¢alismalarinda benzer modelleri karsilastirmiglar ve benzer sonuglar
almiglardir. Ancak in-vitro sonuglarin olumlu olmasina ragmen asetal rezinin,
implant ve abutment arasinda ayri bir parga olarak kullanilmasi, implantlarin uzun
stireli klinik kullanimini kisitlamaktadir (Babbush ve ark., 1987; Uysal ve ark., 1996;
Tanimoto ve ark., 2006). Ayrica Holmes ve ark. (1994), yaptiklari sonlu elemanlar
stres analizi galismalarinda, uygulanan kuvvetler sonucunda IMZ implantlarindaki
intramobil elemanin abutment vidasinda ¢ok fazla stres olusmasina neden oldugunu
bildirmislerdir. Bu nedenle asetal yapida bozulma, implant vidasinda kirilmalar
meydana gelebilmektedir. Corrente ve ark., (1995) intramobil elemandan farkli
olarak, asetal rezin yapiyr dokiilebilir bir abutment istiine enjeksiyon yontemi ile
yiikleyerek, bireysel bir abutment olusturmuslardir. Klinik ¢alismalarinda 6 aylik ve
3 wyilik implant destekli porselen restorasyonlar1 degerlendirmislerdir. Bunun
sonucunda, asetal rezin yapinin estetik ve biyolojik olarak avantajli oldugunu
bildirmisler, ancak fonksiyonel ¢alismalarin da yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.
Bu literatiir bilgileri dahilinde 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ¢alismamizda,
dig-implant baglantili modellerde, asetal rezinin IMZ implantlarda oldugundan farkli
bir sekilde kullanilarak hazirlanan asetal rezin kapl bireysel abutmentlar sayesinde
implantlara periodontal ligament gibi esneklik o6zelliginin kazandirilmasi
amaglanmistir. Calismamizin sonucunda asetal rezin kapli abutmentlarin, standart

abutmentlara gore sisteme daha esnek bir yap1 kazandirdigi tespit edilmistir.
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Sonlu elemanlar stres analizi ile yapilan c¢aligmalarin ¢cogunda Von Misses stres
degerleri incelenmigtir. Maksimum ve minimum asal gerilme degerlerini inceleyen
cok az ¢alisma vardir (Akca ve Iplikgioglu, 2002). Kemik gibi kirilgan 6zellige sahip
dokularin stres degerleri i¢in gilivenilir sonuglar veren asal gerilme degerlerinden
yararlanilirken, implant veya metal gibi cekilebilir materyaller i¢in deformasyonun
baslangict olarak Von Mises stres degerlerinden faydalanilmistir. Bu degerler
implant materyalinde olusan stresleri degerlendirmek i¢in dnemli olabilir. Von Mises
gerilme degerleri meydana gelen streslerin dagilimi ve yogunlugu hakkinda fikir
verirken tipi hakkinda fikir vermez. Streslerin sikisma veya ¢ekme seklinde olup
olmadig1 ve hangisinin daha etkin oldugu hakkindaki bilgiler asal gerilme degerleri
ile anlagilmaktadir. Bu degerlerin pozitif olanlar1 germe tipi kuvvetleri, negatif
olanlar ise sikisma tipi kuvvetleri ifade etmektedir. Mutlak deger olarak biiyiik olan
stres degeri ise hangi tip kuvvetin daha etkin oldugunu géstermektedir (iplikgioglu
ve Akga, 2002).

Calismamizda, 4 ayr1 gruba ayrilan toplam 13 modele dik ve oblik kuvvetler
uygulanmistir. Modellerdeki implant1 ¢evreleyen kemikte olusan en yiiksek
minimum ve maksimum asal gerilme degerleri ile implantlarda ve metal alt yapilarda
meydana gelen en yiiksek Von Mises degerleri oblik uygulanan kuvvetler sonucu

meydana gelmistir.

Arastirmacilar, sonlu eleman analizleriyle yapilan in vitro ¢aligmalarda gosterilen
implant-dis destekli sabit protezlerin tasarimlarindan kaynaklanan biyomekanik
farkliligin implant iizerinde yiiksek biikiilme momentlerine neden oldugunu
bildirmislerdir (Van Oosterwyck ve ark., 1998; Wang ve ark., 1999; Menicucci ve
ark., 2002; Lindh, 2008). Dik kuvvet uygulanan modellerde kortikal kemikte tespit
edilen en yiiksek minimum asal gerilme degeri -18,21 MPa ile 1 mm basamak
yiiksekligi olan standart abutmentin bulundugu 7. modeldeki (Standart abutment
iceren implant-dis baglantili model) implantin mesialinde meydana gelmistir. Akca
ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢aligmalarinda, premolar ve molar bolgede bulunan 3 tyeli
sabit protez destegi olan dogal dis ve implant {izerindeki okluzal yiiklerin etkilerini in

vivo sartlar altinda degerlendirmis ve kuvvete maruz kalan sistemde, rijit olan
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implant tlizerindeki yiikiin istatistiksel olarak daha fazla oldugunu gostermislerdir.
Dis-implant baglantisindaki implantt meziale yonelten, dogal disin mobilitesinden
kaynaklanan hareketlerin oldugunu belirtmisler ve implantlardaki marjinal kemik
seviyesini tekrarlanan radyografilerle 24 aylik bir donemde takip etmislerdir. 2 yilin
sonunda marjinal kemikte implantin mesialine dogru artan sekilde rezorbsiyon

gbzlemislerdir.

Calismamizda dik kuvvet uygulanan modellerdeki asetal rezin kapli bireysel
abutment i¢eren implantlarin bulundugu 1. gruptaki 6 model incelenirse, minimum
asal gerilme degeri en yiiksek -3,01 MPa olarak asetal rezin boyutlarinin; basamak
yiiksekligi 2 mm ve kalinliginin ise 1 mm oldugu 5. modelde goriilmiistiir. Ayni
gruptaki diger modellerde ise hemen hemen ayni olacak sekilde -2,8 ile -3 MPa
arasinda degisen miminum asal gerilme degerleri tespit edilmistir. 2. grup
modellerdeki (Standart abutment igeren implant-dis baglantili modeller) minimum
asal gerilme degerleri ise -4,2 ile -5,2 arasinda degismektedir. Asetal rezin bireysel
abutment igeren 1. grup modellerde kortikal kemikte meydana gelen minimum asal
gerilme degerlerinde, standart abutment iceren 2. grup modellere gore % 83’liikk bir
azalma meydana gelmistir. Ancak bu gerilme 2. gruptaki modellerin aksine implanti
cevreleyen kortikal kemigin distal kisminda meydana gelmistir. Bu durumun kaynagi
literatlir bilgilerine dayanarak asetal rezin bireysel abutmentlarin implanta, destek
dislerden daha esnek bir yap:1 kazandirmasi ve bu nedenle biikiilme momentinin
distale dogru yonelmesinden olabilir. Stres degerlerindeki azalmay1 saglamalara
ragmen asetal rezin kaph bireysel abutment bulunan modellerde, dis-dis baglantili
modellerdeki gibi diisiik stres seviyelerine ulagilamamis ve diizgiin bir stres dagilimi
saglanamamistir. Van Rossen ve ark. (1990), yaptiklari sonlu eleman stres analizi
calismalarinda, intramobil elemanin bulundugu IMZ implantlarinin stres dagilimina
etkisini arastirmiglar ve intramobil eleman kullaniminin diizgiin bir stres dagilimi
saglamadigini, ancak bu c¢alismada da oldugu gibi stres miktarinda bir azalma

sagladigini bildirmislerdir.

Dik kuvvet uygulanan modellerdeki implantlarda meydana gelen Von Mises

degerlerine bakildiginda en yiiksek deger 329 MPa olarak dig-implant baglantili 1
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mm basamak yiiksekligindeki standart abutmentin bulundugu 7. modelde (Standart
abutment igeren implant-dis baglantili model) goriilmiistiir. 2 (Standart abutment
iceren implant-dis baglantii modeller) ve 3. grup modeller (Implant-implant
baglantili modeller) incelendiginde implantlarda meydana gelen Von Mises
degerlerinin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir. Ancak iki farkli yapidaki destegin
olmasma ragmen asetal rezin abutment iceren 1. grup modellerdeki Von Mises
degerlerinde 2. grup modellerdekilere gore % 85’lik bir azalma meydana gelmistir. 1.
gruptaki en diisiik Von Mises degeri 112,5 MPa olarak asetal rezin kapli abutment
iceren 3. modelde izlenmistir. Bu deger ayni biyomekanik 6zellige sahip implant-
implant destekli modellerdeki degerlerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglara bakilarak ¢alismamizda, implantta meydana gerilimlerin asetal rezin kaph

abutmentlarla azaltildig: tespit edilmistir.

Dik kuvvet uygulanan modellerdeki metal alt yapilarda olusan Von Mises gerilme
degerleri incelendiginde, en yiikksek degerin 177 MPa ile 2 mm basamak yiiksekligi
olan standart abutmentin bulundugu 8. modelde oldugu goriilmistiir. 66,5 ile 82,8
MPa arasinda degisen Von Mises degerlerine sahip olan 1. grup modellerde, 2. grup
modellere gore % 50’lik bir diistis olmustur. Ciftci ve Canay (2001), farkli veneer
materyalleri kullanarak yaptiklar1 sonlu elemanlar stres analiz ¢alismalarinda, akrilik
rezinlerin porselen veneerlere gore ayni metal alt yapilarda daha fazla Von Mises
gerilme degerleri olusturdugunu belirtmislerdir. Caligmamizda asetal rezin gibi
termoplastik bir materyalin abutment tizerinde kullanilmasi, standart abutmentlere
gore metal alt yapilarda meydana gelen VVon Mises gerilme degerlerini diistirdiigii
tespit edilmistir. Gerilmeler daha ¢ok kron marjinlerinde meydana gelmistir. Bu
gerilmeler 1. grup modellerde (Asetal rezin kapli abutment iceren implant-dis
baglantilit modeller) daha ¢ok dogal dis kronunun distal kisminda, 2. grup modellerde
(Standart abutment iceren implant-dis baglantili modeller) ise dogal dis kronun
mezialinde meydana gelmistir. Bunun nedeninin asetal rezinin abutmenta, disten
daha fazla esneklik kazandirmasindan kaynaklanmaktadir. Desteklerin ayni oldugu
ve bu durumdan dolayr kuvvetlerin diizgiin bir sekilde dagildigi 3 (implant-implant
baglantili modeller) ve 4. grup modellerde (Dis-dis baglantili model) ise Von Mises
degerleri (Ortalama 30 MPa) oldukca diisiiktiir.
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Implantin boyun bdlgesini ¢evreleyen kortikal kemigin elastik modiilii spongioz
kemige gore daha yiiksektir. Bu nedenle kortikal kemik deformasyona karsi daha
direnclidir. Implantlarin kemige direkt baglantisindan dolay1 etkiyen Kkuvvetler,
kortikal kemikte yogunlasirlar (Gross ve ark., 2001; Koca ve ark., 2005).
Calismamizda implantlara etkiyen kuvvetler daha c¢ok kortikal kemikle
karsilanmigtir. Kortikal kemikte meydana gelen stres degerleri spongioz kemikteki

degerlere gore oldukea yiiksektir.

Aragtirmamizin asil sonuglarini belirleyecek olan yiikleme kosulunun oblik yiikleme
kosulu oldugu disiiniilmiistiir. Bu diisiincenin sebebi, esas yikici kuvvetlerin yatay
kuvvetler olmasi1 ve dik ylikleme kosulunda c¢ok belirgin olmayan asil yikict stres

birikimlerinin oblik yiikleme kosulunda daha belirgin bir sekilde meydana gelmesidir

(Holmgren ve ark. 1998).

Stres analizlerinin incelendigi calismalarda, oblik yapilan yiiklemelerin okliizal
kuvvetleri daha gerceke¢i temsil ettigi ve kortikal kemikte daha yiiksek stres
olusturdugu bildirilmistir (Chun ve ark., 2006; Canay ve Akga, 2009). Cigneme
sirasinda meydana gelen kuvvetler dinamiktir ve okliizal yiizeylere oblik gelir. Bu
nedenle oblik uygulanan yiikler okliizal ¢igneme kuvvetlerini daha iyi taklit eder. Bu
bulgulara paralel olarak c¢alismamizda da oblik yiiklemeler sonucu kemik ve

implantlarda daha fazla stres olustugu gozlenmistir.

Oblik kuvvet uygulanan modellere bakacak olursak, biitin modellerdeki stresin en
cok yogunlastigi bolge implantlarin hemen hemen lingulinde lokalize olmustur.
Bunun nedeni implantlarda meydana gelen egilme momentinin bu bolgede meydana
gelmesindendir (Lin ve ark., 2010). Ancak bu lokalizasyon 1. grupta (Asetal rezin
kapli abutment i¢eren implant-dis baglantilt modeller) lingualden distale kayarken, 2.
grupta ise lingualden mesiale dogru yonlenmistir. Bunun nedeninin asetal rezin
yapinin esnekliginden kaynaklandigi diisiintilmektedir. Oblik kuvvet sonucu olusan
en yiiksek minimum asal gerilme degeri, 1 mm basamak yiiksekligi olan standart
abutmentin bulundugu 7. modeldeki (Standart abutment iceren implant-dis baglantili

model) implantt g¢evreleyen kemigin mesialinde -23,19 MPa olarak meydana
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gelmigtir. Asetal rezin kapl bireysel abutment igeren 1. grup modellerde ise en
yiikksek minimum asal gerilme degeri basamak yiiksekligi 2 mm, kalinlig1 0,5 mm

olan asetal rezin kapli abutmentin bulundugu 2. modelde meydana gelmistir.

1, 2 ve 3. grup modeller karsilastirildiginda asetal rezin kapli abutment iceren 1.
gruptaki modellerde minimum asal gerilme degerlerinde standart abutment iceren 2.
grup modellere gore ortalama % 67, 3. grup modellere (implant-implant baglantili
modeller) gore %25°lik bir azalma meydana gelmistir. Ancak dis-dis baglantili
modelde bu deger, 1. gruptaki modellere gore % 78’lik bir diisiis gostermistir. Bu
durum destek kemikteki kuvvet dagilimimnin en iyi dis-dis baglantili modelde

oldugunu gostermektedir.

Oblik kuvvet uygulanan biitlin modellerdeki maksimum asal gerilme degerleri
minimum asal gerilme degerlerine gore daha diisiiktiir. Bu durum sistemde sikisma
streslerinin daha yogun oldugunun bir gostergesidir. Ayrica dik kuvvetlerin
uygulandigr modellerde oldugu gibi kortikal kemikte olusan minimum ve maksimum

asal gerilme degerleri spongioz kemikteki degerlerden daha yiiksektir.

Oblik kuvvet uygulanan modellerdeki implantlarda olusan Von Mises degerlerini
degerlendirecek olursak, en yiiksek degerler 2. grup modellerde (Standart abutment
igeren implant-dis baglantili modeller), ortalama 379 MPa olarak meydana gelmistir.
En diisiik Von Mises degeri 112 MPa olarak asetal rezin kapli abutmentin bulundugu
basamak yiiksekliginin 2 mm, kalinliginin ise 1 mm oldugu 3. modelde meydana
gelmistir. Ayn1 gruptaki en yiikksek Von Mises degeri ise 206 MPa ile asetal rezin
kapli abutment basamak yiiksekliginin 1 mm, kalinliginin ise 0,5 mm oldugu 2.
modelde meydana gelmistir. 1. gruptaki (Asetal rezin kapli abutment igeren implant-
dis baglantili modeller) bu Von Mises degerlerinde 2. gruba (Standart abutment
iceren implant-dis baglantili modeller) gore % 23’liik bir diislis olmustur. 3. grup
modellerdeki (Implant-implant baglantili modeller) implantlarda olusan Von Mises
gerilme degerleri ortalama 131 MPa olarak 1. gruba daha yakindir.
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Oblik kuvvet uygulanan modellerdeki metal alt yapilarda meydana gelen Von Mises
degerleri dik kuvvet uygulanan modellere gore daha fazladir. En yiiksek degerin 293
MPa ile 2 mm basamak yiiksekligi olan standart abutmentin bulundugu 8. modelde
oldugu goriilmistiir. 3 (implant-implant baglantili modeller) ve 4. grup modellerde
(Dig-dis baglantili model) ise desteklerin ayni olmasindan dolayr Von Mises
degerleri diger gruplara gore olduke¢a diisiiktiir. En diisiik deger ise 48,4 MPa ile
implant-implant baglantili 12. modelde meydana gelmistir. Asetal rezin kaplh
abutment bulunan modellerde standart abutment bulunan modellere goére Von Mises

degerlerinde % 50’lik bir diisiis meydana gelmistir.

Dik ve oblik kuvvetler sonucu modellerde olusan degerler dikkate alindiginda serbest
sonlu arklarin rehabilitasyonunda implant istii protez olarak implant-implant
baglantili protezler dis-implant baglantili protezlere gore tercih edilmelidir (Naert ve
ark., 2001b; Lindh ve ark., 2001a). Calismamizin sonug¢larina dayanarak dis-implant
baglantili bir sabit protez yapilmasi gerekliyse standart abutment yerine asetal rezin

kapli bireysel abutmentin tercih edilebilecegi goriisiindeyiz.

Calismamizda gecmis literatiir bilgilerine paralel olarak standart abutment iceren dis-
implant baglantili modellerde destek kemik ve implantlarda meydana gelen stres
degerler1 diger gruplara gore yiiksek degerlerde meydana gelmistir. Bu ¢alismanin
sinirlart  icerisinde elde edilen sayisal degerler, asetal rezin kapli bireysel
abutmentlarin, dis-implant baglantili sabit restorasyonlarda meydana gelen yiik
dagiliminda daha etkili oldugunu gostermistir. Calismamizin sonucunda bu stres
degerleri, implant-implant baglantili modellerle dahi karsilastiracak olursak asetal
rezin igeren modellerde daha az oldugu tespit edilmistir. Ancak dis-dis baglantili

modellerdeki gibi iyi bir stres dagilimi saglanamamustir.

Bu calismada asetal rezin yapmin disten daha esnek bir davranis sergiledigi tespit
edilmistir. Asetal rezin yapimin kalinlik ve basamak yiikseklikleri ile ilgili daha fazla
calismanin yapilmasi, disle birlikte ayn1 esnekligin yakalanip dis-dis baglantili sabit
protezlerdeki gibi bir kuvvet dagiliminin saglanabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak

kemik doku ve implantlarda meydana gelen stres dagilimlarinin incelenmesinde,
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sonlu elemanlar stres analiz ¢aligmalariyla birlikte hicbir zaman kesin bir yargiya
varilamamustir. In-vitro olarak yapilan bu ¢alismalarda elde edilen sonuclarin klinik

verilerle desteklenmesi gerekmektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

1. Asetal rezinin esnekliginden yararlanip dis-implant baglantilarindaki mobilite
farkin1 azaltmay1 planlayarak sabit protez, implant ve ¢evre kemikte meydana
gelen stresleri azaltmayr amacladigimiz c¢alismamizda, 1 (Asetal rezin kapl
abutment iceren implant-dis baglantili modeller) ve 2. grup modeller (Standart
abutment iceren implant-dis baglantili modeller) incelendiginde, asetal rezin
kapli bireysel abutment iceren modellerdeki implantlarda ve destek kemikte
meydana gelen stres degerlerinde, standart abutmentlarin bulundugu modellere

gore belirgin bir azalma tespit edilmistir.

2. Dik yiiklemenin yapildig1 analizler incelendiginde, ayni tip destege (Implant-
implant ve dig-dis baglantis1) sahip olan 3 (implant-implant baglantili modeller)
ve 4. grup modellerde (Dis-dis baglantili model) meydana gelen streslerin, destek
kemikte homojen bir sekilde dagildigi goriilmiistiir. Asetal rezin kapli bireysel
abutmentlarin bulundugu 1. grup modellerde (Asetal rezin kapli abutment i¢eren
implant-dis baglantili modeller), destek kemikte meydana gelen stresler daha ¢ok
implantin distal tarafinda olusmasina ragmen bu streslerin 2. grup modellerde
(Standart abutment iceren implant-dis baglantili modeller) implantin mesial

tarafinda olustugu goriillmiistiir.

3. Oblik yiiklemenin yapildig1 biitiin modeller incelendiginde, destekleri ¢evreleyen
kemikte farkli stres degerlerinde lingual bolgede sikisma gerilmesi, bukkal

bolgede ise gekme gerilmesi oldugu goriilmiistiir.

4. Dik ve oblik ylikleme sonrasinda implantlar1 ¢cevreleyen kemikte meydana gelen
en yliksek minimum ve maksimum asal gerilme degerlerinin 2. grup modellerde
(Standart abutment iceren implant-dis baglantili modeller) oldugu tespit
edilmistir. Bu degerler en az asetal rezin kapli bireysel abutmentlarin bulundugu
1. grup modellerde (Asetal rezin kapli abutment iceren implant-dis baglantili

modeller) gorilmistiir.
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Ayni biiyliklikte kuvvet uygulanmig biitiin modeller incelendiginde, oblik
yikleme sonucunda implantlarda ve destek kemikte meydana gelen stres

degerlerinde, dik yiikleme yapilan modellere gore belirgin bir artis goriilmiistiir.

Yiikleme kosullarinin dik ve oblik oldugu tiim modellerde meydana gelen stres
degerlerinin en yliksek implantlarda, en diisiik ise spongioz kemikte oldugu tespit

edilmistir.

Dik ve oblik kuvvet uygulanan 1. grup modeller (Asetal rezin kapli abutment
iceren implant-dis baglantili modeller) incelendiginde, farkli basamak
yiikseklikleri ve kalinliklar1 bulunan asetal rezin kapli abutment igeren

modellerde birbirine yakin stres degerleri olustugu goriilmiistiir.

Dik ve oblik kuvvet uygulanan 2. grup modeller (Standart abutment igeren
implant-dis baglantili modeller) incelendiginde, farkli basamak yiiksekliklerinin
bulunmasi meydana gelen stres degerlerinde kayda deger bir farklilik

olusturmamuistir.

Implantlarda olusan Von Mises stres degerleri incelendiginde, dik ve oblik
uygulanan kuvvetler sonrasinda en diisiik degerlerin 1 (Asetal rezin kapli
abutment iceren implant-dis baglantili modeller) ve 3. grup modellerde (implant-
implant baglantili modeller), en yiiksek degerlerin ise 2. grup modellerde
(Standart abutment igeren implant-dis baglantili modeller) meydana geldigi tespit

edilmistir.

Metal alt yapilarda meydana gelen Von Mises degerleri incelendiginde, en diisiik
degerlerin ayni desteklere sahip olan 3 (implant-implant baglantili modeller) ve
4. grup modellerde (Dis-dis baglantili model) olustugu goriilmiistiir. Asetal rezin
kapli abutmentlarin esnek yapilar1 dig-implant baglantili 1. grup modellerdeki

(Asetal rezin kapli abutment igeren implant-dis baglantili modeller) metal alt
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yapilarda olusan Von Mises gerilme degerlerinin 2. grup modellere (Standart

abutment iceren implant-dis baglantili modeller) gore diismesini saglamistir.

11. Tiim yiikleme kosullarinda kemikte meydana gelen en 1yi kuvvet dagilimi dis-dis
destekli porselen kopriiniin bulundugu 4. grupta (Dis-dis baglantili model)

meydana gelmistir.

Caligmamizda asetal rezin kapli abutmentlarin, dis-implant baglantili sabit
protezlerdeki kuvvet dagilimina ve sistemde olusan stres miktarina iyi yonde etki
ettigi tespit edilmistir. Ancak dis-dis baglantili protezlerde oldugu gibi diizgiin bir
kuvvet dagilimi saglanamamistir. Bu nedenle asetal rezin kapli abutmentlarin yap1

kalinlig1 ve basamak yiiksekligi ile ilgili daha ¢ok ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Asetal rezin kapli bireysel abutmentlarla ilgili literatiirde sinirlt sayida klinik ¢alisma
vardir. Bu tlir uygulamalarda sok absorbe etme 6zelliginin yani sira asetal yapinin
stres altindaki bozunma direnci, uzun dénemde yapisin1 koruyup koruyamadigi,
farkli simanlarla olan davranisi, dokiilebilir abutment ile arasindaki baglantinin sekli
ve bu baglantinin siirekliligi gibi konularin klinik ¢aligmalarla arastirilmasi

gerekmektedir.
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OZET

Asetal Rezin Kaph Bireysel implant Abutmentlarin Sabit Protezlerdeki Kuvvet
Dagilimina Etkisi

Dis eksikliklerinin neden oldugu fonksiyon, fonasyon, estetik kaybi ve bu
eksikliklerin restorasyonu, protetik dis tedavisinin temel konusudur. Giiniimiizde
hastalarin estetik beklentilerindeki artis ve gelisen teknoloji, eksik dislerin
tamamlanmasinda dis hekimine ve hastalara degisik restorasyon tipleri arasinda
secim yapma imkani tanimaktadir. implant yerlestirilmesini engelleyecek sistemik,
anatomik veya ekonomik smirlamalar olmadigi durumlarda, serbest sonlu kismi
digsizlik vakalari, her eksik dis yerine bir implant yerlestirilerek tek tek kronlarla
restore edilebilecegi gibi, uygun sayr ve boyutta implant yerlestirilerek implant-
implant arasi sabit koprii restorasyonlariyla da tedavi edilebilir. Ekonomik
yetersizliklerin varligi veya osseointegre bir implantin kaybi nedeniyle olusan
durumlarda ise, implant ve disin baglanmasin1 gerektiren restorasyonlarin
yapilmasina ihtiya¢ duyulabilir.

Ancak Implant-dogal dis baglantili restorasyonlarda desteklerin mobilite
farkindan dolay1 dogal dislerde ciiriik, kirik ve endodontik basarisizlik, implantlarda
ise peri-implantitis, implantin kirtlmasi, osseointegrasyon kaybi gibi problemlerle
karsilagilabilir. Ancak bu problemlerin olugmasini engellemek i¢in bu iki farkli
destek yapi arasina esnek bir baglanti yerlestirilerek kuvvet dagilim dengesinin
diizelebilecegi belirtilmistir.

Esnek termoplastik bir polimer olan asetal rezin ise akrilik ve kompozit
rezinlerin aksine okluzal aginmaya kars1 direncli ve dikey boyutun siirdiiriilmesi i¢in
uygun materyaldir. Bu 6zelliklerinden dolay1 ¢alismamizda asetal rezin, abutment ve
restorasyon arasindaki bir eleman seklinde kullaniimastir.

Calismamizda, 4 ayr1 gruba ayrilmis sekilde dig-implant (Asetal rezin kapl
abutment iceren implant-dis baglantili modeller), dis-implant (standart abutment
iceren implant-dis baglantili modeller), implant-implant ve dis-dis desteklerin
tasidigt 3 tiyeli seramik koprii protezlerin bulundugu toplam 13 adet model
tasarlanmistir. Modellerde kullandigimiz implantlar, ayn1 ¢apta (4,1 mm) ve ayni
uzunlukta (11 mm) olacak sekilde tasarlanmistir. Mandibular ¢cenede 5 ve 7 no’lu dis
bolgelerinde desteklerin kullanildigr bu modellere belirli noktalardan dik ve oblik
kuvvetler ayr1 ayr1 uygulanmigtir. Minimum ve maksimum asal gerilme degerleri,
lokalizasyon ve dagilimlari, implantlarda meydana gelen Von Mises gerilme
degerleri, lokalizasyon ve dagilimlar1 incelenmistir.

Calismamizin sinirlar igerisinde elde ettigimiz sayisal degerler, asetal rezin
bireysel abutmentlerin, dis-implant baglantili sabit restorasyonlarda meydana gelen
yiik dagiliminda daha etkili oldugunu gdstermistir. implant-implant baglantili sabit
restorasyonlarin  yapilamadigi serbest sonlu vakalarda dis-implant baglantili
restorasyonlar diisliniilebilmektedir. Ancak ¢alismamizda ge¢mis literatiir bilgilerine
paralel olarak standart abutment iceren dis-implant baglantili modellerde destek
kemik ve implantlarda meydana gelen stres degerleri diger gruplara gore en yiiksek
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diizeyde meydana gelmistir. Calismamizin sonucunda bu stresler degerleri asetal
rezin iceren modellerde daha az meydana gelmistir.

Bu ¢alismada segtigimiz boyutlarda asetal rezin yapinin disten daha esnek bir
davranis sergiledigi tespit edilmistir. Asetal rezin yapi ile ilgili daha fazla ¢aligmanin
yapilmasi, disle birlikte ayn1 esnekligin yakalanip dis-dis baglantili sabit
protezlerdeki gibi bir kuvvet dagilimmin saglanabilecegini diisiindiirmektedir. In-
vitro olarak yapilan bu c¢alismalarda elde edilen sonuglarin klinik verilerle
desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asetal rezin, dis-implant baglantisi, bireysel abutment, sonlu
eleman stres analizi
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SUMMARY

The Effects of Asetal Resin Coated Custom Abutments on the Stress
Distribution of Fixed Prosthesis

Loss of function, phonation and esthetic caused by the tooth loss is the main
subject of prosthetic dentistry. Nowadays increase in the esthetic expectations of the
patients and developing technology leeds dentist and patients more comfortable
treatment options. If there is no restriction of anatomical, economical and systemic
situations, partially edentulous cases can be restored with one implant for each tooth
or implant-implant fixed bridge restorations. Economical deficiencies and loss of
implant, forces the use of tooth-implant supported fixed restorations.

Howewer implant-tooth fixed bridge restorations can cause decay, fracture
and endodontic failure on tooth and periimplantitis, fracture and loss of
osseointegration on implants because of mobility difference between natural tooth
and implants. However to prevent these problems a resilient connection can be
mounted between these two different supporting structure in order to balance the
force between them.

Because of having resistance to occlusal forces acetal resin is more sufficient
than acrylic and composite resins in elongation of vertical dimension. These features
of acetal resin made us to use it as a component between abutment and restoration.

In this study by using 3 dimension finite element force analysis method, four
different groups and 13 models designed having tooth-tooth, implant-tooth-acetal
abutment, implant-tooth-standart abutment and implant-implant fixed bridge
restorations were analised. Implants were choosed in the same diameter (4,1mm) and
the same length (11 mm). the force was applied from to the buccal side to the second
premolar and second molar areas in the vertical and oblique directions. Minimum
and maximum fundamental tensile values, their distribution and localizations, Von
Misses tensile values occuring in the implants, their distribution and localizations
were evaluated.

In the limitations of this study, it is found that the values of acetal resin
coated custom abutments are better in the force distribution of tooth-implant fixed
bridges. When there is no possibility of using implant-implant supported restorations,
implant-tooth supported restorations can be considered. However in this study same
as the other studies, the tooth-implant models with standart abutments of stress
values showed the highest level compared to the other groups. In the results of acetal
resin group values were found lower than the others.

Acetal resin structure showed more resilient behavior than tooth. In the future
studies if the resiliency of asetal resin-implant combination can be similar to tooth
structure then it will provide benefit in using tooth-implant restorations frequently.
However these in-vitro studies must be supported with clinical data for exact results.

Key Words: Acetal resin, tooth-implant connection, custome abutment, finite
element stress analysis.
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