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SEMBOLLER/ KISALTMALAR

Semboller

N : Newton

0 Derece

mm : Milimetre

°C : Santigrat Derece
% : Yiizde

Pa : Paskal

Ti : Titanyum

Zr : Zirkonya

% : Yiizde

dk : Dakika

F : Kuvvet

mm? : Milimetre kare
N : Newton

sn : Saniye

o :Principal Stres
3D : Ug Boyutlu

2D :iki Boyutlu

GB :Giga byte

Kisaltmalar :
PEEK : Poli Eter Eter Keton
M.O : Milattan Once

Cr-Co-Mo : Krom-Kobalt-Molibden
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ADA: Amerikan Dishekimleri Birligi
Co-Cr: Kobalt-Krom

FEM : Finite Element Method

CAD-CAM : Computer Aided Design-Computer Aided Manufacturing (Bilgisayar

Destekli Tasarim-Bilgisayar Destekli Uretim)

UHMWP : Ultra high modulus weight polietilen( Ultra yiiksek molekiiler agirliga

sahip polietilen )

kg/mm? : Sertlik Derecesi

g/cm? : Yogunluk

GPa : Gigapaskal

MPa : Megapaskal

LT : Low Translusensity ( Diislik Transliisensi)
HO : High Opacity ( Yiiksek Opasite)

SESA : Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi
PMMA : Polimetilmetakrilat

Ni-Cr : Nikel-Krom

Ci3HsOF2 : Diflorbenzofenon

cm® : Santimetre kiip

gr : Gram

pm : Mikrometre

ark. : Arkadaslari

MRI : Manyetik Rezonans Goriintiileme ( Magnethic Resonance Imaging)

CBCT : Konik Isinl Bilgisayar Tomografi
FGK : Fiberle Giiclendirilmis Kompozit

LDS : Lityumdisilikat Cam Seramik
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OZET

Implant Ustii Sabit Protezlerde Farkh Alt Yapi Materyallerinin, implant
Bilesenleri Ve Destekleyici Kemik Dokuda Olusturdugu Streslerin Sonlu

Elemanlar Analiz Yontemiyle Incelenmesi

Bu caligmanin amaci; maksiller anterior bolge dis eksikliklerinin implantiistii
sabit protezler ile rehabilitasyonunda, farkli abutmentler ile farkli protetik altyapi
materyallerinin stres dagilimina etkisinin sonlu elemanlar analiz yontemi kullanilarak

karsilastirilmasidir.

Calismamizda 4,1 mm capli, 10 mm boyunda 2 adet titanyum implant
lizerine; 1 adet titanyum, 1 adet zirkonya abutment ve Co-Cr, PEEK, monolitik
zirkonya, zirkonya, lityum disilikat ve fiberle giiclendirilmis kompozit altyapili
protetik restorasyonlarin 3 boyutlu modellemesi yapildi. Calismamizda 10 adet grup
elde edildi. Kortikal ve spongioz kemigin ve kullanilan materyallerin meshing islemi
sonrasi, poisson orani ve young modiilii degerleri programa yiiklendi. Ust santral ve
kanin digin palatinal ylizeyine, insizal kenarinin 2 mm altindan; hem dikey hem de
45° oblik yonde olacak sekilde 178 N kuvvet uygulandi ve analiz gergeklestirildi.
Implantta, abutmentte, peri-implant kemikte ve iist yapida olusan Von Mises, en
yiksek basma ve c¢cekme stres degerleri dagilimlart incelendi ve birbirleriyle

karsilagtirildi.

Alt yap1 materyalleri degerlendirildiginde; hem oblik hem de dikey kuvvet
uygulamasinda implantlardaki/abutmentlerdeki en yliksek von mises stresleri PEEK
gruplarinda, en diisilk von mises stresleri monolitik zirkonya ve Co-Cr altyapili
gruplarda bulunmustur. Kemikte olusan en yiiksek basma stresleri PEEK, fiberle
giiclendirilmis kompozit ve lityum disilikat altyapili gruplarda ve birbirine ¢ok yakin
degerlerde; en yiiksek ¢cekme stresleri ve kronda olusan en yiiksek von mises stresleri

de fiberle giiclendirilmis kompozit altyapili grupta bulunmustur.

Calismanin sonuglart incelendiginde;farkli altyapt materyallerinin implantta,
abutmentta, peri-implant kemikte ve ilistyapida stres dagilimina etki ettigi; elastik
modili diisiik alt yapt materyalinin, implant c¢evresindeki kemik doku, implant

bilesenleri ve kronda daha ytiksek stres birikimine neden oldugu izlenmistir.



Anahtar Kelimeler: Sonlu Elemanlar Stres Analizi, Dental implant, Alt Yapi
Materyali, Abutment

ABSTRACT

Investigation of Stress Caused by Different Framework Materials, Implant
Components and Supporting Bone Tissue in Fixed Dentures WithImplants

Using Finite Element Analysis Method

The aim of this study is to compare the effects of different abutments and
prosthetic framework materials on stress distribution in the rehabilitation of
maxillary anterior tooth deficiencies with fixed prostheses by using finite element

analysis method.

In this study; 3D modeling of 1 titanium, 1 zirconia abutment, Co-Cr-, PEEK,
monolithic zirconia, zirconia, lithium disilicate and fiber reinforced composite
prosthetic restorations were performed on 2 titanium implants with 4.1 mm diameter
and 10 mm length. As a result, 10 separate groups were obtained. After meshing the
cortical and cancellous bone and the materials used, the poisson ratio and young
module values were loaded into the program. A force of 178 N was applied in both
the vertical and 45 °© oblique direction under 2 mm below the tooth’s incisal edge of
both central incisor and canine to the palatinal surface and analysis was performed.
The distributions of von mises, the highest compression and tensile stress values in
the implant, abutment, peri-implant bone and superstructure were examined and

compared with each other.

When the framework materials were evaluated; in both oblique and vertical
force applications, the highest von mises stresses in the implants/abutments were
found in the PEEK groups and the lowest von mises stresses were found in the
groups with monolithic zirconia and Co-Cr framework. The highest compression
stresses occurring in the bone were found in the groups of PEEK, fiber reinforced

composite and lithium disilicate framework in close values; the highest tensile



stresses and the highest von mises stresses in the crown were found in the fiber-

reinforced composite framework group.

When the results of the study are examined; it has been observed that the
framework material with low elastic modulus causes higher stress accumulation in
the bone tissue around the implant, implant components and crown. It has been
observed that different framework materials affect the stress distribution in the

implant, abutment, peri-implant bone and the superstructure.

Keywords: Finite Element Stress Analysis, Dental Implant, Different Framework



1. GIRIS VE AMAC

Dis eksikliklerinin protetik tedavisinde dental implantlarin kullanilmasi siklikla
tercih edilen bir tedavi yontemidir. implant tedavilerinintek dis eksikliginden total
dis eksikliklerinin oldugu vakalara kadar yaygin bir kullanim alan1 vardir.Genellikle
implant ile tedavi edilen kismi dis eksikliklerinin oldugu olgularda; diger olgularda
oldugu gibi metal destekli restorasyonlar kullanilmaktadir(1, 2).Dolayisiyla metal
destekli seramik restorasyonlarin, dezavantajlari bazi vakalarda kullaniminm
kisitlamaktadir. Metal altyapida bulunan alagimlarin zamanla korozyona ugramasi,

plak birikimi ve toksisite problemlerine yol agmasi gibi dezavantajlar1 mevcuttur(3).

Implantlarin uzun dénem basarisinin oldukea yiiksek oldugu bilinmektedir(4). Bu
basarinin yakalanmasi ve devam ettirilebilmesi i¢in ideal biyomekanik kosullar
saglanmalidir(5, 6).Implantlarin  iizerine gelen kuvvetler, implant cevresinde
periodontal ligament olmadigindan, kemige dogrudan iletilmektedir. Bu nedenle,
implant materyali, implant tasarimi, protetik materyal, protez tasarimi, yiikiin
dogrultusu ve miktari, kemik tipi, kemik implant arayiiziiniin mekanigi, implant
sayis1 ve Ozellikleri, kemige iletilen yiikleri etkileyen etkenler olarak siralanabilir (5,

7-9).

Materyal secimi ve protez tasarimi implantlarda, kemikte ve protetik yapilarda
ortaya ¢ikan stres dagiliminmi etkilemektedir. Biriken bu stresler, implant cevre

dokularda yikima ve implant kaybina neden olabilir(9).

Trabekiiler ve kortikal kemikte meydana gelen ve yapilan in vivo ¢aligmalar ile
belirlenemeyen stres degerlerinin ve dagilimlarinin sonlu elemanlar stres analizi

yontemi ile incelenmesi siklikla tercih edilmektedir(7).

Calismamizda implantlarin  yerlestirilecegi iist ¢ene kemiginin,titanyum
implantlarin, zirkonya ve titanyum abutmentlerin, zirkonya altyapiyla desteklenen
seramik, metal destekli seramik, lityumdisilikat ve fiberle giiclendirilmis kompozit
altyapiyla desteklenen kompozit yapida implant destekli ii¢ iiyeli siman baglantili

sabit parsiyel protezlerin modelleri olusturulmustur.



Zirkonya, estetik ve biyouyumluluk gibi 6zelliklerinin yaninda, gren g¢apinin
kiiciik olmasi, optimal sinir uyumu gostermesi ve yiiksek gerilme direncine sahip
olmasi gibi avantajlara sahip oldugu i¢in; metal desteksiz porselenlerde altyapi
materyali olarak c¢ogunlukla kullanilmaktadir(10). Zirkonya altyapili seramik
restorasyonlar, anterior ve posterior tek tiyeli dis restorasyonlar1 ve 3- 4 iiyeli koprii
restorasyonlarinda tercih edilmektedir.Lityum disilikat sistemi, laminate veneerlerde,
inlay, onlay restorasyonlarda, anterior ve posterior tek kronlarda, tek iiye implant
iistii kronlarda, 3 tiyeli anterior kopriilerde yaygin olarak kullanilmaktadir(11).
Monolitik zirkonya seramikler; nanometrik mikroyapida, yapisinda stabilize edici
oksit olarak yttrium oksit barindiran, rezidiiel porozite orani diisiirilmiis, goriiniir
15181 % 50 oraninda yansitabilen ve gren boyutlar1 40 nm’den diisiik, estetik 6zelligi
olduk¢a iyi materyaller olarak kabul edilmektedir(12, 13). PEEK; ideal mekanik,
termal ve kimyasal 6zellikler ile {istiin biyouyumlugun kombinasyonu nedeniyle, dis
hekimliginde ¢esitli restorasyonlarda kullanilmaktadir ve CAD/CAM uygulamalari
icin oldukca ideal bir materyaldir(14).Adeziv teknolojideki gelismeler araciliiyla,
yeni ve daha gii¢lii kompozit materyallerle yapisabilen fiberler ile kaybedilmis dise
komsu dislerle direkt baglanabilen, destek dislerde herhangi bir preparasyon
yapilmasint gerektirmeyen ve daha estetik restorasyonlarin  yapilmasini

saglamistir(15, 16).

Bu calismanin amaci; anterior bdlge implant {stii koprii protezlerinde
titanyum(T1) ve zirkonya(Zr) abutment materyalleri ve farkli alt yap1 materyallerinin
stres dagilimina etkisinin 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implantoloji

Implant kelimesi Fransizca kokenli olup, Latince “in =igerisinde, icerisine” ve
“planto = dikme, goémme, ekme, yerlestirme” kelimelerinin birlestirilmesiyle
sekillendirilmistir.Anlam1; ‘Bir fonksiyonu olusturmak i¢in gerekli  bdlgeye

yerlestirilmis inorganik ya da organik bir cisim’dir(17).

Implant, sozciik anlami olarak,ilag, doku ya da alloplastik madde  gibi

materyallerin, canli dokularin i¢ine yerlestirilmesi anlamina gelmektedir(18).

Dental implantlar, sabit veya hareketli protezler i¢in alveoler kemik dokunun
igerisine yerlestirilen ve alveoler kemik doku tarafindan kabul edilebilir metal veya

metal alagimlarindan olusan biyomedikal materyallere denir(19).

2.1.1. Dental implantolojinin tarihcesi

Dental implantlarin kullanim1 eskiye dayanmaktadir. Bu alanda ilk deneyimlerin
M.O. 6000’1li yillarda, Orta Amerika’da, Mayalara ait oldugu bildirilmistir.Ikinci
ylizyildan itibaren insanlarin veya hayvanlarin dislerinin naklinin yapildigina dair
bulgulara rastlanilmistir. Cesitli materyallerin maksilla ve mandibulaya yerlestirildigi
kafa kemikleri, arkeolojik ¢aligmalar neticesinde bulunmustur.Cin halki, 4000 yil
once bambu cubuklarindan vida tasarimi olusturarak, ¢cene kemiginde kaybedilen
disinyerine yerlestirmislerdir.1900’lii yillarda,Lambotle, tantalden;1910’Iu yillarda
Sherman, paslanmaz gelikten dental implantlar {iretmistir. 1939 yilinda Cr-Co-Mo
alasimi1 olan vitalyumdan implantlar yapilmistir. Yapilan bu implantlar uzun vadede
basarili olan ilk implantlar olmustur(20). Daha sonra, 1960’11 yillardan itibaren

kemik i¢i implantasyon uygulamalar1 yayginlagsmaya baslamistir(21).



Halen gelistirilmekte olan titanyum implantlar, implant destekli protetik

tedavilerde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir(22).

2.1.2. Dental implantlarin endikasyonlar:

Dental implantlar;

1. Dissiz alan1 uzun sabit parsiyel protez hastalarinda,

2.Tutuculugu geleneksel tam protezlerle yeterince saglanamayan tam dissiz

vakalarda,

3.Hareketli protez kullanmay1 kabul etmeyen hastalarda,
4.Tek dis eksikliginin oldugu durumlarda,

5.Tek tarafli sonsuz vakalarda,

6.Kas koordinasyonu diisiik hastalarda,

7.Cerrahi ve endodontik olarak tedavinin kontrendike oldugu vakalarda ¢ekimi

takiben,
8. Doku toleransinin yeterli olmadig: vakalarda,

9.Proteze bagli kret rezorpsiyonu ve mukoza irritasyonunun kontrol altina

alimamadig1 vakalarda,
10.16 yasindan kii¢iik hastalarda ortodontik ankraj alinacak vakalarda,

11.Parafonksiyonel aligkanliklariyla protezin stabilizasyonunu olumsuz etkileyen

hastalarda,

12.Dogal dislerin say1 ve konum bakimindan sabit proteze ayak olarak uygun

olmadig1 vakalarda,

13.Asir1 kusma refleksi olan hastalarda uygulanabilir(23).



2.1.3.Dental implantlarin kontrendikasyonlar:

Dental implantlarin;

1.Maksiller ve mandibular gelisimde yetersizlik varsa,
2. Hematolojik sistem hastaliklar1 ve zayif immiin sistemin oldugu vakalarda,
3.Tiimoriin cerrahi eksizyonundan sonraki donemde,

4. Metabolizmay1 6nemli derecede etkileyen sistemik hastaliklarin (bobrek, kemik,

bag doku ve akciger hastaliklari, dolasim ve kalp hastaliklar ) varliginda,
5.Radyoterapi gérmiis hastalarda,

6. Mental kontrendikasyonlarda,

7.Kemik yapisinin uygun olmadigi vakalarda,

8.Hastanin estetik beklentilerinin tatmin edilemeyecegi vakalarda implant

uygulamasi kontrendikedir(23).

2.1.4.Dental implantlarin simiflandirilmasi

Dental implantlarin siniflandirilmasi uzun zamandir implant tasarimlarina gore
yapilmaktadir. Implant tasarimlarinin adlandirilmasinda ise; implantlarin cerrahi
olarak yerlestirilme teknigi esas alinmaktadir. Son 50 senedir implantlar endoosseal,
transosteal, subperiostal yerlesimli olarak kullanilmaktadir. Diger implant
sistemlerinde goriilen artmis enfeksiyon riski sebebiyle, endoosseal implantlar tercih
edilmektedir(23). Giinlimiizde; silindirik, endosteal, solid, vida tasarimli ya da diiz
implantlar daha sik kullanilmaktadir(24).Dokuyla iliskilerine goére endoosseal
implantlar, doku seviyesinde (tissue-level) ve kemik seviyesinde (bone-level) olmak

tizere iki grupta incelenirler.



2.1.4.1. Kemik seviyesi ( Bone-Level) implantlar

Platform kemik seviyesinde (bone-level) implantlar, kemik seviyesinde
yerlestirilmektedir.Bu implantlar kemik i¢inde derine yerlestirildikleri igin
metalik ylizey goriinmemektedir.Bu da implantin hem anterior bdlgede hem de
posterior bélgede uygulanmasinda yarar saglamistir. implant ile kortikal kemigin
baglant1 bolgesinde bulunan mikroyivler ile implant yiizeylerindeki son gelismeler
sayesinde, kemik-implant baglantisinda artis saglanmis ve bu artigla birlikte krestal

kemik yapisi daha stabil olmustur(25).

2.1.4.2.Doku seviyesi (Tissue-Level)implantlar

Doku seviyesi(tissue-level) implantlarda, titanyum yilizeyden meydana gelen
plirizsliz bir boyun mevcuttur.Bu implantlarda implantlarin platformu genellikle
kemik seviyesinin yukarisinda konumlanmaktadir.Boyun kismindaki piirtizsiiz
titanyum yiizeyin, biyolojik araligi doldurup krestal kemikte rezorpsiyona izin
vermemesi bu implantlarm en 6nemli avantajidir.Ozellikle gingival dokunun ince
fenotipli oldugu hastalarda implantin boyun bdlgesindeki metal yansimaninestetik

olmayan goriintiisii en 6nemli dezavantajidir.

Buna ragmen posterior alanlarda, hem estetik bolge icinde yer almamalari
hem de konusma ve giiliis esnasinda goriinmediklerinden dolayr bu implantlar

kullanilabilmektedirler(25).

2.1.5.Dental implantlarda osseointegrasyon kavram

Osteointegrasyon; dental implantalarda aslinda histolojik bir tanim olarak
gecmektedir.Klinik pratiginde ise, kemik ile implantin birbirleriyle sikica
kaynasmasi, mobilite gozlenmemesi yani rijit fiksasyon gozlenmesi olarak

tanimlanmaktadir.



Osteointegrasyonu etkileyen faktorler; implantin ylizey o6zellikleri, kemigin
kalite ve kantitesi, implantin tasarimi, yiikiin dogrultusu ve miktari, implant
materyali, kullanilan cerrahi teknik,implantin yiikleme zamanlar1 ve yiikleme

kosullar1 olarak siralanmaktadir(25).

2.1.6.Kemik dokusunun ozellikleri

Dental implantlarin yerlestirilecegi bolgelerdeki kemigin hacmi,yogunlugu ve
yapist; implant se¢ciminde, tedavi planlamasinda, cerrahi yaklagimda ve implantlarin
uzun donem basarili olmasindaki Onemli etkenlerdir(26).Dental implantlarda
osseointegrasyonun meydana gelebilmesi i¢in implant ¢evresindeki kemigin yeterli
genislik ve ylikseklikte olmasiyla birlikte yeterli kemik yogunlugunun da olmasi
gerekmektedir.Mevcut kemik yogunlugu, gerilimlerin kemige daha iyi dagitilmasi
ve primer stabilizasyon i¢in Onemlidir(27). Yiiksek dansitedeki kemik asir1 okliizal
ylike maruz kaldiginda, olusan rezorpsiyon implantin boyun kisminda smirl
kalirken, diisiik dansitedeki kemikte goriilen rezorpsiyon implantin apikaline dogru
ilerleyerek implant kaybina kadar gidebilecek komplikasyonlara sebep
olabilmektedir(26).

1985 yilinda, kemik kalitesini esas alarak yapilan smiflamada kemigi 4’ e

ayirmislardir(26). Bunlar;

Tip 1: Pordzitesi az, yogun, kalin ve mineralize kortikal kemikten olusur.Mevcut
kemik homojen ve kompakttir. En c¢ok mental foramenler arasindaki atrofik

mandibulada goriiliir.

Tip 2: Trabekiiler yapisi zayif ve yogun spongioz kemigi ¢evreleyen kalin kortikal
kemikle karakterizedir. Genellikle atrofik anterior maksilla, anterior mandibula ve

posterior mandibulada goriiliir.

Tip 3: ince kortikal tabaka icinde yeterli dirence sahip yogun spongioz kemik

mevcuttur. Siklikla anterior maksillada goriiliir.
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Tip 4: Trabekiiler yapinin ¢ok azaldigi ve mineralizasyonun az oldugu spongioz

kemigi oldukg¢a incelmis bir kortikal tabaka gevreler.

2.2.Dis hekimliginde kullamilan altyap: materyalleri

Protetik dis hekimliginde eksik dislerin tedavisi i¢in yapilan sabit protezlerde,
gecmisten bugiine cesitli altyapilara sahip restorasyonlar kullanilmistir. Bunlardan
en c¢ok tercih edilen; metal altyapili seramik restorasyonlar uzun siiredir
kullanilmaktir ve altin standart olarak kabul edilmektedir. Metal altyapinin 15181
gecirmemesi ve korozyon oOzelligi, bunun disinda restorasyonda ilave kalinlik
yaratmasi gibi dezavantajlar1 arastirmacilari, metal destekli seramik restorasyonlara

alternatif restorasyon arayisina yoneltmistir(28, 29).

2.2.1.Metal destekli seramik restorasyonlar

Metal seramik restorasyonlar, metalin saglamligi ve hatasizligin1 porselenin
estetigi ile birlestirir. Bir metal-seramik restorasyondaki metal koping {i¢ porselen

tabakasi ile ortiiliidiir. Bunlar;

1. Opak porselen; alttaki metali gizler,rengin temelini olusturur ve seramik ile metal

arasindaki baglanmanin gelisiminde 6nemli bir rol oynar.

2. Dentin veya gdvde porseleni; restorasyonun ana kiitlesini meydana getirir ve

rengin biiylik kismini olusturur.

3. Mine veya kesici porselen; restorasyona transliisensi verir(30).
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2.2.1.1.Metal destekli seramiklerin siniflandirilmasi

Metal-seramik restorasyonlar i¢in pek cok alasim kullanilmaktadir. Amerikan
Dishekimleri Birligi (ADA) tarafindan 6nerilen bir siniflama sistemi, degerli alasim
icerigine dayalhidir. Yiiksek degerli alasimlar, en az %40 altin olmak tizere %60’ 1n
tizerinde degerli metal igerigine (altin,platin,palladyum) sahiptir. Degerli alagimlar en
az %25 degerli metal igerigine, baz alagimlar ise %25’ten az degerli metal icerigine

sahiptir.

Sabit protezlerde kullanilan metal altyapilar su sekilde siniflandirilir.
2.2.1.2.Soy Metaller

Yiiksek altin alagimlari (Au-Pd-Pt ve Au-Ti-Pt)

Diistik altin alasimlar1 (Au-Ag-Pd ve Pd-Au)

Altin icermeyen alagimlar (Ag-Pd )

2.2.1.3.Soy Olmayan Metaller

2.2.1.3.1.Ni-Cr

2.2.1.3.2. Ni-Be-Cr

2.2.1.3.3. Co-Cr

2.2.1.3.4. Titanyum

2.2.1.2.Soy metal alasim sistemleri

Soy metaller paladyum, altin, iridyum, platin, osmiyum, rutenyum, rodyum
elementleridir. Soy metal alagimlarda ana element paladyum ya da altindir. ADA’
nin tim soy metal alagimlar icin kabul ettigi simiflama Tablo 1 ve Tablo 2‘de

gosterilmektedir.
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Tablo 1. Dokiim altin alasimlarin ADA tarafindan siniflandirilmasi

Dokiim altin alasimlarin ADA tarafindan siniflandirilmasi

Tip I >83% Au (inley)

Tip IT >78% Au (kuron,onley, inley)

Tip 111 >78% Au (kuron, onlay)

Tip IV >75% Au(kuron,koprii,krose,hareketli boliimlii protez bart )

Tablo 2. ADA’nin kabul ettigi soy metal igerik siniflamasi

ALASIM TiPI TOTAL SOY METAL iCERIK

Yiiksek soy metal Kitlesel % 90’a esit veya % 90’dan fazla

Orta soy metal Kitlesel % 70’e esit ya da % 70 ’den fazla ama %
90’dan az

Diisiik soy metal Kitlesel % 70’den az

Temel alasim Kitlesel % 0

2.2.1.3.Soy olmayan metal alasimlar

2.2.1.3.1.Nikel-krom alasimlar

Metal destekli seramik sistemlerde nikel-krom alagimlar yaygin olarak
kullanilir. Diisiitk maliyetlidir. Yapisindaki krom alasima kararma ve korozyon
direnci kazandirir. Molibden ilavesi, termal genlesme katsayisinin diisiiriilmesini
saglar. Berilyum ise; ergime derecesini diisiirerek alagimin sertligini  ve
dokiilebilirligini arttirir. Berilyum, yiiksek sicakliklarda metal yilizeyinde yarattigi
oksidasyon reaksiyonu toksisite problemlerine neden olur. Nikel alerjisi olan

hastalarda kontrendikedir(31).
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2.2.1.3.2.Kobalt-krom alagimlar

Kobalt- krom (Co-Cr) alagimlar temel metal alagimlara alternatif olarak nikel
alerjisi olan hastalarda kullanilmak ic¢in tretilmislerdir. Metal alasima korozyon
direncini krom saglamaktadir. Rutenyum, alagima akicilik saglar ve molibden,
alasimin genlesme katsayisinin diigiiriilmesini saglar. Co-Cr alagimlar, nikel-krom ve
degerli metal alagimlardan daha direngli olup benzer ergime sicakligi ve yogunluga
sahiptir. Degerli metal alasimlarla kiyaslandiginda dokiim ve tesfiyeleri daha zor

oldugu icin restorasyonlarda uyumlama sikintilariyla karsilasilabilmektedir (31).

2.2.1.3.3.Titanyum alasimlar

Saf titanyum ve titanyumun, vanadyum ve aliiminyumla olan alasimlari
giiniimiizde ¢ogunlukla implantoloji ve ortodonti alanlarinda kullanilmaktadir. Diger
metal alagimlara nazaran yiiksek biyouyumluluga sahiptirler. Fakat yogunluklarinin
diisiik olmas1, zor islenmeleri, kolayca okside olmalar1 ve 1760-1860° C’lere ¢ikan

dokiim sicakliklar iiretimlerini zorlastiran etkenlerdir (31).

2.2.2.Dental seramikler

Seramikler, bircok alanda kullanilmak {izere insanoglu tarafindan {iretilmis
bilinen en eski materyallerden biridir. Seramiklerin dis hekimliginde kullanim1 18.

yiizyila kadar dayanmaktadir(32).

2.2.2.1.Dental seramiklerin siniflandirilmasi

Dental seramiklerin ilk kullanimindan bu yana mekanik ve optik 6zelliklerinin

daha elverisli olmasi i¢in siirekli gelistirilmislerdir. Giiniimiizde restoratif ve estetik
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amagla kullanilan bu materyaller farkli yazarlar tarafindan gesitli kriterlere bagh

olarak smiflandirilmaktadir (33, 34)(Sekil 1).

Cam Matriks Seramikler

Polikristalin Seramikler

Sekil 1. Seramik sistemlerin siniflandirmasi
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2.2.2.2. Tam seramikler

Tam seramik materyalleri;kimyasal stabiliteleri,dogal dis yapisina yakin estetik
ozellikleri, yiiksek biyouyumluluklar1 ve diisiik 1s1 ve elektrik iletkenligine sahip
olmalar1 gibi avantajlariyla metal-seramik restorasyonlara alternatif bir tedavi

secenegi olmaktadir.

Glinlimiizde restoratif amagla tercih edilen tam seramikler, farkli yazarlar
tarafindan ¢esitli kriterler goz oniline alinarak siniflandirilmaktadir. Literatiirde tam
seramik sistemler i¢in firimlama dereceleri, kompozisyon, klinik endikasyon,
asitlenebilme, iiretim metotlart gibi c¢esitli konularda farkli smiflandirmalar
mevcuttur(35). Rezin matriks yapisina sahip rezin kompozitlerin tanitilmasi1 2011
yilinda yapildiktan sonra “gili¢lendirilmis kompozitler”, “rezin nanoseremikler”,
“hibrit seramikler” gibi polimer ve seramik yapilari igeren materyallerin yeni
siniflamalar1 yapilmistir(36). Tam seramik ve seramik benzeri materyalleri Gracis ve

ark.3 ana gruba ayirmislardir (37). Bunlar;

1. Rezin-matriks seramikler:Seramik,cam, cam seramikler ve porselen gibi

yapisinda yogunlukla inorganik refraktor bilesenler bulunduran polimer matriksleri.

2. Cam-matriks seramikler: Metalik olmayan, cam faz1 iceren inorganik

seramikmateryaller.

3. Polikristalin  seramikler:  Metalik olmayan,cam faz1  igermeyen

inorganikseramik materyaller.
Arastimacilar siniflandirmada bu gruplarin da alt gruplarini olugturmuslardir.
1) Cam-matriks seramikler

a) Feldspatik seramikler (IPS Empress Esthetic, IPS Classic, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein; Vitadur, Vita VMK 68, VitaBlocs, Vident, ABD)

b) Sentetik seramikler
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1) Losit igerikli (IPS d.Sign, Ivoclar Vivadent; Vita VM7, VM9, VM13,
Vident,ABD; Noritake EX-3, Cerabien, Cerabien ZR, Kuraray Norikate Dental Inc,
Japonya)

i1)  Fluorapatit igerikli (IPS emax Ceram, ZirPress, Ivoclar

Vivadent,Liechtenstein)
ii1) Lityum disilikat ve tiirevleri (3G HS, Pentron Ceramics, ABD; IPS e.max

CAD; IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein; Obsidian, Glidewell
Laboratories, ABD; Suprinity, Vita, Almanya; Celtra Duo, Dentsply, ABD)

¢) Cam-infiltre seramikler

1) Aliimina (In-Ceram Aliimina, Vita, Almanya)

i1) Aliimina ve magnezyum (In-Ceram Spinell, Vita, Almanya)

i1i1) Aliimina ve zirkonya (In-Ceram Zirkonya, Vita, Almanya)
2) Polikristalin seramikler

a) Aliimina (Procera AllCeram, Nobel Biocare, Isvigre; In-Ceram AL, Vita,
Almanya)

b) Stabilize zirkonya (Nobel Procera Zirkonya, Nobel Biocare, Isvicre;
Lava/LavaPlus, 3M ESPE, Seefeld, Almanya; In-Ceram YZ, Vita, Almanya; Zirkon,
DCS, ABD; Katana Zirconia ML, Noritake, Japonya; Cercon ht, Dentsply, ABD;
Prettau Zirconia, Zirkonzahn, ABD; IPS e.max ZirCAD, Ivoclar Vivadent,

Liechtenstein; Zenostar, Wieland, Almanya)

¢) Zirkonya ile gili¢lendirilmis aliimina ve aliimina ile gii¢clendirilmis zirkonya

(In-Ceram Zirconia, Vita, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya)
3) Rezin-matriks seramikler

a) Rezin nanoseramik (Lava Ultimate, 3M ESPE, Seefeld, Almanya;
Cerasmart, GC,Leuven, Belcika)
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b) Cam seramik iceren agsi rezin matriksi (Enamic, Vita, Almanya)

c) Zirkonya-silika seramik igeren agsi rezin matriksi (MZ100 Block,
Paradigm MZ-100 Blocks, 3M ESPE, Seefeld, Almanya; Shofu Block HC, Shofu,
Japonya)(28).

2.2.2.2.1.Zirkonya esash seramikler

Zirkonya, estetik ve biyouyumluluk gibi 6zelliklerinin yaninda gren g¢apinin
kiiciik olmast optimal sinir uyumu gostermesi ve yiiksek gerilme direncine sahip
olmas1 gibi avantajlara sahip oldugu icin, metal desteksiz porselenlerde altyapi
materyali olarak ¢cogunlukla tercih edilmektedir.Ancak, zirkonya alt yap1 materyali
olarak kullanildiginda goreceli olarak yiiksek opasite gosterdiginden, restorasyonun
dogal dislerin optik ozelliklerini taklit edebilmesi i¢in zirkonya altyap1 veneer
porselenle kaplanir.Bununla birlikte, veneer porselen ile kaplama, zirkonya altyapiy1
hidrotermal ayrigmadan korur. Zirkonya, agiz benzeri 1slak ortamlarda uzun siire
stviya maruz kaldiginda, zirkonya kristallerinin tetragonal fazdan monoklinik faza
donlismesine ve materyalin i¢ yapisinda catlaklar olusmasina neden olabilir.Klinik
calismalar bu durumun chipping“e neden olabilecegini gostermistir. Literatiirde bu

tiir restorasyonlarda en sik rastlanan sorunun; chipping oldugu rapor edilmistir(38).

Zirkonya; biyouyumlulugu, yiiksek dayaniklilik, kirilma sertligi gibi mekanik
ozelliklerinin olmasi, titanyuma gore daha az bakteri birikimi, adeziv simantasyonun
yaninda konvansiyonel simantasyonda yapilabilmesi, radyoopak oldugu igin
restorasyonun radyolojik degerlendirilmesine olanak tanimasi,isisal iletkenliginin az
olmastyla, pulpal irritasyonlar1 engellemesi avantajlarindandir.Buna karsin; yiizey
islemlerinin materyalin mekanik ozellikleri iizerinde olumsuz etkisinin olmasi ve
goriiniimlerinin  olduk¢a opak olmasi dezavantajlaridir.Restorasyonda yeterli
dayaniklilik saglanmasi i¢in, birlesim yerinde, bukko-lingual yonde 3 mm ve okliizo-
gingival yonde en az 4 mm mesafe olacak sekilde hazirlanmasi gerekir.Aksi halde
interokluzal mesafenin yetersiz oldugu vakalarda restorasyonun dayanikliliginda

azalma da olusabilecek bir diger dezavantajidir (10).
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Zirkonya altyapili seramik restorasyonlar, anterior ve posterior tek lyeli dis
restorasyonlart ve 3- 4 {iyeli koprii restorasyonlarinda kullanilabilirken; derin kapanis
vakalarinda, destek dislerin kron boylarinin kisa oldugu vakalarda, dissiz boslugun
daraldigi, destek dislerin devrildigi ve uzadigr durumlarda, bruksizim gibi
parafonksiyonel aliskanliklarda, kanatli (kantilever) kullanimi tasarlandiginda,yeterli

periodontal destegi olmayan destek dis varliginda kontrendikedir(10).

2.2.2.2.1.1.Monolitik zirkonya

Monolitik zirkonya seramikler; nanometrik mikroyapida, yapisinda stabilize edici
oksit olarak yttrium oksit barindiran, rezidiiel porozite orami diisiiriilmiis, goriiniir
15181 % 50 oraninda yansitabilen ve gren boyutlari 40 nm’den diisiik, estetik 6zelligi

oldukca iyi materyaller olarak kabul edilmektedir(12, 13).

Dis hekimligi alaninda kullanilan zirkonya bloklar Tablo 3' te belirtilmistir.
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Tablo 3.Dis hekimligi alaninda kullanilan zirkonya bloklar

MONOLITIK ZIRKONYA URETICI FIRMA

Prettau Zirconia Zirconzahn/ ITALYA
Ceramill Zolid Girrbach/AVUSTURYA
Lava Plus High Translucency Zirconia Sirona/ ALMANYA
Bruxzir Solid Zirconia 3M Espe/ ABD

inCoris TZI Glidewell/ ABD
Katana UTML Zirconia Kuraray-Noritake
Zenostar®T Ivoclar,Vivadent,Lihtenstayn

Dis hekimliginde monolitik zirkonyanin kullanim alanlari ;
1. Anterior ve posterior kdprii restorasyonlari,

2. Anterior ve posterior tek kron restorasyonlari,

3. Interokliizal mesafenin yetersiz oldugu vakalar,

4. Parafonksiyonel aktiviteler,

5. Kisa klinik kron boyu olan dislerde,

6. Zirkonyum implant,

7. Bireysel abutment,

8. Implant iistii tam protezler,

9. Implant iistii sabit restorasyonlar,

10. Kantilever restorasyonlar,
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11. Kok kanal postlari,
12. Derin vertikal kapanislar,

13. Ortodontik braketler,

14. Zirkonyum abutment olarak kullanilmaktadir(39-44).

2.2.2.2.2. Lityum disilikat cam seramikler

Materyallerdeki  gelismelerle birlikte lityum disilikat  sistemi;laminate
veneerlerde, inlay, onlay restorasyonlarda, anterior ve posterior tek kronlarda, tek
tiye implant istii kronlarda,3 yeli anterior koprillerde yaygmn olarak
kullanilmaktadir(11). IPS e.max 2005 yilinda piyasaya sunulmus olup, lityum
disilikat seramiklerin gelistirilmesiyle daha yiiksek translusenslik ve 151k
gecirgenligi 6zelliklerine sahip olmakla beraber, biikiilme dayanimlar1 da 360-400
MPa kadar yiikselmistir. BoOylece hem daha estetik hem de daha direngli

restorasyonlar iiretilmis olmaktadir(11, 45, 46).

IPS e.max CAD seramik materyalinin elastisite modiilii 95 GPa ,vickers sertligi
5800 MPa ve kirilma sertligi 2.25 MPaolarak belirtilmistir(45). Uygun renk
cesitliligi ve translusensi sayesinde malzeme, {lizerine veneer seramigi uygulanmis
kor yapinin temel malzemesi veya monolitik restorasyonlar olarak kullanilabilir.
Implant destekli tek dis restorasyonlarda hibrit abutment iiretimi igin tasarlanan IPS
e.max CAD Abutment Solutions, LT ve MO seceneklerini ve farkli renk tonlarini

igermektedir(37).

Piyasadaki ¢esitli firmalar tarafindan iretilen zirkonyayla giiclendirilmis lityum
disilikat seramik materyalleri (Li203Si) (Vita Suprinity, Celtra Duo), kirilma
dayanimlarimi artirmak amaciyla zamanla gelistirilmiglerdir. Kismen bal renginde ve
kristalize formda olan Suprinity bloklarin kristalizasyon sonrasi materyal yapisinda
lityum disilikat kristallerinin olusmasiyla, kristalizasyon oOncesi 120 MPa olan

biikiilme direnci, kristalizasyon sonrast 420 MPa’ya kadar ¢ikmaktadir (37).
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2.2.3.Dis hekimliginde fiberle giiclendirme

Son zamanlarda farkl: tiplerdeki fiberler periodontal,ortodontik ve protetik bir¢ok
tedavide kullanilmaya baslanmistir(47-50). Dis hekimliginde koruyuculugun onem
kazanmastyla arastirmacilar minimum seviyede dis dokusu kaybi ile yeterli 6zellikte

koprii protezi yapimina énem vermislerdir.

2.2.3.1.Geleneksel dental kompozitler

Geleneksel dental kompozitlerin siniflamasi igeriklerine ilave edilen inorganik

doldurucu partikiillerin boyutlarina gore su sekilde yapilabilir(51):

Megafil kompozitler

Megafil kompozitlerin partikiil biiyiiklikleri 50-100 pum arasindadir.

Gliniimiizde kullanilmamaktadirlar(51).

Makrofil kompozitler

Makrofil kompozitlerde hacimce %10-15, agirlikca %70-80 oraninda
inorganik doldurucu igerigi mevcuttur. Yapilarindaki partikiil biiyikligl 5-75 pm
arasinda degiskenlik gostermektedir. Mikrofil kompozitlerle karsilastirildiginda

yiiksek polimerizasyon biiziilmesi ve diisiik asinma direnci gosterirler(51).

Minifil kompozitler

Minifil kompozitlerin partikiil biiytikliikleri 0,1-1 um arasinda degismekte

olup, inorganik doldurucu oran1 %70-85 oranindadir(51).

22



Mikrofil kompozitler

Mikrofil kompozitler agirlik¢a %35-60, hacimce %40-50 oraninda inorganik
doldurucu igerigine sahiptir. Doldurucu partikiil biiytikliigli mikrofil kompoozitlerde
0,03-0,05 pum arasinda degiskenlik gostermektedir. Makrofil kompozitlere kiyasla
daha iyi polisajlanma ozelliginde olup, ylizey yapilar1 dis minesine benzerlik

gostermektedir(51).

Nanofil kompozitler

Bu kompozitlerin igerigindeki partikiil biiytikliigli 20-75 nm arasinda
degiskenlik gostermekte olup, oldukca diisiiktiir. Kompozitlerin optik ve mekanik
Ozelliklerinin artmasiyla polimerizasyon biiziilmesinin azalmasi diisiik biiyiikliikte

partikiillerin kullanimiyla saglanir(51).

Hibrit kompozitler

Hibrit kompozitlerde agirlikca %70-80 oraninda inorganik doldurucu igerigi
mevcuttur. Bu kompozitlerin hibrit olarak iafde edilmesinin nedeni yapilarinda 0,1-3
um arasinda farkl biiyiikliikte partikiil igermesidir. Asinma direnglerinin ve mekanik
dayanikliliklarinin iyi olmasiyla smif 1 ve simif 2 restorasyonlarda kullanim

endikasyonlar1 mevcuttur(51).

2.2.3.2.Fiberle giiclendirilmis kompozitler(FGK)

Estetik restorasyonlarda tercih edilen dental kompozitler farkli organik rezinlerin
karisitmindan meydana gelen organik bir matriks, bu matriks icinde dagilmis
inorganik doldurucu bir faz ve ara baglayici ajanin birlesiminden olusmustur(31,

51).Rezin bagh koprii, destek yapida ve dis dokusunda olusturulan veya mevcut olan
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retantif ve mikro retantif ylizeylere kompozit rezin araciligiyla tutuculugun

saglandigi bir protez seklidir(52).

Adeziv teknolojideki gelismeler araciligiyla, yeni ve daha gii¢li kompozit
materyallerle yapisabilen fiberler ile kaybedilmis dise komsu dislerle direkt
baglanabilen, destek dislerde herhangi bir preparasyon yapilmasini gerektirmeyen ve
daha estetik restorasyonlarin  yapilmasini saglamistir(15, 16). Fiber ile
giiclendirilmis kompozit rezin tutuculu restorasyonlarla ilgili yapilmis bir¢ok ¢alisma

mevcuttur(53-55).
Fiber ile giiglendirilmis kompozit rezin kopriilerin endikasyonlari;

1. Basarisiz endodontik tedavi ya da travmadan kaynakli kaybedilen dislerin

restorasyonunda,

2. Eksik olan dise komsu dislerin periodontal prognozunun siipheli oldugu

vakalarda,

3. Lokal anesteziyi tolere edemeyen ya da medikal sebeplerle uzun siireli tedavi

edilemeyen hastalarda,

4. Ortodontik tedavi sonrasi sabit yer tutucu uygulanmasi gereken vakalarda ve
implant yapilmasi gereken hastalarda yiikleme Oncesi gecici protetik restorasyon

yapilmasi gereken durumlarda endikedir(56-59).
Fiber ile giliglendirilmis kompozit rezin kopriilerin kontrendikasyonlari:
1. Derin kapanis vakalarinda,
2. Uzun koprii bosluklarinda,
3. Diestamalarin varliginda,
4. Destek dislerde genis restorasyonlar varsa uygulanmamaktadir(56, 59, 60).

Fiber ile gii¢lendirilmis kompozit rezin kopriilerin avantajlari; uygulama
kolaylig1, maliyetin az olmasi, kolay temizlenebilirlik, metal alerjisinin gelismemesi,

randevularin az olmasi sebebiyle zaman tasarrufu ve dogallik hissidir(57, 61).
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2.2.3.2.1.Dis hekimliginde kullamlan fiber tipleri

2.2.3.2.1.1.Karbon-Grafit fiberler

Karbon fiberler; polimetilmetakrilat (PMMA) rezinlerinin polimerizasyon
bliziilmesini ve termal genlesme katsayisini azaltmakta ayni zamanda da transvers
dayanimlarini,biikiilme,cekme ve abrazyon direncini de artirmaktadir.Karbon fiberler
materyallerin fiziksel dayamikliligini artirmak avantaj ve dezavantajlar1 da
beraberinde getirir.Karbon fiberlerin rezin igerisine yerlestirilmesinde karsilasilan
zorluklar;yeterince estetik olmamasi,iyi parlatilamamalari,iglenebilirliklerinin  zor
olmasi,gliclendirmede alternatif fiber tiplerinin daha kullanishi olmasi ve protez
kaidesi ve fiber baglanti ylizeylerinde cilalama ile ilgili gii¢liiklerin olmasi gibi
sebeplerle klinkteki kullanimlar1 6zellikle 1980°den sonra giderek azalmistir(50, 62-
65).

2.2.3.2.1.2.Aramid fiberler

Aramid fiberler 104.8 MPa esneme direncine ve 1,44 g/cc yogunluga
sahiptirler.Elastik modiilleri 50-98,6 Gpa olarak belirtilmektedir(50). Biikiilme ve
basma direngleri diger fiberlere gore daha diisiik olmasina ragmen streslere karsi
yiiksek direng gosterirler(64, 66-70).Mekanik kimyasal ve termal olarak stabildirler
fakat ultraviyole ve goriiniir 151k mekanik Ozelliklerinde renk degisikligine ve

azalmaya yol acabilmektedirler (70, 71).

2.2.3.2.1.3.Polietilen fiberler

Polietilen; dogal polimer yapida olduk¢a uzun zincirlerden olusmus kimyasal
olarak 0,97g/cc yogunluga sahip ¢izgisel homopolimer etilendir. UHMWP (ultra high
modulus weight polietilen) ismiyle de kullanilirlar(72). Polietilen fiberler
hidrofobiktirler.Cozlinmeye kars1 direngli olup,kimyasal olarak stabildirler.Asinmaya

kars1 direnglidirler.60 GPa elastiklik modiiliine sahiptirler(71).
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2.2.3.2.1.4.Cam fiberler

Cam fiberler; oksijen,silika gibi atomlarin ¢ok yonlii rastgele dagilimindan
meydana gelen bir ag yapisina sahiptir. Kristal olmayan yapida amorf olup ve
homojendir(73).Cam fiberler, estetik agidan stabil olup,yapisina eklendikleri
materyallerin carpma ve esneme direncini artirmaktadirlar(74).Diger fiberlere gore
daha estetik olmalari,daha az esnemeleri ve baglanma dayanimlarinin daha ytiksek
olmasindan dolay1r klinik uygulamalarda diger fiberlere goére daha sik

kullanilmaktadir(75-77).

2.2.4.Polieter Eter Keton (PEEK)

Polieter eter keton (PEEK); Poliakrileterketon ailesinin yiiksek 1s1 polimeridir.
Kimyasal adi; [ - oksi - 1, 4 — fenilen — oksi — 1 , 4 — fenilen — karbonil — 1 , 4 —
fenilen - ] olup, eter ve keton fonksiyonel gruplar ile birbirine bagli aromatik

molekiiler zincirinden meydana gelmistir(78).

PEEK, 335 °C civarinda bir erime noktasina, iyi mekanik ozelliklere, kolay
islenebilme, yiiksek sertlik ve yliksek sicaklikta iyi boyutsal stabiliteye sahip, yari
kristalli bir termoplastiktir(79, 80).PEEK; hidrokinonun disodyum tuzu ile 4,4
diflorbenzofenon(Ci3HsOF2) un; 300 °C de difenil siilfon gibi polar bir ¢6ziicii iginde

reaksiyonundan sentez yoluyla elde edilir(80).

PEEK materyalinin tip alaninda ortopedik ve travmatik olgularda kullanimi
olduk¢a yaygilasmistir(81).Verdigi iyi sonuglarla titanyum materyaline alternatif
olan PEEK materyalinin yaklasik 4 GPa biiyiikliigiinde elastik modiiliine sahip
olmasi en bilyiik avantajlarindan biridir. Elastik modiilii degeri kemigin elastik
modiiliine yakindir. Rahatlikla modifiye edilebilen PEEK materyalinin elastik
modiiliiniin, karbon fiberlerin eklenmesiyle 18 GPa’a kadar yiikseltilebilecegi

bildirilmistir(82).
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Karbon takviyeli PEEK materyali, kortikal kemik ve dentinile benzer
modiiller bulundurmaktadir. Bundan dolayi, PEEK materyali dental implant
restorasyonlarinda daha az stres meydana getirecegi icin titanyum implantlar ile

kiyaslanabilecegi diisiiniilmektedir(83).

PEEK; ideal mekanik, termal ve kimyasal 6zellikler ile iistiin biyouyumlugun
kombinasyonu nedeniyle, dis hekimliginde ¢esitli restorasyonlarda kullanilmaktadir
ve CAD/CAM uygulamalari ic¢in olduk¢a ideal bir materyaldir(14). PEEK
materyali,hem mum atim yontemi ile 1s1 ve basing altinda dokiim yapilarak, hem de

CAD-CAM sistemlerle tiretilebilmektedir(84).

Fiziksel ve kimyasal olarak stabildir, yaslanmaya direnglidir, mekanik
ozellikleri iyidir ve milkemmel biyouyumluluk 6zellikleri gdsterirler. Radyoliisenttir,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintilleme ve x-ray gibi goriintiileme
teknikleriyle uyumludur. Kimyasal ve radyasyon hasarina karsi direnglidir, bir¢ok
takviye edici ajan (cam ve karbon fiber gibi) ile uyumludur ve bircok metal

alasimdan daha yiiksek dayanikliliga sahiptir (14, 79, 80, 85-88).
Dis hekimliginde PEEK materyalinin endikasyonlari:

1.Dental Implantlar,

2.Gegici abutmentlar,

3.1yilesme vidalari,

4 Hareketli protezler ve komponentleri,

5.0bturatorler,

6.Sabit gegici/daimi protezler,

7.Hassas tutucu pargalari,

8.0rtodontik braket ve tellerin iiretimi diye siralanabilir(80, 87-92).
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Kontrendikasyonlari; PEEK opak bir materyaldir.Cogunlukla beyaz veya gri
renktedir.Renginden 6tiirii estetik bolgede monolitik sekilde kullanilamaz ve mutlaka

veneerlenmesi gerekir(93).

PEEK materyalinin suda ¢oziiniirliiliigli olduk¢a azdir. Bu nedenle 6zellikle
allerjik yapida olanhastalarda, materyale karsi reaksiyon gozlenme ihtimali diger

bir¢cok materyale gére daha diisiiktiir (94).

Sabit ve parsiyel protezlerde altyapr olarak PEEK kullaniminin avantajlari

mevcuttur (90). Bunlar;
1.Metal alt yapilara gore daha kolay firetilirler.

2.CAD/CAM sistemleri ile uretildikleri zaman frezlere zarar vermeden daha kisa

stirede ve kolay agindirilabilirler.
3.Dayanikli ve hafiftir.

4.Dijital tasarim sayesinde hastanin bireysel anatomisine uygun olarak dizayn

edilebilir.

5. Su emilimi meydana gelmez.

6. Metal-olmayan protez iskeleti dogal tat alimina yardimci olur.
7.Materyalin termal veya elektriksel iletkenlik 6zelligi yoktur.

8. Rontgen ve tarayici dostudur.

9. Korozyona ugramaz.

10.Radyografide radyolusent goriintii verir.

11. Biyouyumludur.

12.Asinma ve bozulmaya kars1 yiiksek direng gosterirler.
13.Kemige yakin elastikiyete sahiptir.

14.Plak afinitesi diisiiktiir(80).
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PEEK materyalinin protetik dighekimliginde bir¢ok avantajinin yani sira bazi
dezavantajlart da mevcuttur. En biiyiikk dezavantajlarindan biri; yiizey enerjisinin
diisiik olmasidir. Bu sebeple, rezin simanlara karsi diisiik baglanma gosterirler.
Gilintimiizde bu sorunu ekarte etmek i¢cin PEEK ylizeyinin enerjisinin; geleneksel
kumlama, asitle piiriizlendirme, plazma sprey ve lazer piiriizlendirme yontemleri ile
arttirtlmast denenmistir(95). Schmidlin ve arkadaslarinin(93)yaptig1 calismada;
PEEK restorasyonlarinda resin sistemlerinin basarili olduklar1 belirtilmistir. Ancak
calismada, asitlenmis ylizey disinda herhangi bir baglanti goriilmedigi
kaydedilmistir. Bununla birlikte bazi ¢aligmalar, yiizey enerjisi arttirilmayan PEEK
materyali ile resin simanlar arasinda hi¢ baglant1 ger¢ceklesmedigini ya da ¢ok az bir

baglanti bulundugunu gostermistir(79).

2.3.Dis hekimliginde biyomekanik

Biyomekanik; biyolojik dokulara gelen kuvvetlere doku tarafindan verilen
cevaplari inceleyen bilim dalidir(96). Hastalar arasinda dental implantin yapildig:
kemigin kalite ve kantititesi, eksik olan dislerin sayisi, ¢igneme paternleri gibi
etkenlerden dolay1 farkliliklar bulunmaktadir.Holmgren ve arkadaslari,implantlara
gelen streslerin dagiliminda; implantlarin uzunlugu, sekli ve ¢apt gibi makro

geometrik unsurlarin da etkili oldugunu bildirmislerdir (97).

Implantiistii  protezde okliizyonun dogru ayarlanmamasi ve implanti
destekleyecek yeterli sayida implantin bulunmamasi sonucunda implant ¢evresindeki

kemik dokuda rezorbsiyon riski olugsmaktadir(98).

2.3.1.Dis hekimliginde biyomekanik kavramlar

Mekanikte yaygin olarak kullanilan bir kavram olan kuvvet;uygulama noktasi

ve yoOnii olan Olgiilebilir bir vektordiir. Kuvvet birimi Newton (N)’dur ve ‘F’ ile
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gosterilir.Bir cisme gelen kuvvet o cismin seklini degistirerek veya hareket ettirerek

etki eder(99).

Stres(Gerilme)

Herhangi bir cisme uygulanan kuvvet, cisimde kuvvetle esit miktarda ancak
kuvvete zit yonde bir tepki olusturur.Birim alana uygulanan bu kuvvet miktarina;
stres denilmektedir. Stres (S) = Kuvvet (F)/Alan (A) formiiliiyle ifade edilmektedir.
Stres birimi; Paskaldir ( Pa=N/m?)(100). Stresin biiyiikliigiinii, uygulanan mevcut

kuvvetin biiyiikliigii ve kuvvetin yayildig: alan etkiler(101).

Bir cisme disaridan uygulanan bir kuvvet, yapinin i¢inde i¢ gerilmelere sebep
olmaktadir. Bu gerilmeler; sikisma (compressive), ¢ekme (tensile), makaslama

(shear)’dir (102).

Sikisma (Compressive) Gerilmesi: Bir cismi olusturan molekiilleri birbirine
yaklagtirmaya zorlayan, ayni dogrultuda ama zit yonde iki kuvvetin uygulanmasi

sonucu olusan gerilmeler sikigsma gerilmesidir(100).

Cekme (Tensile) Gerilmesi: Bir cismi meydana getiren  molekiilleri
birbirinden ayirmaya c¢alisan, ayni dogrultuda ama  zit yonde iki kuvvetin

uygulanmasiyla olusan gerilmeler ¢ekme gerilmesidir(102).

Makaslama (Shear) Gerilmesi: Bir cisme farkli diizlemlerde ve zit yonlerde
uygulanan kuvvetlerin sonucunda molekiillerin cismin ylizeyine paralel ve zit yonde

kaymastyla olusan gerilmeler, makaslama gerilmesidir(100).

Strain (Gerinim)

Bir cisme uygulanan stres ile cismin birim uzunlugunda olusan degisiklik
olarak tanimlanir. Bir cisim iizerinde stres meydana geldigi zaman, ayn1 zamanda

gerinim de olusur. Stres, herhangi bir cisme kuvvet uygulandiginda, atomlari
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arasindaki harekete karsi koyan kuvvetler olarak tanimlanir.Gelen bu kuvvetlerle

atomlar arasindaki yer degistirme miktari ise, strain olarak tanimlanir(103-106).

Strain = Sekil degisikligi / Cismin orijinal uzunlugu

Elastisite modiilii,young modiilii

Stres’in strain’e orani olarak tanimlanmaktadir.Birimi GPa’dir(102).Elastisite

modiuli = Stres / Strain

Elastisite modiilii’'niin diger bir ismi de young modiiliidiir. Bir materyalin

elastisite modiilii yiikseldik¢e o materyalin rijiditesi artar (104, 105).

Poisson orani

Bir cisme elastik limit icerisinde kuvvete dik yondeki stresin yiikleme
yoniindeki strese orani, poisson orani olarak tanimlanir. Diger bir deyisle, gerilme
yoniindeki deformasyonun, gerilmeye dik yonde olan deformasyona oramidir. Bu

deger -1 ile 0,5 arasinda degiskenlik gosterir(103, 107).

Darbe kuvveti(impact force)

Iki cismin temas: kisa bir zaman araliginda olursa meydana gelen
reaksiyonun etkisi de biiylik olur.Bu reaksiyonlart olusturan kuvvetler, ‘darbe
kuvvetler(impact force)’olarak tanimlanmaktadir.Bu temas sonucu olusan reaksiyon

birden fazla faktérden etkilenmektedir(108, 109).
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2.4.Dis Hekimliginde stres analiz yontemleri

Bir materyale uygulanan kuvvetlerin yogunlastig1 alanlarin tespit edilmesini
ve materyalin uygulanan kuvvetler sonucunda yapisinda meydana gelen
degisikliklerin belirlenmesini saglayan yontemlere, “stres analizi yOntemleri”

denir(102).

2.4.1.Stres analiz yontemlerinin siniflandiriimasi

Stres analiz yontemleri 7 gruba ayrilmaktadir.

1. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi (SESA)

2. Radyotelemetri Kuvvet Analiz Yontemi

3. Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Y 6ntemi
4. Gerilim Olger (Strain Gauge) Kuvvet Analiz Y6ntemi

5. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

6. Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

7. Holografik Interferometri ile Kuvvet Analiz Yéntemi(102, 110).

2.4.1.1.Sonlu elemanlar stres analizi yontemi (SESA)

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi (SESA), uzay endiistrisi ve havacilikta
karsilagilan sikintilarin ¢6ziimii ve komplike miihendislik sikintilarinin bilgisayar
ortaminda ¢o6ziimii i¢in, 1960’11 yillarda kullanilan bir yontemdir(111). Sonlu
elemanlar analizi yOntemi, karmasik geometrilere sahip sistemlerde karmasik
mekanik sikintilarin analitik olarak ¢oziilmesine olanak saglayan sayisal (numerik)

bir yontemdir. Degisken rejimli, kararli rejimli, nonlinear (lineer olmayan),linear
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(lineer) durumlar i¢in stres (gerilim) analizi, akiskanlar mekanigi, elektromanyetizma
problemlerinin  analizleri ve 1s1 transferi sonlu elemanlar yontemi ile

yapilabilmektedir(111-113).

2.4.1.1.1.Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin avantajlari

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin bir¢ok avantaji mevcuttur. Bunlar;

e Analiz sonugclar1 kisa bir zaman diliminde elde edilebilir.

e Degisik geometrik yapilara ve malzeme 6zelliklerine sahip cisimler ek bir
soruna neden olmadan rahatlikla ¢éziimlenebilir.

e Malzeme geometrilerinin,malzeme O6zelliklerinin ve uygulanan kuvvetlerin,
rahatlikla degistirilebilmesi ve analizin rahatlikla tekrarlanabilmesi
miimkiindiir.

e Yer degistirmeleri ve gerilme dagilimlart hassas bir sekilde olusturulabilir.

e Diizgiin geometrik yapist olmayan karmasik geometrili cisimler rahatlikla
modellenebilir.

e Smir sartlarinin uygulanmasi rahat olmaktadir.

e Sonlu eleman analiz metodunun esnekligi ve ¢ok yonliiliigli karmagik
yapilarda, alan problemleri, siirekli ortam ve diger problemlerde neden sonug
iligkilerini hesaplamak i¢in 6nemli 6l¢iide kullanilabilir.Deneysel ve analitik
metotlardan daha hassas sonug¢ vermektedir.

e Koseleri olan veya baglanti noktalar1 fazla olan cisimlerin analizleri
kolaylikla yapilabilir.

e Cisimlerin gergege yakin modelleri kullanilan yazilimlar sayesinde rahatlikla

elde edilebilir(113).
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2.4.1.1.2.Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin dezavantajlar

e Modelleme esnasinda bazi varsayimlarin yapilmasi gerekmektedir.Kemik
implant temasi histolojik kesitlerde % 100 olmamasina ragmen, bu analizlerin
gerceklestirilebilmesi igin % 100 oldugu varsayilmasi da buna bir
ornektir. Kemik implant arayiizii temasi; implant ylizeyinin kaplandigi
materyalin 6zellikleri ve implantin yiizey piriizliiliigii basta olmak iizere
bir¢ok etkene baglidir(37).

e Implant dizaynlari ve kemik dokusu karmasik geometrik yapilardir, bu
nedenle hatasiz bir sekilde {i¢ boyutlu modellere aktarilmasi oldukca
zordur.Analizlerin hatasiz olmasi i¢in, matematiksel modellerin gercege
yakin olmasi saglanmalidir.U¢ boyutlu modellemelerdeki gergeklik payi, iki
boyutlu modellemelere gére daha fazladir(114).

e Analiz sonuglarinin degerlendirilmesi zor ve ugrastirict oldugundan,
hesaplanan degerler net veriler olarak kabul edilmemeli, yilikleme altinda
materyallerin gerilme stres dagilimlar1 degerlendirilmelidir(21, 115).

e lizotropik materyaller biitin dogrultularda aym o6zellikleri sergilerler ve
gercekte hicbir materyal % 100 homojen ve izotropik olmamasina ragmen,
dis hekimligi alaninda yapilan mevcut ¢alismalarda kullanilan materyallerin
izotropik ve homojen oldugu kabul edilir(6, 116).

e Analizlerin elde edilmesinde kullanilan yazilim programlarinin maliyetleri
oldukga yliksektir ve yazilimlarin gelisen teknolojiyle paralel olarak giincel
olmasi gerekmektedir.

e Sonlu elemanlar analizi lineer elastik bir stres analiz yOntemidir.Biitiin
yapilarda gergek kosullar altinda,kuvvet uygulandigi zaman belli bir limite
kadar elastik, daha sonra plastik deformasyon goézlenir. Dis hekimliginde
uygulanan kuvvetlerin biiyiikliigii, ancak elastik deformasyon gozlenecek

sinirlar igerisindedir(6).
Bu caligmanin amaci; maksiller anterior bolge dis eksikliklerinin

implantiistii sabit protezler ile rehabilitasyonunda, farkli abutmentler ile farkl

protetik altyapir materyallerinin stres dagilimina etkisinin sonlu elemanlar
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analiz yontemi kullanilarak karsilagtirilmasidir. Bu tez calismasinda dort

farkli hipotez One siiriilmiistiir. Bunlar;

1.

Implant {istii sabit protezlerde farkli alt yapr materyalleri destekleyici
kemik dokuda farkli stres birikimlerine yol agmaktadir.

Implant iistii sabit protezlerde farkli alt yap: materyallerinin iistyapida
olusturdugu stres birikimleri degismektedir.

Implant iistii sabit protezlerde farkli alt yapr materyalleri implant
bilesenlerinden olan abutment ve implantta farkli stres birikimlerine yol

acmaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma; Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dal1 ve 6zel bir sirketolan Ay Tasarim Miihendislik Bilisim Limited Sirketi

araciligiyla gerceklestirilmistir.

Bu tez ¢alismasinda, {ist ¢ene anterior dissizlik vakasinda iki implant destekli
farkli altyapr ile abutment materyallerinin kullanildig1 {i¢ iiyeli sabit parsiyel
protezlerde;dikey ve oblik kuvvet uygulamalari sonucundaimplantlarda,implant
cevresikortikal kemik dokusunda, abutmentlerdeve iistyapilarda olusan streslerin

biiytikliigii ile streslerindagiliminin incelenmesi ve karsilastirilmasi amaglanmaistir.

Calismamizda, disli erkek bireyin standart tomografi goriintiisii esas alinarak
modelleme yapilmistir. Modelde sag iist 6n disler eksiltilmistir. Sagiist 6n grup dis
eksikligi olan maksiller sag anterior bolgede sag kesici ve sag kanin disler konumuna
yerlestirilen;4,1 mm c¢apli 10 mm boyunda 2 adet titanyum (Ti) implant ile 1 adet
titanyum(Ti), 1 adetzirkonya(Zr) abutmentlerden destek alinan geleneksel metal
destekli seramik,lityumdisilikat,zirkonya altyapiyla desteklenen seramik, monolitik
zirkonya,fiberle giiclendirilmis kompozit ve PEEK altyapiyla desteklenen hibrit

kompozit yapida {ig liyeli sabit parsiyel protezler tasarlanmistir.

Kesme kuvvetlerinin,implant, abutment, implantlar1 cevreleyen kortikal
kemikte ve implant iistii protez alt yapilarinda olusturdugu streslerin dagiliminin ve
biiyilikliigiiniin incelenmesi i¢in, li¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi

tercih edilmistir.

3.1.Geometrik Gruplarin Olusturulmasi

Calismada implantlarin  yerlestirilecegi list ¢ene kemiginin,titanyum

implantlarin, zirkonya ve titanyum abutmentlerin, zirkonya altyapiyla desteklenen
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seramik, metal destekli seramik, lityumdisilikat ve fiberle giiclendirilmis kompozit
altyapryla desteklenen kompozit yapida implant destekli li¢ tiyeli siman baglantili

sabit parsiyel protezlerin gruplar1 olusturulmustur.

3.1.1.Ust cene kemiginin modellenmesi

Calismadayetiskin erkek iist cene kemiginin tomografik kesitleri iist c¢ene
kemiginin modellenmesi i¢in kullanilmistir. Tomografi ¢ekimi; 120KvP 3.8mA
degerlerinde 40 saniyelik ¢ekim modunda 3M Iluma CBCT cihaz ile yapildi(Sekil
2).

= 2] % || ] EEEEE
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Sekil 2.Ust ¢ene kemiginin tomografik kesiti

Cekilen goriintiiler, 3D-Doctor yazilimina aktarildi. Aktarimdan sonra “Interactive
Segmentation” teknigiyle, Hounsfield Degerlerine gore kemik dokusu ayristirildi. 3
boyutlu kat1 modelin olusturulmasi, sonlu elemanlar stres analizi islemi ve 3 boyutlu
ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesii¢in 500GB Hard disk,
Intel Xeon ® R CPU 3,30 GHz islemci, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave
N, Seattle, WA 98103, USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan, VRMesh Studio
(VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150
Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932, USA) analiz programindan, 14 GB RAM
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donanimli ve Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan
bilgisayardan, Activity 880 (smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-
44795 Bochum, Almanya) optik tarayicisi ile 3 boyutlu taramadan faydalanilmistir.

Modeller, VRMesh yazilimi ile Oncelikle geometrik  olarak
olusturulmustur.Daha sonra, analize hazir hale getirilmeleri ve analizleri yapilmak
iizere, Algor Fempro (Algor Inc., USA) yazilimina stl formatinda aktarilmistir.3d
modelleme programlari stl formati i¢in evrensel deger niteligindedir. Stl formatinda
diigiimlerin koordinat bilgileri de hafizasinda bulundurmasi sayesinde bilgi kaybi
olmadan programlar arasinda aktarim yapilabilmektedir. Algor yazilimi ile uyumlu
hale getirildikten sonra dis yapilarinin hangi materyalden yapildigini ve olusturulan

modelin maksillaya ait oldugunu yazilima tanitmak gerekmektedir(Sekil 3).

Sekil 3. Ust cene kemiginin geometrik modelinin goriintiisii

3.1.2.implantlarinmodellenmesi

Calismada kullanilacak implantlarin santral kesici ve kanin disler bdlgesine
yerlestirilmesi  planlanmustir.implantlarin~ konumlarinin ~ hatasiz sekilde
belirlenebilmesi i¢in anatomik olusumlar rehber olarak kabul edilmistir. K&prii
modeli bilgisayar ortaminda tasarlanirken,wheleer anatomi atlasindaki(117)
anatomik dis boyutlar1 esas alimmigtir.Santral kesici ve kanin dig bolgesine
yerlestirilecek implantlar arasi1 mesafenin saptanabilmesi i¢in protezlerin distal

siirmin saptanabilmesi gerekmektedir.
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Calismada santral kesici ve kanin digin bulundugu bdlgede isaretlenen
noktalara iki adet 10 mm. boyunda,4.1 mm. ¢apinda titanyum implant(Bone

level.Straumann,Basel,isvigre) kullanilmistir(Sekil 4).

Sekil 4. Bilgisayar ortaminda modellenen implantlarin final goriintiileri

ImplantlarActivity 880 (smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8,
D-44795 Bochum, Almanya) optik tarayicisi ile 3 boyutlu taramadan sonra
Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) yazilimina
stl formatinda elde edilen modeller aktarilmistir.Gerekli diizeltmelerin ardindan

implantlar maksiller kemik modele yerlestirilerek islem bitirilmistir.

3.1.3.Abutmentlerin modellenmesi

Calismada 3.2 mm c¢apinda ve 11.5 mm.gévde uzunluguna sahip Straumann
marka titanyum ve zirkonya abutmentler (Bone Level, Straumann NC Cementable
Abutment-RC Cementable Abutment) iiretici firmanin yayinladigi dlgiilere uygun

olarak bilgisayar ortaminda tasarlanmistir (Sekil Sa- d ve 6a, b).
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Sekil 5a-b-c-d. Bilgisayar ortaminda hazirlanan Zr ve Ti abutmentlerin final goriintisii

Sekil 6a-b.Bilgisayar ortaminda hazirlanan titanyum implant ve titanyum abutmentlerin kortikal
kemikteki final goriintiisii
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Activity 880 (smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795
Bochum, Almanya) optik tarayici ilecalismada tedarik edilen titanyum ve zirkonya

abutmentler 3 boyutlu olarak tarandi(Sekil 7).

S —

Sekil 7.Activity 880 ii¢c boyutlu optik lazer tarayici

Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA)
yazilimina stl formatinda elde edilen modeller gonderildikten sonra Boolean yontemi
ile protez alt ve iist pargalar1, kemik dokular1 arasinda uyumlandirma yapilmistir. Bu

uyumlamanin ardindan kuvvet aktarimi saglanmistir.

3.1.4.implant destekli protezlerin modellenmesi ve calisma gruplarinn

olusturulmasi

Tez calismamizda ii¢ yeli, iki farkli abutment ve alti farkli altyapiya sahip
siman baglantili implant destekli protez modeli olusturulmustur. Calismada

kullandigimiz gruplar asagida tablo 3’ de gosterilmistir.
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Tablo 3.Calismada kullanilan gruplar ve 6zellikleri

Gruplar Abutment Alt yap Ust yap1

Gl Ti Co-Cr Porselen

G2 Ti PEEK Hibrit Kompozit
G3 Ti Monolitik Zr Monolitik Zr
G4 Ti FGK Hibrit Kompozit
G5 Ti Lityum Disilikat Lityum Disilikat
G6 Zr Zr Porselen

G7 Zr PEEK Hibrit Kompozit
G8 Zr Monolitik Zr Monolitik Zr
G9 Zr FGK Hibrit Kompozit
G10 Zr Lityum Disilikat Lityum Disilikat

Birinci grupta,abutment materyali olarak titanyum tercih edilmis olup,
geleneksel kobalt-krom(Co-Cr)alagimindan (Bego,Bremen, Almanya) olusan bir
altyapive iistyap1 olarak da feldspatik porselen (Ceramco II; Dentsply, Burlington,
ABD) kullanilmistir.Bu amagcla kullanilan metal alagimi, veneer porselen tabakasinin
1-2 mm arasinda olmasina miisaade ederken aym1 zamanda dislerin anatomik
formuyla uyumlu bir sekilde olusturulmustur.Metal altyapinin kalinlig1 en az 0.8 mm

olup,bitim smirlar1 yuvarlatilmistir (Sekil 8).
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Sekil 8. Bilgisayar ortaminda hazirlanan Kobalt-Krom altyapinin final goriintiisii

Ikinci grupta,abutment materyali olarak titanyum tercih edilmis olup,
PEEK(Goodfellow)altyapt ve {istyapt olarak da hibrit kompozit(Estenia,
Kuraray,Tokyo,Japonya) kullanilmistir.Veneer hibrit kompozit kalinlig1 en fazla 1.5
mm olacak sekilde, protezin final formunu olusturmak amaciyla PEEK altyapinin

iizerine yerlestirilmistir.

Ucgiincii  grupta,titanyum abutment ve implant iistii protez tipi olarak
monolitik  zirkonyadan (Bruxzir Solid Zirconia-USA) olusan sabit protez

kullanilmistir.

Dordiinciigrupta, anizotropik devamli tek yonlii E-Cam fiberle giiclendirilmis
kompozit (everStick, StickTech, Turku, Finlandiya) altyap1 ve {istyap:r olarak da
hibirt kompozit (Estenia,kuraray,Tokyo,Japonya) kullanilmigtir.Bu grubun altyapi

tasarimi literatiir calismasina gore olusturulmustur(118).

Besinci grupta,titanyum abutment ve implant iistii protez tipi olarak monolitik
lityum disilikat cam seramikten(Vita Suprinity, Celtra Duo, Germany)olusan sabit

protez kullanilmistir.

Altinct  grupta,abutment materyali olarak zirkonya tercih edilmis
olup,zirkonya(Y-TZP) altyap1 (NobelProcera, NobelBiocare AB, Goteborg, Sweden)
ve feldspatik porselen (Ceramco II; Dentsply, Burlington, ABD) kullanilmisgtir.Bu
amagla kullanilan zirkonya altyapi, ¢ekirdegi dislerin anatomik formu ile uyumlu bir
sekilde ortlilemek icin kullanilacak porselen tabakasinin 1-2mm. arasi kalinlikta

olmasina miisaade edecek sekilde olusturuldu.Zirkonya altyapinin kalinligi en az 0,8
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mm. olup,bitim sinirlar1 yuvarlatilmistir. Protezin total kalinlig1 diger gruplar ile esit

tutulmustur.

Yedinci grupta,abutment materyali olarak zirkonya tercih edilmis olupPEEK

materyalinden olusan altyap1 ve tistyapi olarak da hibrit kompozitkullanilmistir.

Sekizinci grupta, zirkonya abutment ve implant {istii protez tipi olarak

monolitik zirkonyadan olusan sabit protez kullanilmistir.

Dokuzuncu grupta,zirkonya abutment ile anizotropik devamli tek yonli E-
Cam fiberle giiclendirilmis kompozit altyap:r ve lstyapi olarak da hibirt kompozit

kullanilmistir.

Onuncu grupta ise; zirkonya abutment ve implant iistii protez tipi olarak
monolitik lityum disilikat cam seramikten olusan sabit protez kullanilmistir.Sabit

protezin kalinlig1 ise diger gruplar ile esit tutulmustur (Sekil 9).

Sekil 9. Analize hazir hale getirilmis gruplarmn final goriintiileri

Titanyum abutmentin kullanildig1 gruplarda iistyapit materyali olarak Co-Cr
altyapili seramik restorasyon, PEEK, FGK, LDS, Monolitik Zr tercih edilirken;
zirkonya abutmentin kullani1ldig1 gruplarda tistyap1 materyali olarak Zr, PEEK, FGK,
LDS, Monolitik Zr tercih edilmistir. Bunun nedeni; metal yansimanin engellenip,
estetigin On plana ¢ikarildigi durumlarda zirkonya abutmentin, metal destekli
seramik tstyapiyla birlikte tedavi segeneginin klinik uygulamalarinda pek tercih

edilmemesidir.
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3.2.0lusturulan Gruplarin Sonlu Eleman Analizine Uygun Hale Getirilmesi

Gruplar, oncelikle VRMesh yazilimryla geometrik olarak
olusturulmustur.Daha sonra analize hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi
amaciyla , Algor Fempro (Algor Inc., USA) yazilimina stl formatinda aktarilmistir.
3d modelleme programlari i¢in stl formati evrensel deger tasimaktadir. Stl
formatinda diigiimlerin koordinat bilgilerinin de saklanmasi sayesinde programlar
arasinda aktarim yapilirken herhangi bir bilgi kaybi olusmamaktadir.Model oncelikle
Algor yazilimi ile uyumlu hale getirilir.Daha sonra olusturulan modelin maksillaya
ailt oldugunu ve dis yapilarimin olusturuldugu materyalleri yazilima tanitmak
gerekmektedir. Gruplar1 olusturan yapilarin her birine, fiziksel o6zelliklerini
tanimlayan materyal (elastiklik modiilii ve Posison orani) degerleri
tanimlanmistir.Programda kati1 cisim ozellikleri homojen ve linear elastik kabul

edilmistir(Sekil 10).

Sekil 10.Analize hazir hale gelen gruplarin final goriintiisii

Calismada kullanilan materyallerin fiziksel 6zellikleri tablo 4’ te verilmistir.
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Tablo 4.Caligmada kullanilan materyallerin fiziksel 6zellikleri

Young Modulus (Mpa) | Poisson’s Ratio

Kortikal 13700 0.30

Sponge 1370 0.30

Titanyum  Alasim -  Roxolid | 100000 0.30

(implant)

Ti Grade 4 (implant, vida ve | 110000 0.35

abutment)

Titanyum Alt Yap1 110000 0.28

Zirkonyum Alt Yap1 205000 0.22

Kobalt Krom Alt Yap1 218000 0.33

Peek Alt Yap1 4000 0.36

Food Stuff (AISI 1005 Steel) 200000 0.29

Protez 3000 0.35

Lityum Disilikat 9500 0.23

Monolitik Zirkonyum 210000 0.35

Fiberle Gii¢lendirimis Kompozit Longitidunal 46000 Longitidunal 0.39
Transvers 7000 Transvers 0.29

Hibrit Kompozit 22000 0.27

Porselen 82800 0.35

3.2.1.Analiz yapilacak matematiksel gruplarin olusturulmasi

VR Mesh’de yaziliminda yapilan modeller, Algor yazilimina stl uzantili yiizey
verisi formatta aktarilmistir. Algor yaziliminda analizlerinin gergeklestirilebilmesi

i¢in, i¢i dolu sekilde ‘meshing’ islemine hazir hale getirilmesi gerekmektedir.

Gruplar, meshleme isleminde, daha detayli sonuclar elde edebilmek icin

miimkiin olabildigince 10 diigiim noktali (brick tipi) elemanlardan olusturulmustur.
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Yapinin tamamlanabilmesi icin gerektigindedaha az diigiim noktali elemanlar
gruplardaki yapilarin merkezine yakin boélgelerde kullanilmistir. Bu modelleme
tekniginin kullanimi sayesinde,hesaplamay1 kolaylastirmak i¢in miimkiin olan en
yiiksek diiglim noktali elemanlar araciligiyla ag yapisinin en yiiksek kalitede olmasi
icin ¢alisilmistir. Cene modellerinde yer alan ve analiz islemini giiclestirendar ve dik
alanlar ¢izgisel elemanlardan uzaklastirilarak daha diizenli yapida olmasi
saglanmistir.Burada modeller, Tetrahedra ve Bricks elemanlar halinde kati modele
cevrilmistir. Tetrahedra ve Bricks katt modelleme sisteminde, Fempro modelde
olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar kullanir. 8§ nodlu elemanlarin istenilen
ayrinttya ulasamadigi durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar

tercih edilir(sekil 11).

7 nodlu 3D Brick eleman

6 nodlu 3D Brick eleman 5 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 30 Brick eleman

Sekil 11. Calismada kullanilan farkli nod sayilarina sahip elemanlar

Calismadan ¢ikan sonuglarin gergek¢i olmasi igin; programin izin verdigi
Olgiide, sectigimiz 1ist ¢ene kemiginin modelinin boyutlarin1 gbz Oniinde
bulundurarak miimkiin oldugunca fazla eleman sayist kullanilmigtir. Calismada

kullanilan gruplarin eleman ve nod sayilari tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5.Caligmada kullanilan gruplardaki eleman ve nod sayilar

Gruplar Nod Sayisi Eleman Sayisi
Number of nodes = 96.014 Number of elements = 429.246
G1
Number of nodes=96.014 Number of elements = 429.246
G2
Number of nodes = 70.493 Number of elements = 283.973
G3
Number of elements = 429.246
G4 Number of nodes= 96.014
Number of nodes = 70.493 Number of elements = 283.973
GS
Number of elements = 429.246
G6 Number of nodes = 96.014
Number of elements = 429.246
G7 Number of nodes =96.014
Number of nodes = 70.493 Number of elements = 283.973
G8
Number of nodes =96.014 Number of elements = 429.246
G9
Number of nodes = 70.493 Number of elements = 283.973
G10

3.2.2.Modellerde kontak yiizeylerinin belirlenmesi

Bu tez calismasinda trabekiiler ve kortikal kemik temasi kesintisiz olarak
kabul edilmistir.implantlarin kortikal ve trabekiiler kemik tabakalariyla arasindaki
osseointegrasyon,ge¢c donem osseointegrasyonu taklit edebilmek icin %100 olarak

kabul edilmistir. Benzer sekilde analizlerde kullanilan implant parcalarinin
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(abutment-vida,implant-abutment) baglantilarinin da kesintisiz temas ettigi kabul

edilmistir.

Veneer materyaller ve altyapilarin birbirleriyle temasinin kesintisiz oldugu
varsayllmistir.Caligmamizda siman tabakasi ve vidada olusan streslerihmal

edilmistir.

3.3.Smir kosullari ve kuvvetin uygulanmasi

Tim {ist c¢ene kemiginin modellenmesinin analizlere anlamli bir etkisi
olmayacagindan dolayi, Baolen yontemi ile sinirlandirilmistir. Tiim gruplarda aym
siir kosullar1 tanimlanmis olup,model iist cene kemiginin alt kismindan her DOF

(Degree of freedom)’da 0 harekete sahip olacak sekilde sabitlenmistir (Sekil 12).

Sekil 12.Kemik modeli maksillanin tabanindan serbestlik derecesi 0 olacak sekilde sabitlenmesi.

Dikey ve oblik kuvvetler kesme ve ¢igneme kuvvetlerini taklit edebilmek

amaciyla analizi yapilacak gruplara uygulanmistir.
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Hazirladigimiz 3 boyutlu kati gruplara son agama olarak, santral kesici ve
kanin diglerin kron insizallerinin 2 mm altindan, palatinal yiizeye dikey yonde ve
45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanarak analiz gerceklestirildi (Sekil 13a-d ve
14a-d).

e AT ICIC RO RV

13al13b

13¢13d

Sekil 13a-d. Dikey kuvvet uygulamasi
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14al4b

14c14d

Sekil 14a-d.Oblik kuvvet uygulamasi

Analiz  sonuglarinin  degerlendirilmesi ve olusan stres dagilimlarinin

karsilastirilmasi amaciyla incelenen referanslar ve stres degerleri;

1. Implant {istii protezlerde olusan maksimum von mises stres degerleri,

2. Implantin boyun bolgesindeki kortikal kemik sinirinda
bukkal,palatinal,mesial ve distal olmak {izere dort sabit referans noktasi
iizerinde Olgiilen maksimum ve minimum principal stres degerleri,

3. Implant abutmentlerinde sabit bir referans noktas: iizerinde dlgiilen von

mises stres degerleri seklindedir.
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4.BULGULAR

Calismada titanyum ve zirkonya abutmentlerin oldugu 2 modelde, dikey yonde
ve implantin uzun aksina 45° oblik aciyla santral ve kanin dis insizallerinin 2 mm.
altindan, singulumlarina 178 N yiikleme yapilarakabutmentlerde, implantlarda ve
listyapilarda von mises stres degerleri ile kortikal ve kanselloz kemikteki ¢ekme
vebasma stresleri degerlendirilmistir. Analiz sonuglarinda gore; ¢ikan pozitif stres
degerleri ¢ekme streslerinibelirtirken; negatif stres degerleri basma streslerini
belirtmektedir. Elde edilen bulgular; ilgilialanlardaki olusan stresleri gdsteren sekiller
ve stres birikiminin yogun olarak gozlendigi bolgelerdebelirlenen noktasal degerleri

iceren grafiklerle gosterilmistir.

Stres birikimlerinin dagilimlarint  gosteren gorsellerin sol {ist tarafindaki
skaladan,renklere gore sayisal olarak stres degerleri goriilmektedir. Sekillerde her
renk bir stresaraligini (MPa) temsil etmektedir. Skalalar ayni yiikleme ve ayni yap1

icin sabitlenmistir.

Skalalarin renk araliklarinin biitiin analizler i¢in sabit tutulmasi, sekillerin
birbirleriyle kiyaslanmasma imkan tanimaktadir.Sol {ist kosede yer alan skaladaki
renklere gore, von Mises stres degerleri ve ¢gekme stresleri maviden kirmiziya dogru
artis gostermektedir. Basma stres degerleri negatif degerlerlegdsterilmistir. Ancak
basma streslerinin mutlak degerleri alinmaktadir. Basma stres degerleri i¢in mavi

degerler yiiksek stres degerlerini gostermektedir.
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4.1.Dikey Kuvvet Uygulamasi Sonrasi Elde Edilen Bulgular

4.1.1.Ustyapidaolusan von mises stres degerlerine ait bulgular

Ustyapilarda olusan streslerinanalizleri yapilirken maksimumvon Mises stres

degerleriyle degerlendirmeler yapildi.

Biitiin gruplar icin streslerin yogunlastigi bdlgeler, yiiklemenin uygulandigi

alanlar ve kronlarin kole bolgeleri olarak tespit edildi.

Biitiin gruplarin birlikte degerlendirmesi yapildiginda; dikey yodndeki kuvvet
uygulamasinda; en yiiksek von Mises stres degeri Ti-FGK grubunda, en diisiik von
Mises stres degeri de Ti-Monolitik zirkonya grubunda bulundu. Palatinal yiizeye

uygulanan dikey yondeki kuvvet uygulamasi sonucu;

Grup-1 iistyapisinda olusan maksimum von mises stres degeri 3156.49N/mm?,
Grup-2 iistyapisinda olusan maksimum von mises stres degeri 3537.04 N/mm?,
Grup-3 iistyapisinda olusan maksimum von mises stres degeri 2460.74
N/mm?Grup-4 iistyapisinda olusan maksimum von mises stres degeri 3608,02
N/mm?, Grup-5 iistyapisinda olusan maksimum von mises stres degeri 2756,13
N/mm?Grup-6 iistyapisinda olusan maksimum von mises stres degeri 3156,82
N/mm?Grup-7 iistyapisinda olusan maksimum von mises stres degeri 3537,27
N/mm*Grup-8 iistyapisinda olusan maksimum von mises stres degeri 2460,75
N/mm?Grup-9 iistyapisinda olusan maksimum von mises stres degeri 2665,1
N/mm?Grup-10 iistyapisinda olusan maksimum von mises stres degeri

2756,17N/mm?olarak bulunmustur.

Fonksiyonel yiikler altinda, kronlar lizerinde gozlenen en yiiksek stres bulgulari tablo

6 ve sekil 15°de gosterildi.
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Tablo 6. Dikey yonde kuvvet uygulamasi sonucu iistyapilarda olusan von mises stresleri

Dikey Ustyap (en yiiksek)

Grup 1 3156.49
Grup 2 3537.04
Grup 3 2460.74
Grup 4 3608.02
Grup § 2756.13
Grup 6 3156.82
Grup 7 3537.27
Grup 8 2460.75
Grup 9 2665.1

Grup 10 2756.17

Sekil 15. Dikey yonde kuvvet uygulamasi sonucu iistyapilarda olugan von mises stresleri
4.000.000

3.500.000

3.000.000
2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000
500.000

0

Ti-Cr-Co Ti-PEEK Ti-Mono Ti-FGK  Ti-Lit Zr-Zr  Zr-PEEK Zr-Mono Zr-FGK  Zr-Lit
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rmteme e
meminion 325
mvsa e

15al15b

Sekil 16a,b. Grup 1 ve 2’de dikey yiikleme sonucu iistyapilarda olusan von mises stres dagilimi

17a17b

Sekil 18a,b.Grup 5 ve 6’da dikey yiikleme sonucu iistyapilarda olusan von mises stres dagilimi
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A

Sekil 19a,b.Grup 7 ve 8’de dikey ylikleme sonucu iistyapilarda olusan von mises stres dagilimi

I i
i i

19a19b

Sekil 20a,b.Grup 9 ve 10’da dikey yiikleme sonucu iistyapilarda olusan von mises stres dagilimi

4.1.2. Abutmentlerde olusan von mises stres degerlerine ait bulgular

Abutmentlerde olusan streslerinanalizleri yapilirken maksimum von Mises stres

degerleriyle degerlendirmeler yapildi.

Biitiin gruplar icin streslerin yogunlastig1 bolgeler,abutmentlerin implant boyun

bolgesiyle temas eden ve diseti yiiksekligindeki alanlar olarak tespit edildi.

Biitiin gruplarin birlikte degerlendirmesi yapildiginda; dikey yondeki kuvvet
uygulamasinda; en yiiksek von Mises stres degeri Zr-PEEK grubunda, en diisiik von
Mises stres degeri de Ti-Monolitik zirkonya grubunda bulundu.Palatinal yiizeye
uygulanan dikey yondeki kuvvet uygulamasi sonucu;

Grup-1 abutmentte olusan maksimum von mises stres degeri 3156.49 N/mm?,

Grup-2 abutmentte olusan maksimum von mises stres degeri 1172.34 N/mm?,

Grup-3 abutmentte olusan maksimum von mises stres degeri 69.4509 N/mm?,
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Grup-4 abutmentte olusan maksimum von mises stres degeri 857.728 N/mm?,
Grup-5 abutmentte olusan maksimum von mises stres degeri 812.829 N/mm?,
Grup-6 abutmentte olusan maksimum von mises stres degeri 108.471 N/mm?,
Grup-7 abutmentte olusan maksimum von mises stres degeri 2149.39 N/mm?,
Grup-8 abutmentte olusan maksimum von mises stres degeri 76.43 N/mm?,

Grup-9 abutmentte olusan maksimum von mises stres degeri 1628.83 N/mm?,

Grup-10 abutmentte olusan maksimum von mises stres degeri 1625.66 N/mm?
olarak bulunmustur.

Fonksiyonel yiikler altinda, abutmentler iizerinde gozlenen en yiiksek stres bulgulari

Tablo 7. ve sekil 21°de gosterildi.

Tablo 7. Dikey yonde kuvvet uygulamasi sonucu abutmentler {izerinde olusan von mises stresleri

Dikey Abutment
Grup 1 73.2574
Grup 2 1172.34
Grup 3 69.4509
Grup 4 857.728
Grup 5 812.829
Grup 6 108.471
Grup 7 2149.39
Grup 8 76.43
Grup 9 1628.83
Grup 10 1625.66
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Sekil 21. Dikey yonde kuvvet uygulamasi sonucu abutmentler {izerinde olugan von mises stresleri

2.500.000

2.000.000

1.500.000
1.000.000
500.000 I I
0 [ (] || [

Ti-Cr-Co Ti-PEEK Ti-Mono Ti-FGK  Ti-Lit Zr-Zr  Zr-PEEK Zr-Mono Zr-FGK  Zr-Lit

B Abutment

| ]
S EaBYRINGE 3?
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H
i
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Sekil 23a,b. Grup 3 ve 4’de dikey yiikleme sonucu abutmentlerde olugsan von mises stres dagilimi
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Sekil 24a,b. Grup 5 ve 6’da dikey yiikleme sonucu abutmentlerde olugan von mises stres dagilimi
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Sekil 25a,b. Grup 7 ve 8’de dikey yiikleme sonucu abutmentlerde olusan von mises stres dagilimi
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Sekil 26a,b. Grup 9 ve 10°da dikey yiikleme sonucu abutmentlerde olusan von mises stres dagilimi

4.1.3. implantlarda olusan von mises stres degerlerine ait bulgular

Implantlarda olusan streslerinanalizleri yapilirken maksimumvon Mises stres

degerleriyle degerlendirmeler yapildi.
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Biitlin gruplar i¢in streslerin en fazla yogunlastig1 bolgelerin implantlarin boyun
bolgeleri oldugu, implant apeksine dogru yogunlasan stres degerlerinin azaldigi

tespitedildi.

Biitiin gruplarin birlikte degerlendirmesi yapildiginda; dikey yondeki kuvvet
uygulamasinda; en yiiksek von Mises stres degeri Ti-PEEK grubunda, en diisiik von
Mises stres degeri de Zr-Monolitik zirkonya grubunda bulundu. Palatinal yiizeye

uygulanan dikey yondeki kuvvet uygulamasi sonucu;

Grup-1 implantlarda olusan maksimum von mises stres degeri 287.759 N/mm?,
Grup-2implantlarda olusan maksimum von mises stres degeri 303.301 N/mm?,
Grup-3implantlardaolusan maksimum von mises stres degeri272.657 N/mm>Grup-
4implantlardaolusan maksimum von mises stres degeri292.143N/mm? Grup-
Simplantlardaolusan maksimum von mises stres degeri302.35 N/mm?Grup-
6implantlardaolusan maksimum von mises stres degeri234.817 N/mm?Grup-
7implantlardaolusan maksimum von mises stres degeri242.547 N/mm? Grup-8
implantlarda olusan maksimum von mises stres degeri 223.735 N/mm? Grup-9
implantlarda olusan maksimum von mises stres degeri 232.945 N/mm?  Grup-
10implantlardaolusan maksimum von mises stres degeri 241.36 N/mm?olarak

bulunmustur.

Fonksiyonel yiikler altinda, implantlar iizerinde gdézlenen en yiiksek stres bulgulari

tablo 8 ve sekil 27. de gosterilmistir.

Tablo 8. Dikey yonde kuvvet uygulamasi sonucu implantlar iizerinde olusan von mises stresleri

Dikey Implant

Grup 1 287.759
Grup 2 303.301
Grup 3 272.657
Grup 4 292.143
Grup 5 302.35

Grup 6 234.817
Grup 7 242.547
Grup 8 223.735
Grup 9 232.945
Grup 10 241.36
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Sekil 27. Dikey yonde kuvvet uygulamasi sonucu implantlar {izerinde olugan von mises stresleri
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Sekil 28a,b.Grup 1 ve 2’de dikey yiikleme sonucu implantlarda olusan von mises stres dagilimi
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Sekil 29a,b. Grup 3 ve 4’te dikey yiikleme sonucu implantlarda olugsan von mises stres dagilimi
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27a27b

Sekil 30a,b. Grup 5 ve 6’da dikey yiikleme sonucu implantlarda olusan von mises stres dagilimi
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Sekil 31a,b. Grup 7 ve 8’de dikey yiikleme sonucu implantlarda olusan von mises stres dagilimi
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29a29b

Sekil 32a,b.Grup 9 ve 10’da dikey yiikleme sonucu implantlarda olusan von mises stres dagilimi

4.1.4. Kortikal kemikte olusan von mises stres degerlerine ait bulgular

4.1.4.1.Maksimum principal stres degerlerine ait bulgular

Kemik dokuda olusan streslerin analizleri yapilirken, maksimum principal stres

degerleriyle degerlendirmeler yapildi.
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Ustyapilarm singulumlari iizerinden yapilan dikey yiikleme sonrasinda,implant
cevresi  kortikal kemikte olusan ¢ekme stres degerleri  implantlarin

uzaklastirilmasindan sonra okluzal yiizden degerlendirildi.

Biitiin gruplarin birlikte degerlendirmesi yapildiginda; dikey yondeki kuvvet
uygulamasinda; maksimum principal stres degeri Zr- FGK grubunda, en diisiik von
Mises stres degeri de Zr-Monolitik zirkonya grubunda bulundu. Palatinal yiizeye

uygulanan dikey yondeki kuvvet uygulamasi sonucu;

Grup-1 kortikal kemikte olusan maksimum von mises stres degeri 40.03
N/mm? Grup-2 kortikal kemikte olusan maksimum von mises stres degeri
41.17N/mm?, Grup-3 kortikal kemikte olusan maksimum von mises stres
degeri21.7036 N/mm? Grup-4 kortikal kemikte olusan maksimum von mises stres
degeri 41.1045 N/mm?, Grup-5 kortikal kemikte olusan maksimum von mises stres
degeri 22.4068 N/mm? Grup-6 kortikal kemikte olusan maksimum von mises stres
degeri 39.8004 N/mm? Grup-7 kortikal kemikte olusan maksimum von mises
stres degeri 41.1545 N/mm? Grup-8 kortikal kemikte olusan maksimum von mises
stres degeri 21.5803 N/mm? Grup-9 kortikal kemikte olusan maksimum von mises
stres degeri 42.0273 N/mm?  Grup-10 kortikal kemikte olusan maksimum von

mises stres degeri 22.3985 N/mm? olarak bulunmustur.

Fonksiyonel yiikler altinda, kortikal kemik {izerinde gozlenen en yliksek stres

bulgulari tablo 9 ve sekil 33” de gosterildi.

Tablo 9. Dikey yonde kuvvet uygulamasi sonucu kemik iizerinde olugsan maksimum principal stresleri

Dikey Kemik (maksimum)
Grup 1 40.03
Grup 2 41.17
Grup 3 21.7036
Grup 4 41.1045
Grup 5 22.4068
Grup 6 39.8004
Grup 7 41.1545
Grup 8 21.5803
Grup 9 42.0273
Grup 10 22.3985
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Sekil 33. Dikey yonde kuvvet uygulamasi sonucu kemik iizerinde olusan maksimum principal stresleri
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Sekil 34a,b.Grup 1 ve 2’de dikey yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan maksimum principal stres
dagilim
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Sekil 35a,b.Grup 3 ve 4’de dikey yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan maksimum principal stres
dagilimi

64



|
i
=
i

Sekil 36a,b. Grup 5 ve 6’da dikey yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan maksimum principal stres
dagilimi

Sekil 37a,b. Grup 7 ve 8’de dikey yiikleme sonucu kortikal kemikte olugan maksimum principal stres
dagilim
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Sekil 38a,b.Grup 9 ve 10°da dikey yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan maksimum principal stres
dagilim
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4.1.4.2.Minimum principal stres degerlerine ait bulgular

Kemik dokuda olusan streslerin analizleri yapilirken minimum principal stres

degerleriyle degerlendirmeler yapildi.

Ustyapilarin singulumlari iizerinden yapilan dikey yiikleme sonrasinda implant
cevresi  kortikal kemikte olusan basma stres degerleri implantlarin

uzaklastirilmasindan sonra okluzal yilizden degerlendirildi.

Biitiin gruplarin birlikte degerlendirmesi yapildiginda; dikey yondeki kuvvet
uygulamasinda; en yiiksek basma kuvveti degeri Ti-LDS grubunda, en diisiik basma
kuvveti degeri de Zr-Monolitik zirkonya grubunda bulundu. Palatinal ylizeye

uygulanan dikey yondeki kuvvet uygulamasi sonucu;

Grup-1 kortikal kemikte olusan minimum principal stres degeri -31.497 N/mm?,
Grup-2 kortikal kemikte olusan minimum principalstres degeri -34.57 N/mm?, Grup-
3 kortikal kemikte olugan minimum principalstres degeri -29.7854 N/mm?® Grup-4
kortikal kemikte olusan minimum principalstres degeri -34.0071 N/mm?, Grup-5
kortikal kemikte olusan minimum principalstres degeri -34.8293 N/mm?  Grup-6
kortikal kemikte olusan minimum principalstres degeri -25.1051 N/mm? Grup-7
kortikal kemikte olusan minimum principalstres degeri -26.6511 N/mm? Grup-8
kortikal kemikte olusan minimumprincipal stres degeri -23.93 N/mm?Grup-9 kortikal
kemikte olusan minimumprincipalstres degeri -26.0598 N/mm?  Grup-10 kortikal

kemikte olusan minimumprincipal stres degeri -26.72 N/mm? olarak bulunmustur.

Fonksiyonel yiikler altinda, kortikal kemik iizerinde gozlenen en yiiksek stres

bulgulari tablo 10 ve sekil 39° da gdsterilmistir.
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Tablo 10.Dikey yonde kuvvet uygulamast sonucu kemik iizerinde olusan minimum
principal stresleri

Dikey Kemik (minimum)

Grup 1 -31.497
Grup 2 -34.57
Grup 3 -29.7854
Grup 4 -34.0071
Grup 5 -34.8293
Grup 6 -25.1051
Grup 7 -26.6511
Grup 8 -23.93
Grup 9 -26.0598
Grup 10 -26.72

Sekil 39. Dikey yonde kuvvet uygulamasi sonucu kemik tizerinde olusan minimum principal stresleri
40.000
35.000

30.000

25.000
20.000
15.000
10.000
5.000
0

Ti-Cr-Co Ti-PEEK Ti-Mono Ti-FGK Ti-Lit Zr-Zr  Zr-PEEK Zr-Mono Zr-FGK Zr-Lit

67



SR B = : = i Y

35535b

Sekil 40a,b. Grup 1 ve 2’de dikey yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan minimum principal stres
dagilimi
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Sekil 41a,b. Grup 3 ve 4’te dikey yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan minimum principal stres
dagilimi
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Sekil 42a,b. Grup 5 ve 6’da dikey yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan minimum principal stres
dagilimi
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Sekil 43a,b. Grup 7 ve 8’de dikey yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan minimum principal stres
dagilimi
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Sekil 44a,b. Grup 9 ve 10’dadikey yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan minimum principal stres
dagilimi

4.2.0blik Kuvvet Uygulamasi Sonrasi Elde Edilen Bulgular

4.2.1. Kronda olusan von mises stres degerlerine ait bulgular

Ustyapilarda olusan streslerinanalizleri yapilirken maksimumvon Mises stres

degerleriyle degerlendirmeler yapildi.

Biitiin gruplar i¢in streslerin yogunlastigi bolgeler, yiliklemenin uygulandigi

alanlar ve kronlarin kole bolgeleri olarak tespit edildi.

Biitiin gruplarin birlikte degerlendirmesi yapildiginda; oblik yondeki kuvvet
uygulamasinda; en yiiksek von Mises stres degeri Ti-FGK grubunda, en diisiik von
Mises stres degeri de Zr-Monolitik zirkonya grubunda bulundu. Palatinal yiizeye

uygulanan oblik yondeki kuvvet uygulamasi sonucu;

Grup-1 iistyapisinda olusan maksimum von mises stres degeri 2502.66 N/mm?,
Grup-2 iistyapisinda olusan maksimum von mises stres degeri 2867.05 N/mm?,
Grup-3 iistyapisinda olusan maksimum von mises stres degeri 2433.87
N/mm>Grup-4 iistyapisinda olusan maksimum von mises stres degeri 3167.26
N/mm?, Grup-5 iistyapisinda olusan maksimum von mises stres degeri 2755.74
N/mm?Grup-6 iistyapisinda olusan maksimum von mises stres degeri 2503.2 N/mm?
Grup-7 iistyapisinda olusan maksimum von mises stres degeri 2862.72 N/mm?

Grup-8 iistyapisinda olusan maksimum von mises stres degeri 2433.85 N/mm?
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Grup-9 iistyapisinda olusan maksimum von mises stres degeri 2570.05 N/mm?
Grup-10 iistyapisinda olusan maksimum von mises stres degeri 2755.83

N/mm?Zolarak bulunmustur.

Fonksiyonel yiikler altinda, kronlar {izerinde gozlenen en yiiksek stres bulgulari

Tablo 11 ve sekil 45’ de gosterildi.

Tablo 11. Oblik yonde kuvvet uygulamasi sonucu iistyapilarda olusan von mises stresleri

Oblik Ustyapi

Grup 1 2502.66
Grup 2 2867.05
Grup 3 2433.87
Grup 4 3167.26
Grup § 2755.74
Grup 6 2503.2

Grup 7 2862.72
Grup 8 2433.85
Grup 9 2570.05
Grup 10 2755.83

Sekil 45. Oblik yonde kuvvet uygulamasi sonucu iistyapilarda olusan von mises stresleri
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Sekil 48a,b. Grup 5 ve 6’da oblik yiikleme sonucu iistyapilarda olusan von mises stres dagilimi
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Sekil 49a,b. Grup 7 ve 8’de oblik yiikleme sonucu iistyapilarda olusan von mises stres dagilimi
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Sekil 50a,b.Grup 9 ve 10’da oblik yiikleme sonucu iistyapilarda olusan von mises stres dagilim1

4.2.2. Abutmentlerde olusan von mises stres degerlerine ait bulgular

Abutmentlerde olusan streslerinanalizleri yapilirken maksimumvon Mises stres

degerleriyle degerlendirmeler yapildi.

Biitlin gruplar i¢in streslerin yogunlastig1 bolgeler,abutmentlerin implant boyun

bolgesiyle temas eden ve diseti yiiksekligindeki alanlar olarak tespit edildi.

Biitiin gruplarin birlikte degerlendirmesi yapildiginda; oblik yondeki kuvvet
uygulamasinda; en yliksek von Mises stres degeri Zr-PEEK grubunda, en diisiik von
mises stres degeri de Ti-Co-Cr grubunda bulundu. Palatinal yiizeye uygulanan dikey
yondeki kuvvet uygulamasi sonucu;

Grup-1 abutmentte olusan maksimum von mises stres degeri 313.267 N/mm?,
Grup-2 abutmentte olusan maksimum von mises stres degeri 1410.6 N/mm?,

Grup-3 abutmentte olusan maksimum von mises stres degeri 313.877 N/mm?,
Grup-4 abutmentte olusan maksimum von mises stres degeri 1244.82 N/mm?,
Grup-5 abutmentte olusan maksimum von mises stres degeri 833.317 N/mm?,
Grup-6 abutmentte olusan maksimum von mises stres degeri 319.836 N/mm?,
Grup-7 abutmentte olusan maksimum von mises stres degeri 2610.67 N/mm?,
Grup-8 abutmentte olusan maksimum von mises stres degeri 320.793 N/mm?,

Grup-9 abutmentte olusan maksimum von mises stres degeri 2417.24 N/mm?,
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Grup-10 abutmentte olusan maksimum von mises stres degeri 1697.03 N/mm? olarak
bulunmustur.

Fonksiyonel yiikler altinda, abutmentler tizerinde gozlenen en yiiksek stres bulgular
Tablo 12 ve sekil 51° de gosterildi.

Tablo 12. Oblik yonde kuvvet uygulamasi sonucu abutmentler iizerinde olusan von mises stresleri

Oblik ‘ Abutment ‘
Grup 1 313.267
Grup 2 1410.6
Grup 3 313.877
Grup 4 1244.82
Grup 5 833.317
Grup 6 319.836
Grup 7 2610.67
Grup 8 320.793
Grup 9 2417.24
Grup 10 1697.03

Sekil 51. Oblik yonde kuvvet uygulamasi sonucu abutmentler tizerinde olugsan von mises stresleri

Abutment
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Sekil 52a,b.Grup 1 ve 2’de oblik yiikleme sonucu abutmentlerde olusan von mises stres dagilimi
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Sekil 55a,b.Grup 7 ve 8’de oblik yiikleme sonucu abutmentlerde olugsan von mises stres dagilimi
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Sekil 56a,b. Grup 9 ve 10’da oblik yiikleme sonucu abutmentlerde olugan von mises stres dagilimi

4.2.3. implantlarda olusan von mises stres degerlerine ait bulgular

Implantlarda olusan streslerinanalizleri yapilirken maksimumvon Mises stres

degerleriyle degerlendirmeler yapildi.

Biitiin gruplar i¢in streslerin en fazla yogunlastig1 bolgelerin implantlarin boyun
bolgeleri oldugu, implant apeksine dogru yogunlasan stres degerlerinin azaldig

tespitedildi.

Biitiin gruplarin birlikte degerlendirmesi yapildiginda; oblik yondeki kuvvet
uygulamasinda; en yiiksek von Mises stres degeri Ti-PEEK grubunda, en diisiik von
Mises stres degeri de Zr-FGK grubunda bulundu. Palatinal yilizeye uygulanan oblik

yondeki kuvvet uygulamasi sonucu;

Grup-1 implantlarda olusan maksimum von mises stres degeri 1095.68 N/mm?,
Grup-2implantlarda olusan maksimum von mises stres degeri 1101.58 N/mm?,
Grup-3implantlarda olusan maksimum von mises stres degeri 1071.22 N/mm>Grup-
4implantlarda olusan maksimum von mises stres degeri 1053.85 N/mm?, Grup-
Simplantlarda olusan maksimum von mises stres degeri 1090.52 N/mm>Grup-
6implantlarda olusan maksimum von mises stres degeri 849.284 N/mm?  Grup-
7implantlarda olusan maksimum von mises stres degeri 851.93 N/mm>Grup-8

implantlarda olusan maksimum von mises stres degeri 830.763N/mm? Grup-9
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implantlarda olusan maksimum von mises stres degeri 818.637 N/mm?

Grup-
10implantlarda olusan maksimum von mises stres degeri 845.049N/mm?olarak

bulunmustur.

Fonksiyonel yiikler altinda, implantlar iizerinde gbzlenen en yiiksek stres bulgulari

tablo 13 ve sekil 57°de gosterildi.

Tablo 13. Oblik yonde kuvvet uygulamasi sonucu implantlar iizerinde olugsan von mises stresleri

Oblik Implant
Grup 1 1095.68
Grup 2 1101.58
Grup 3 1071.22
Grup 4 1053.85
Grup § 1090.52
Grup 6 849.284
Grup 7 851.93

Grup 8 830.763
Grup 9 818.637
Grup 10 845.049

Sekil 57. Oblik yonde kuvvet uygulamasi sonucu implantlar iizerinde olusan von mises stresleri
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Sekil 58a,b. Grup 1 ve 2’de oblik yiikleme sonucu implantlarda olusan von mises stres dagilimi

51a51b

Sekil 59a,b.Grup 3 ve 4’te oblik yiikleme sonucu implantlarda olusan von mises stres dagilimi
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Sekil 60a,b.Grup 5 ve 6’da oblik yiikleme sonucu implantlarda olusan von mises stres dagilimi
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Sekil 61a,b. Grup 7 ve 8’de oblik yiikleme sonucu implantlarda olusan von mises stres dagilimi
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Sekil 62a,b. Grup 9 ve 10’da oblik yiikleme sonucu implantlarda olusan von mises stres dagilimi

4.2.4. Kortikal kemikte olusan von mises stres degerlerine ait bulgular

4.2.4.1. Maksimum principal stres degerlerine ait bulgular

Kemik dokuda olusan streslerin analizleri yapilirken maksimum principal stres

degerleriyle degerlendirmeler yapildi.

Ustyapilarm singulumlari iizerinden yapilan oblik yiikleme sonrasinda implant
cevresi  kortikal kemikte olusan c¢ekme stres degerleri implantlarin

uzaklastirilmasindan sonra okluzal ylizden degerlendirildi.

Biitiin gruplarin birlikte degerlendirmesi yapildiginda; oblik yondeki kuvvet
uygulamasinda; maksimum principal stres degeri Zr- FGK grubunda, en diisiik
principal stres degeri de Zr-Monolitik zirkonya grubunda bulundu. Palatinal ylizeye

uygulanan oblik yondeki kuvvet uygulamasi sonucu;

Grup-1 kortikal kemikte olusan maksimum principal stres degeri 78.8057
N/mm? Grup-2 kortikal kemikte olusan maksimum principal stres degeri 81.6803
N/mm?, Grup-3 kortikal kemikte olusan maksimum principal stres degeri 54.5541

N/mm?

Grup-4 kortikal kemikte olusan maksimum principalstres degeri 82.5093
N/mm?, Grup-5 kortikal kemikte olusan maksimum principal stres degeri 56.7426
N/mm?  Grup-6 kortikal kemikte olusan maksimum principal stres degeri 79.4
N/mm?  Grup-7 kortikal kemikte olusan maksimum principal stres degeri 82.4175
N/mm? Grup-8 kortikal kemikte olusan maksimum principal stres degeri 54.576

N/mm? Grup-9 kortikal kemikte olusan maksimum principalstres degeri 88.16
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N/mm?Grup-10 kortikal kemikte olusan maksimum principalstres degeri 56.93

N/mm? olarak bulunmustur.

Fonksiyonel yiikler altinda, kortikal kemik {izerinde gozlenen en yiiksek stres

bulgular1 tablo 14 ve sekil 63’ te gosterildi.

Tablo 14. Oblik yonde kuvvet uygulamasi sonucu kemik iizerinde olusan maksimum principal
stresleri

10]1)111¢ Kemik (maksimum)

Grup 1 78.8057
Grup 2 81.6803
Grup 3 54.5541
Grup 4 82.5093
Grup 5 56.7426
Grup 6 79.4
Grup 7 82.4175
Grup 8 54.576
Grup 9 88.16
Grup 10 56.93

Sekil 63. Oblik yonde kuvvet uygulamasi sonucu kemik iizerinde olusan maksimum principal stresleri

100.000
90.000
80.000

70.000
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000
10.000

0

Ti-Cr-co Ti-PEEK Ti-Mono Ti-FGK Ti-Lit Zr-Zr  Zr-PEEK Zr-Mono Zr-FGK  Zr-Lit

B Kemik-maks

79



55a55b

Sekil 64a,b.Grup 1 ve 2’de oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte olugsan maksimum principal stres
dagilim
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Sekil 65a,b. Grup 3 ve 4’te oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan maksimum principal stres
dagilimi
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Sekil 66a,b.Grup 5 ve 6’da oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan maksimum principal stres
dagilimi
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Sekil 67a,b.Grup 7 ve 8’de oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan maksimum principal stres
dagilimi

ot
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59a59b

Sekil 68a,b.Grup 9 ve 10°da oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan maksimum principal stres
dagilimi

4.2.4.2.Minimum principal stres degerlerine ait bulgular

Kemik dokuda olusan streslerin analizleri yapilirken minimum principal stres

degerleriyle degerlendirmeler yapildi.

Ustyapilarin singulumlar1 {izerinden yapilan oblik yiikleme sonrasinda implant
cevresi  kortikal kemikte olusan basma stres degerleri implantlarin

uzaklastirilmasindan sonra okluzal yiizden degerlendirildi.

Biitiin gruplarin birlikte degerlendirmesi yapildiginda; oblik yondeki kuvvet
uygulamasinda; en yiiksek basma kuvveti degeri Ti-FGK grubunda, en diisiik basma
kuvveti degeri de Zr-Monolitik zirkonya grubunda bulundu. Palatinal ylizeye

uygulanan oblik yondeki kuvvet uygulamasi sonucu;

Grup-1 kortikal kemikte olusan minimum principal stres degeri 78.8057
N/mm? Grup-2 kortikal kemikte olusan minimumprincipal stres degeri 81.6803
N/mm?, Grup-3 kortikal kemikte olusan minimum principal stres degeri 54.5541
N/mm? Grup-4 kortikal kemikte olusan minimum principalstres degeri 82.5093
N/mm?, Grup-5 kortikal kemikte olusan minimum principal stres degeri 56.7426
N/mm? Grup-6 kortikal kemikte olusan minimum principal stres degeri 79.4 N/mm?
Grup-7 kortikal kemikte olusan minimum principal stres degeri 82.4175 N/mm?
Grup-8 kortikal kemikte olusan minimum principal stres degeri 54.576 N/mm?*Grup-

9 kortikal kemikte olusan minimum principalstres degeri 88.16 N/mm?*Grup-10
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kortikal kemikte olusanminimumprincipalstres degeri 56.93 N/mm?  olarak

bulunmustur.

Fonksiyonel yiikler altinda, kortikal kemik {izerinde gozlenen en yiiksek stres

bulgulari tablo 14 ve sekil 69° da gosterildi.

Tablo 14. Oblik yonde kuvvet uygulamasi sonucu kemik {izerinde olusan minimum principal

Oblik Kemik (minimum)

Grup 1 -136.128
Grup 2 -136.437
Grup 3 -135.374
Grup 4 -136.826
Grup 5 -136.764
Grup 6 -100.861
Grup 7 -100.504
Grup 8 -100.223
Grup 9 -100.601
Grup 10 -100.775
stresleri

Sekil 69. Oblik yonde kuvvet uygulamasi sonucu kemik iizerinde olusan minimum principal stresleri
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60a60b

Sekil 70a,b. Grup 1 ve 2’de oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan minimum principal stres
dagilimi

e
M v 136 54 roguer)
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61a61b

Y

Sekil 71a,b.Grup 3 ve 4’te oblik yiikkleme sonucu kortikal kemikte olusan minimum principal stres
dagilimi

~

Sekil 72a,b.Grup 5 ve 6’da oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan minimum principal stres
dagilimi
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63a63b

Sekil 73a,b. Grup 7 ve 8’de oblik yilikleme sonucu kortikal kemikte olusan minimum principal stres
dagilimi

64a64b

Sekil 74a,b.Grup 9 ve 10’da oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan minimum principal stres
dagilim
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S.TARTISMA

Eksik dislerin implant destekli protetik restorasyonlarla rehabilitasyonu;
alveoler kemigin devamliliginin saglanmasi ve komsu dislerin madde kaybina
ugratilmamasi gibi avantajlarindan dolay1 giiniimiiz dis hekimliginde tercih edilen bir

tedavi segenegi olmaktadir(119-121).

Implantlardan destek dokulara yiik transferi ve stres dagilimi; uygulanan
protezin tiirline, protetik materyalin Ozelliklerine, yiiklemenin yoOniine ve
blyiikliigline, implantlarin uzunluk ve c¢apina, kemik-implant ara ylizeyine,
cevreleyen kemik miktarina ve kalitesine, implant yiizeyinin sekline ve
karakteristigine  bagli  olmakla  beraber bircok  biyomekanik  faktorle
iligkilendirilmistir(114, 122-125).Bu farkliliklarin ¢evre kemik dokulari, protez
veimplant {iizerindeki etkisinin in-vivo testlerle elde edilmesi, in-vivo testlerin
riskleri, maliyetleri ve etik problemler nedeniyle neredeyse miimkiin
olmamaktadir(126). Bu nedenle kemikte olugsan gerinim ve gerilimlerin sayisal
olarak Ol¢iilmesi amaciyla, in-vitro caligmalar ve matematiksel modellerin

analizleriarastirmacilar tarafindan daha yaygin olarak kullanilmaya baslanmastir.

Gerilim olger, sonlu elemanlar ve fotoelastik analiz gibi stres analiz
yontemleri implant destekli protetik restorasyonlarin komponentlerinde ve implant
cevresi dokularda stresleri degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir(114, 127-130). Son
yillarda sonlu elemanlar stres analizi (SESA) yontemi dis hekimligi alaninda siklikla
tercih edilmektedir(126, 131-133).SESA’ leri, karmasik geometrik yapilardaki
materyallerin biyomekanik o6zelliklerini incelemek i¢in uygun ve analitik bir
yontemdir ayrica kullanilan  materyallerin ~ Ozelliklerini de  standardize
etmektedir(6).Olusturulan matematiksel modeller iizerindeyiikleme kosullari,
materyal Ozellikleri,sinir kosullar1 ve modellerin geometrileri gercege uygun olacak
sekilde  degistirilebilmektedir.Alinan  sonuglar  olduk¢ca  hassas  degerler

vermektedir(6).

SESA yontemindeeleman ve diiglim sayist giivenilir sonuglarin elde

edilmesinde onemli bir faktordiir. Meijer ve ark.(134)yaptiklar1 calismaya gore,
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eleman ve diigiim sayisinin artirilip ayrintili modeller olusturulmast; yapilan analiz
sonuclarindan elde edilecek degerler ile gercekte elde edilecek sonuglar arasindaki
farkin oldukc¢a aza indirilmesini saglamaktadir. SESA yonteminde eleman boyutunun
150-300 um arasinda olmasi sonuglarin daha giivenilir olmasin1 saglamaktadir. 300
um’den  biiyiikk  boyutlardaki  elemanlarin  yaniltict  sonuglar  verecegi
bildirilmistir(126, 135). Eleman boyutunun kiigiilmesiyle, eleman sayis1 artmaktadir
dolayisiyla modellerin analiz stireleri uzamaktadir. Bu bilgilerin 15181inda
calismamizda implantiistii protezdeki altyapinin monolitik oldugu gruplarda diigiim
sayis1 70.493 element sayis1 283.973, implantiistii protezdeki altyapr ve listyapinin
farklt materyallerden oldugu gruplarda ise diigiim sayisi 96.014, element sayisi

429.246 olarak belirlenmistir.

SESA yonteminde analize hazir hale getirilmis modeller ne kadar kompleks
olursa incelenen yapinin analizini dogru bir sekilde yapip bilgisayar ortamina
aktarmak da o kadar zorlagmaktadir.Bu nedenle SESA yonteminde ¢alisma siirelerini
azaltmak icin model geometrileri iizerinde gercege uygun bir sekilde bazi
basitlestirme islemleri ile varsayimlar yapilmaktadir(136, 137). Karsilastirmali
yapilan caligmalarda klinik kosullarin1 taklit edebilmek amaciyla yapilan
basitlestirmeler yeterli olmaktadir.Bu diizenlemelere paralel olarak calismamizda
implant ve abutment arasindaki mikrohareketlilik gozardi edilerek tek parca olarak
varsayillmis ve implant i¢ vidasi {izerinde biriken stres dagilimlar1 analiz disinda

tutulmustur.

Siman kalinlig1 6nemsenmeyecek kadar az olup,Saint-Venant prensibine gore
stres dagilimlarin1 etkilemedigi icin pek c¢ok calismada ihmal edildigi gibi
calismamizda da gozardi edilmis olup abutment ile kdprii modelinin i¢ ylizeyinin

%100 temasta oldugu kabul edilmistir (112, 138-142).

SESA calismalarinda varyansi olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu
degerler elde edilir ve bu degerler hesaplamalar sonucu ortaya ¢iktigundan istatiksel
analiz yapilamamaktadir. Diger bir ¢ok SESA c¢aligmasinda oldugu gibi bizim
calismamizda da elde edilen sonuglar  yorumlanmis,istatiksel — analiz

yapilmamistir(112).
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Sonlu elemanlar analiz ¢aligmalarinda modeller lineer ve non lineer sartlarda
degerlendirilirken dis hekimliginde lineer analizler non lineer analizlere kiyasla daha
sik kullanilir. Kuvvet uygulamasi sirasinda analizi yapilan tiim modeller analiz
esnasinda  biitlinliiglinii korur ve meydana gelen strese bagli reaksiyon paterni
degisim gostermez(143).Bu bilgiler 1s181nda bu ¢aligmada kullanilan tiim gruplardaki
yapilarin sonlu elemanlar stres analizi yontemi kullanilan diger bir ¢ok ¢alismada

oldugu gibi; homojen ve lineer elastik oldugu kabul edilmistir(6, 111, 141-149).

SESA yonteminde materyal 6zellikleri poisson orani ve elastisite modiilii ile
belirlenmektedir. Sonlu elemanlar ¢alismalarinda; kanselloz ve kortikal kemigin,
implantlarin,mukozanin, dental yapilarin, protetik materyallerin veprotezin, elastisite
modiilleri ve poisson oranlart i¢in kabul edilmis tek bir tablo yoktur(150, 151).
Implantlar ve kemik yapilar1 ve i¢in en ¢ok tercih edilen degerler kullanilirken, diger

materyaller i¢in {iretici firma degerleri kullanilmistir.

Dental implantolojide titanyum implantlar; giicli mekanik o6zellikleri,
korozyon direnci ve biyouyumluluklarindan dolay1 yaygin bir sekilde kullanilirlar.
Osteointegrasyon teriminin Branemark ve ark.(152)tarafindan tanimlanmasiyla
birlikte dis hekimliginde kullanilmaya baslanan titanyum implantlar giiniimiizde de
hala siklikla kullanilmaktadir ve yiiksek basari1 oranma sahiptir(153-155). Implant
osseointegrasyonu ve uzun dénem basarisinda en énemli faktdrlerden biri implantin
uygulandigr  bolgedeki kemik tipi ve kalitesidir(156, 157). Belser ve
ark.(158)yaptiklar1 calismada anterior bolgeye yerlestirilen titanyum implantlar ile
cenelerin  diger  bolgelerine  yerlestirilen  titanyum  implantlar  arasinda
osteointegrasyon basar1 orani olarak herhangi bir farkliligin olmadigim
belirtmislerdir. Bu ylizden ¢aligmamizda dental implant materyali olarak titanyum
tercih edilmistir.Calismamizda biitiin gruplarda 10 mm. boyunda ve 4.1 mm ¢apinda

straumann marka bone level titanyum implantlar kullanilmistir.

Dental implantlar kemikle dogrudan temasta olduklarindan iizerine gelen
kuvvetleri dogal dislerin kuvvet iletiminden farkli sekilde direkolarak kemige
iletirler. Bu yiizden osseointegrasyonun siirdiiriilmesinde c¢igneme kuvvetlerinin

onemi oldukga fazladir(159).
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Kesme kuvvetlerinde kesici disler besinleri deldiginde, ceneler arasinda
protruziv okluzal iliski meydana gelir, bu sirada posterior dislerin bukkal tiiberkiilleri
posteriorda okluzal dengeyi saglarlar. Onciil protruziv iliski sonrasi mandibula
retruziv hareket ile sentrik okluzyona gelir. Bu durumda, alt kesici dislerin kesici
kenarlar tist kesici diglerin 1/3 palatoinsizal yiizeyleri ile temas halindedir. Bu temas
protruziv okluzal temastan sentrik okluzyona kadar devam eder. Mandibula sentrik
okluzyona geldiginde kesme islemi tamamlanmis, ¢igneme kuvvetleri baslamig

olur(160).

Maksiller anterior bolgedeki kesme kuvvetleriyle ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde farkli biiyiiklik ve yonlerde kuvvet uygulandigi bir¢ok ¢aligma
goriilmiistiir(161-167).Saab ve ark.(162)yaptiklar1 ¢alismada singulum bdlgesinden
oblik olarak 178 N’ luk kuvvet uygulamistir.Clelland ve ark.(163) ile Arun Kumar ve
ark.(166)abutmentin uzun aksmna paralel 178 N'luk kesme kuvveti
uygulamiglardir.Koolstra ve ark.(168) da yaptiklar1 ¢alismada uyguladiklar1 kuvvet
miktarmm 178 N oldugunu belirtmistir.Onceki c¢alismalar referans almarak,

calismamizda uygulanacak kuvvet 178 N olarak secilmistir.

Saab ve ark.(162)ve Paul ve ark.(167) yaptiklar1 ¢aligmalarda benzer olarak
uygulanacak kuvveti kronlarin singulum boélgesinden implantin uzun aksina 45° ag1
ile oblik yonde tercih etmistir.Bu bilgiler 15181inda ¢alismamizda literatiirde kullanilan
acilar araliginda oblik kuvvet uygulamasinda 45°lik ag1 tercih edilmistir. Onceki
calismalar referans alinarak hem dik kuvvet uygulamasi hem de oblik kuvvet
uygulamasipalatinal bolgeden insizal kenarin 2 mm altindan uygulanmistir(161,

169).

SESA yonteminde 3 tip gerilme; von Mises, minimum asal gerilme ve
maksimum asal gerilme degerleri incelenmektedir(134, 170-172). Kullanilacak
gerilme, materyalin Ozelliklerine gore belirlenmektedir(173). Kemik gibi kirillgan
materyaller degerlendirilirken asal gerilmeleri(principal stres) kullanmak daha

anlamli olmaktadir(134).

Maksimum principal stres degerleri en yiliksek c¢ekme tipi gerilimleri

belirlemektedirler, bunlar pozitif degerlerdedir. Maksimum asal stresler ya da ¢ekme,
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gerilme stresleri olarak da tanimlanmaktadir. Minimum principal stres degerleri en
yiiksek basma tipi gerilimleri belirlemektedirler ve bunlar negatif degerlerdedir.

Minimum asal stresler ya da basma, sikistirma kuvvetleri de denilmektedir(174).

Asal gerilme degerleri implant kemik arayiiziinde fizyolojik kemik kaybina ve
kemik rezorbsiyonuna yol acgan risk gostergeleridir. Insandaki kortikal kemik
dokunun basma tipi streslere dayanimi 167-205 MPa arasinda; ¢ekme tipi streslere
dayanimi ise 121-135 MPa arasinda degigsmektedir(175, 176). Kansell6z kemigin ise
gelen streslere dayanimi daha diisiik olmakla birlikte 1-20 MPa arasinda

degismektedir(175, 176).

Uygulanan kuvvetler neticesinde meydana gelen stresler iki ana baglikta
incelenir. Bunlar normal stresler (basma ve g¢ekme stresleri) ve makaslama

stresleridir (177).

Kemik dokusunda en fazla yikim olusturan kuvvet tipi makaslama kuvvetleridir.
Diger kuvvet tipleri ile karsilastirildiginda %65 daha yikicidir. Sikistirma kuvveti ise
kemigin en direngli oldugu kuvvet tipidir. Kemigin ¢ekme kuvvetlerine dayanimi
basma kuvvetlerine dayanimindan %30 daha diisiiktiir bu yiizden ¢ekme kuvvetleri

basma kuvvetlerine gore kemikte daha yikici sonuglara yol agmaktadir(178).

Biitiin implant {istii protezler, restorasyon tiiriinden bagimsiz bir sekilde okluzal
yiize gelen yiikleri implant ¢evresindeki kemik dokuya iletmektedir. Implantin
osteointegrasyon diizeyi, implant ¢evresindeki kemik dokusunun kalite ve kantitesi,
implanttan kemige iletilecek stres dagilimini etkilemektedir. Kanselloz kemigin
elastisite modiilii kortikal kemige goére daha diisiik olmakla birlikte bu durum
kanselloz kemigin stresler altinda deformasyona karst direncinin daha diisiik

olmasina neden olmaktadir.

Bir materyalin kirillana kadar gosterdigi biiyiik kalict deformasyon yetenegi
cekilebilirlik olarak nitelendirilmektedir. Bir materyal gerilme kuvvetleri altinda
kopmadan 6nemli Olclide kalic1 deformasyonunu devam ettirebiliyorsa o materyal
esnek olarak adlandirilmaktadir. Von mises stresleri ¢ekilebilir materyaller igin
deformasyon baslangici olarak kabul edilmektedir ve dental implantlarda olusan

streslerin degerlendirilmesinde von mises stresleri etkilidir. Calismamizda implant
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abutment ve tlistyapida olusan stresler von mises stres gerilimleri ile kortikal ve
kanselloz kemikte olusan stresler maksimum ve minimum principal stres degerleri ile
degerlendirildi. Analiz sonuglarinda gore ¢ikan pozitif stres degerleri ¢ekme

streslerini belirtirken; negatif stres degerleri basma streslerini belirtmektedir.

Calismamizda dikey ve oblik yonde yiikleme sonucunda kemik iizerinde olusan
cekme ve basma stres degerleri kiyaslandiginda oblik yiiklemede tiim gruplarda
basma kuvvetlerinin mutlak degerinin daha fazla oldugu goézlenmistir. Basma
kuvvetlerinin yikici etkisi ¢cekme kuvvetlerine gore daha azdir ve ¢alismamizda oblik
yluklemede basma kuvvetleri daha baskin bulunmustur. Dikey yondeki yiiklemede
ise; Grup 1,2,4,6,7 ve 9’da ¢ekme kuvvetlerinin daha baskin iken Grup 3,5,8 ve 10
da basma kuvvetleri daha baskindir. Elde ettigimiz verilere gore dikey kuvvet
uygulamasinda materyallerin elastik modiilii arttikca, basma kuvvetlerinin ¢ekme
kuvvetlerine kiyasla etkisi artmis dolayisiyla sikistirma kuvvetleri daha etkin
olmustur. Bu verilerden yola ¢ikarak elastik modilii yliksek protetik materyal
tercihinin baskin kuvvet tiiriinii degistirip, implant bilesenleri ve iistyapida tedavinin

uzun donem basarisini artitran bir faktor olacagi sonucuna varilabilir.

Calisgmamizda kemikte goriilen en yiiksek ¢ekme degeri 45° oblik yiikleme
altinda Grup 9’da gozlenmis olup, 88.16 MPa degerinde olgiilmiistiir. En ytliksek
basma degeri de yine 45° oblik yiikleme altinda Grup 4’te gdzlenmis olup, -136.826

MPa bulunmustur.

Cekme ve basma kuvveti degerleri birbirine yakin oldugu durumlarda ¢ekme
kuvvetinin etkileri ¢alismada esas alinmalidir ¢iinkii ¢ekme stresi daha yikici

sonuglara yol agmaktadir.

Sonlu elemanlar stres analizi ¢alismalarinin sonuglarini esas olarak belirleyen
yiikleme kosulunun oblik yiikleme kosulu oldugu goézlemlenmistir (146, 179-183).
Bu diisiincenin nedeni, asil yikici stres birikimlerinin dikey kuvvet uygulamalarinda
cok belirgin olmayarak oblik yilikleme kosullarinda daha belirgin bir sekilde ortaya
cikan yatay kuvvetlerdir. Bu oblik kuvvetler 1sirma kuvvetlerini en iyi taklit eden
kuvvet tiridir. Celik E.(183) yaptigit calismada oblik yiiklemeler sonucunda
implantlar ve kemikte daha fazla stres olustugunu bildirmistir. Bununla birlikte

Anitua ve ark. (184) yaptiklar1 calismada dik yiikleme kosullarinda devirici kol
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uzunlugu sifir oldugu i¢in bu kuvvetlerin aks dis1 kuvvete oranla daha onemsiz
oldugunu rapor etmiglerdir. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar da bu verilerle
parellellik gostermektedir. Biitiin gruplarin 6zellikle abutment ve implantlarda daha
belirgin olmak {iizere tiim parametrelerinde oblik yiikleme altinda daha yiiksek von

misses ve principal stres degerleri elde edilmistir.

Implant iistii protezlerde iistyapida ve abutmentlerde kullanilan materyalin
cinsi, implant bilesenleri ve ¢evre kemik dokularda olusan streslerin lizerindeki etkisi
oldukca onemlidir(171, 185-188). Gliniimiizde gelisen teknolojiyle beraber pek ¢ok

alternatif list yap1 ve abutment segenegi mevcuttur.

Titanyum abutmentlerin metal altyapili seramik kronlarla restore edilmesi
implant dis hekimliginde standart tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir(153).
Foong ve ark. (189) tek parca titanyum abutmentlerin zirkonya abutmentlere gore
kirilma direnglerinin belirgin sekilde daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Ancak
titanyum abutmentlerda peri-implant dokulardan metalik rengin yansimasi veya peri
implant dokularda olusan cekilmelere bagli olarak metalik rengin zamanla goriiniir

hale gelmesi estetik beklentisi yiiksek hastalarda sorun olusturmaktadir(190, 191).

Ustiin  biyouyumluluk, iyi estetik ve yiiksek kirilma direnci gibi
avantajlarindan dolay1 zirkonya seramikler implant abutment materyali olarak tercih

edilmeye baslanmistir(192).

Ik seramik abutment 1993 yilinda ‘CeramicCore’ isminde uzun ve kisa ¢ap
secenekleri ile birlikte tanitilmistir(193-195). CeramicCore ismiyle tanitilan ilk
abutmentler  geleneksel metal abutmentlerle karsilastirildiginda  yiiksek
biyouyumluluk, diisiik korozyon olusturma riski, diisiik termal iletkenlik ve {istlin

optik ozellikleri gibi avantajlarindan dolayi tercih edilmislerdir(193).

Glinlimiiz implant dis hekimliginde tedavi seg¢eneklerinden biri olan CAD-
CAM teknolojisi ile {iretilen zirkonya abutmentler, 6zellikle estetik bolgede en
popliler tedavi secenegi haline gelmistir(196). Y-TZP abutmentlerin kullanildig1
olgularda enflamasyon ve plak birikimi goriilme riski diismektedir. Bunun disinda Y-

TZP abutmentler yumusak doku olusmasini da tetikleyebilmektedir(197).
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Glauser ve ark. (192) yaptiklar1 klinik prospektif ¢alismalarinda zirkonya
abutmentlerin implantiistii tek dis restorasyonlarda oldukga iyi sert ve yumusak doku
cevab1 gostermekle birlikte anterior ve premolar bolgelerde giivenle tercih
edilebilecegini belirtmislerdir. Bu veriler dogrultusunda ¢alismamizda titanyum ve
zirkonyadan olusan abutmentler kullanilmistir. Dikey ve oblik yiikleme
sonucuabutmentte gozlenenen yiiksek Von Misses stresleri degerleri Grup 7°de,
abutmentte en diisiik Von Misses stresleri degerleri Grup 3’te izlenmistir. Bu stres
degerlerinden yola ¢ikarak iistyapir materyallerinin fiziksel 6zelliklerinin abutmentte
olusan stres degerlerini direk etkiledigi sdylenebilir. Elastik modiilii diisiik altyapidan
olugmus protetik iistyapilar; elastik modiilii yiiksek materyallere kiyasla abutmentte

daha ¢ok stres birikimine yol agmuistir.

Implant destekli sabit protezlerde titanyum, krom-nikel, PEEK, kobalt-krom,
fiberle giiclendirilmis kompozit, zirkonya, altin ve alasimlar1 ve glimiis-palladyum
gibi malzemeler altyapt materyali olarak kulanilmaktadir(198-201). Bu veriler
dogrultusunda ¢alismamizda Co-Cr, lityum disilikat, fiberle giiclendirilmis kompozit,

PEEK, monolitik zirkonya, zirkonya materyalleri altyap1 materyalleri kullanilmistir.

Titanyum abutmentin kullanildig1r gruplarda tistyapi olarak Co-Cr altyapili
seramik restorasyon, PEEK, FGK, LDS, Monolitik Zr tercih edilirken; zirkonya
abutmentin kullanildig1 gruplarda {istyap: olarak Zr, PEEK, FGK, LDS, Monolitik Zr
tercih edilmistir. Gruplar olusturulurken zirkonya abutment ile Co-Cr destekli
porselen {lstyapilt grup olusturulmamistir. Bunun nedeni estetigin 6n plana
cikarilmasinin istenildigi durumlarda zirkonya abutmentin, metal destekli seramik
listyapiyla birlikte tedavi segeneginin klinik uygulamalarinda pek tercih

edilmemesidir.

Giliniimiizde metal destekli protezlerporselenin estetik 6zellikleriyle dokiim
restorasyonlarin uyum ve dayanikliligini beraber i¢ermesi, ucuz olmasi gibi
avantajlarindan dolay1 implantiistii sabit protezlerde de altin standart olarak kabul
edilmektedir. Ancak korozyona ugramalari, firinlama sonras1 goriilen oksit tabakasi
sonras1 baglanti sorunlari, allerji yapma potansiyelleri gibi dezavantajlarinin yaninda
ozellikle anterior bolgede estetik beklentileri karsilayamamasi arastiricilarn farkli

materyallere yoneltmistir. Rubo ve ark.(202) yaptiklar1 ¢alismada implant destekli
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sabit protezlerde farkli alt yapit materyallerinin kullanilmasinin stres dagilimina
etkisini SESA yontemi ile incelemislerdir. Altyap1 materyali olarak Co-Cr ve giimiis
palladyum materyallerinin kullanildig1 c¢alismanin sonucuna goére alt yap1
materyalinin sertli§i arttikca implantlar ve abutmentlardaki stres dagilimimin daha
iyi olacagi ve daha az stres goriilecegi bildirilmistir(202).Bizim ¢aligmamizda da
benzer sekilde implantta goriilen en yliksek Von Misses stresleri degerleri sertlik
derecesi en diisiik olan materyallerin kullanildi§1Grup’2 de izlenmistir. En diisiik von
mises stres degeri ise sertlik derecesi en yiiksek materyalin kullanildigi grup olan

Grup 8’de izlenmistir.

Zirkonya; yliksek dayanikliligi, radyoopak 6zelliginden dolay1 restorasyonun
radyolojik degerlendirilmesine olanak tanimasititanyuma gore daha az bakteri
birikimi gostermesi, biyouyumlulugu, yiiksek kirilma direnci gibi mekanik
Ozelliklerinin yaninda;isisal iletkenliginin az olmasiyla pulpal irritasyonlari
engellemesi, adeziv simantasyonun yaninda konvansiyonel simantasyonada izin
vermesiavantajlarindan ~ dolayr  implantiisti ~ protezlerde  siklikla  tercih
edilmektedir(28). Bhering ve ark.(198) atrofik maksillada SESA yontemi kullanarak
yaptiklar1 ¢aligmada; protetik restorasyonlarda titanyum, Co-Cr ve zirkonya alt yap1
materyallerinin implant bilesenlerinde olusturdugu stres dagilimini incelemislerdir.
Farkl1 alt yap1 materyallerinin olusturdugu stresler karsilastirildiginda bizim ¢aligma
sonuglarimiza benzer sekilde rijiditesi yiliksek materyallerin kullanilmasinin;

biyomekanik agidan daha uygun olacagi belirtilmistir.

Bacchi ve ark.(203) yaptig1 ve alt yapt materyalleri olarak Co-Cr alagimui, tip
4 altin alasimi, saf titanyum, glimiis-paladyum alasimi ve zirkonya kullandiklar1 bir
calismada; bu materyallerin ve implantlar arasindaki seviye farkinin stres dagilimina
etkisini SESA ile incelemislerdir. Elastisite modiilii yiiksek materyallerin alt yapida
ve retansiyon vidasinda daha yiiksek stres degerleri olusturdugunu fakat implant
cevresi kemik dokuda ise ters orantili bir sekilde daha diisiik stres degerleri
olusturdugunu dolayisiyla implant ¢evresi kemik dokuda goriilen streslerin ise
materyallerin elastisite modiillerindeki artigla ters orantili olarak azaldigim
belirtmislerdir. Calismamizda da bu ¢alismaya paralel olarak implant ¢evresi kortikal

kemikte elde edilen en yliksek stres degerleri elastisite modiilii en diisiik iki materyal
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olan fiberle gii¢lendirilmis kompozit ve PEEK altyapili gruplarda gozlenmistir.
Kortikal kemikte gdzlenen en diisiik stres degerleri ise elastisite modiilii en yiiksek

iki materyal olan lityum disilikat ve monolitik zirkonyum gruplarinda gézlenmistir.

Monolitik zirkonya kronlarin; karsit diste minimal asindirma ozellikleri,
kirilma direnclerinin yiliksek olmasi, estetik goriiniimleri,uzun dénem klinik basari
oranlar1 ve konservatif yaklagim gibi avantajlar1  sayesinde kullanimi
yayginlasmistir(204). Monolitik zirkonya seramiklerin kabul edilebilir o6lgiide
dayanikliliga sahip oldugu ve kirilma direnglerinin yiiksek  oldugu in-vitro

caligmalarla kanitlanmistir(205).

Alshahrani ve ark. (206)yaptiklar1 ¢alismada monolitik zirkonyadan olusan
sabit parsiyel protezlerin, kirilma direncinin 1192 N ‘dan 2131 N’a kadar degistigini

rapor etmiglerdir.

Johansson ve ark. (207) ,zirkonya destekli seramik kron,monolitik lityum
disilikat, iki marka monolitik zirkonya kron ve bu iki monolitik zirkonya iizerine
veneer uygulanan kronlarin kirilma dayanimlarini karsilastirilmistir. Polioksietilen
rezin materyalinden {iretilen day modele kronlarin simantasyon islemi yapildiktan
sonra ¢igneme simiilatori ile 10.000 siklus,termal siklus ile 5000 siklus yaslandirilip
basma testi yapilmistir. Biitiin gruplar arasinda en dayanikli her iki marka (2795 N ve
3038 N) monolitik zirkonya grubu olmustur. Monolitik zirkonya grubunu sirasiyla
zirkonya destekli seramik kronlar (2229 N), monolitik lityum disilikat kronlar (1856
N) ve veneerlenmis monolitik zirkonya kronlar (1480 N ve 1808 N) izlemistir. Bizim
calismamizda altyap1 materyalleri sertlik derecesi en yiiksek olan Co-Cr ve monolitik
zirkonya materyallerinden olusan gruplarda en diisiik stres degerleri bulunmustur.
Bunun nedeni olarak sertlik derecesi yiiksek materyalin gelen stresin karsilayicisi

olmasi ve protez bilesenlerine stresi daha az dagitmasi olarak diisiiniilmektedir.

Lameira ve ark.(208) glaze islemi uygulanmis monolitik zirkonya kronlarin,
veneer uygulanmis zirkonya (0.8 mm zirkonya koping + 0.7 mm porselen veneer)
kronlarin ve polisajli monolitik zirkonya kronlarin ¢igneme simiilatoriiyle
yaslandirilma sonrasinda kirilma dayanimlarini incelemislerdir. Monolitik zirkonya

restorasyonlar 1,5 mm kalinliginda {tiretildikten sonra optimal sekilde preparasyonu
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yapilmig kesici diglerinin iizerine simantasyon islemi gergeklestirilmistir. Elmas
separe ve kil firca polisaj isleminin ardindan glaziir firininda glaze islemi
uygulanmigtir. Kronlarin simantasyon isleminin ardindan 2.500.000 siklus ¢igneme
simiilasyonu gerceklestirilmistir. Calismanin sonucunda glazeli zirkonya kronlar
(3561.5 N £ 991.6 N) ile polisajli zirkonya (3476.2 N + 791.7 N) gruplarinda fark
gozlenmezken, her iki grubun da veneer uygulanmis zirkonya kronlardan (2060.4 N
+ 810.6 N) daha dayanikli oldugu ve basarili sonuglar verdigi gorilmiistiir.
Calismamizdada veneer uygulanmamis monolitik {ist yapilarda; veneer uygulanmis
istyapilara kiyasla daha diisiik stres birikimleri izlenmistir. Kronda en diisikk Von
Misses stresleri degerleri Grup3’te izlenirken; en yiiksek Von Misses stresleri

degerleri Grup4’te izlenmistir.

Implantiistii sabit protezlerde ozellikle interdental boslugun yetersiz oldugu
durumlarda monolitik zirkonya kuronlarinin kullanimi artmaktadir. Lan ve ark.(142)
SESA yontemi ile yaptiklar ¢calismada dort farkli okliizal kalinliklarda (0.4 mm, 0.5
mm, 0.6 mm, 0.7 mm ve 0.8 mm) implant {istii monolitik zirkonya materyallerinin
kron lizerinde olusturdugu stresleri degerlendirmistir. Okliizal yiikleme sonrasi elde
edilen stres degerlerine gore 0.7 mm kalinliktaki modelde en diisiik stres birikimi ve
en yliksek kirilma direnci gozlenmistir. Bu sonuca gore materyal kalinlig1 ve kirilma
direnci arasinda dogru oranti oldugunu belirtmislerdir. Tiim gruplar arasinda en
diisiik von Mises stres degerinin 0.7 mm kalinlikta gézlendigini bildirmislerdir. 0.5
mm okliizal kalinlikta materyal direnci yetersiz bulunmustur. 0.6 mm kalinligin riskli
oldugunu bildirmis, implant iistii protezlerde okliizal kalinligin en az 0.7 mm olmasi
gerektigini de belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da materyal kalinlig1 her bolgede

en az 2 mm olacak sekilde tasarlanmistir.

Fiber ile giliclendirilmis kompozit rezin kopriiler; kolay temizlenebilirligi,
rahat uygulanabilirligi, hastada dogallik hissi olusturmasi, diisiik maliyetli olmasi,
metal alerjisinin gelismemesi gibi avantajlarinin yani sira randevularin az olmasi
nedeniyle tedavi siiresi kisaldigindan tercih edilmektedir (57, 61). Rezin yapidaki
protezlerin elastisite modiillerinin diisiik olmasi sebebiyle protezlere gelen
kuvvetlerin ¢evre kemik dokusunda daha dengeli dagilmasini saglayabilecegi

diisiiniilmektedir (209). Fiberlerin anizotropik yapisi ¢igneme kuvvetlerinin biiyiik
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bir kisminin abutmentlerin ve kopinglerin karsilamasini saglamaktadir. Behr ve
ark.(3) posterior bolgede iki implant destekli, implant iizeri dort iiyeli sabit parsiyel
protezlerin tek yonlii devamli cam fiberler ile giiclendirilmis kompozit kullanarak
restore edildigi bir c¢alisma yapmislardir. Mekanik testler ve termal siklus
uygulamalar ile restorasyonlarin 5 yillik takibini yaptiklar1 ¢alismada; cam fiberler
ile giiglendirimis kompozitlerin kirtlma direnglerinin implant destekli sabit parsiyel

protezlerde metal destekli protezlere alternatif segenek olabilecegini belirtmislerdir.

Fiberle giiclendirilmis kompozit materyalleri ile ilgili yapilan bir
calismada(210),fiberle giiclendirilmis kompozit ve lityum disilikattan olusturulmus
kronlarin yiik tagima kapasitesi karsilastirilmistir. Fiberle giiclendirilmis kompozitler
lityum disilikat kronlara gore daha basarili yiikleme kapasitesi sergilemistir. Bu da
fiberle giiglendirilmis kompozitlerin klinik kullanimda giivenle tercih edilebilecegini

gostermistir.

Fiberle giiclendirilmis kompozit materyallerle, 3 iiyeli Co-Cr alt yapih
seramik  koOprlii protezlerin karsilastirildigi  bir sonlu elemanlar analizi
calismasinda(209), posterior bolgeye yapilan iki implant iizeri ii¢ iiyeli implant
destekli sabit parsiyel protezlerin olusturuldugu modellere dikey, horizontal ve oblik
kuvvetler uygulayarak bu kuvvetler sonrasinda olusan stresleri incelemislerdir.
Implant-dayanak kompleksi disindaki diger yapilarda FGK kopriilerin metal alt
yapili seramik Orneklere gore daha diisiik stres degerleri gosterdigi belirtilmistir.
Fiberle gii¢lendirilmis kompozit kopriilerin, kemik-implant arayiiziindeki stresleri
azaltarak o bolgedeki kemik yikimini azaltabilecegi ve normal fizyolojik sinirlarda
ise kemik dokuda stimiilasyonunun saglanabilecegi bildirilmistir(209). Bizim
calismamizda bu calismadan farkli olarak implant-dayanak kompleksi bilesenlerinde
daha rijit yapida olan Co-Cr gruplarinda goriilen stres degerleri daha esnek yapida
olan FGK gruplarinda goriilen stres degerlerinden daha diisilk bulunmustur. Bu
durumun nedenleri arasinda anterior bolgedeki implant-dayanak kompleksinin
posterior bolgedeki implant-dayanak kompleksine gore devirici kuvvetlere karsi
biikiilme direnglerinin daha diisiik olmasi, element ve digliim sayilarmin farkl
sayilarda secilmis olmasi ya da farkli yiikleme kosullarinin olmasi diisiiniilmektedir.

Calisgmamizda FGK gruplarinda dikey kuvvet uygulamasinda proteze gelen
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kuvvetlerin ¢evre kemik dokuda daha dengeli yayildigi gozlenirken; oblik kuvvet

uygulamasinda bu kuvvetlerin palatinal bolgede daha yogunlastigi tespit edilmistir.

Nakamura ve ark. (211)2001 yilinda yaptiklari SESA c¢alismasinda; metal
destekli porselen, 2 farkli kompozit materyali ve bir cam seramik kullanilarak
olusturulan kron modellerine farkli yonde kuvvet uygulamalari yapilmistir.
Calismanin sonuglara gore; rijiditesi diisiikk iist yapt materyalinin kendi i¢inde
olusan stres degerleri daha az gozlenirken, implant ¢evresindeki kemik doku, implant
ve abutmentte daha yiiksek stres birikimine neden oldugu bulunmustur. Bu sonucun
nedeni olarak, rijiditesi diisiik materyallerin biikiilme direnglerinin diisiik olmas1 ve
uygulanan kuvvetin bu biikiilme nedeniyle alt yapiya daha kolay iletilebilir olmasini
belirtmislerdir(211). Daha sert materyallerin yiiksek stres degerlerini kaldirabilmeleri
ve deformasyona karsi direnglerinin yiiksek olusunun alt yapilarda meydana gelen

stres degerlerini azaltabilecegi diisiiniilmektedir(212, 213).

Sabit ve parsiyel protezlerde altyap1 olarak PEEK kullanilmasimin bir ¢ok
avantaji vardir.Bunlar;kemige yakin elastikiyete sahip olmasi, metal alt yapilara
gore daha kolay iiretilmesi, plak afinitesinin diisiik olmasi, CAD/CAM sistemleri ile
tiretildikleri zaman frezlere zarar vermeden daha kisa siirede ve kolay
asindirilabilmeleri, biyouyumlulugu, hafif ve dayanikli olmalari, radyografide
radyolusent goriintli vermesi, asinma ve bozulmaya kars1 yiiksek direng gdstermesi,
dijital tasarim sayesinde hastanin bireysel anatomisine uygun olarak dizayn
edilebilmeleri, su emiliminin olmamasi,korozyona ugramamasi,rontgen ve tarayici
dostu olmasi, materyalin termal veya elektriksel iletkenlik 6zelliginin

olmamasidir(90).

Lee ve ark.(214) SESA yontemi ile yaptiklar1 bir ¢aligmada implant destekli
protezlerde farkli alt yapi materyallerinin protez bilesenlerinde olusturduklari
stresleri karsilastirmiglardir. Calismanin sonuglarina gére PEEK materyali titanyum
ve zirkonya ile karsilastirilmistir ve bulunan sonuglara gore elastik modiilii yiiksek
alt yapt materyalinin protezin bilesenlerinde stresi azalttigini ve elastik modiilii
diisilk materyalli alt yapinin olusan stresi absorbe etme 6zelliginin belirli alanlarda
diisiik oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismaya benzer olarak

hem dikey hem de oblik kuvvet uygulamasinda implant ve abutmentte gbzlenen en
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yiiksek stres degerleri rijiditesi en diisiik olan PEEK gruplarinda gézlenirken, implant
cevresi kemik dokuda ise en yiiksek stres degerleri fiberle gii¢lendirilmis kompozit

grubunda gozlenmistir.

Akdeniz ve ark.(215) maksilla anterior boélgeye uygulanan karbon fiber
takviyeli PEEK implantlar ile geleneksel titanyum implantlarin ¢evre kemik dokuda
olusturdugu stresleri SESA yontemi ile karsilastirmistir. Caligmanin sonuglarina
gore; titanyum implant gelen kuvvetleri, karbon fiber takviyeli PEEK materyaline
gore daha diislik bir stres degeri ile daha homojen bir sekilde kemige iletmistir.
Karbon fiber takviyeli PEEK dental implantlarin, titanyum implantlara gore
biyomekanik bir avantaji bulunamamistir. Benzer sekilde Schwitalla ve
ark.(216)yaptiklart calismada karbon fiber takviyeli PEEK ve titanyum dental
implantlarin oblik yiik altinda kemik implant arayiiziinde olusan stres birikimi
degerlendirilmis ve PEEK materyalinden iiretilmis dental implantlarin titanyumdan
tiretilenlere gore daha fazla deformasyona ugradigi ve daha yiiksek stres birikimi
gosterdigi belirtilmistir. Her iki calismada da bizim ¢alismamiza paralel olarak diisiik

elastik modiiliine sahip materyallerin, daha fazla stres ilettigi belirtilmistir.

Implantiistii protezlerde PEEK abutment ve PEEK kron materyallerinin Ti
abutment ve Co-Cr altyapt materyalleriyle karsilagtirildigit  bir SESA
calismasinda(217); bizim ¢alismamizin sonuglarindan farkli sekilde PEEK
materyalinin kronda ve abutmentte olusan stres degerlerini azalttig1 bulunmustur. Bu
farkliligin calismada tek dis eksikliginde c¢alisilmis olmast ya da modellerde
kullanilan materyal kalinliklariin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi tahmin

edilmektedir.

Anterior bolge implant {istli restorasyonlarda tam seramik sistemler gelisen
biyomekanik Ozellikleri ve {stiin estetik Ozellikleri sayesinde metal seramik
restorasyonlara alternatif olarak tercih edilmektedir(218). Lityum disilikat seramikler
yuksek translusenslik ve 1s1k gecirgenligi ozelliklerine sahip olmakla beraber
biikiilme dayanimlar1 da 360-400 MPa kadar yiiksek olmasi protetik tedavide 6nemli
bir avantajdir. Boylelikle hem yiiksek estetik beklentili hem de daha direncli
restorasyonlar istendiginde tercih edilir(11, 46, 219). Nakamura ve ark.(220) ve Jang

ve ark.(221) monolitik zirkonya kronlar ile monolitik lityum disilikat kronlarin
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kirilma direncini karsilagtirmiglardir. Her iki ¢alisma sonucunda 0,5 mm okliizal
kalinliga sahip monolitik zirkonya kronlarin (5558 + 522N), kirilma direncinin 1,5
mm kalinliga sahip lityum disilikat kronlardan (3147 + 409N) daha fazla oldugunu

bulmuslardir.

Metal altyapilarda estetik goriintii saglayabilmek i¢in porselen ile tabakalama
yapilmas1 gerekmektedir. Lityum disilikat ile giliglendirilmis cam seramikler ise
tistiin optik Ozelligi avantajiyla porselen ile tabakalamaya ihtiyag duyulmadan
oldukca estetik ozelliklere sahiptir. Bu nedenle lityum disilikat ile giliclendirilmis
porselenler monolitik olarak da tercih edilebilmektedirler(222). Reich ve ark.(223)
lityum disilikat ile giiclendirilmis seramikten monolitik {retilmis anterior ve
posterior protetik restorasyonlar1 incelendigi in vivo ¢alismada basart oranini dort

bucuk y1l sonra %83 olarak bulmuslardir.

Schultheis ve ark.(224)yaptiklar1 calismada metal destekli seramikler ile lityum
disilikat ile giiclendirilmis cam seramiklerle iiretilen monolitik ve iki tabakali
restorasyonlarin kirilma direncini karsilagtirmistir. Metal destekli seramiklerin
kirilma direncinin lityum disilikat ile gliclendirilmis cam seramik monolitik
restorasyonlara yakin oldugunu, iki tabakali olarak hazirlanan seramik

restorasyonlarin ise daha diisiik kirilma dayanim degeri gosterdigini bildirmislerdir.

Mollers ve ark.(225)yaptiklart SESA c¢aligmasinda, monolitik olarak dizayn
edilmis kopriilerde (336 MPa) , iki tabakali (kort+veneer) olarak dizayn edilmis
kopriilere gore (670 MPa) gore daha diisiik gerilme streslerinin oldugunu
bulmuslardir. Bu verilere paralel olarak ¢alismamizda iki tabakali olarak olusturulan

gruplardaki stres degerleri monolitik materyallere kiyasla daha yiiksek izlenmistir.

SESA sonuglar1 kullanilacak implant sistemi hakkinda veriler saglamaktadir
ancak sonuglar kesin kabul edilmemelidir. SESA, standart kemik densitesinin esas
alindig1 klinik kosullarin taklit edilmeye c¢aligildigi, matematiksel gruplar itizerinden
elde edilen sonuglarin karsilagtirmali bir sekilde yorumlandigi in vitro bir caligmadir.
Caligmanin sonuglar1 degerlendirilirken SESA yonteminin sinirlamalar1 géz 6niinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle bulunan analiz sonuglarinin klinik arastirmalarla

saglamalarinin yapilmasi 6nem tagimaktadir.
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6.SONUCLAR

1.

Tiim calisma gruplarinda oblik kuvvet uygulamasi sonucu implantlarda,
abutmentte ve kortikal kemikte gdzlenen maksimum stres degerleri dikey

kuvvet uygulamasina kiyasla belirgin bigimde fazla bulunmustur.

Tiim calisma gruplarinda dikey ve oblik kuvvet uygulamasi sonucunda Ti ya
da Zr abutment kullaniminin kemikte ve iistyapida gozlenen stres dagilimi
degerlendirildiginde Ti abutment daha yiiksek sonuglar vermesine ragmen her
iki abutmentteki degerler birbirine ¢ok yakm bulunmustur. Ozellikle
istyapida olusan stresler arasindaki fark oldukca azdir. Bu veriler géz 6niine
alindiginda {i¢ iiyeli implant destekli sabit parsiyel protezlerde Zr abutmentler

Ti abutmentlere alternatif olarak kullanilabilir.

Dikey yiikleme altinda implantlarda olusan maksimum stresler
degerlendirildiginde Ti abutment kullanilan gruplarda Zr abutment kullanilan
gruplara gore daha yliksek bulunurken; en yiiksek degerler Grup 2’de, en
disiik degerler Grup 8’de; abutmentlerde olusan maksimum stresler
degerlendirildiginde en yiiksek degerler Grup 7’de, en diisiik degerler Grup
3’te bulunmustur. En diisiik elastisite modiiliine sahip olan PEEK materyali,
abutmente ve implanta en c¢ok stres ileten altyapi materyalidir. Bu durum,
altyap1 materyalini koruyan bir mekanizma olmasina karsin; uzun dénemde
periimplant kemikte rezorbsiyon goriilme riskini arttirabilir ve implantlarda
boyun bdlgesi kirigina neden olabilir. Monolitik zirkonya ise kemige,
implanta ve listyapiya en az stres ileten alt yapi materyali oldugu igin,
calismamizda implantiistii protezlerdeki en ideal altyapt materyali olarak

bulunmustur.
Dikey yiikkleme altinda istyapida olusan  maksimum  stresler

degerlendirildiginde en yiiksek degerler Grup 4’te, en diisiik degerler Grup

3’te; implant1 destekleyen kortikal kemik dokuda olusan maksimum principal
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stresler degerlendirildiginde en yiiksek degerler Grup 9’da, en diisiik degerler
Grup 8’de; implant1 destekleyen kortikal kemik dokuda olusan minimum
principal stresler degerlendirildiginde en yliksek degerler Grup 5’te, en diisiik

degerler Grup 8’de bulunmustur.

. Oblik yikleme altinda implantlarda olusan maksimum stresler
degerlendirildiginde Ti abutment kullanilan gruplarda Zr abutment kullanilan
gruplara gore daha yiiksek bulunurken; en yiiksek degerler Grup 2’de, en
diisik degerler Grup 9°da; abutmentlerde olusan maksimum stresler
degerlendirildiginde en yiiksek degerler Grup 7°de, en diisiik degerler Grup

1’de bulunmustur.

. Oblik yiikleme altinda distyapida olusan  maksimum  stresler
degerlendirildiginde en yiiksek degerler Grup 4’te, en diisiik degerler Grup

8’de bulunmustur.

. Oblik yiikleme altinda implanti destekleyen kortikal kemik dokuda olusan
maksimum principal stresler degerlendirildiginde en yiiksek degerler Grup
9’da, en disiik degerler Grup 3’te; minimum principal stresler
degerlendirildiginde en yiiksek degerler Grup 4’te, en diisiik degerler Grup
8’de bulunmustur. Oblik kuvvetler, klinik duruma daha ¢ok benzedigi i¢in;
implant {istii sabit protezlerde dogru endikasyonla uygulanan monolitik Zr ve
Co-Cr alt yapili protetik restorasyonlar implant bilesenleri ve protetik yapida

stres dagilimi acisindan uzun dénemde daha basarili olabilir.

. Cift tabakali olarak olusturulan gruplardaki stres degerleri monolitik
materyallere kiyasla daha yiliksek izlenmistir. Bu nedenle implantiistii
protezlerde monolitik materyal secimi implant bilesenleri ve kemikte uzun

donem basariy1 saglayabilecegi diistiniilmektedir.

. Hem dikey hem de oblik kuvvet uygulamasinda en yiiksek stres degerleri

rijiditesi en diisiik olan PEEK gruplarinda gozlenirken, implant ¢evresi kemik
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dokuda gozlenen en yiiksek stres degerleri ise yine rijiditesi diisiik fiberle

giiclendirilmis kompozit grubunda gozlenmistir.

10. Co-Cr ve monolitik zirkonya gibi rijiditesi yiliksek materyallerin kullanildigi
gruplarda en diisiik von mises stres degerleri gozlenmistir. Rijit materyallerin
protetik yapinin komponentlerine daha az stres iletmesi stres dagiliminin
arttigt (bruksizm vb.) klinik durumlarda kemik dokuda rezorbsiyonun
engellenip, tedavi basarisinin artmast agisindan tercih edilebilecegi

distiniilmektedir.

SESA, matematiksel gruplar {izerinde c¢alisilarak standart kemik densitesinin esas
alindigi, klinik kosullarin taklit edilmeye c¢aligildig1 ve sonuglarin karsilasgtirmali bir
sekilde yorumlandigi in vitro bir ¢alismadir. Caligmanin sonuglar1 degerlendirilirken
SESA yonteminin sinirlamalart g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle daha

fazla in vitro-in vivo ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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