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Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli kdprii
proteze gelen vertikal kuvvet sonucu seramik iist yapida olusan Von
Mises gerilme degerleri

Iki standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli kdprii proteze
gelen vertikal kuvvet sonucu seramik iist yapida olusan Von Mises
gerilme degerleri

Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen ti¢ iiyeli kdprii
proteze gelen oblik kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan
maksimum asal gerilme degerleri

Iki kisa implant ile desteklenen iig iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme
degerleri

Iki standart boy implantla desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme
degerleri

Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen li¢ iiyeli kdprii
proteze gelen oblik kuvvet sonucu kortikal kemikte olugan minimum
asal gerilme degerleri

Iki kisa implant ile desteklenen iig iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme
degerleri

Iki standart boy implant ile desteklenen iig iiyeli koprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme
degerleri

Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen ti¢ iiyeli kdprii
proteze gelen oblik kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan

maksimum asal gerilme degerleri
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Iki standart boy implant ile desteklenen iig iiyeli koprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan maksimum asal
gerilme degerleri

Iki kisa implant ile desteklenen iig iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan maksimum asal gerilme
degerleri

Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen li¢ iiyeli kdprii
proteze gelen oblik kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan
minimum asal gerilme degerleri

Iki standart boy implant ile desteklenen iig iiyeli koprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan minimum asal
gerilme degerleri

Iki kisa implant ile desteklenen iig iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan minimum asal gerilme
degerleri

Iki kisa implant ile desteklenen iig iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu implantlarda olusan Von Mises gerilme degerleri

Iki standart boy implant ile desteklenen iig iiyeli koprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu implantlarda olusan Von Mises gerilme
degerleri

Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen li¢ iiyeli kdprii
proteze gelen oblik kuvvet sonucu implantlarda olusan Von Mises
gerilme degerleri

Iki standart boy implant ile desteklenen iig iiyeli koprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu baglant1 vidasinda olusan Von Mises gerilme
degerleri

Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen {i¢ iiyeli kdprii
proteze gelen oblik kuvvet sonucu baglanti vidasinda olusan Von
Mises gerilme degerleri

Iki kisa implant ile desteklenen iig iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu baglanti vidasinda olusan Von Mises gerilme

degerleri

Xvil

64

65

65

66

66

67

67

68

68

69

69



Resim 83.

Resim 84.

Resim 85.

Resim 86.

Resim 87.

Resim 88.

Resim 89.

Resim 90.

Resim 91.

Resim 92.

Resim 93.

Iki kisa implant ile desteklenen iig iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu abutmentlarda olusan Von Mises gerilme degerleri
Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen {i¢ iiyeli kdprii
proteze gelen oblik kuvvet sonucu abutmentlarda olugan Von Mises
gerilme degerleri

Iki standart boy implant ile desteklenen iig iiyeli koprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu abutmentlarda olusan Von Mises gerilme
degerleri

Iki standart boy implant ile desteklenen iig iiyeli koprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu Cr-Co alt yapida olusan Von Mises gerilme
degerleri

Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen ii¢ iiyeli kdprii
proteze gelen oblik kuvvet sonucu Cr-Co alt yapida olusan Von
Mises gerilme degerleri

Iki kisa implant ile desteklenen iig iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu Cr-Co alt yapida olusan Von Mises gerilme degerleri
Iki kisa implant ile desteklenen ii¢ iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu seramik iist yapida olusan Von Mises gerilme
degerleri

Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen li¢ iiyeli koprii
proteze gelen oblik kuvvet sonucu seramik {ist yapida olusan Von
Mises gerilme degerleri

Iki standart boy implant ile desteklenen iig iiyeli koprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu seramik iist yapida olusan Von Mises gerilme
degerleri

Iki kisa implant ile desteklenen dért iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme
degerleri

Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli kdprii
proteze gelen oblik kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan

maksimum asal gerilme degerleri
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Iki standart boy implant ile desteklenen dért iiyeli kdprii proteze
gelen oblik kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan maksimum asal
gerilme degerleri

Iki kisa implant ile desteklenen dért iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme
degerleri

Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli kdprii
proteze gelen oblik kuvvet sonucu kortikal kemikte olugan minimum
asal gerilme degerleri

Iki standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli kdprii proteze
gelen oblik kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan minimum asal
gerilme degerleri

Iki standart boy implant ile desteklenen dért iiyeli kdprii proteze
gelen oblik kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan maksimum asal
gerilme degerleri

Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli kprii
proteze gelen oblik kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan
maksimum asal gerilme degerleri

Iki kisa implant ile desteklenen dért iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan maksimum asal gerilme
degerleri

Iki kisa implant ile desteklenen dért iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan minimum asal gerilme
degerleri

Iki standart boy implant ile desteklenen dért iiyeli kdprii proteze
gelen oblik kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olugan minimum asal
gerilme degerleri

Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli kdprii
proteze gelen oblik kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan
minimum asal gerilme degerleri

Iki standart boy implant ile desteklenen dért iiyeli kdprii proteze
gelen oblik kuvvet sonucu implantlarda olusan Von Mises gerilme

degerleri

XiX

74

75

75

76

76

77

77

78

78

78

79



Resim 105.

Resim 106.

Resim 107.

Resim 108.

Resim 109.

Resim 110.

Resim 111.

Resim 112.

Resim 113.

Resim 114.

Resim 115.

Resim 116.

Iki kisa implant ile desteklenen dért iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu implantlarda olusan Von Mises gerilme degerleri

Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli kdprii
proteze gelen oblik kuvvet sonucu implantlarda olusan Von Mises
gerilme degerleri

Iki standart boy implant ile desteklenen dért iiyeli kdprii proteze
gelen oblik kuvvet sonucu baglanti vidasinda olusan Von Mises
gerilme degerleri

Iki kisa implant ile desteklenen dért iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu baglanti vidasinda olusan Von Mises gerilme
degerleri

Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli koprii
proteze gelen oblik kuvvet sonucu baglanti vidasinda olusan Von
Mises gerilme degerleri

Iki kisa implant ile desteklenen dért iiyeli koprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu abutmentlarda olusan Von Mises gerilme degerleri
Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli kdprii
proteze gelen oblik kuvvet sonucu abutmentlarda olugan Von Mises
gerilme degerleri

Iki standart boy implant ile desteklenen dért iiyeli kdprii proteze
gelen oblik kuvvet sonucu abutmentlarda olusan Von Mises gerilme
degerleri

Iki standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli kdprii proteze
gelen oblik kuvvet sonucu Cr-Co alt yapida olusan Von Mises
gerilme degerleri

Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli kdprii
proteze gelen oblik kuvvet sonucu Cr-Co alt yapida olusan Von
Mises gerilme degerleri

Iki kisa implant ile desteklenen dért iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu Cr-Co alt yapida olusan Von Mises gerilme degerleri
Iki kisa implant ile desteklenen dért iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu seramik {ist yapida olusan Von Mises gerilme

degerleri
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Resim 117.
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Resim 119.

Resim 120.

Resim 121.

Resim 122.

Iki standart boy implant ile desteklenen dért iiyeli kdprii proteze
gelen oblik kuvvet sonucu seramik iist yapida olusan Von Mises
gerilme degerleri

Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli kdprii
proteze gelen oblik kuvvet sonucu seramik {ist yapida olusan Von
Mises gerilme degerleri

Swrastyla iki kisa, iki standart, bir kisa bir standart boy implantla
desteklenen {i¢ iiyeli sabit restorasyonlarda vertikal yiikleme sonucu
olusan toplam deformasyon miktar1

Sirastyla iki kisa, iki standart, bir kisa bir standart boy implantla
desteklenen ii¢ tiyeli sabit restorasyonlarda oblik yiikleme sonucu
olusan toplam deformasyon miktar1

Swrastyla iki kisa, iki standart, bir kisa bir standart boy implantla
desteklenen dort {iiyeli sabit restorasyonlarda vertikal ylikleme
sonucu olusan toplam deformasyon miktari

Swrastyla iki kisa, iki standart, bir kisa bir standart boy implantla
desteklenen dort {iyeli sabit restorasyonlarda oblik yiikleme sonucu

olusan toplam deformasyon miktar1
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OZET
Farkl Boyda iki Implantla Desteklenen Sabit Restorasyonlara Gelen Kuvvetlere
Kars1 Implant ve implant Cevresi Kemikte Olusan Stres Dagiliminin Sonlu

Elemanlar Analizi ile Degerlendirilmesi

Periodontal problemler sonucu goriilen erken dis kayiplari, ozellikle geng
hastalarda bir takim fonksiyonel, estetik ve fonetik problemler meydana getirmektedir.
Ayni sekilde sabit protetik restorasyon imkani bulunmayan yaslh hastalarda da, alveolar
kretlerde meydana gelen asir1 rezorbsiyon sonucu hareketli protez kullanimi da miimkiin
olamamakta ve implant tedavisi ihtiyacit dogmaktadir. Gerek anatomik kisitlamalar gerekse
cerrahi risklerin artis1 arastirmacilart miimkiin olan en kisa implantlarin kullaniminin
arastirtlmasina yonlendirmistir. Caligmamizin amaci, kisa ya da standart boyda implantlar
ile desteklenen ve biyomekanik agidan Onemli olan sabit koprii protezlerin goévde
uzunlugundaki artisin; implant ile ¢evre kemik dokusuna etkisinin ii¢ boyutlu sonlu

elemanlar stres analizi yontemi ile incelenmesi ve karsilastirilmasidir.

Bu calismada her ikisi de 4.2 mm g¢apa sahip, 6 ve 12 mm uzunlugundaki
implantlar ile desteklenen ii¢ ve dort liyeli sabit protetik restorasyonlarda kemige ve
implanta gelen vertikal ve oblik kuvvetler ANSYS 2019R2 programi ile incelendi.
Kortikal ve trabekiiler kemigin maksimum ve minimum asal stres degerleri ile birlikte

diger yapilarin Von Mises stres degerleri karsilastirildi.

Dort tiyeli implant destekli sabit protez modellerinde, {i¢ iiyeli restorasyonlara gore
biitiin yapilarda daha fazla stres degerleri saptandi. Implant icerisinde yogunlasan stres
degerleri kisa implantta (6 mm) en yiliksek degerdedir. Bir kisa bir standart boy implantla
desteklenen yapida c¢evre kortikal kemikte fazla miktarda stres olustugu goriildii ancak bu
degerin kisa implantla desteklenen modelden daha az miktarda oldugu bulundu. Standart
implantlarda en yiiksek stres degeri baglant1 vidasinda tespit edildi. Hem ti¢ hem dort tiyeli

restorasyonlar icin oblik kuvvetlerden kaginilmasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Soézciikler: Dental Implant, Implant Destekli Protezler, Osseointegre Dental

Implant, Sabit Protetik Restorasyonlar, Sonlu Elemanlar Stres Analizi
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ABSTRACT
Evaluation of the Stress Distribution of the Bone Implant Connection (BIC) Against
Applied Forces to Fixed Partial Restorations Supported by Two Implants with
Different Lengths Using Finite Element Analysis

The early lose of teeth due to periodontal problems (especially in youth) can cause
a set of functional esthetic and phonetics problems. At the same time the elderly patient
whoes not suitable to fixed prothesis or patients whoes not favorable for movable prothesis
due to resorption of the alveolar bone gave rise for the need of implant treatment. The
anatomic limitations is associated with surgical risks which directed the researchers for the
research of using a shorter implants. The aim of our study, in the fixed osseointegrated
implant prosthesis, the length of the pontics in fixed prosthesis which is biomechanically
important and the length of the implant body; the effect of the implant on the surrounding

bone tissue will be investigated by three dimensional finite element stress analysis method.

In our study, vertical and oblique forces on three and four-unit implant-supported
fixed prosthetic restorations, supported with 6 mm and 12 mm length, 4.2 mm diameter
implants were evaluated by using ANSYS 2019R2 finite element package program. The
maximum and minimum principal stress values for cortical and cancellous bones and the

Von Mises stress values of all structures were compared.

In four-unit implant supported fixed prosthesis models, higher stress values occured
in all structures compared to three-unit restorations. The stress values for the implant body
were the highest in the short implant (6 mm). Greater stress value was occured in the
surrounding cortical bone of the model supported with a short and a standart length
implant, but it was not more than the short implant. This value was in the connection screw
in standart implants. It was concluded that oblique forces should be avoided for both three

and four-unit implant supported fixed restorations.

Keywords: Bone-Anchored Prosthesis, Dental Implants, Dental Prosthesis, Finite Element

Analysis, Prostheses and Implants
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1. GIRIS ve AMAC

Dental implantlar dissiz ve kismi dissiz hastalarin rehabilitasyonu i¢in basarili bir
tedavi yoOntemi olarak kabul edilir. Cigneme fonksiyonlar1 ve estetigin yeniden
diizenlenebilmesine olanak saglar (1-3) . Ancak, atrofik ¢ene kemigi ve anatomik engeller
gibi durumlarda mevcut olan kemik dokusu uzun implantlarin yerlestirilmesi i¢in uygun
degildir, dolayisiyla ek cerrahi girisimler Onerilmektedir. Fakat bu durum cerrahi
komplikasyon, morbidite ve yiiksek tedavi maliyetine sebep olabilir. Bu nedenle kisa
implantlarin alternatif ve basit bir rehabilitasyon oldugu kabul edilir (3, 4). Bazi
caligmalarda kisa implantlarin, standart implantlarla karsilastirildiginda elverissiz
biyomekanik davranislar gosterdigi, kisa implantlar i¢in daha diisiik bir hayatta kalma
orani oldugu bildirilmistir (3, 5-8). Bununla birlikte, bir kisim arastiric1 tarafindan
biyomekanik riskleri azaltmak i¢in kisa implantlarin daha uzun implantlarla splintlenmesi
onerilmistir (3). Dental implantlarin basarisinda cerrahi manipiilasyonun yani sira bir diger
onemli unsur, dogru yapilmis protetik planlama, iist yapt ve gelen kuvvetin fizyolojik

sinirlar iginde olmasidir (4, 5).

Dogal disler periodontal ligament gibi kuvvet emici bir yapiya sahipken, dental
implantlarda implantlarin osseointegrasyonu nedeni ile bdyle bir mekanizma s6z konusu
degildir. Implantin iist yapisma gelen kuvvetleri direkt kemige iletirler (1, 9, 10).
Dolayistyla implant planlamasi yapilirken kuvvet iletimini etkileyecek faktorler goz
ontinde bulundurulmali, streslerin kemik dokusuna homojen dagilimi saglanmalidir (11).
Bu nedenle hem implantin sekli hem de yapilacak {ist yap1 protezin planlamasi 6nem

kazanmaktadir.

Canlt doku ve organlara gelen kuvvetleri 6lgmek cok zordur. Ayrica, dokunun
mevcut kuvvetler karsisinda olusturdugu tepkiyi 6l¢mek zor, riskli ve bazen imkansizdir.
Canli organ1 modellemek ve benzetilmis modeller kullanarak dokunun biyomekanigini
analiz etmek uygun bir yontemdir. Bu nedenle strain gauge, fotoelastik ve sonlu elemanlar
analizi de dahil olmak {izere implantlarin biyomekanigini analiz etmek i¢in ¢esitli in vitro
teknikler kullanilir (2, 8, 12). Sonlu elemanlar analizi implant dis hekimliginde stresi
belirleyen bir tekniktir. Tiim modeli kii¢iik pargalara bolerek ve bu parcalarin sayisal
yontemlerle etkilesimini hesaplayarak sonuglar: {ireten cebirsel bir bilgisayar simiilasyon
teknigidir. Dental implantlarin biyomekanigini arastirmak i¢in uygun bir analiz yontemi

olarak kabul edilir (2, 13).



Bu caligmada ilk amag¢ bir kisa bir de standart boyda implant ile restore edilen
koprii protezlerine gelen kuvvetlerin implant ve implant gevresi kemikte olusturdugu stres
dagilimmi analiz etmek, ikinci amag ise koprii uzunlugunun artirilarak bu stres tizerinde
meydana getirdigi degisiklikleri incelemektir. Dolayis1 ile kisa implantlar hakkinda
literatiirdeki agigin kapatilmasini, anatomik kosullar gibi implant cerrahisinde zorluk
olusturan etkenlere ¢6ziim olmayi, ve en Onemlisi iyi bir protez planlamasi i¢in rehber

olusturmay1 hedeflemekteyiz.



2. GENEL BILGILER
2.1. implant Tamim

Gerek ¢ekim nedeniyle olusan dis kayiplari, gerekse fizyolojik olarak meydana
gelen kemik rezorbsiyonlart alveoler kemik seviyesinin ve hacminin azalmasina neden
olmaktadir. Bu durum, yapilacak protetik restorasyonun stabilitesi ve retansiyonunu
olumsuz yonde etkileyerek c¢igneme fonksiyonunun azalmasina ve yiiz estetiginin
degismesine neden olur. Ayrica hasta psikolojisini de direkt olarak etkileyen faktdrlerden
biridir (4). Dis ya da doku destekli veya hem dis hem doku destekli protezler ile bu
faktorler elimine edilmektedir. Diger bir alternatif olarak ise oral implantoloji kavrami bu
olumsuzluklar1 gidermek icin ortaya ¢ikmis ve biiyiik bir hizla geliserek dis hekimliginde
yerini almistir (4, 14, 15).

Implantasyon, yapay cisimlerin ya da biyomateryallerin canli doku igerisine
yerlestirilmesidir. Implant, insan viicudunda eksik kismin restorasyonu amaciyla tamami
veya bir kismi kemik icerisine yerlestirilen medikal cisimlerdir. Dental implantoloji ise
ag1z dokularinda meydana gelen sert ve yumusak dokularin estetik, fonetik ve fonksiyon
kayiplariin giderilmesini saglayan kavramdir (5).

Implant ile ilgili tedavilere duyulan ihtiyactaki artis pek ok etkene baglidir. Bunlar
(16);

e Yasl popiilasyonun yasam siiresinin artmasi,

e Yasa bagl olarak meydana gelen dis kayiplari,

e Sabit protez tedavilerindeki basarisizliklar,

¢ Dissizligin anatomik sonuglari,

e Hareketli protezlerin diisiik performanslar1 ve hasta memnuniyetinin yetersizligi,
e Hareketli boliimlii protezlerden kaynaklanan sorunlar,

¢ Dis kayiplarinin psikolojik yonleri,

e Implant destekli protezlerin éngdriilebilir uzun vadeli sonuglari,

e Implant destekli restorasyonlarin avantajlari,

e Toplum farkindaliginin ve bilincinin artmasi olarak sayilabilir.

Dental implantlarmn ilk kullanimi tarihler 6ncesine dayanmasina ragmen, gelisimi
giiniimiiz teknolojisinin ve bilimin gelisimine bagl olarak artmakta, tam ve kismi dissiz

vakalarda genis kullanim alan1 bulmaktadar.



2.2. implant Tarihcesi ve Osseointegrasyon Tanimi

Gecgmisteki aragtirmalar insanlarin uzun yillar boyunca eksik disleri, kok sekli
verdikleri materyaller ile tedavi etmeye calistiklarin1 gostermektedir. Dort bin yil dnce
Cin’de bambu cubuklarin dis eksiklikleri tedavisinde kullanildigi bilinmektedir. Eski
Misir’da benzer sekilde kok formu verilmis degerli metallerden yararlanilmigtir. Bazi Misir
mumyalarinda transplante edilmis disler bulunmus ve fildisinden yapildiklart tespit

edilmisgtir.

Yirminci yiizyilin baglarinda farkli malzemelerden implantlar iiretilmeye
baslanmistir. Greenfield, 1913’te en iyi implant dizaynin1 sunmus, 1940 yilinda Bothe,

Beaton ve Davenport ilk implante edilebilir materyal olarak titanyumu kullanmiglardir.

Titanyum g¢ubuklar 1951 yilinda Gottlieb Leventhal tarafindan tavsanlara implante
edilmis ve ameliyat i¢in milkemmel bir materyal oldugu sonucuna varilmistir. 1960°tan

beri dental implantlar dis kayiplarinin tedavisinde tercih edilir bir se¢enek haline gelmistir
(8).

Bothe ve ark, osseointegrasyonu ilk tanimlayan arastirmacilardir. Osseointegrasyon
daha sonra Per-Ingvar Branemark tarafindan desteklenmistir (8). 1965’ten itibaren
Branemark ve ark. ankraj amach yaklagik 4000 adet titanyum implanti maksilla ve
mandibulaya yerlestirmisler ve bdylece siddetli alveolar kemik rezorbsiyonu olan dissiz

hastalarin protezlerine retansiyon yetenegi kazandirmay1 bagarmislardir.

Kemik ile implant yiizeyi arasina herhangi bir fibr6z doku miidahalesi olmaksizin
direkt baglantiy1 saglayan osteogenez indiiksiyonuna “osseointegrasyon” adi verilir (17).
Albrektsson ve ark. yaptig1 tanimlamaya gore ise osseointegrasyon, canli kemik ile implant
arasinda 151k mikroskobu diizeyindeki dogrudan temas anlamina gelen histolojik bir
kavramdir (18, 19). Bu osseointegre arayiiz, yani canli kemik ile implant ylizeyi
arasindaki direkt temas, implantin gelen yiikler karsisinda uzun vadeli stabilitesini saglar

(17).

Osseointegrasyonun basari orani kullanilan malzemeye baglidir (8). Bazi1 yazarlar,
implant ile kemik arasinda dogrudan temasin ancak implant materyali metal ise degil,
seramik ise miimkiin olduguna inanmaktadir. Jacobs’a gore (1977), osseointegrasyon

sadece seramik implantlarla veya kaplanmis metal implantlarla miimkiindiir. ilerleyen



yillarda yapilan ¢aligmalarla paslanmaz ¢elik ve titanyum gibi farkli metal tiirleri ile de

osseointegrasyonun saglanabilecegi goriisli rapor edilmistir (18).

Dental implantoloji kavrami zamanla biliyik bir gelisme gostermis ve
osseointegrasyon terimi deneysel anlamdan siyrilarak klinik kullanimda rutin haline

gelmistir (2). Osseointegrasyonun basarisini etkileyen faktorler;

Implant materyali

Implant tasarimi

Implant yiizey 6zellikleri
Kemigin kalite ve kantitesi

Cerrahi teknik

A e

Implant yiikleme zamanlar1 ve kosullar1 olarak belirtilebilir (17).

Bu sayede protetik restorasyonlarin fonksiyonel, estetik ve psikolojik

rehabilitasyonu saglanabilir (17, 18).
2.3. implant Ustii Protetik Restorasyonlarin Basarisi

Albrektsson ve Zarb’in 1986 yilinda yaptiklart ¢alismaya gdre implant basari

kriterleri sunlardir:

1. Implantin klinik olarak hareketsiz olmast,

2. Peri-implant radyoliisensinin bulunmamasi,

3. Implant yerlestirilmesinin ilk yilmin ardindan vertikal kemik kaybmin senede 0.2
mm’den az olmasi,

4. Agn, enfeksiyon, ndropati, parestezi veya mandibular kanal hasar1 gibi kalici/geri
doniisli olmayan belirti ve semptomlarin olmamasi,

5. Yukaridaki maddeler kapsaminda, bes yillik bir gdzlem sonunda %85 ve on yillik bir

gbzlem sonunda ise %80’lik bir basar1 asgari basar1 kriterleridir (19).
2.4. Biyomekanik ve Dental implantlar

Giliniimiizde farkli uzunlukta, sekillerde ve boyutlarda dental implantlar
kullanilabilmektedir. Dental implantin uzun vadeli basarisina karar vermek igin

biyomekanikten yararlanilir (8, 11).



Implant destekli restorasyonlarda biyomekanik faktérler; ilgili kemigin yapisi, cevre
yumusak dokular, biyomateryaller, abutment sistemleri ve iist yapt protezlerin

ozellikleridir (20).

Implantlarin sayis1, uzunlugu, ¢api, konumu ve yiizey ozellikleri gibi mekanik
karakterizasyonunun, ayrica kemik-implant ara yiizii, kantilever varlifi, protetik
restorasyon tipi, gelen kuvvetlerin 6zelligi, kron/kdk orani gibi faktorlerin implantlarin
etrafindaki stres dagilimi ve kuvvet aktarimi iizerinde oOnemli etkiye sahip oldugu
belirtilmistir. Bu faktorlerin artisi, Ozellikle egilme kuvvetlerine maruz kaldiklarinda

implantlarin biyomekanik davranigini iyilestirir (11, 21, 22).
2.4.1. Kuvvet ve Kuvvet Tipleri

Cisimlerin hareket durumunda veya seklinde degisiklik yapabilen vektorel etkiye
“kuvvet” ad1 verilir. 1687°de Sir Isaac Newton, giliniimiizde “Newton’un hareket yasalar1”
olarak bilinen tanimlamayr yapmistir. Bir cismin kiitlesinin ivmesiyle ters orantili
oldugunu ve bu ivmeye neden olan kuvvetle ise dogru orantili oldugunu belirtmistir

“Esitlik 1” denklemi kullanilarak hesaplanir.
F=mxa (Esitlik 1)

F, kuvveti [Newton (N)], m, kiitleyi [kilogram (kg)], a ise ivmeyi [saniyede
metrekare (m/s?)] temsil eder. Dental implant literatiiriinde kuvvet, genellikle kilogram

kuvvet olarak ifade edilmektedir.

Kuvvetler tip, biiyiikliik, siire ve yon ile tanimlanabilir. Dental implantlara etki
eden kuvvetler, biiyiikliikk ve yone sahiptir. Gelen yiik yoniinlin implant émrii ve kemik

yapist lizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir (22).

Dogal disler periodontal ligamentlerdeki reseptorler sayesinde iizerlerine gelen
kuvvetleri algilayabilirken, osseointegre dental implantlarda bdyle bir mekanizma yoktur.

Dolayistyla implanta gelen kuvvetler direkt ¢ene kemigine iletilirler (9, 10, 23).

Dogal olarak dil ve ¢evre kaslarin etkisiyle olusan perioral kuvvetler sebebiyle
implantlar diigiik fakat sik araliklarla yatay yiiklere maruz kalirlar. Bu kuvvetler kiigiik
olmasina ragmen dil itme ve bruksizm gibi aligkanliklarla siddeti artabilir. Fizyolojik
limitleri asan bu gibi durumlarda implant gevresi kemikte rezorbsiyonlar kagiilmazdir

(22, 23).



Kuvvetler ¢ekme (fensile), makaslama (shear) ve sikistirma (compressive) tip
kuvvetler olmak iizere tii¢ g¢esittir. Cekme kuvvetleri cisimleri birbirinden ayirma
egilimindedir (Sekil 1). Makaslama kuvvetleri kayma hareketine neden olur. Sikistirma tip
kuvvetler ise kiitleleri birbirine dogru iter. Sikistirma tip kuvvetler kemik implant ara yiiz
biitiinliigiinli korurken ¢gekme ve makaslama kuvvetleri bu ara yiiziin biitiinliigiinii bozma
egilimindedir. Kortikal kemigin ¢ekme ve makaslama tipi kuvvetlere daha az, sikistirma
tipi kuvvetlere ise daha dayanikli oldugu belirtilmistir (9). Bu nedenle implant destekli
protezlerin planlamasinda kemige iletilen sikistirma tip kuvvetlerin ve stresin
biiytlikliigiiniin kemik rezorbsiyonuna neden olan seviyenin altinda tutulmasi 6nemlidir.
Kemikte kompresif stresi sinirlamak, implantoloji alaninda aktif arastirma alanlarindan
biridir. Ozellikle dikkat edilmesi gereken, alveolar kemik icin rezorbtif sonuglar dogmadan
kemigin ne kadar kompresif stresi tolere edebilecegidir. Bu sebeple sikistirma tip
kuvvetlerin siirlandirilmasinda, protezin tasarimi, implant tipi, ¢apt ve uzunlugu énemli

faktorlerdir (23).

Makaslama kuvvetleri diger kuvvetlere gore kemik dokusu i¢in daha yikict
ozelliktedir. Kemik yapinin ¢ekme kuvvetlerine kars1 %30, makaslama kuvvetlerine karsi
ise %65 daha dayaniksiz oldugu belirtilmistir (24). Bu sebeple okluzal yiikleme sartlarinda

miimkiin oldugunca makaslama tip kuvvetlerden kaginilmalidir.
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Sekil 1. Kuvvet tipleri



2.5. implant Geometrisi

Dis eksikliklerinin tedavisinde uygulanan dental implantlarin kaybedilmis dogal
diglerin gorevlerini yerine getirmeleri istenir. Ancak implant materyali ile dogal dis yapis1
farkl1 oldugu gibi biyomekanikleri de farklidir. Dogal dislerde stres emici gorevini
iistlenen periodontal ligamentler implant ile ¢gevre kemik arasinda bulunmamakta, implant
kemige sikica baglanmaktadir. Dolayisiyla implantin klinik hareketi dogal disten farklh
olmakta ve gelen kuvvetler kemige direkt iletilmektedir (10, 25). Implant geometrisi,
yukarida bahsedildigi gibi kemige iletilen stres miktarini belirleyen baslica faktdrlerdendir

(10). Bu faktorler;

a. Implant capr,
b. Implant uzunlugu ve
c. Yiv tasarimi olmak {izere {i¢ alt baslikta incelenebilir.
2.5.1. implant Cap
Implant cap1, implant iizerindeki en genis yivin tepe noktasindan tam karsi
tarafindaki en genis yivin dig kismina kadar Olgiilen mesafedir. Cap, implantin dis

boyutunun dl¢iimiidiir.

Intraoral olarak farkli mekanik, estetik ve anatomik gereksinimlere daha iyi tedavi
secenegi sunabilmek ve c¢esitli cerrahi kisitlamalarda/komplikasyonlarda kullanilmak iizere

farkli caplarda ve boyutlarda implantlar tiretilmektedir (26).

Implant gaplar1 3 ila 7 mm arasinda degismektedir (27). Standart implant cap1 3.75
mm ile 4.0 mm’dir (28). Cap ve uzunluk taniminda bilimsel literatiirde farkli goriisler
mevcuttur. Ornegin, Renouard ve Nisand (29) genis implantlar1 4.5 mm veya daha biiyiik
caplt implantlar olarak tanimlarken , Mijjiritsky ve ark. (30) caplar1 5 mm'den biiyiik
implantlar i¢in “biiyiik ¢capli” olarak bahsetmistir ; diger yandan Jackson (31) , 4.7 mm

capindaki implantlar1 "genis implantlar" olarak kabul etmistir.

Balaji ve ark. (32) 2.4 mm genislige sahip implantlar icin "mini" terimini
kullanirken, Christensen (33) aymi ¢apa sahip implantlardan "¢ap olarak kiiciik" diye
bahsetmistir. Al-Nawas ve ark. (34), baska bir ¢calismada "standart" olarak kabul edilen 3.3
mm c¢apa sahip implantlar i¢in "kiiclik" terimini kullanmistir (35). Ayrica Ertugrul ve
Pipko (36) 2.2 mm c¢apli dental implantlar1 mini implant olarak kategorize ederken,
Sivamurthy ve Sundari'nin (37) ¢alismasinda caplar1 1 ile 1.3 mm arasinda degisen dental

implantlar1 "mini implant" olarak kabul etmistir.



Romanos ve ark. (38) tarafindan yakin zamanda yapilan bir c¢aligmada, "dar
implant" terimi 3.7 mm ¢apli bir implant1 tanimlamak i¢in kullanilmis; ancak loannidis ve
ark. (39), 3.3 mm c¢apa sahip implantlar1 tanimlamak i¢in ayni terimi kullanmistir.
Christensen (33) 3.3 mm capli implantlar1 "standart ¢apli implantlar" olarak adlandirmistir.
Bu sonuglar, implant boyutu (¢ap) tanimi iizerinde fikir birligi olmadigin1 gostermektedir

(35).

Implant ¢ap1 se¢imi, kalan kemigin hacmine, mevcut alan miktarima, ¢ikis profiline
ve okluzyon tipine bagl olarak degisir (28). Bir implantin ¢ap1 ne kadar biiyilikse, genel
yiizey alan1 da o kadar biiyiik olur. Ilging olan, yiizey alanindaki artisin uzunluktan gok
capa bagli olmasidir. 13 mm uzunlugunda 4 mm c¢aph yivli bir implant, 16 mm
uzunlugunda 3.25 mm ¢aph silindir bir implanttan daha fazla yiizey alanina sahiptir.
Implant ¢apindaki her 0.25 mm’lik artis, silindir implant gévdesinde toplam yiizey alaninin

%S5 ila %10 artmasina neden olur (26).

Genis capli implantlar dar ¢apli implantlara gore daha fazla ¢evresel kemik temas
alanina sahiptir. Implant-kemik temasmin daha genis yiizey alamina sahip olmasi ile
kemige daha az stres iletilerek implant prognozu iyilestirilir. Daha genis ¢ap sayesinde elde
edilen destek, yalnizca stresi azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda implant kirilma olasiligini
da azaltir (10, 26, 27). Daha genis capli implantlarda daha az abutment vida gevsemesi
goriilmektedir. Bu nedenle 6zellikle ek kuvvet faktorlerinin ve daha az yogun kemigin
mevcut oldugu molar bdlgede genellikle daha biiyiik capli, daha fazla sayida implant

kullanimi 6nerilir (26).

Gelen kuvvet miktarinin daha az oldugu anterior bolgede dogal disler daha dar
caplidir. Kuvvet miktar1 arttikca premolar bolgede ve molar bolgede cap artmakta, alt

anterior bolgeden maksiller molarlara dogru yiizey alan1 %300 artis gostermektedir (26).

Ideal implant cap1, mine-sement birlesiminin 2 mm altindaki dogal dis genisligine
esittir. Implantlar her ii¢ boyutta da yeterli miktarda kemik ile ¢evrelenmis olmalidir.
Mevcut kemik genisligi miktar1 (faciopalatal) implant ¢apindan en az 1.0 mm daha fazla
olmalidir. Dolayistyla 3.5 mm’lik bir implant en az 4.5 mm kemik genisligi gerektirir.
Genellikle ideal implant ¢aplari, santral kesici bir dis i¢in 5.2 mm’lik bir implanta, lateral
kesici bir dis i¢in 3.5 mm’lik bir implanta ve bir kanin dis i¢in ortalama 4.2 mm’lik bir

implanta karsilik gelir (26).



2.5.2. implant Uzunlugu

Implant uzunlugu, implant platformundan implant apeksine kadar olan mesafedir
(27). Implant uzunlugu siniflamasinda farkli goriisler mevcuttur ancak 8 mm’den kisa
implantlar i¢in “kisa”, 9-13 mm aras1 uzunluktaki implantlar i¢in “standart”, 13 mm’den
uzun implantlar i¢in ise “uzun” dental implant olarak tanimlanan siniflama, Avrupa Dental
Implantolojistler Dernegi tarafindan kabul edilmistir (35, 40).

Diger tim degiskenler sabit oldugunda, implant uzunlugu genel implant yiizey
alantyla iliskilidir. 10 mm uzunlugunda silindir bir implant, 7 mm uzunlugundaki bir
implanta gore yiizey alanini yaklasik %30 artirir ve 13 mm uzunlugundaki implantlara
gore yaklasik %20 daha az yiizey alanina sahiptir. Implant uzunlugu seciminde mevcut

kemigin yiiksekligi onemlidir (24).
2.5.2.1. Kisa implantlar

Implant yerlestirilebilmesi icin dncelikle implant cevresinin yeterli kemik genisligi
ve yiiksekligi ile cevrili olmasi, ayni zamanda anatomik bdlgelere belli bir uzaklikta
implant apeksinin sonlandirilmas1 gerekmektedir. Dis ¢ekimi ve patolojik durumlar
sonrasinda olugsan kemik atrofisine bagl olarak azalan kemik hacmi nedeniyle implant
cerrahisi zorlagmaktadir. Sonrasinda yeterli mesafe elde edebilmek amaciyla kemik
augmentasyonu, alveolar distraksiyon osteogenezi, intraoral veya ekstraoral otojen kemik
greftleri, siniis lift ve mandibular sinir lateralizasyonu gibi ek cerrahi islemler
gerekmektedir. Bu iglemler icin ekstra maliyet ve zaman gerekmekte ayn1 zamanda donor
saha morbiditesine neden olmaktadir (41). Bu sebeple kisa implant kullanimi 6n plana
cikan bir secenek haline gelmektedir. Olas1 siniis lifting ameliyatlarinda kullanilmak tizere

4 mm’ye kadar kisa implantlar piyasaya stirtilmiistiir (42).

Uzun implantlarin daha iyi basar1 oranma ve daha iyi prognoza sahip oldugu
goriisii yaygin olmasina ragmen uzunluk ve basari orani arasinda kanitlanmig kesin bir
iliski yoktur ancak calismalar kisa implantlarin istatistiksel olarak daha diisiik basari
oranlarma sahip oldugunu ileri siirmektedir (27, 43). Implant kemik ara yiiziinde asir1 stres
birikimini énlemenin daha genis bir implant yiizey alani ile saglanabilecegi diisiincesiyle
uzun yillar klinisyenler tarafindan kisa implant kullanimidan kagimilmistir (44). Ancak
sonlu elemanlar analizi ile yapilan ¢alismalarda okluzal kuvvetlerin tiim yilizeyden ziyade
ilk olarak implantin servikal bolgesini ¢evreleyen kemikte dagildigi goriilmiistiir. Bunun

sonucunda ¢igneme kuvvetleri ideal diizeyde oldugunda kemik tarafindan tolere edilebilir
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ve bu nedenle implant uzunlugu biyomekanik stabiliteye dogrudan etki etmez (27). Farkli
implant boyutlar1 iizerine yapilan retrospektif bir klinik analizde ise, uzun implant
kullaniminin her zaman biyomekanik bir avantaj saglamadigi ve aslinda daha kisa (6, 7
veya 8.5 mm) implantlarin bazi durumlarda uzun vadeli performans sunabilecegi

belirtilmistir (43).
Kisa dental implantlarin avantajlari (45, 46);

e Kompleks cerrahi islemlere olan ihtiyacin azalmasini veya ortadan kaldirilmasinm
saglar,

e Morbidite ve tedavi siiresi azalmis olur,

e Ek cerrahi islemlerin komplike oldugu geriatrik hasta popiilasyonunda 6nemli bir
tedavi alternatifidir,

e Daha konservatif, hasta dostu, rahat ve yasam kalitesini ylikselten bir se¢enektir,

e Mevcut dis koklerine daha az hasar riski vardir,

e Su irrigasyonu i¢in dogrudan erigim imkani ve kemigin asir1 1sinma olasiliginin
azalmasi sayesinde basitlestirilmis cerrahi prosediir,

e Optimal implant pozisyonu daha kolay saglanabilir,

e Ekonomiktir.
Kisa dental implantlarin dezavantajlar1 (47);

e Primer stabilizasyonun saglanmasi daha zordur,
o Ozellikle tip 4 kemikte uygulandiginda risk fazladir,
e Uzun donem komplikasyonlar1 hakkinda yetersiz data sebebiyle daha fazla

aragtirma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
2.6. implant Destekli Protezlerin Siniflandirilmasi

Kaybedilen dogal dislerin yerini alan dental implantlar, rutin protetik tedavide giin
gectikge daha ¢ok kullanim alam bulmaktadir. implant tedavilerinin yayginlasmasi ile
birlikte protetik restorasyonlarda da ¢esitlilik olusmaktadir. Dolayisiyla farkli isimlerle
benzer protezler yapilabilmekte, bu durumda implant iistii restorasyonlarda siniflandirma

ihtiyact dogmaktadir.

Implant iistii restorasyonlar igin giiniimiize kadar pek ¢ok smiflama yapilmistir

ancak en sik kullanilan 1989 yilinda Misch tarafindan yapilmis olan siniflamadir. Bu
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simiflamaya gore Misch, implant iistii protezleri sabit (SP) ve hareketli (HP) olmasina gore

bes gruba ayirmistir (24);
SP-1: Sabit protezlerde sadece kronu restore eder, dogal dis gibi goriinir.

SP-2: Sabit protez kronun ve kokiin bir kismini restore eder.

SP-3: Sabit protez; eksik kronu, diseti rengini ve dissiz bolgenin bir kismini restore
eder.

HP-4: Sadece implant destekli, implant {istii hareketli protezlerdir.

HP-5: Implant ve yumusak doku destekli implant iistii hareketli protezlerdir.

Implant iistii restorasyonlarda total ve kismi dis eksikligine gore yapilan

siniflamada ise (48);

I.  Total Dis Eksikliginde Protetik Tedavi
e Implant destekli overdenture protezler
e Hibrit protezler
e Implant destekli sabit kron ve kdprii restorasyonlar
II.  Kismi Dis Eksikliginde Protetik Tedavi
e Implant iistii tek kron restorasyonlar
e Implant-dogal dis destekli kdprii restorasyonlar

e Serbest sonlu bolgelerde ¢ok tiye koprii restorasyonlar

Implant iistii restorasyonlar, implanta baglanma sekillerine gére {ic grupta

incelenebilir (24);

1. Implant {istii sabit restorasyonlar,
2. Implant iistii yari-sabit restorasyonlar,

3. Implant iistii hareketli restorasyonlar.

Implant iistii sabit restorasyonlar, total dis eksikliklerinde ve serbest sonlu

vakalarda implant lizerine simante edilen veya vidalanan kron veya koprii protezleridir.

Implant {istii yari-sabit restorasyonlar, vidalar aracilifiyla implantlara, barlara veya
ara parcalara baglanan kron ve koprii protezleridir. Gerektiginde klinisyen tarafindan

cikarilabilirler.

Implant {istii hareketli restorasyonlar, implanttan destek alan retantif atasmanlara

baglanan, yiikiin alveolar kret ve implantlar tarafindan paylasildig protezlerdir.
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Ust yap1 protezleri destek aldiklari bdlgelere gore (24, 48);

= Sadece implant destekli iist yap1 protezleri,

» Implant-dis destekli iist yap1 protezleri,

= Implant-doku destekli iist yap1 protezleri.

Ust yap1 yalniz implanttan destek aliyorsa sadece implant destekli iist yap1 protezi

olarak adlandirilir.

Ust yap1, hem implanttan hem de dogal dislerden destek aliyorsa implant-dis

destekli iist yap1 protezleri ismini alir.

Ust yapi, barli baglantilar veya retantif atasmanlarin distal bdlgesindeki alveol
kretten destek alan hareketli bir protez ise, implant-doku destekli iist yap1 protezleri olarak

siniflandirilir.
2.6.1. implant Destekli Sabit Protezler

Implant dis hekimliginin hedefi hastalarmn dis kayb: sonras1 normal konum, kontur,
fonksiyon, fonasyon, konfor ve estetigin yeniden kazandirilmasidir (16). Implant destekli
sabit restorasyonlar tam veya kismi dissiz hastalar i¢cin 6nemli bir tedavi alternatifidir.

Protetik restorasyon planlanirken birka¢ parametrenin degerlendirilmesi 6nemlidir (49);

e Protezin vida tutuculu veya simante retansiyona sahip olmasi,

e Abutment dizayn1 ve iiretiminin hazir (fabrike) olmasi veya kisiye o0zel
hazirlanmasi,

e Metal veya metal olmayan altyap1 dizayna,

e Veneerleme tekniginin elle yigma, presleme veya eritme seklinde olmasi,

e Ust yapinin tam veya kismi veneerlenmis olmasi ya da veneerlenmenmis iist yapu.

Implant destekli sabit koprii restorasyonlarda abutmentlar arasi gdvde mesafesi
arttikca alt yap1 daha fazla esnemeye baslar. Bu esneme sonucu protez, makaslama ve
cekme kuvvetlerine maruz kalir. Pontik sayisinin kiipii kadar protetik yapida esneme
goriiliir. Ornegin iki pontige sahip govde, tek pontikli bir kdprii proteze gore 8 kat, iig
pontige sahip govde ise 27 kat daha fazla esner. Bu esnemenin fazla miktarda olmasi
porselen kiriklarinin  daha ¢ok olmasma, vida gevsemelerine ve protezlerin
desimantasyonuna sebep olur. Implantlarda periodontal ligamentin olmamasi, dogal dislere
gore gelen kuvvetler karsisinda daha fazla esneme problemlerine, stresi absorbe edememe

gibi problemlere yol acar (24).
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2.7. Kemik Dokusu ve Rezorbsiyon
2.7.1. Kemik Dokusu

Implant uygulamalarinda implant g¢evresinin yeterli genislikte ve yiikseklikte
kemikle cevrili olmas1 gerekmektedir (41). Implant yerlestirilecek kemik yogunlugu
implant sec¢imini, protetik tedavi planlamasini, cerrahi asamayi ve iyilesme siirecini

etkileyen onemli bir faktordiir (1).

Kemik doku, hiicreler arasi madde iizerine inorganik yapilarin mineralize olmasi
sonucu olusan rijit bir bag dokusudur. Bu sekilde saglamlik, esneklik gibi fiziksel
ozellikler kazanmistir. Kemik doku, matris adi verilen hiicreler aras1t maddelerden olusur.
Matris, organik ve inorganik matris olarak iki boliimdiir. Organik matrisin %95°1 kollojen
liflerden olusmakta, inorganik matrisin yapisinda ise kalsiyum, fosfor, sitrat, karbonat,

magnezyum, sodyum, potasyum, flor ve su bulunmaktadir.

Kemik hiicreleri osteoprogenitor hiicreler, osteoblastlar, osteositler ve osteoklastlar

olmak tzere 4 tanedir.

Osteoprogenitor  hiicreler, osteoblasta veya kondroblasta doniisebilirler.
Osteoblastlar, kemik yapiminda gorevli geng¢ hiicrelerdir, yiiksek diizeyde metabolik
aktivite gosterirler. Osteoklastlar, kemik dokunun yikimi yani rezorbsiyonundan
sorumludurlar. Osteositler ise, kemigin asil hiicreleridir, kemik dokunun canli kalmasini

saglarlar (50).

Kemik morfolojik olarak iki bdliimden olusur. Kompakt kemik sert, siki kemiktir.
Inorganik maddelerin yogun oldugu tabakadir. Kemigin dis kisminda bulunur. Trabekiiler
kemik ise kemigin i¢ kismindaki bosluklu, siingerimsi yapidir. Organik maddelerin yogun
oldugu tabakadir. Yapisindaki bosluklar kirmizi kemik iligiyle doludur ve kirmizi kan

hiicresi lretir, bu sekilde kemik dokunun beslenmesini saglar (51).

Gilinlimiizde en sik kullanilan iki kemik siniflandirmast mevcuttur. Bunlardan biri
Lekholm ve Zarb’in (52) 1985°te yaptigi siniflandirma, digeri ise Misch’in (24) 1988
yilinda bildirdigi siniflandirmadir.
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Lekholm ve Zarb’a gore kemik kalitesi 4’e ayrilir (Sekil 2) (52);

e Tip I (Q1) kemik kalitesi: Homojen kompakt kemigi,

o Tip II (Q2) kemik kalitesi: Yogun trabekiiler kemigi ¢evreleyen kalin kortikal
kemigi,

e Tip III (Q3) kemik kalitesi: Yogun trabekiiler kemigi ¢evreleyen ince kortikal
kemigi,

e Tip IV (Q4) kemik kalitesi: ince kortikal kemigi cevreleyen diisiik yogunluktaki
kortikal kemigi ifade eder.

1 2 3 4

Sekil 2. Lekholm ve Zarb’in kemik siniflamasi (Lekholm ve Zarb’tan, 52)

Misch’in siniflandirmasina gore ise (Sekil 3) (24);

e DI kemik: Yiiksek oranda mineralize olmus yogun kortikal kemikten olusur, dissiz
mandibula anteriorda goriiliir.

e D2 kemik: Yogun kalin kortikal kemik ve altinda kaba dokulu spongioz kemikten
olugur. Mandibula anterior-posterior ve maksilla anteriorda, nadiren maksilla
posteriorda goriiliir.

e D3 kemik: Ince kortikal kemik ve altinda ince spongioz kemikten olusur. Maksilla
anterior-posterior, mandibula posterior ve mandibula anteriorda goriiliir.

e D4 kemik: Nerdeyse hi¢ kortikal kemik tabakasi yoktur, kemigin tamami1 spongioz
kemikten olusur. Genellikle maksilla posteriorda goriiliir.

Diistik ve yiiksek kemik yogunluklarina gore implant basarisinin karsilagtirildigi
caligmalarda, diisiikk yogunluklu Tip 4 kemikte basarisizlik oraninin daha fazla oldugu,
kortikal kemik tabakasmin yogun oldugu Tip 1 kemigin ise en ideal kemik tipi oldugu
belirtilmistir (24, 26).
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Sekil 3. Misch’in kemik siniflamasi (Misch’ten, 24)

2.7.2. Kemik Rezorbsiyonu

Kemik dokusu yasam boyu rezorbsiyon ve apozisyon dongiisii icerisindedir.
Osteoklastlar rezorbsiyona neden olurken, osteoblastlar yeni kemik formasyonundan
sorumludurlar (53). Kortikal kemikte trabekiiler kemige gore daha az metabolik aktivite
goriiliir. Bu sebeple her yil kortikal kemigin %4’ii yenilenirken trabekiiler kemikte bu oran
%20’dir (54). Yeniden sekillenme, fizyolojik ve mekanik faktorlerin etkisi ile meydana
gelir. Sikistirma tip streslerin kemik biiylimesini stimiile ettigi, gerilme streslerinin ise
kemikte rezorbsiyona neden oldugu bildirilmistir. Wolff kanununa gore, kuvvetin geldigi
bolgelerde kemik yapimi artar, yapr giiclenir, stresin azaldigi bolgelerde ise kemik
rezorbsiyonu goriiliir ve kemik yapis1 zayiflar. Ayrica kritik bir stres degerinin varligi
bilinmektedir. Bu degerin iizerinde yapilan yiiklemelerde kemik yapida deformasyon

olusur ve rezorbsiyon baslar (55).

Dis c¢ekimi sonrasi olusan kemik kaybi maksilla ve mandibulada farklilik
gostermektedir. Maksillada daha c¢ok bukkopalatinal yonde horizontal kemik kaybi
meydana gelirken, mandibulada daha c¢ok vertikal kemik kaybi goriiliir (56). Maksillada
daha yogun olan trabekiiler yapidaki kemik, gelen kuvvetler sonucu olusan stresleri
absorbe edip dagitma ozelligine sahiptir. Mandibulada ise ¢igneme kuvvetlerinden daha
fazla etkilenmektedir. Dolayisiyla mandibuladaki rezorbsiyon orani maksillaya gore 4 kat

daha fazladir (26).
2.8. Biyomekanik Kavramlar

Biyomekanik, mekanik prensipler dahilinde viicut dokular1 ve organlarinin
uygulanan kuvvetlere verdikleri cevaplarla ilgilenen multidisipliner bir yaklagimdir (57).
Dental implantlarin basarisinda biyomekanik prensiplerin bilinmesi ve ilgili faktorlerin

anlagilmasi 6nemlidir.
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2.8.1. Stres (Gerilim)

Bir yapiya kuvvet uygulandiginda, uygulanan kuvvete esit siddette ancak zit yonde
bir i¢ diren¢ meydana gelir. Olusan bu reaksiyona stres adi verilir. Cismin tiim yiizeyinde
dagilimi s6z konusudur (58). Birim alana diisen kuvvet, gerilme olarak tanimlanir “Esitlik

2” denklemi kullanilarak hesaplanir. S veya o ile ifade edilir. Birimi Pascal’dir (24).
o (Stres, Pascal) = F (Kuvvet, Newton) / A (Alan, m?)  (Esitlik 2)

Stres, yukaridaki formiilde de belirtildigi gibi kuvvet ile dogru, alan ile ters
orantilidir. Dolayistyla kuvvetin uygulanacagi alanin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir.
Dar bir alana uygulanan kuvvetin etkileri daha biiylik olacaktir. Bu nedenle fazla stres
olusturmamak i¢in kuvvetin daha genis alanlara yayilmasina dikkat edilmelidir. Dogal
digler periodontal ligament gibi bir kuvvet emici sayesinde gelen stresleri absorbe
edebilirken, osseointegre implantlarda boyle bir olusum séz konusu olmadig: i¢in gelen

kuvvetler direkt cene kemigine iletilir (59).

Bir cisme dik olarak uygulanan kuvvet, cisim igerisinde sikistirma ya da ¢ekme
stresleri meydana getirir. Horizontal ya da teget olarak uygulanan kuvvetler ise
makaslama/kayma stresleri olustururlar. Ug ayri stres tipi mevcuttur. Cismin molekiillerini
birbirinden ayrilmaya zorlayan, ayni dogrultuda fakat ters yonde iki kuvvetin etki
etmesiyle olusan streslere ¢ekme tip stresler (tensile stress) denir. Cismin molekiillerini
birbirine yaklagsmaya zorlayan, ayn1 dogrultuda ve ters yonde iki kuvvetin etki etmesiyle
olusan gerilmelere sikistirma/baski tip stresler (compressive stress) adi verilir. Cismin
molekiillerini birbiri iizerinde kaymaya zorlayan zit yondeki iki kuvvetin olusturdugu

stresler sonucu ise makaslama tip stresler (shear stress) meydana gelir (60, 61).

Baski/sikisma tip kuvvetler kemigin en dayanikli oldugu kuvvetlerdir.
Makaslama/gekme tip kuvvetler ise kemik-implant ara yiiziinde olumsuz etkilere sahiptir.
Diger kuvvetlerle karsilagtirildiginda makaslama tip kuvvetler kemik iizerinde en yikici
etkiye sahip olanlardir (62). Cekme kuvvetlerine maruz kalan kemikte direng kayb1 %30
iken, makaslama kuvvetlerine maruz kalan kemikte bu oran %65 olmaktadir (63).

Dolayisiyla gelen kuvvetler implantin uzun aksina yonlendirilecek sekilde tasarlanmalidir.
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2.8.1.1. Asal Gerilme (Principal Stress)

Ug boyutlu bir elemanda en biiyiik gerilme degerleri, biitiin makaslama
bilesenlerinin sifir oldugu durumda meydana gelir. Bir eleman bu konumda oldugu zaman
normal gerilmelere “asal gerilme” denir. Asal gerilme maksimum, ara (intermediate) ve
minimum asal gerilme olarak tice ayrilir. Maksimum asal gerilme, en yiiksek c¢ekme
(gerilme) stresini yani en biiyiikk pozitif degeri, minimum asal gerilme ise en yiiksek
stkisma (baski) stresini yani en kiiciik negatif degeri ifade eder. Ara asal gerilme ise ara

degeri temsil eder.

Bir stres elemaninda hangi stres tipi daha biiyilk mutlak degere sahipse, o stres
tipinin etkisi altinda oldugu anlamina gelir. Ornegin negatif olan minimum asal stres degeri
mutlak deger olarak pozitif olan maksimum asal stres degerinden fazlaysa, o bolgede
stkisma stresinin dnemli oldugu diisliniiliir. Kemik gibi kirllgan materyallerde principal

stres degerleri daha 6nemlidir (4).
2.8.1.2. Von Mises Gerilmesi

Bir cismin belli bir boliimiindeki i¢ enerji belli bir sinir degerini asarsa, yapt bu
noktada sekil degistirir. Bu durum, Von Mises ve ark. tarafindan bir bigim degistirme
enerjisi olarak tanimlanmistir (64). Metaller gibi biikiilebilir materyaller i¢in anlamlidir
dolayisiyla implantlar iizerinde olugan streslerin degerlendirilmesinde Von Mises stres
degerlerinden yararlanilir. Von Mises degerleri meydana gelen streslerin dagilimi ve

yogunlugu hakkinda bilgi verir (65).
2.8.2. Strain (Gerinim)

Bir cisme kuvvet uygulanmasi sonucu materyalin yapisinda meydana gelen
gerilme, cisimde sekil degisikligine sebep olur. Olusan bu deformasyon strain (gerinim)
olarak adlandirilir. Yapiin birim uzunlugunda meydana gelen degisimin cismin baglangi¢

boyutuna oranidir (66).

Elastik ve plastik olmak ftizere iki tip strain mevcuttur. Elastik strain geri
doniistimlidiir. Kuvvet sonucu olusan stres ortadan kalkinca yap1 icerisindeki atomlar eski
haline donerler. Plastik strain’de ise geri doniisiim s6z konusu degildir. Stres sonucu yap1
icerisindeki atomlar daimi olarak yerlerinden oynarlar. Olusan stresin bileske kuvveti agtig

durumlarda materyalde kopma veya kirilma meydana gelebilir (Sekil 4).
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Strain’in birimi yoktur, kuvvet degildir, sadece bir biiytikliiktiir (Esitlik 3). Yiizde
(%) ile ifade edilir (66, 67).

Strain (Gerinim) = Boyuttaki degisim / i1k boyut seklinde hesaplanr. (Esitlik 3)

Strain
| Hardening | Necking |

Stress

\ Yield Strength Fracture

Stress

Strain

% Elongation

Strain

Sekil 4. Stres-Strain grafigi

2.8.3. Elastisite Modiilii (Young Modiilii)

Stres/strain yani gerilimin gerinime orani olarak tanimlanir. Malzemenin katilik
derecesini gosterir. Cisme uygulanan kuvvetin ortadan kalkmasiyla cismin baslangi¢ haline
donebilme 6zelligine elastisite denir, baslangi¢ haline donebilen cisimlere ise elastik cisim
adi verilir (68). Birimi Gigapaskal (GPa)’dir. Her maddenin farkl: elastisite modiilii vardir.
Bir cismin elastisite modiiliiniin yiiksek olmasi o cismin deformasyon direncinin de fazla

oldugu anlamina gelir (69).
2.8.4. Poisson Orani

Poisson orani, bir cisme kuvvet gelmesi sonucu eninde meydana gelen deformasyon
miktarinin, boyunda meydana gelen deformasyon miktarina oranidir. Cisimler i¢in ayirt
edici bir 6zelliktir, degeri 0 ile 0.5 arasinda degisir (70). v ile sembolize edilir “Esitlik 4”

denklemi ile formiilize edilir;

v=-g/¢€l (Esitlik 4)
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Bir cisme ¢ekme kuvveti uygulandiginda kuvvet yoniinde uzama, kuvvete dik olan
diger boyutlarda ise kisalma meydana gelir. Sikisma kuvvetleri altinda ise cismin boyu

kisalirken eni kalinlasir (66).
2.8.5. izotrop, Anizotrop, Homojen Cisim

Ucg asal eksende (X, y, z eksenlerinde) ayni elastik dzellikler gdsteren materyallere
izotropik, farkli elastik 6zellikler gdsterenlere ise anizotropik cisim denir (61). Bir cismin
elastik ozelligi degismeyip, her noktada ayni oldugu durumda ise homojen cisim olarak

adlandirilir. Yapisindaki her eleman benzer mekanik 6zellikler gosterir (71).
2.8.6. Lineer Elastik

Uygulanan kuvvetler sonucu cismin yapisinda olugan gerilme ve strainin dogru

orantil1 olarak meydana geldigi varsayilan cisimler lineer elastik cisimlerdir (1, 67).
2.9. Kuvvet Analiz Yontemleri

Intraoral yapilar, ¢evre dokular ve kullanilacak materyaller gesitli fonksiyonel ve
parafonksiyonel kuvvetlerin etkisi altindadir. Bu kuvvetler sonucu agiz ve ¢evre dokularda
meydana gelen streslerin yogunlugu, fizyolojik tolerans sinirlari, uygun malzeme se¢imi ve
materyallerin biyolojik dokulara etkisinin bilinmesinde, ayn1 zamanda bir malzemenin yiik,
sicaklik, basing gibi dis etkenlere karsi dayanikliliginin tespitinde ve yapisinda meydana
gelecek gerilmelerin degerlendirilmesi amaciyla dis hekimliginde cesitli gerilme analizi

yontemlerinden yararlanilir (72). Bunlar;

Fotoelastik stres analiz yontemi

Gerinim 6lger (Strain Gauge) kuvvet analiz yontemi
Kirilgan vernik (Brittle Lacquer) kuvvet analiz yontemi
Holografik interferometri ile kuvvet analiz yontemi
Termografik kuvvet analiz yontemi

Radyotelemetri kuvvet analiz yontemi

NS kWb -

Sonlu elemanlar (Finite Element) kuvvet analiz yontemi
2.9.1. Sonlu Elemanlar (Finite Element) Kuvvet Analiz Yontemi

Biyomekanik olarak incelenmek istenen cismin, belirli sayida elemanlara boliinerek
analizlerinin gergeklestirilmesine sonlu elemanlar (finite element) kuvvet analizi yontemi

denir (69). Bagka bir deyisle, karmasik geometrilere sahip yapilar kiigiik elemanlara
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boliinerek basite indirgenir, bilgisayar ortaminda kii¢lik alt elemanlardan olusan bir model
hazirlanir. Eleman sayisi ne kadar fazla olursa o kadar gercege yakin ve hassas sonuglar

elde edilir (73).

Ik olarak Ritz’in 1909 yilinda niimerik analiz metoduyla tanimlanan sonlu
elemanlar analiz yontemi, 1956’da Turner ve ark. yaymnladigr ilk makale ile bir gelisim
donemine girmistir (74). 1960 yilinda uzay endiistrisi ve havacilik alaninda kullanilmig
olup, gilinlimiizde pek ¢ok alanda bu yontemden yararlanilmaktadir (75, 76). 1968’ de
Ledley ve Huang matematiksel bir dis modeli gelistirerek sonlu elemanlar analiz
yonteminin dis hekimligindeki kullamimini genisletmislerdir (77). implantlar ise ilk kez
1973 yilinda Tesk ve Widera tarafindan yapilan calisma ile sonlu elemanlar analizinde

kullanilmislardir (75).

Dental sistemler, olduk¢a karmagsik geometriye sahiptir ve bu sistemlerle ilgili
problemlerin ¢ézlimii i¢in sonlu elemanlar stres analizi yontemi olduk¢a uygundur. Sonlu
elemanlar stres analizi yonteminde tiim sistemin ag yapisi, elemanlari, diigtimleri ve sinir
kosullar1 ya da aragtirllmak istenen unsur olusturularak problem c¢o6ziilmektedir. Sonlu
elemanlar stres analizi yonteminde problem, sekilsel fonksiyonlar kullanilarak ¢ok daha
kiigiik ve basit elemanlara ayrilmakta ve sonug, varyasyonel prensiplere dayanarak tespit

edilmektedir.

Kompleks bir cisme ait (6r. maksilla ve mandibula) modellemenin gii¢ligi
nedeniyle bu yapilar daha basit yapidaki tiggen, dortgen, piramit gibi geometrik birimlere
boliinerek islem kolaylastirilir. Bu geometrik birimlere “eleman”, elemanlara boliinmiis
geometrik cisme “matematiksel model” ve bu elemanlar1 birlestiren noktalara “digiim
(node)” adi verilir (70). Diiglimler sayesinde, bir elemandaki fiziksel degisiklik diger
elemanlara da yansir (76). Geometrik sekli olusturan biitlin elemanlarin materyal
ozelliklerini belirleyen Poisson orani ve elastisite modiilii gibi degerlerin bilgisayar
ortamina tanimlanmasi gerekmektedir (70). Bu sekilde, uygulanan kuvvetlerin, malzeme
ozellikleri ve geometrileri gibi parametrelerin kolayca degistirilmesi ve analizin

tekrarlanabilmesi miimkiindiir (76).
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Dis hekimliginde sonlu eleman analiz yontemi su alanlarda kullanilmaktadir (70,

78);

e Dental materyaller
o Mine, dentin, sement
o Amalgam
o Kompozit rezinler, simanlar
o Cam, seramik ve porselen sistemler
o Metaller ve metalik sistemler
o Post ve kanal dolgu maddeleri
e Oral ve maksillofasiyal yapilarin mekanigi ve cerrahisi
o Maksilla ve mandibula kiriklari ile bunlarin fiksasyonu, osteotomi
o Temporomandibular eklem mekanigi
o Periodontal ligament, alveol kemigi, trabekiiler kemik, kortikal kemik
o Implant materyalleri, mini vida ve plak
e Ortodontik tedaviler, dislerin hareket ettirilmesi, ortodontik apareyler
e Konservatif ve endodontik tedaviler, kavitelerin modellenmesi, kole defektleri, kok
kanal sisteminin modellenmesi, kanal i¢i stresler, kanal egeleri, irrigasyon
sistemleri ve igneleri
e Dental restorasyonlar
o Dolgu materyalleri
o Kron ve koprii protezleri
o Sabit ve parsiyel protezler
o Dental implantlar
» Dizayn ozellikleri
» Materyal 6zellikleri
» Kuvvet yliklemesi ve diger parametreler

» Osseointegrasyon

Sonlu elemanlar yontemi, deneysel analizinin yapilmast miimkiin olmayan bir¢ok
yapinin stresler karsisindaki davranislarinin belirlenmesinde ¢ok 6nemli bir yontemdir,

geligen teknoloji ile birlikte onemi daha da artmaktadir (79).
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Sonlu Elemanlar Analizinin Asamalari

a. Hazirhk asamasi (Pre-processing): ilk asama manyetik rezonans veya bilgisayarli
tomografi goriintiilerinin ya da CAD (Computer Aided Design) (bilgisayar destekli
tasarim) tarafindan olusturulan modelin bilgisayara aktarilma asamasidir. Uzerinde
caligilacak model miimkiin oldugunca kiigiik ve fazla sayida “eleman” ad1 verilen yapilara
boliiniir. Tiim bu yapiya “ag”, elemanlarin birlesme noktalarina ise “diigiim (node)” denir.
Bu bdlme islemine yani ag yapisinin olusturulmasina ise “mesh generation” adi verilir.

Ardindan elastik modiilii, Poisson oranlar1 gibi materyalin mekanik 6zellikleri ve yiikleme

kosullar1 belirlenir. Ayn1 zamanda kuvvetin yont, siddeti ve agis1 tanimlanir.

b. Coziimleme (Processing): Bilgisayar programi tarafindan ¢arpma, ¢éziimleme gibi

hesaplama islemlerinin yapildig1 asamadir.
c. Sonug islemi (Post-processing): Sonuglar bu asamada alinir ve yorumlanir (1, 47).
Sonlu Elemanlar Analizinin Avantajlar

e Karmagik geometriye sahip kati cisimler basit yapilara indirgenerek modellenebilir.

e Bilgisayar yazilimlar sayesinde ger¢ege yakin modeller elde edilir.

e Her eleman orjinal yapinin mekanik 6zelliklerini korur, bdylece ayrintili sonuglar
elde edilebilir.

e Sonlu elemanlar boyut ve sekil cesitliligi sayesinde pek ¢ok farkli geometriyi temsil
edebilir.

e Degisik materyaller ile istenen sayida farkli modeller olusturulabilir.

e Gelen kuvvet oOzelliklerinin, malzeme o6zelliklerinin ve geometrilerin kolayca
degistirilmesi miimkiindiir.

e Gerilme dagilimi1 ve lokalizasyonlar1 hassas bir sekilde elde edilebilir.

e Sebep-sonug iligkisine dair problemler ¢oziilebilir.

e Noninvaziv bir tekniktir.

e Hem statik hem de dinamik analizler yapilabilir.

e Analizlerin tekrarlanabilmesi kolaydir.

e Analiz sonugclar kisa siirede elde edilebilir

e Stresi ve gerginligi degerlendirmek i¢cin hayvan deneylerine olan ihtiya¢ azalmis

olur (80-82).
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Sonlu Elemanlar Analizinin Dezavantajlar:

Bilgisayar programlar1 patentlidir, kullanilabilmeleri i¢in lisans ihtiyaci vardir.
Programlara sik¢a giincelleme yapilmasi gerekmektedir.

Iyi bir bilgisayar donanimina ve bilgisine sahip olmak gerekir.

Maliyeti fazladir.

Dogru analiz ve sonug i¢in modelin ger¢ege yakinliginin saglanmasi dnemlidir.
Deneysel verilerin aktarim1  ve programin kullanimindaki teknik detaylar
aragtirmactya bagli oldugu icin hatali sonuglar elde edilebilir.

Canli dokularin taklit edilebilmesi i¢in dogal hayatta biiylik degisiklikler gosteren
faktorlerin sabit olarak kabul edilmesi gerekmektedir (81, 83).

24



3. GEREC ve YONTEM

Bu arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali ve Simutek Miihendislik Danigmanlik Makine San. ve Tic. Ltd.
Sti.’de gergeklestirilmistir. Bilgisayar ortaminda olusturulan mandibular molar bdlgede iki
kisa, iki standart ve bir kisa bir standart boy implantlar arasinda ii¢ ve dort liye implant
destekli sabit protezlere uygulanan vertikal ve oblik kuvvetlerin meydana getirdigi stres
dagilimlarinin  {i¢ boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi ile incelenmesi ve

karsilagtirilmas1 yapilmistir.
3.1. U¢ Boyutlu Modellerin Hazirlanmasi
3.1.1. Alt Cene Modellerinin Hazirlamip Sayisallastiriimasi

Bu calismada oOncelikle alt ¢ene kemigi ve dislerin Medit Identica Blue (IDS
Medical Equipment, HCM City, Vietnam) tarama cihaz1 ile nokta bulutu goriintiisii
alinarak nokta bulutu formatinda ii¢ boyutlu modeller olusturuldu (Resim 1). Ardindan
SpaceClaim ylizey temizleme programi vasitasiyla sonlu elemanlar modeline uygun
formatta hazirlandi. Hazirlanan matematiksel model ANSYS 2019R2 sonlu elemanlar

analizi paket program1 yardimiyla gerceklestirildi (Resim 2).

Resim 1. Ag yapis1 tamamlanmuis {i¢ iiyeli sabit protez modeli
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Resim 2. Iki kisa implant ile desteklenen iig iiyeli kdprii modeli

3.1.1.1. Trabekiiler Kemik Modelinin Hazirlanmasi

Trabekiiler kemik modeli, implant boylar1 dikkate alinarak o6l¢eklendirildi,

SpaceClaim yaziliminda hazirlandi (Resim 3).

Resim 3. Trabekiiler kemik modeli

3.1.1.2. Kortikal Kemik Modelinin Hazirlanmasi

Lekholm ve Zarb’in kemik siniflamasina gore, kortikal kemik kalinligi 1 mm
olarak belirlendi, trabekiiler kemik modeli referans almarak 1 mm offset (kalinlik) ile
SpaceClaim yaziliminda elde edildi. Alt ¢cenenin tamami degil sadece analizi yapilacak

olan posterior (premolar-molar) dissiz bolge modele edildi (Resim 4).
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Resim 4. Kortikal kemik modeli

3.1.2. implant ve Abutment Modellerinin Hazirlanmasi

Calismamizda dental implant modelleri i¢in Bioinfinity (Avrupa implant, Tiirkiye)
markasina ait implant modelleri, abutmentlar ve baglant1 vidasinin Siemens NX programi
ile lic boyutlu ¢izimleri yapildi. Kronlar ve abutmentlar arasi baglant1 vida yardimiyla
gergeklestirildi. Kisa implantlar i¢cin 6 mm, standart boy implantlar i¢cin 12 mm
uzunlugunda goriintiiler olusturuldu, her iki boy i¢in de 4.2 mm ¢ap kullanild1 (Resim 5).

Farkli parametrelerin sonucu etkilememesi i¢in implantlarin yiizey 6zellikleri, geometrileri

Eeﬂ

Resim 5. 12 mm ve 6 mm uzunlugundaki implant, abutment ve baglant1 vidast modelleri

ve ¢aplar1 ayn segildi.

3.1.3. Seramik Ust Yap1 ve Cr-Co Alt Yap1 Modellerin Hazirlanmasi

Ust yapiy1 olusturan seramik koprii modelin hazirlanmasinda 3 iiyeli ve 4 iiyeli

olmak iizere iki farkli model icin Medit Identica Blue (IDS Medical Equipment, HCM
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City, Vietnam) tarama cihazi ile alt ¢ene premolar ve molar dislerin nokta bulutu
gorlintiisli alind1 ve “.stl” (Stereolithography) formatta olusturuldu. Yiizey ANSYS yiizey
temizleme programi SpaceClaim vasitasiyla “.iges” (Initial Graphics Exchange
Specification) formatina cevrildi, geometrik diizenlemeleri yapildi ve sonlu elemanlar

modeline uygun hale getirildi.

Cr-Co alt yapt modeli, seramik koprii modelinin 1 mm igeri offset edilmesiyle
olusturuldu. Tiim modeller hazirlandiktan sonra SpaceClaim assembly modiilii ile montaj
yapildi. Kontakt alan1 yaklagik 9 mm? (3x3 mm) olarak hazirlandi. Destek dislerin okluzal
ylizeylerinde baglantiyr saglamak i¢in vida girisi acildi (Resim 6). “Assign”, “Orient”,
“Translate” komutlar ile abutment ve vidalar implant ile hizalanip disler de ayni yontem
ile abutment yapisina oturtuldu. Vida yuvasinin kapatilmasi i¢in kompozit rezin kullanildi.

Seramik kalinlig1 1-1.5 mm olarak ayarlandi (Resim 7).

Resim 6. Cr-Co alt yapt modelleri

-

o

Resim 7. Seramik {iist yapt modelleri
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3.2. Kullanilan Eleman Tipi, Eleman ve Diigiim Noktas1 Sayisi

Kullanilan eleman sayis1 arttik¢a gercege daha yakin sonuclar elde edilecegi igin
eleman sayisinin miimkiin oldugunca fazla sayida olusturulmasina dikkat edildi. Eleman
yapist Solid187 tetrahedral elemanlardan olusturuldu ve toplam eleman sayis1 912 289
olarak hazirlandi. U¢ boyutlu modeli olusturan pargalarin eleman sayilari Tablo 1°de yer

almaktadir.

Tablo 1. Eleman ve diigiim noktas1 dagilimlari

Parca Ad: Eleman Saysi Diigiim Noktast Sayist
Kortikal Kemik 9990 56583

Trabekiiler Kemik | 349103 517148

Kron 166283 257115

Abutment 122261 180784

Implant 142968 220212

Cr-Co Alagim 88779 136331

Baglant1 Vidast 21523 35007

Kompozit Rezin 11144 11504

3.3. Malzeme Ozellikleri

Calismada yer alan tim malzemelerin homojen, izotropik ve lineer 6zellige sahip
oldugu, tiim yapilarin %100 kontakta oldugu ve implantlarin kemige %100 osseointegre
oldugu kabul edildi. Malzemelerin fiziksel 6zelliklerini belirleyen elastik modiiliisii ve
poisson orani gibi materyal degerleri (Tablo 2), gerilim dagilimini etkileyecegi i¢in

programa tanitildi.
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Tablo 2. Materyal 6zellikleri

Bilesenler Malzeme Elastik modiilii Poisson orani
(GPa) (Referans)
Kortikal Kemik Tip 3 13.7 0.3 (58, 84, 85)
Trabekiiler Kemik Tip 3 1.37 0.3 (58, 84, 85)
Kron Seramik 82.8 0.35 (58, 85)
Abutment Titanyum 110 0.35 (86)
Implant Titanyum 110 0.35 (86)
Baglanti Vidasi Titanyum 110 0.35 (86)
Alt yapr Materyali Co-Cr 218 0.35 (84)
Kompozit Kompozit Rezin 7 0.2 (87)

3.4. Sir Sartlan

Calismada matematiksel model gercek kosullara en yakin sartlara sahip olmasini
temsilen, kas baglantilarindan (kemik modelin tabanindan, mezial ve distal yanal
ylizeylerden) hic¢ hareket olmayacak sekilde sabitlendi. Abutment vidasinin modele yapisik
(bonded) oldugu varsayildi. Tiim yapilarin %100 kontakta oldugu kabul edildi (Resim 8).

Resim 8. Sinir sartlarinin belirlenmesi
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3.5. Yiikleme Kosullar

Calismada ti¢ ve dort iiyeli protetik modeller iizerine ¢igneme kuvvetini simiile
eden vertikal ve oblik olmak tizere 2 farkli yonde ve biiyiikliikte kuvvet uygulandi (Resim
9). Vertikal yiiklemede tiiberkiil-fossa temas1 saglandi. Boylece fonksiyonel tiiberkiillerin
karsit disin santral fossasi ile olan temas noktalar1 belirlendi ve her noktadan 150 N kuvvet
uygulanmasi planlandi. Her bir premolar dis i¢in toplam 300 N, her molar dis i¢in ise

toplam 450 N kuvvet uygulandi.

Oblik yiiklemede dinamik okluzyon esas alindi. Bdylece alt dislerin fonsiyonel
tiiberkiillerine bukkolingual olarak 30° ve her noktadan 150 N kuvvet gelmesi planlandi.
Dolayisiyla her premolar dis i¢in 150 N, her molar dis i¢in ise toplam 300 N oblik kuvvet
uygulandi. Bu degerler hem ii¢ tiyeli hem de dort tiyeli restorasyonlar i¢in ayni kabul edildi

(Resim 10). Vertikal ve oblik kuvvetler sirasiyla Tablo 3 ve Tablo 4’te incelenebilir.

Tablo 3. Vertikal yiik miktarlar

VERTIKAL YUKLEME

3 Uyeli Koprii Protezi | Noktaya Uygulanan Uygulanan Toplam
Kuvvet (N) Nokta Sayisi Kuvvet (N)
Molar Dig 150 N 3 450 N
Molar Govde 150N 3 450 N
Premolar Dis 150 N 2 300N

VERTIKAL YUKLEME

4 Uyeli Koprii Protezi | Noktaya Uygulanan Uygulanan Toplam
Kuvvet (N) Nokta Sayisi Kuvvet (N)
Molar Dig 150 N 3 450 N
Molar Dig 150 N 3 450 N
Premolar Gévde 150N 2 300 N
Premolar Dis 150 N 2 300 N
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Tablo 4. Oblik ylik miktarlari

OBLIK YUKLEME
3 Uyeli Koprii Protezi | Noktaya Uygulanan Uygulanan Toplam
Kuvvet (N) Nokta Sayisi Kuvvet (N)
Molar Dig 150 N 2 300N
Molar Govde 150N 2 300N
Premolar Dis 150 N 1 300N
OBLIK YUKLEME
4 Uyeli Koprii Protezi | Noktaya Uygulanan Uygulanan Toplam
Kuvvet (N) Nokta Sayisi Kuvvet (N)
Molar Dis 150 N 2 300N
Molar Dis IS0N 2 300N
Premolar Gévde 150 N 1 150N
Premolar Dis 150 N 1 150 N
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[B) 2sial150N 1: 150, N
[BJ Aial150M 2150, N
B Axial150M 3: 150, N
[BJ Axial150n 4: 150, N
[E Aial150 5: 150, N
[B #xial50N 6150, N
B Axial150n 7150, N
[H) 2xialson 8150, N

[ Aial150M 1:150, N
[BJ #dal150M 2: 150, N
[ Aial150M 3: 150, N
[BJ Adal150M 4: 150, N
[E #al150M 5: 150, N
[ #ial150M 6: 150, N
[ Adal150M 7: 150, N
[H] #ial150M 8: 150, N

[ ovlik 1: 150, N

B oviik3: 150, N
[BJ obik 4:150, N
(B Oblik 5: 150, N

Resim 9. Ug iiyeli sabit proteze uygulanan vertikal ve oblik kuvvetler

[ 2l 1:150, N
[B 2wl 2:150, N
B Al 3: 150, N
[BJ #dal 4: 150, N

Aal 5: 150, N
150N
5] 150,N
(B Axial 8:150, N

[ #dal 9:150, N
[ 2l 10:150, N

[ Aol 1:150, N
B Aol 2: 150,
[ Asiat 3: 150N
B el 2: 150,
B ol 5: 150,
[ iz 6:150,N
B Aol 7:150,
[ Az 8:150,N
[ Aial 0: 150,
[ Avial 10: 150, N

[ Oblik: 150,N

[B Oblik 2:150,N
@ Obiik 3: 150, N
[BJ Oblik 4:150,N
B Obiik 5: 150, N
B Oblik 6: 150, N

Resim 10. Dort tiyeli sabit proteze uygulanan vertikal ve oblik kuvvetler
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3.6. Sonuclarin Elde Edilmesi

Bu calismada alt1 farkli model elde edildi, on iki farkli sonlu elemanlar analizi
yapildi. Uygulanan kuvvetler sonucu trabekiiler ve kortikal kemikte maksimum ve
minimum asal gerilme principal stres degerleri, implantlar, abutmentlar, baglant1 vidalari,
Cr-Co alt yap1 ve seramik kopriilerde ise Von Mises degerleri incelendi. Seramikler
kirilgan yapida olmasina ragmen kiyaslama amaciyla Von Mises degerleri kullanildi. Elde
edilen degerler liye sayisina gore karsilastirildt ve her gerilim degeri farkli renkle

gosterildi.

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucu elde edilen degerler, varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucu olustugu i¢in istatistiksel analizlerin yapilmasi zorunlu
degildir. Onemli olan, model goriintiilerinin, diigiimlerdeki stres miktarinin ve

dagilimlarinin hassas bir sekilde ele alinmasi, degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir.
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4. BULGULAR

4.1. Vertikal Kuvvet Sonucu Olusan Gerilim Degerleri

4.1.1. Uc Uyeli implant Destekli Sabit Protezdeki Gerilme Bulgular:
4.1.1.1. Kortikal Kemige Ait Maksimum Asal Gerilme Degerleri

Ug iiyeli implant destekli sabit protezde vertikal yiiklemede, bir kisa (molar) bir
standart boy (premolar) implantla desteklenen restorasyonda kortikal kemikteki maksimum
asal gerilme degeri, iki standart ve iki kisa implantla desteklenen restorasyonlara gore
fazladir. iki kisa implantla desteklenen restorasyonda kortikal kemikteki maksimum asal
gerilme degeri ise iki standart boy implantla desteklenenden fazladir. Bu deger ii¢

restorasyonda da 2. molarin bukkalinde olusmustur (Tablo 5).

Bir kisa bir standart boy implantla destekli {i¢ tiyeli sabit boliimlii protezde kortikal
kemikte meydana gelen maksimum asal gerilme degeri 2.molar implantin servikalinde
distobukkal yonde 60.90 MPa’dir, 2.premolar implant i¢in yapilan 6l¢iimlerde bu deger en
fazla 31.29 MPa olarak bulunmustur (Resim 11). iki standart boy implantla desteklenen iic
iiyeli restorasyonda kortikal kemikte maksimum asal gerilme degeri 2.molar implantin
servikalinde bukkal yonde 38.81 MPa (Resim 12), iki kisa implantla desteklenen
restorasyonda ise yine ayni bolgede 2.molarin servikalinde bukkalde 52.51 MPa olarak

Ol¢iilmiistiir (Resim 13).

Resim 11. Bir kisa bir standart boy implantla desteklenen {i¢ tiyeli kdprii proteze gelen
vertikal kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme
degerleri
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g 38808 Max
33,765
26722
23,679
18635
13,59
85491
3506
15372

B -6,5803 Min

- 38808 Max
33,765
28722
23,679
18635
13,59
85491
3506
15372

-M -6,5803 Min

Resim 12. Iki standart boy implantla desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen vertikal
kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degerleri

Resim 13. iki kisa implant ile desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen vertikal kuvvet
sonucu kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degerleri

4.1.1.2. Kortikal Kemige Ait Minimum Asal Gerilme Degerleri

Ug iiyeli implant destekli sabit boliimlii protez modellerine vertikal kuvvet
uygulanmasi sonucu kortikal kemikte meydana gelen minimum asal gerilme degeri bir kisa
(molar) bir standart (premolar) implantla desteklenen modelde kisa olan molar implantin
servikalinde -149.12 MPa olarak en fazladir (Resim 14). iki kisa implantla desteklenen
modelde bu deger -131.69 MPa (Resim 15), iki standart boy implantla desteklenen
modelde ise -87.56 MPa’dir (Resim 16). Her {ic modelde de 2.molar implantin bukkalinde
meydana gelmistir (Tablo 6).
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Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa

Time: 1

Type: Minirmum Principal Stress 8.8354 Max

nic 93 87151

e d - - Y -26.265

8.8354 Max -43.816
87151 -61.366
i;‘;ﬁz 78917
-61.366 ~96467
e 114,02
06467 -131.57
11402 -149.12 Min
13157
-149.12 Min

Resim 14. Bir kisa bir standart boy implantla desteklenen {i¢ tiyeli kdprii proteze gelen
vertikal kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri

Type: Minirmum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

2.3657 Max
12529
7424

23657 Max

1679
13169 Min

-131.69Min

Resim 15. iki kisa implant ile desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen vertikal kuvvet
sonucu kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri

Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

0,96005 Max
-8,8755

RESR Type: Minimurm Principal Stress

2547 Unit: MPa

3938 Tirne: 1

-48218 0,96005 Max

-58,053 88755

67,880 arm

77,724 28547

-87,56 Min -38,382
-48,218
-58,053
-67,889
77724
87,56 Min

Resim 16. iki standart boy implantla desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen vertikal
kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri
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4.1.1.3. Trabekiiler Kemige Ait Maksimum Asal Gerilme Degerleri

Vertikal kuvvet uygulanan ii¢ iiyeli implant destekli sabit bolimlii protez
modellerinde trabekiiler kemikte meydana gelen maksimum asal gerilme degeri iki kisa
implant destekli modelde en yiiksek degere sahiptir (Tablo 7). Bu deger 2.molar implantin
tizerinde 11.48 MPa olarak olgiilmiistir (Resim 17). Ardindan bir kisa bir standart
implantla desteklenen modelde yine 2.molar implant iizerinde 9.62 MPa (Resim 18), iki
standart boy implantla desteklenen modelde ise 2.molar implantin apikalinde 7.41 MPa

olarak bulunmustur (Resim 19).

ype:
uuuuuuu

9,3491 Max
78847
63404

4,836

33316
1,8272
032286
-1,1815
-2,6850
-4,1903 Min

Resim 17. iki kisa implant ile desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen vertikal kuvvet
sonucu trabekiiler kemikte olusan maksimum asal gerilme degerleri

Type: Maximurn Principal Stress

Unit: MPa

Time: 1
9.6166 Max
80499
64832
49165
21498
1.7831
021636
-1.3503
29171
-4.4838 Min

Resim 18. Bir kisa bir standart boy implantla desteklenen {i¢ tiyeli kdprii proteze gelen
vertikal kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan maksimum asal gerilme
degerleri
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7,41 Max
60519

11 Mo 4,698

s e a7

4,6938 g

061954

-0,73854

33357
19776
061954
073654
-2,0066
-3,4547
-4,8128 Min

-2,0966
-3,4547
-4,8128 Min

Resim 19. Iki standart boy implantla desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen vertikal
kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan maksimum asal gerilme degerleri

4.1.1.4. Trabekiiler Kemige Ait Minimum Asal Gerilme Degerleri

Vertikal yiik sonucu ii¢ iiyeli sabit boliimlii protezlerde trabekiiler kemikte
meydana gelen minimum asal gerilme degeri bir kisa bir standart implantla desteklenen
modelde 2.premolar implantin apeksinde -16.59 MPa olarak (Resim 20) diger modellere
gore en fazla degere sahiptir (Tablo 8). Bu deger iki standart boy implantla desteklenen
modelde 2.premolar implantin apeksinde -16.41 MPa (Resim 21), iki kisa implantla

desteklenen modelde ise 2.molar implantin apeksinde -16.30 MPa olarak o&l¢iilmiistiir
(Resim 22).

Resim 20. Bir kisa bir standart boy implantla desteklenen {i¢ tiyeli kdprii proteze gelen
vertikal kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan minimum asal gerilme
degerleri
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Type: Minimumn Principal Stress
Unit: MPa
Tirme: 1

1,9356 Max
-0,10325
-2,1421
-4,1809
-6,2197
-8,2585
-10297
12,336
14,375
-16,414Min

;'
. -

EEEE
Py

Resim 21. Iki standart boy implantla desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen vertikal
kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri

Resim 22. iki kisa implant ile desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen vertikal kuvvet
sonucu trabekiiler kemikte olugan minimum asal gerilme degerleri

4.1.1.5. implant Cevresi ve Baglant1 Vidasindaki Von Mises Gerilme Degerleri

Ug iiyeli implant destekli modellere uygulanan vertikal kuvvet sonucu implantlar
iizerinde meydana gelen Von Mises gerilme degerleri incelendiginde iki kisa implantla
desteklenen sabit protezde 2.premolar implant {izerinde 394.77 MPa olarak bulunan
gerilme degeri diger modellere gore en yiiksek degere sahiptir (Resim 23) (Tablo 9). Bir
kisa bir standart implantla desteklenen modelde uzun olan 2.premolar implant iizerindeki
Von Mises degeri implantin servikalinde 373.33 MPa olarak &l¢iilmiistiir (Resim 24). iki
standart boy implantla desteklenen modelde ise 2.molar implant {izerindeki Von Mises

degeri servikal bolgede 366.55 MPa’dir (Resim 25).
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Type:Equivaent (von-Mises) Sress
Unie NP
Time: 1 113,07

20477 Max N - - 90,609
35035 3

0,73519 Min

Resim 23. iki kisa implant ile desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen vertikal kuvvet
sonucu implantlarda olusan Von Mises gerilme degerleri

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit; MPa
Time: 1

373.33Max
3119
20053
2913
207.73
16633
12493
@524
22123
0.72101 Min

390w
0.12101Min

Resim 24. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen {i¢ iiyeli koprii proteze gelen
vertikal kuvvet sonucu implantlarda olusan Von Mises gerilme degerleri

366,55 Max
325,89
285,23
24457
3.9 308,87 Max
163,24 74,78
122,58 22060
81,917 2066
41,254 7251
0,59211 Min 13842
10433
70,24
3615
2,06 Min

Resim 25. Iki standart boy implant ile desteklenen iic iiyeli kdprii proteze gelen vertikal
kuvvet sonucu implantlarda olugan Von Mises gerilme degerleri
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Vertikal ylik uygulanan modellerde vida iizerindeki en yiiksek Von Mises degeri iki
standart boy implantla desteklenen modelde 2.molar implantin baglant1 vidasinda boyun
bolgesinde 221.90 MPa olarak &lgiilmiistiir (Resim 26) (Tablo 10). Iki kisa implantla
desteklenen restorasyonda 2.premolar baglanti vidasinin boyun bdlgesinde 123.42 MPa
olan bu deger (Resim 27), bir kisa bir standart boy implantla desteklenen modelde
2.premolar (standart boy) implantin baglanti vidasinda 90.16 MPa olarak bulunmustur
(Resim 28).

-mg 21181 Max
18846
165,11
141,76
11841
95,058
71,709
2836
25,01

- B8 1,661 Min

Resim 26. Iki standart boy implant ile desteklenen iic iiyeli kdprii proteze gelen vertikal
kuvvet sonucu baglant1 vidasinda olusan Von Mises gerilme degerleri

Resim 27. iki kisa implant ile desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen vertikal kuvvet
sonucu baglant1 vidasinda olugsan Von Mises gerilme degerleri
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Resim 28. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen fi¢ iiyeli koprii proteze gelen
vertikal kuvvet sonucu baglant1 vidasinda olusan Von Mises gerilme degerleri

4.1.1.6. Abutment Uzerindeki Von Mises Gerilme Degerleri

Ug iiyeli implant destekli sabit boliimlii protez modellerinde vertikal kuvvet
karsisinda abutmentta olusan Von Mises gerilme degeri bir kisa bir standart boy implantla
desteklenen restorasyonda kisa boy implant (2.molar implant) lizerinde 354.18 MPa olarak
en yiiksek degere sahiptir (Resim 29) (Tablo 11). Iki standart boy implantla desteklenen
restorasyonda 2.molar implantin abutmenti tizerinde en yiiksek 296.47 MPa olarak 6l¢iilen

bu deger (Resim 30), iki kisa implantla desteklenen restorasyonda yine 2.molar implantin

abutmentinda en fazla 286.67 MPa’dir (Resim 31).

AVV | h&‘

A A
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Resim 29. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen fi¢ iiyeli koprii proteze gelen
vertikal kuvvet sonucu abutmentlarda olusan Von Mises gerilme degerleri
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Resim 30. iki standart boy implant ile desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen vertikal
kuvvet sonucu abutmentlarda olusan Von Mises gerilme degerleri

Resim 31. iki kisa implant ile desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen vertikal kuvvet
sonucu abutmentlarda olusan Von Mises gerilme degerleri

4.1.1.7. Krom-Kobalt Alt Yap: Uzerindeki Von Mises Gerilme Degerleri

Iki standart boy implantla desteklenen ii¢ iiyeli sabit protez modelinde vertikal
yiikleme sonucunda Cr-Co alt yapida Slgiilen en yiiksek Von Mises degeri 2.premolar
implantin servikalinde 292.38 MPa olarak bulunmustur (Resim 32) (Tablo 12). ki kisa
implantla desteklenen modelin altyapisinda 2.molar implantin servikalinde dl¢tilen deger
267.04 MPa (Resim 33), bir kisa bir standart implant destekli modelin altyapisinda 6lgiilen
en yiiksek deger ise standart boy olan premolar disin yine servikalinde 237.91 MPa olarak

bulunmustur (Resim 34).
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Resim 32. iki standart boy implant ile desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen vertikal
kuvvet sonucu Cr-Co alt yapida olusan Von Mises gerilme degerleri

0.61637 Min

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa.
Time: 1

267.04 Max
166.8
146.03
125.25
10448
83.708
62,935
42,162
21389
0.61637 Min

Resim 33. Iki kisa implant ile desteklenen ii¢ iiyeli kdprii proteze gelen vertikal kuvvet
sonucu Cr-Co alt yapida olusan Von Mises gerilme degerleri

Resim 34. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen {i¢ liyeli koprii proteze gelen
vertikal kuvvet sonucu Cr-Co alt yapida olusan Von Mises gerilme degerleri

4.1.1.8. Seramik Ust Yapidaki Von Mises Gerilme Degerleri

Vertikal kuvvet uygulanmasi sonucu li¢ liyeli modellerde seramik iist yapida
gorililen en yliksek Von Mises degeri, bir kisa bir standart boy implantla desteklenen
modelde 2.molar implantin bukkal tiiberkiil tepesinde 225.37 MPa olarak oSl¢iilmiistiir
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(Resim 35) (Tablo 13). iki kisa implantla desteklenen modelde 2.molar kronun bukkal
tiiberkiil tepesinde olgiilen en yiiksek Von Mises degeri 222.78 MPa’dir (Resim 36). Iki
standart boy implantla desteklenen {i¢ liyeli modelde ise en yiiksek dl¢iilen Von Mises

degeri 181.35 MPa olarak 2.premolar ve 1.molar kronlarinin birlesim bdlgesindedir (Resim

37).

Resim 35. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen {i¢ liyeli koprii proteze gelen
vertikal kuvvet sonucu seramik iist yapida olusan Von Mises gerilme degerleri

Resim 36. Iki kisa implant ile desteklenen ii¢ iiyeli kdprii proteze gelen vertikal kuvvet
sonucu seramik iist yapida olusan Von Mises gerilme degerleri

111111

zzzzz
0,087992 Min

Resim 37. iki standart boy implant ile desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen vertikal
kuvvet sonucu seramik iist yapida olusan Von Mises gerilme degerleri
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4.1.2. Dort Uyeli iImplant Destekli Sabit Protezdeki Gerilme Bulgular:
4.1.2.1. Kortikal Kemige Ait Maksimum Asal Gerilme Degerleri

Dort tiyeli implant destekli sabit boliimlii protez modellerine vertikal yiik
uygulanmasi sonucu kortekste meydana gelen en yiiksek maksimum asal gerilme degeri,
iki standart boy implantla desteklenen modelde 2.molar implantin servikalinde bukkal
yonde 95.92 MPa olarak Slciilmiistiir (Resim 38). Iki kisa implantla desteklenen modelde
kortikal kemikte en yiiksek maksimum asal gerilme degeri yine 2.molarmn bukkalinde
72.11 MPa’dir (Resim 39). Bir kisa bir standart boy implantla desteklenen modelde
kortikal kemik {izerinde Olciilen en yiiksek maksimum asal gerilme degeri ise 2.molar
implantin bukkalinde yani kisa boy implantin ¢evresindeki kemikte 69.86 MPa olarak
bulunmustur (Resim 40).

95,915 Max

-18,633
B -32,951 Min

Resim 38. iki standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli koprii proteze gelen vertikal
kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degerleri

Resim 39. Iki kisa implant ile desteklenen dort iiyeli kdprii proteze gelen vertikal kuvvet
sonucu kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degerleri
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Type: Maximurn Principal Stress
nit: MPa
Time: 1

69,856 Max

Type: Maximurn Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

60,856 Max
59,128
43309
37671
2603

16214
54850
-5,2424
15,971
26,699 Min

Resim 40. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli koprii proteze gelen
vertikal kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme
degerleri

4.1.2.2. Kortikal Kemige Ait Minimum Asal Gerilme Degerleri

Okluzal yiik uygulanan dort iiyeli modellerde kortikal kemikte goriillen minimum
asal gerilme degerleri bir kisa bir standart implantla desteklenen modelde kisa implant olan
2.molarm servikalinde bukkal yonde -172.24 MPa olarak tespit edilmistir (Resim 41). Iki
kisa implantla desteklenen modelde 2.molar implantin servikobukkalindeki kortikal
kemikte -170.92 MPa olarak 6lgiilen minimum asal gerilme degeri (Resim 42), iki standart
boy implantla desteklenen modelde diger modellerden farkli olarak 2. premolarin

cevresindeki kemikte -92.51 MPa oldugu goriilmiistiir (Resim 43).

nit:

92783 Max
-1089
3,058
51,27
71395
91564
BIEE]
1318
-152,07
-172.24Min

Resim 41. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort liyeli koprii proteze gelen
vertikal kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri
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Type: Minimurm Principal Stress
Unit: MP3
Time: 1

92581 Max
10762
30762
50,802
70822
0842
11086 .
-130,88 |

1509 .
-170,92 Min

Resim 42. iki kisa implant ile desteklenen dort iiyeli koprii proteze gelen vertikal kuvvet
sonucu kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri

Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa

Time: 1 Type: Minimum Principal Stress
Unit: MP3
Time: 1

30,628 Max
16,946
3,264
-10418
241

78,827
-92,509 Min

30,628 Max
16,46

-92,509 Min

Resim 43. iki standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli koprii proteze gelen vertikal
kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri

4.1.2.3. Trabekiiler Kemige Ait Maksimum Asal Gerilme Degerleri

Dort tiyeli modellere gelen vertikal kuvvet sonucu trabekiiler kemikte goriilen en
yiiksek maksimum asal gerilme degeri iki standart boy implantla desteklenen modelde
2.molar implantin apeksi etrafindaki kemikte meydana gelmistir, degeri 25.20 MPa olarak
tespit edilmistir (Resim 44). Bir kisa bir standart boy implantla desteklenen modelde
2.molar implantin ¢evresindeki kemikte maksimum asal gerilme degeri en fazla 13.38
MPa’dir (Resim 45). iki kisa implant destekli modelde yine 2.molar implantin ¢evresinde

Olgiilen trabekiiler kemige ait en yiiksek maksimum asal gerilme degeri 12.81 MPa’dir
(Resim 46).
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25201 Max

aasus
30
“s6t2Min

Resim 44. Iki standart boy implant ile desteklenen dért iiyeli koprii proteze gelen vertikal
kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan maksimum asal gerilme degerleri

Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

13,384 Max
11,302

9221

7,1397
5,0583

2,977
0,89569
-1,1856
-3,267
-5,3483 Min

Resim 45. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort tiyeli koprii proteze gelen
vertikal kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan maksimum asal gerilme
degerleri

Type: Masimurn Principal Stress
Linit: MPa
Time: 1

Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

083977
154
3148
-5,1426 Min

Resim 46. iki kisa implant ile desteklenen dort iiyeli koprii proteze gelen vertikal kuvvet
sonucu trabekiiler kemikte olusan maksimum asal gerilme degerleri
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4.1.2.4. Trabekiiler Kemige Ait Minimum Asal Gerilme Degerleri

Vertikal kuvvet gelen dort iiyeli modellerde trabekiiler kemige ait en yliksek baski
kuvveti iki standart boy implantla desteklenen modelde 2.molar implantin apeksi
cevresinde -22.77 MPa olarak diger modellerden daha fazladir (Resim 47). Bir kisa bir
standart implantla desteklenen modelde kisa olan 2.molar implantin apeksinde trabekiiler
kemige ait minimum asal gerilme degeri -22.52 MPa 6l¢iilmiis (Resim 48), iki kisa implant
destekli modelde -21.95 MPa olan bu deger yine 2.molar implantin apeksi ¢evresinde
yogunlagmistir (Resim 49).

Resim 47. iki standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli koprii proteze gelen vertikal
kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri

Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

3,4953 Max

Resim 48. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort tiyeli koprii proteze gelen
vertikal kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan minimum asal gerilme
degerleri
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Type: Minimurn Principal Stress
Unit: MPa

Time: 1

48897 Max
18071

] - orss

L aosen

L] 7007
10,03
13,006
15,989

18971
21954 Min

Resim 49. iki kisa implant ile desteklenen dort iiyeli koprii proteze gelen vertikal kuvvet
sonucu trabekiiler kemikte olugan minimum asal gerilme degerleri

4.1.2.5. implant Cevresi ve Baglant1 Vidasindaki Von Mises Gerilme Degerleri

Okluzal kuvvet gelen dort iliyeli modellerde implantta meydana gelen en yiiksek
Von Mises degeri iki kisa implantla desteklenen restorasyonda 2.molar implantin
servikalinde 648.89 MPa olarak Ol¢iilmiistiir (Resim 50). Bu deger bir kisa bir standart boy
implantla desteklenen restorasyonda kisa olan 2.molar implantin servikalinde bukkal
yonde 605.15 MPa (Resim 51), iki standart boy implantla desteklenen restorasyonda ise
2.molarin kole bolgesinde 509.25 MPa olarak tespit edilmistir (Resim 52).

nit:

72,97
097999 Min

Resim 50. iki kisa implant ile desteklenen dort iiyeli koprii proteze gelen vertikal kuvvet
sonucu implantlarda olusan Von Mises gerilme degerleri
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Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

605,15 Max
538,08
an,o1
2039
33687
2698
202,73
135,66
68593
1,5234 Min

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

605,15 Max
538,08
an,0
0.9
336,87
2698
202,73
135,66
66593
1,5234 Min

Resim 51. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort tiyeli koprii proteze gelen
vertikal kuvvet sonucu implantlarda olusan Von Mises gerilme degerleri

57,842

Resim 52. Iki standart boy implant ile desteklenen dért iiyeli koprii proteze gelen vertikal
kuvvet sonucu implantlarda olugan Von Mises gerilme degerleri

Baglanti vidas1 degerlendirildiginde, iki standart boy implantin destekledigi
restorasyonda 2.molar digin vida boynunda goriilen en yiiksek Von Mises degeri 331.54
MPa’dir (Resim 53). Iki kisa implantla desteklenen restorasyonda 2.molar disin bagl
oldugu vida apeksinde Olciilen en yiiksek Von Mises degeri 160.94 MPa’dir (Resim 54).
Bir kisa bir standart boy implantla desteklenen modelde ise kisa implantla desteklenen
2.molar disin bagh oldugu vidanin apeksinde 156.30 MPa Von Mises gerilme degeri
hesaplanmistir (Resim 55).

53



Resim 53. iki standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli koprii proteze gelen vertikal
kuvvet sonucu baglant1 vidasinda olusan Von Mises gerilme degerleri

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

160,94 Max
143,07

12519

107,32

89448

71,575

53,703

35,83

17,958
0,085229 Min

Resim 54. iki kisa implant ile desteklenen dort iiyeli koprii proteze gelen vertikal kuvvet
sonucu baglant1 vidasinda olugsan Von Mises gerilme degerleri

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

156,3 Max

Resim 55. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort tiyeli koprii proteze gelen
vertikal kuvvet sonucu baglant1 vidasinda olusan Von Mises gerilme degerleri

4.1.2.6. Abutment Uzerindeki Von Mises Gerilme Degerleri

Dort tiyeli implant destekli modellerde vertikal ylikleme sonucu abutment {izerinde
Olciilen en yiiksek Von Mises degeri bir kisa bir standart boy implantla desteklenen
modelde standart boy implantin abutment: tlizerinde en fazla 587.28 MPa’dir (Resim 56).
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Iki kisa implantla desteklenen restorasyonda 2.molar disin abutmentinda 449.82 MPa
(Resim 57), iki standart boy implant ile desteklenen modelde 2.molar dis abutmenti

iizerinde ise en yiiksek 391.64 MPa Von Mises degeri hesaplanmistir (Resim 58).

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

587,28 Max
522,19
457,11
302,02
3263
261,86
196,77
131,69
66,607
1,5234 Min

Resim 56. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort {iyeli koprii proteze gelen
vertikal kuvvet sonucu abutmentlarda olusan Von Mises gerilme degerleri

Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MPa

Time: 1
449,82 Max
350
307,14
264,29
22143
17857
135,71
92,857

50
0,68601 Min

Resim 57. iki kisa implant ile desteklenen dort iiyeli koprii proteze gelen vertikal kuvvet
sonucu abutmentlarda olusan Von Mises gerilme degerleri
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391,64 Max
34839

foao ot W (
261,89 B ‘/w- ot
21863

175,38
132,13
88878
45,626 w

2,3742 Min

Resim 58. iki standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli koprii proteze gelen vertikal
kuvvet sonucu abutmentlarda olusan Von Mises gerilme degerleri

4.1.2.7. Krom-Kobalt Alt Yap:1 Uzerindeki Von Mises Gerilme Degerleri

Vertikal kuvvet gelen dort iiyeli modellerde Cr-Co alt yap1 iizerinde meydana gelen
en yliksek Von Mises gerilme degeri iki standart boy implantla desteklenen restorasyonda
2.molarmn servikalinde kron ile abutmentin birlesim noktasinda 699.64 MPa olarak
Ol¢iilmiistiir (Resim 59). Bir kisa bir standart boy implantla desteklenen modelde standart
boy implant tizerindeki 1.premolarin distalinde 276.40 MPa Von Mises degeri olusmustur
(Resim 60). Iki kisa implantla desteklenen restorasyonda ise premolar dislerin birlesimi
olan konnektor bolgesinde en fazla 265.68 MPa Von Mises gerilme degeri hesaplanmistir

(Resim 61).

Resim 59. iki standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli koprii proteze gelen vertikal
kuvvet sonucu Cr-Co alt yapida olusan Von Mises gerilme degerleri
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nit: MPa

276,4Max
245,91
21543
184,94
154,46
123,97
93,489
63,004
32519
2.0344 Min

Resim 60. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli koprii proteze gelen
vertikal kuvvet sonucu Cr-Co alt yapida olusan Von Mises gerilme degerleri

\\\\\

265,68 Max
23636
207,05

77,73
14841
1191
0782

31,151
18353 Min

Resim 61. iki kisa implant ile desteklenen dort iiyeli koprii proteze gelen vertikal kuvvet
sonucu Cr-Co alt yapida olusan Von Mises gerilme degerleri

4.1.2.8. Seramik Ust Yapidaki Von Mises Gerilme Degerleri

Iki kisa implantla desteklenen dort iiyeli sabit restorasyona uygulanan vertikal
kuvvetler sonucu 2.premolar ve 1.molar dislerin kontakt noktasinda 463.89 MPa Von
Mises degeri meydana gelmistir (Resim 62). Bir kisa bir standart implantla desteklenen
yapida ayni noktada bu deger 448.48 MPa olarak 6l¢iilmiistiir (Resim 63). Iki standart boy
implantla desteklenen restorasyonda ise premolar ve molar kronlarin birlesim noktasinda

421.80 MPa Von Mises gerilme degeri hesaplanmistir (Resim 64).
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0,28485 Min

Resim 62. Iki kisa implant ile desteklenen dort iiyeli kdprii proteze gelen vertikal kuvvet
sonucu seramik {ist yapida olusan Von Mises gerilme degerleri

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

448,48 Max
398,69
348,89

2091

2493

19951

149,72

99,921

50,126
0,33196 Min

Resim 63. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli koprii proteze gelen
vertikal kuvvet sonucu seramik iist yapida olusan Von Mises gerilme degerleri

421,8 Max
374,95

g1t

[ 2126

L 2am

H ers7

H 107

L o3em

e
0,18168 Min

Resim 64. iki standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli koprii proteze gelen vertikal
kuvvet sonucu seramik iist yapida olusan Von Mises gerilme degerleri

4.2. Oblik Kuvvetler Sonucu Olusan Gerilim Degerleri
4.2.1. Uc Uyeli implant Destekli Sabit Protezdeki Gerilme Bulgular:
4.2.1.1. Kortikal Kemige Ait Maksimum Asal Gerilme Degerleri

Cigneme kuvvetlerini taklit etmek amaciyla oblik yonde 30° agi ile uygulanan
kuvvetler karsisinda implant destekli ii¢ tiyeli modellerde kortikal kemikte meydana gelen
en yiiksek maksimum asal gerilme degeri bir kisa bir standart boy implantla desteklenen
modelde standart boyda olan premolar implantin ¢evresindeki kemikte 172.78 MPa
degerinde servikalde bukkal yonde olusmustur (Resim 65). Iki kisa implantla desteklenen

modelde 150.93 MPa maksimum asal gerilme degeri 2.premolar implantin servikobukkal
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cevresindeki kemikte dl¢iilmiistiir (Resim 66). Iki standart boy implant destekli model i¢in
ise 2.molar implantin servikobukkalindeki kortikal kemikte 138.59 MPa maksimum asal

gerilme degeri tespit edilmistir (Resim 67).

Type: Maximurn Principal Stress
UUUUUUU

172.78 Max
15032
127.86
1054
82937
60477
38017
15,557

-6:903
-29.363 Min

Resim 65. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen {i¢ {iyeli koprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degerleri

Resim 66. iki kisa implant ile desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen oblik kuvvet
sonucu kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degerleri
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138,50 Max
12023
101,88

83,52

65,162
26,304
28847
10,089
-8,2632
-26,626 Min

g 138,50 Max
120,23
101,88
3,52
65,162
46,804
2447
10,089
-B,2682

-M 26,626 Min

Resim 67. Iki standart boy implantla desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degerleri

4.2.1.2. Kortikal Kemige Ait Minimum Asal Gerilme Degerleri

Oblik kuvvetler gelen ii¢ tiyeli modellerde bir kisa bir standart boy implantla
desteklenen yapida kisa implant olan 2.molar g¢evresindeki kemikte meydana gelen
minimum asal gerilme degeri -208.63 MPa’dir implantin servikalinde lingual yonde
olustugu goriilmiistiir (Resim 68). Kisa implantlarla desteklenen modelde 2.molar
implantin servikolingual yoniinde -181.53 MPa olan bu deger (Resim 69), standart
implantlarla desteklenen modelde 2.molar implantin yine servikolingualinde -156.75

MPa’dir (Resim 70).

Resim 68. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen Ti¢ iiyeli kdprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri
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Type: Minimurm Principal Stress

Unit: MPa

Time: 1 o af
Type: Minimurn Principal Stress 2387 Max
Unit: MPa "
Time: 1 10476 1 2 T\
-21.775
-44.598
67421
5034
-113.07
135,89
15871
-181.53 Min

23.87Max
1.0476
21775
-44,598
-67.421
-90.244
-113.07
-135.89
-15871
-181.53 Min

Resim 69. Iki kisa implant ile desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen oblik kuvvet
sonucu kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri

Type: Minimum Principal Stress
Unit: MP3
Time: 1

24,161 Max
4,0598

Type: Minimum Principal Stress 16,041

Unit: MPa -36,142
Time: 1 56,243
-76,343
-06,444
11654
136,65
-156,75 Min

24,161 Max
4,0598
16,041
-36,142
56,243
-76,343
-06,444
11654
136,65
156,75 Min

Resim 70. Iki standart boy implant ile desteklenen ii¢ iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri

4.2.1.3. Trabekiiler Kemige Ait Maksimum Asal Gerilme Degerleri

Ug iiyeli modellere gelen oblik ¢igneme kuvvetleri sonucu bir kisa bir standart
implant destekli modelde kisa implant olan 2.molar dis etrafindaki trabekiiler kemik
cevresinde meydana gelen en yiliksek maksimum asal gerilme degeri 16.09 MPa olarak
lingual bolgede olciilmiistir (Resim 71). Iki standart boy implantla desteklenen
restorasyonda 2.molar implantin servikobukkal c¢evresindeki trabekiiler kemikte 13.75
MPa maksimum asal gerilme degeri tespit edilmistir (Resim 72). iki kisa implantla

desteklenen modelde ise premolar implantin apeksinde 13.30 MPa gerilme Ol¢lilmiistiir
(Resim 73).
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Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

16.092 Max
1354

10988

8436

5639
33318
07792
17725
-a3247
-6.8768 Min

A

Resim 71. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen fi¢ iiyeli koprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan maksimum asal gerilme
degerleri

13,748 Max
11,781
98135
7,8465
5,879
3,9124
1,454
-0,021631
-1,9887
-3,9557 Min

13,748 Max
11,781
98135
7,865
5,8795
39124
1,954
-0,021631
-1,9887
-3,9557 Min

Resim 72. Iki standart boy implant ile desteklenen ii¢ iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olugan maksimum asal gerilme degerleri

31708 Min

Resim 73. Iki kisa implant ile desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen oblik kuvvet
sonucu trabekiiler kemikte olusan maksimum asal gerilme degerleri
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4.2.1.4. Trabekiiler Kemige Ait Minimum Asal Gerilme Degerleri

Oblik kuvvetler uygulanan ii¢ iiyeli modellerde trabekiiler kemik etrafindaki en
yliksek minimum asal gerilme degeri bir kisa bir standart boy implantla desteklenen
modelde kisa olan 2.molar implantin lingualinde -20.79 MPa olarak hesaplanmistir (Resim
74). Iki standart boy implantla desteklenen modelde 2.molar implantin apeksi ¢evresindeki
trabekiiler kemikte 6l¢iilen en yiiksek minimum asal gerilme degeri -19.70 MPa’dir (Resim
75). Iki kisa implantla desteklenen modelde 2.molar apeksi etrafinda -18.19 MPa minimum

asal gerilme degeri tespit edilmistir (Resim 76).

o 11T |

Resim 74. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen i¢ iiyeli kdprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri

Type: Minimurm Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

2,2346 Max
-0,20277
-2,6401
5,074
75147
-9,9521
-12,389
-14,827
17,264
~19,701 Min

Type: Minimurm Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

2,2346 Max
020277
-2,6401
5,077
75147
99521
-12,389
14,827
17,264
-19,701 Min

Resim 75. Iki standart boy implant ile desteklenen ii¢ iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri
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Type: Minimumn Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

3.9579 Max

Type: Minimum Principal Stress
1.4973

Unit: MPa
Time: 1

3.9579 Max
1.4973
-0.96329
-3.4239
-5.8844
-8.345
-10.806
-13.266
-15.727
-18.187 Min

Resim 76. Iki kisa implant ile desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen oblik kuvvet
sonucu trabekiiler kemikte olugan minimum asal gerilme degerleri

4.2.1.5. implant Cevresi ve Baglant1 Vidasindaki Von Mises Gerilme Degerleri

Bukkal tliberkiillerden uygulanan oblik kuvvetler sonucu ii¢ iiyeli modellerde
implantlarda meydana gelen en yiiksek Von Mises degeri iki kisa implantla desteklenen
modelde 2.molar implant iizerinde 684.07 MPa’dir (Resim 77). iki standart boy implantla
desteklenen yapida bu deger 2.molarin servikalinde lingual yonde 620.16 MPa’dir (Resim
78). Bir kisa bir standart boy implantla desteklenen modelde ise standart boyda olan
premolar implantin servikobukkalinde 600.72 MPa Von Mises degeri hesaplanmistir
(Resim 79).

Resim 77. Iki kisa implant ile desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen oblik kuvvet
sonucu implantlarda olusan Von Mises gerilme degerleri
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620,16 Max
551,33
482,49
3,65
38
275,98
207,15
13831
69477
0,64147 Min

Resim 78. Iki standart boy implant ile desteklenen ii¢ iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu implantlarda olugan Von Mises gerilme degerleri

Resim 79. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen Ti¢ iiyeli kdprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu implantlarda olusan Von Mises gerilme degerleri

Ug iiyeli modellerde baglanti vidasinda meydana gelen Von Mises degeri en
yliksek iki standart boy implantla desteklenen yapida premolar implantin vida boynunda
1045.90 MPa o6l¢iilmiistiir (Resim 80). Bir kisa bir standart boy implantla desteklenen
modelde standart boyda olan premolar implantin vida boynunda 459.42 MPa Von Mises
gerilim degeri bulunmustur (Resim 81). Kisa implantlarla desteklenen yapida premolar

implantin vida boynunda meydana gelen Von Mises degeri ise 456.73 MPa’dir (Resim 82).
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Resim 80. Iki standart boy implant ile desteklenen ii¢ iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu baglant1 vidasinda olusan Von Mises gerilme degerleri

Resim 81. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen {i¢ iiyeli kdprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu baglant1 vidasinda olusan Von Mises gerilme degerleri

Resim 82. Iki kisa implant ile desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen oblik kuvvet
sonucu baglant1 vidasinda olugsan Von Mises gerilme degerleri
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4.2.1.6. Abutment Uzerindeki Von Mises Gerilme Degerleri

Bukkal tiiberkiillerden oblik kuvvet uygulanan ¢ iiyeli modellerde kisa
implantlarla desteklenen restorasyonda premolar implantin abutmentinda 861.88 MPa Von
Mises gerilme degeri hesaplanmistir (Resim 83). Bir kisa bir standart boy implantla
desteklenen yapida standart boyda olan premolar implanta ait abutmentta bu deger 840.60
MPa olarak 6l¢iilmiistiir (Resim 84). Standart implantlarla desteklenen modelde ise molar
implantin abutmentinda 560.90 MPa Von Mises gerilme degeri oldugu belirlenmistir

(Resim 85).

sssss

Resim 83. iki kisa implant ile desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen oblik kuvvet
sonucu abutmentlarda olusan Von Mises gerilme degerleri

uuuuuuuu
UUUUUUU

Resim 84. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen {i¢ liyeli koprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu abutmentlarda olusan Von Mises gerilme degerleri
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Resim 85. Iki standart boy implant ile desteklenen ii¢ iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu abutmentlarda olusan Von Mises gerilme degerleri

4.2.1.7. Krom-Kobalt Alt Yap: Uzerindeki Von Mises Gerilme Degerleri

Cigneme kuvvetlerini taklit etmek amaciyla bukkal tiiberkiillerden uygulanan oblik
kuvvetler sonucu Cr-Co alt yapida meydana gelen Von Mises gerilme degeri, standart
implantlarla desteklenen yapida 581.70 MPa olarak 2.premolar-1.molar kontakt noktasinda
tespit edilmistir (Resim 86). Bir kisa bir standart boy implantla desteklenen modelde
standart boyda olan 2.premolar digin servikalinde 389 MPa Von Mises degeri
hesaplanmistir (Resim 87). Kisa implantlarla desteklenen restorasyonda ise 2. premolar

diste 382.52 MPa Von Mises degeri oldugu belirlenmistir (Resim 88).

Resim 86. Iki standart boy implant ile desteklenen ii¢ iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu Cr-Co alt yapida olusan Von Mises gerilme degerleri
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Resim 87. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen fi¢ iiyeli koprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu Cr-Co alt yapida olusan Von Mises gerilme degerleri

Resim 88. Iki kisa implant ile desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen oblik kuvvet
sonucu Cr-Co alt yapida olusan Von Mises gerilme degerleri

4.2.1.8. Seramik Ust Yapidaki Von Mises Gerilme Degerleri

Ug iiyeli modellere gelen oblik kuvvetlerin seramik iist yapida olusturdugu en
yliksek Von Mises degeri kisa implantlarla desteklenen modelde 2 .premolarin servikalinde
478.65 MPa olarak belirlenmistir (Resim 89). Bir kisa bir standart boy implantla
desteklenen yapida 2. premolar kronun servikalinde bu deger 356.50 MPa’dir (Resim 90).
Standart boy implantlarla desteklenen modelde 2. premolar disin servikalinde 348.13 MPa

Von Mises gerilme degeri l¢iilmiistiir (Resim 91).
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Resim 89. iki kisa implant ile desteklenen ii¢ iiyeli koprii proteze gelen oblik kuvvet
sonucu seramik iist yapida olusan Von Mises gerilme degerleri

Resim 90. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen {i¢ liyeli koprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu seramik iist yapida olusan Von Mises gerilme degerleri

348,13 Max
30947
27081
2,14
193,48
154,81
116,15
77,488
38824
0,16036 Min

Resim 91. Iki standart boy implant ile desteklenen ii¢ iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu seramik iist yapida olusan Von Mises gerilme degerleri
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4.2.2. Dort Uyeli iImplant Destekli Sabit Protezdeki Gerilme Bulgular:
4.2.2.1. Kortikal Kemige Ait Maksimum Asal Gerilme Degerleri

Oblik kuvvetler uygulanan dort {iyeli modellerde kortikal kemikte meydana gelen
en yliksek maksimum asal gerilme degeri kisa implantlarla desteklenen restorasyonda
molar implantin servikobukkal ¢evresinde 247.56 MPa ol¢ililmiistiir (Resim 92). Bir kisa
bir standart boy implantla desteklenen restorasyonda kisa olan molar implantin
cevresindeki kortikal kemikte 238.74 MPa maksimum asal gerilme degeri tespit edilmistir
(Resim 93). Standart implantlarla desteklenen modelde ise molar implantin servikalini
cevreleyen kemikte lingual yonde 199.80 MPa maksimum asal gerilme degeri bulunmustur

(Resim 94).

Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa

Time: 1

247,56 Max
21433
181,09
147,85
14,62
81,382
48146

1491
18326
-51,562 Min

Resim 92. Iki kisa implant ile desteklenen dért iiyeli koprii proteze gelen oblik kuvvet
sonucu kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degerleri

Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

238,74 Max
206,63
174,52

142,41

1103

78120
46,079

13,97

1814
-50,249 Min

Resim 93. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort tiyeli koprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degerleri
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Resim 94. Iki standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli koprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degerleri

4.2.2.2. Kortikal Kemige Ait Minimum Asal Gerilme Degerleri

Cigneme kuvvetlerini taklit eden oblik kuvvetlerin ardindan dort iiyeli modellerde
kortikal kemik {izerinde meydana gelen minimum asal gerilme degeri en yiiksek, kisa
implantlarla desteklenen yapida -305.52 MPa olarak molar implantin servikolingualinde
Ol¢iilmiistiir (Resim 95). Bir kisa bir standart boy implantla desteklenen modelde -296.99
MPa kisa olan molar implantin servikolingualinde baski olusmustur (Resim 96). Standart
implantlarla desteklenen modelde -211.91 MPa premolar implantin servikolingualinde

minimum asal gerilme degeri bulunmugstur (Resim 97).

Resim 95. iki kisa implant ile desteklenen dort iiyeli koprii proteze gelen oblik kuvvet
sonucu kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri
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-25953

Resim 96. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort tiyeli koprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri

Type: Minimurn Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

67,04 Max
36,046
5,0518
-25,92
-56,936
-87,93
11822
149,92
-18091
211,91 Min

Resim 97. Iki standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri

4.2.2.3. Trabekiiler Kemige Ait Maksimum Asal Gerilme Degerleri

Dort iiyeli modellere gelen oblik kuvvetler sonucunda standart implantlarla
desteklenen modelde molar implantin g¢evresindeki trabekiiler kemikte 24.64 MPa
maksimum asal gerilme degeri 6l¢iilmiistiir (Resim 98). Bir kisa bir standart boy implantla
desteklenen yapida standart boyda olan premolar implant g¢evresinde 18.83 MPa
maksimum asal gerilme degeri olusmustur (Resim 99). Kisa implantlarla desteklenen

restorasyonda ise molar implantin apeksi ¢evresinde 17.13 MPa gerilim olusmustur (Resim
100).
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068
-4,1696 Min

Resim 98. Iki standart boy implant ile desteklenen dort {iyeli koprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan maksimum asal gerilme degerleri

Type: Maxiurn Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

Type: Masimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

18,825 Max
16232
13,638
1,05
84518
58585
3,2653

0672
BRI
-4,5145 Min

Resim 99. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort tiyeli koprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan maksimum asal gerilme
degerleri

Type: Masimurn Principal Stress
Unit: MP3 -
Tirne: 1

17,125 Max
14,781
12,438

10095
7751

17,125 Max
14781
12438

-3.9662Min

Resim 100. iki kisa implant ile desteklenen dért iiyeli kdprii proteze gelen oblik kuvvet
sonucu trabekiiler kemikte olugan maksimum asal gerilme degerleri

4.2.2.4. Trabekiiler Kemige Ait Minimum Asal Gerilme Degerleri

Oblik yiikleme sonucu dort iiyeli modellerde trabekiiler kemikte olusan minimum

asal gerilme degeri en yliksek olarak kisa implantlarin destekledigi modelde -26.48 MPa
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molar implant iizerinde meydana gelmistir (Resim 101). Standart implantlarla desteklenen
yapida molar implantin servikalinde -24.44 MPa baski olugsmustur (Resim 102). Bir kisa
bir standart boy implantla desteklenen modelde ise kisa olan molar implantin apeksi

cevresinde -23.51 MPa minimum asal gerilme degeri l¢lilmustiir (Resim 103).

Type: Minimurn Principal Stress
Uit MP

Type: Minimurn Principal Stress
Unit:MPa
Time:

Resim 101. iki kisa implant ile desteklenen dért iiyeli kprii proteze gelen oblik kuvvet
sonucu trabekiiler kemikte olugan minimum asal gerilme degerleri

Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

6,7744 Max
3,3063

-20,97

Type: Minimum Principal Stress
24,439 Min

Unit: MPa
Time: 1

6,7744Max
33063

Resim 102. ki standart boy implant ile desteklenen dért iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri
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Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

41524 Max
Type: Minimum Principal Stress 1,0781
Unit: MPa P 1,992
-5,0675
-81408
41524 Max oo
1,071 T
s 17361
e 04
81408 ), 4
24 -23,507 Min
14267
17,361
2043
23,507 Min

Resim 103. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort {iyeli kdprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu trabekiiler kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri

4.2.2.5. implant Cevresi ve Baglant1 Vidasindaki Von Mises Gerilme Degerleri

Dort tiyeli implant destekli sabit protezlere gelen oblik yiikler sonucu implant
iizerinde meydana gelen Von Mises degerleri karsilagtirildiginda, en yiiksek deger iki
standart boy implantla desteklenen modelde molar implantin servikolingualinde 997.37
MPa olarak tespit edilmistir (Resim 104). Ardindan iki kisa implantla desteklenen
restorasyon gelmektedir. Bu modelde molar implantin servikolingualinde 921.69 MPa Von
Mises gerilme degeri Ol¢iilmiistiir (Resim 105). Bir kisa bir standart boy implantla
desteklenen modelde ise standart boyda olan premolar implantin servikolingualinde 843.43

MPa Von Mises gerilme degeri bulunmustur (Resim 106).

997,37 Max
982

85942
73683
614,25
291,67
363,08
265
12391
13302 Min

999999999

sssss
sssss

Resim 104. ki standart boy implant ile desteklenen dort iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu implantlarda olusan Von Mises gerilme degerleri
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Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

921,69 Max
8194
77,19
614,94
512,60
2104
30818
205,93
103,68
1,4326 Min

Resim 105. iki kisa implant ile desteklenen dért iiyeli kdprii proteze gelen oblik kuvvet
sonucu implantlarda olugan Von Mises gerilme degerleri

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
nit: MPa
Time: 1

843,43 Max
749,76
656,09
562,42
468,75
375,08
261,41
187,74

Resim 106. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort tiyeli kdprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu implantlarda olusan Von Mises gerilme degerleri

Baglant1 vidalar1 incelendiginde, standart boy implantlarla desteklenen yapida molar
implanta ait baglanti vidasinin boyun kisminda 1427.10 MPa Von Mises degeri
hesaplanmistir (Resim 107). Kisa implantlarla desteklenen restorasyonda molar implantin
baglant1 vidasinda 346.06 MPa Von Mises degeri Ol¢iilmiistiir (Resim 108). Bir kisa bir
standart boy implantla desteklenen modelde ise kisa olan molar implanta ait baglanti

vidasinda 288.84 MPa Von Mises degeri bulunmustur (Resim 109).
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1427,1 Max
982

859,41
736,83
614,24
291,66
369,07
226,49
1239
1,3179 Min

Resim 107. Iki standart boy implant ile desteklenen dért iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu baglant1 vidasinda olusan Von Mises gerilme degerleri

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

346,06 Max
30761
269,16
L z0n £
L 1226 (\

153,82

38473

Resim 108. iki kisa implant ile desteklenen dért iiyeli kdprii proteze gelen oblik kuvvet
sonucu baglant1 vidasinda olusan Von Mises gerilme degerleri

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa y
Time: 1

288,84 Max
256,75
204,66
192,57
16048
12839
96,302
6,212
32,121
0,030765 Min

Resim 109. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort tiyeli kdprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu baglant1 vidasinda olusan Von Mises gerilme degerleri
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4.2.2.6. Abutment Uzerindeki Von Mises Gerilme Degerleri

Oblik kuvvetlere maruz kalan dort iiyeli modellerde abutmentlar iizerinde meydana
gelen en yiiksek Von Mises degeri, kisa implantlarla desteklenen modelde molar implanta
ait abutmentta 935.96 MPa olarak hesaplanmistir (Resim 110). Bir kisa bir standart boy
implantla desteklenen restorasyonda kisa implant olan molar dise ait abutmentta 934.86
MPa Von Mises gerilme degeri olusmustur (Resim 111). Standart boy implantlarla
desteklenen modelde molar implanta ait abutmentta 848.90 MPa Von Mises degeri

bulunmugtur (Resim 112).

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

935,96 Max e ¥ - - v
i - y '

32,29 y 5 5 -
7286
24,
521,27
4176

21025
10658
29027 Min

Resim 110. Iki kisa implant ile desteklenen dért iiyeli koprii proteze gelen oblik kuvvet
sonucu abutmentlarda olusan Von Mises gerilme degerleri

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

934,86 Max
831,25
727,63 i =

624,02 ~ 1 y

5204 X o
21679 I

313,17 1

20955
105,94
2,3234Min

Resim 111. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort tiyeli kdprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu abutmentlarda olusan Von Mises gerilme degerleri
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Resim 112. Iki standart boy implant ile desteklenen dért iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu abutmentlarda olusan Von Mises gerilme degerleri

4.2.2.7. Krom-Kobalt Alt Yap: Uzerindeki Von Mises Gerilme Degerleri

Oblik yiik gelen dort iiyeli modellerde Cr-Co altyapida meydana gelen en yiiksek
Von Mises degeri, standart implantlarla desteklenen restorasyonda premolar kronun bukkal
tiiberkiil tepesinde 1053.90 MPa olarak meydana gelmistir (Resim 113). Bir kisa bir
standart boy implantla desteklenen restorasyonda standart boy implant {izerindeki premolar
kronun servikalinde 524.22 MPa Von Mises degeri bulunmustur (Resim 114). Kisa
implantlarla desteklenen modelde ise premolar kronun servikalinde 402.36 MPa gerilme

degeri dl¢lilmiistiir (Resim 115).

10539 Max
936,89
8199
702,95
585,98

469

352,03
235,06
11809
1,1149 Min

Resim 113. Iki standart boy implant ile desteklenen dért iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu Cr-Co alt yapida olusan Von Mises gerilme degerleri
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524,22 Max
466,06
407,89
34973

201,56

234

175,24
17,07
56907
0,74236 Min

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

524,22 Max

466,06 -
407,89

32973

29156

2334

175,24

17,07

56,907

0,74236 Min

Resim 114. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort tiyeli kdprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu Cr-Co alt yapida olusan Von Mises gerilme degerleri

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

402,36 Max
357,77
313,18
26859

24

17941
134,81
90,222
45,631
1,0393 Min

Resim 115. iki kisa implant ile desteklenen dort iiyeli kprii proteze gelen oblik kuvvet
sonucu Cr-Co alt yapida olusan Von Mises gerilme degerleri

4.2.2.8. Seramik Ust Yapidaki Von Mises Gerilme Degerleri

Dort iiyeli restorasyonlara gelen oblik yiikler sonucu seramik iist yapida olusan en
yiiksek Von Mises degeri kisa implantlarin destekledigi modelde premolar kronun
servikalinde 725.34 MPa olusmustur (Resim 116). Standart implantlarla desteklenen
yapida premolar kronun servikalinde 699.60 MPa gerilim degeri meydana gelmistir (Resim
117). Bir kisa bir standart boy implantla desteklenen restorasyonda premolar kronun

servikalinde 696.03 MPa Von Mises gerilimi dl¢ililmiistiir (Resim 118).
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Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

725,34 Max

805661

Resim 116. iki kisa implant ile desteklenen dért iiyeli kprii proteze gelen oblik kuvvet
sonucu seramik iist yapida olusan Von Mises gerilme degerleri

699,6 Max
621,88
544,17
6646
38374
1,0
2333
155,61
77,89
0,18082 Min

Resim 117. Iki standart boy implant ile desteklenen dért iiyeli kdprii proteze gelen oblik
kuvvet sonucu seramik iist yapida olusan Von Mises gerilme degerleri

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Tirme: 1

696,03 Max
6187

541,38
264,06
386,74
30942
232,09
154,77

7745
0,1281 Min

Resim 118. Bir kisa bir standart boy implant ile desteklenen dort tiyeli kdprii proteze gelen
oblik kuvvet sonucu seramik iist yapida olusan Von Mises gerilme degerleri
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Tablo 5. Kortikal kemikte olugan maksimum asal gerilme degerleri (MPa)

IMPLANT UC UYELI KOPRU DORT UYELI KOPRU
UZUNLUGU
VERTIKAL VERTIKAL OBLIK
KUVVET KUVVET KUVVET KUVVET
KISA 72.11 247.56
IMPLANT
STANDART 95.92 199.80
IMPLANT
1 KISA 1 STD 69.86 238.74

Tablo 6. Kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri (MPa)

IMPLANT
UZUNLUGU

KISA
IMPLANT
STANDART
IMPLANT

1 KISA 1
STD

UC UYELI KOPRU

VERTIKAL

KUVVET KUVVET

DORT UYELi KOPRU

VERTIKAL OBLIK

KUVVET KUVVET
-170.92 -305.52
-92.51 -211.91
-172.24 -296.99



Tablo 7. Trabekiiler kemikte olusan maksimum asal gerilme degerleri (MPa)

IMPLANT
UZUNLUGU

KISA
IMPLANT
STANDART
IMPLANT

1 KISA 1
STD

UC UYELI KOPRU

VERTIKAL

KUVVET KUVVET

DORT UYELi KOPRU

VERTIKAL OBLIK

KUVVET KUVVET
12.81 17.13
25.20 24.64
13.38 18.83

Tablo 8. Trabekiiler kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri (MPa)

IMPLANT
UZUNLUGU

KISA
IMPLANT
STANDART
IMPLANT

1 KISA 1
STD

UC UYELI KOPRU

VERTIKAL

KUVVET KUVVET

DORT UYELi KOPRU

VERTIKAL OBLIK

KUVVET KUVVET
-21.95 -26.48
-22.77 -24.44
-22.52 -23.51



Tablo 9. Implantta olusan Von Mises gerilme degerleri (MPa)

IMPLANT
UZUNLUGU

KISA
IMPLANT
STANDART
IMPLANT

1 KISA 1
STD

UC UYELI KOPRU

VERTIKAL

KUVVET KUVVET

DORT UYELi KOPRU

VERTIKAL OBLIK

KUVVET KUVVET
648.89 921.69
509.25 997.37
605.15 843.43

Tablo 10. Baglant1 vidasinda olusan Von Mises gerilme degerleri (MPa)

IMPLANT
UZUNLUGU

KISA
IMPLANT
STANDART
IMPLANT

1 KISA 1
STD

UC UYELI KOPRU

VERTIKAL

KUVVET KUVVET

DORT UYELi KOPRU

VERTIKAL OBLIK

KUVVET KUVVET
160.94 346.06
331.54 1427.10
156.30 288.84



Tablo 11. Abutmentta olusan Von Mises gerilme degerleri (MPa)

IMPLANT
UZUNLUGU

KISA
IMPLANT
STANDART
IMPLANT

1 KISA 1
STD

UC UYELI KOPRU

VERTIKAL

KUVVET KUVVET

DORT UYELi KOPRU

VERTIKAL OBLIK

KUVVET KUVVET
449.82 935.96
391.64 848.90
587.28 934.86

Tablo 12. Cr-Co alt yapida olusan Von Mises gerilme degerleri (MPa)

IMPLANT
UZUNLUGU

KISA
IMPLANT
STANDART
IMPLANT

1 KISA 1
STD

UC UYELI KOPRU

VERTIKAL

KUVVET KUVVET

DORT UYELi KOPRU

VERTIKAL OBLIK

KUVVET KUVVET
265.68 402.36
699.64 1053.90
276.40 524.22



Tablo 13. Seramik {ist yapida olusan Von Mises gerilme degerleri (MPa)

IMPLANT UC UYELI KOPRU DORT UYELI KOPRU
UZUNLUGU
VERTIKAL OBLIK VERTIKAL OBLIK
KUVVET KUVVET KUVVET KUVVET
KISA 222.78 478.65 463.89 725.34
IMPLANT
STANDART | 181.35 348.13 421.80 699.60
IMPLANT
1 KISA 1 225.37 356.50 448.48 696.03
STD

4.3. Deformasyon Miktari

Farklt uzunluktaki implantlarla desteklenen {i¢ ve dort iiyeli sabit protetik

restorasyonlarda meydana gelen deformasyon miktarlari Resim 119, Resim 120, Resim

121 ve Resim 122°de goriilmektedir.

Resim 119. Sirasiyla iki kisa, iki standart, bir kisa bir standart boy implantla desteklenen
iic lyeli sabit restorasyonlarda vertikal yiikleme sonucu olusan toplam
deformasyon miktari
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Type: Total Deformation
Unit: mm

Tirme: 1

027862 Max Type: Total Deformation
024766 Unit: mm
02167 Time: 1
018574 0,25473 Max 027288 Max
015479 0,22642 024256
012383 021224
0092872 0,19812 01102
o063 0,16982 o6
0030057 012128
0Min 0,14151 000961
011321 Zﬁgz
0,084909 0 Min
0,056606
0,028303
0 Min

Resim 120. Sirasiyla iki kisa, iki standart, bir kisa bir standart boy implantla desteklenen
iic tuyeli sabit restorasyonlarda oblik yiikleme sonucu olusan toplam
deformasyon miktari

Types Total Deformtian
Uni: mrm

Timei1

ooa713M, g 0.085335 Max

oo 0075653

oomess e

ooz 00560

ogszete S

g0u0% et

qmsn

oo ogmmss

000524 )

OMin 00034517
- omin

Resim 121. Sirastyla iki kisa, iki standart, bir kisa bir standart boy implantla desteklenen
dort iiyeli sabit restorasyonlarda vertikal yilikleme sonucu olusan toplam
deformasyon miktar1

Type: Total Deformation

Type: Total Deformation
Unit: mrm Unit: mm

Time: 1 Time: 1
034513 Max 0,34153 Max 033681 Max
030678 030358 020030
026813 0,26564 026196
023009 022760 022454
i 018974 018712
o115 015173 014969
00766% onss ot
ome3ss 0,0758% it
) a3
0Min 003748 oo

0 Min n

Resim 122. Sirastyla iki kisa, iki standart, bir kisa bir standart boy implantla desteklenen
dort iiyeli sabit restorasyonlarda oblik yilikleme sonucu olusan toplam
deformasyon miktar1
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu calismada 6 mm uzunlugunda iki kisa implant, 12 mm uzunlugunda iki standart
boy implant ve bir kisa bir de standart boy iki implant ile desteklenen ii¢ ve dort iiyeye
sahip sabit protezlere uygulanan vertikal ve oblik ylikler sonucu, olusan gerilim degerleri
ve dagilimlart sonlu elemanlar analizi yontemi ile incelenmis ve karsilastirmalar
yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore dort iiyeli sabit protez modeline gelen oblik
kuvvetlerin etkisiyle kisa implantlar1 ¢evreleyen kortikal kemikte daha fazla olmak {izere

tiim modellerde yiiksek gerilim degerleri hesaplanmaistir.

Dis kayb1 ile sonuglanan kronik periodontitis gibi durumlarda dis eksiklikleri
nedeniyle kemikte meydana gelen rezorbsiyonlar ve kretlerde olusan diizensizlikler
implant basar1 oranin1 diistirmektedir. Travmatik ¢ekim prosediirleri, uzun dissiz donem,
uyumlu olmayan protezler, periapikal enfeksiyon, uygulanan diger cerrahi islemler ve
travmanin neden oldugu dis kayiplar1 ve konjenital eksiklikler kemik hacmini azaltir,
implant yerlestirilmesini engeller (88, 89). Posterior mandibulada mandibular kanalin ve
mental foramenlerin konumu, posterior maksillada siniis varligi/pozisyonu gibi anatomik
kisitlamalar implant yerlestirilmesinde cesitli problemlerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (88, 90). Implantin osseointegrasyonu icin yeterli kemik hacmi 6n kosuldur.
Implant yerlestirilmesi, greftleme prosediirii ile birlikte veya iyilesmeyi takiben yapilabilir.
Bunlar ise ekstra maliyet, zaman ve dondr saha morbiditesi demektir (91). Posterior
bolgede 10 mm’nin altinda azalmis alveolar kemik yiiksekligi varliginda, ek cerrahi
miidahaleler olmadan daha uzun implantlarin yerlestirilmesi imkansiz hale gelmektedir
(92). Kisa implant kullanimiyla (<10 mm), daha uzun implantlarin yerlestirilmesi i¢in
gereken kemik ytiksekligi ve augmentasyon islemlerine olan ihtiya¢ azaltilmis olur (93,
94). Buser ve ark. maksiller posterior bolgede siniis elevasyonu gibi zorlu cerrahi
islemlerden kag¢inmak i¢in kisa implant kullaniminin, uzun implant kullanimina karsi
avantajlarindan bahsetmislerdir (95). Sonug olarak, kisa implant uygulamalar1 énemli bir

tedavi alternatifi haline gelmektedir.

Implant uzunluklarinin simiflandiriimasinda farkli tamimlamalar mevcuttur (27).
Yapilan gesitli calismalarda 5-10 mm aras1 uzunluga sahip implantlar kisa dental implant
olarak kabul edilmektedir (35, 96—-100). Renouard ve Nisand kemik i¢i uzunlugu 8§ mm
veya daha az olan implantlar1 “kisa implantlar” olarak siniflandirarak, implantin kemik igi

uzunlugunu rehber olarak belirlemislerdir (29) . Literatiir bilgileri 6rnek alinarak bizim
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calismamizda kisa implantlar iizerinde meydana gelen gerilimlerin incelenmesi amaciyla 6
mm uzunlugunda dental implant tercih edilmistir. Standart boy implantlar i¢in 12 mm
uzunluk kullanilmistir.

Kisa implantlarin kullanimi1 konusunda belirsizlikler hala mevcuttur. Bunun sebebi
daha uzun implantlarin hem kron/implant oran1 hem de osseointegrasyon icin daha fazla
implant yiizey alanina sahip olmalar1 nedeniyle, klinikte kisa olanlara gére daha avantajh
olacaginin varsayilmasidir (40, 94). Bazi ¢aligmalarda 10 mm’den uzun implantlara gore
kisa implantlarda daha fazla basarisizlik orani oldugu belirtilmistir (101-105). Diger
yandan, posterior bolgeye ulasim zorlugu, goriiniirliigiin az olmasi, yetersiz interark
mesafe, dis ¢cekimi sonrasi kemik rezorbsiyonu ve diisiik kemik kalitesi gibi durumlar bu
alandaki implant basar1 oranini diisiirmektedir. Kisa implantlarin bu gibi durumlarda uzun
implantlara alternatif olabilecegi sdylenmektedir (106, 107). Ayrica son donemde yapilan
restrospektif caligmalarda, uygun kemik varliginda, gelistirilmis implant dizaynina sahip
kisa dental implantlarin uzun implantlar kadar basari oranina sahip oldugu bildirilmistir
(43, 94, 108-110). Esposito ve ark.nin yaptig1 randomize kontrollii bir ¢aligmada, rezorbe
posterior mandibulada 6,6 mm uzunlukta implantlar ile augmentasyon sonrasi 9,6 mm
uzunlukta implantlarin  kullanilmas1 karsilastirilmistir. 3 yillik  takip sonrasi kisa
implantlarin daha hizli, daha ucuz olmasi ve daha az morbidite goriilmesi nedeniyle
augmentasyon sonrast daha uzun implant kullanimina alternatif oldugu sonucuna
vartlmigtir (111). Calismamizda tiim bu sebeplerle mandibular posterior bolgede 2.molar

dis i¢in kisa implant dizayni tercih edilmistir.

Gilinlimiizde kisa implant kullaniminin gittik¢e artmasi sebebiyle implant boylarinin
kullanimu ile ilgili klinik ¢aligmalarin yani sira bizim c¢alismamizda oldugu gibi bilgisayar
destekli ¢aligmalara da ihtiya¢ dogmaktadir. Klinik calisma Oncesi yapilacak olan stres
analiz ydntemi gibi calismalar klinige rehber olacaktir. Ug boyutlu sonlu elemanlar stres
analizi, dental aragtirmalarda siklikla kullanilmaktadir. Gergek klinik durumlarda meydana
gelen karmagikliklar1 ifade etmekte diger yontemlere gore bir¢ok avantaj sunar (90, 112,
113). in vivo olarak degerlendirilmesi pek miimkiin olmayan kemik-implant-iist yap1
gerilmelerinin  Olglimlerinde rahatlikla kullanilabilmektedir (112). Kemik dokunun
diizensiz geometrisini ve homojenligini temsil edebilen tek yontemdir (114). Sonlu
eleman modelinin sonuglarinin dogrulugu malzeme 6zellikleri, sinir kosullari, uygulanan
yiikler ve geometri gibi girilen parametrelerin dogruluguna baglhdir (115). Testin istenilen

zamanda tekrar edilebilme kolaylig1 vardir (113, 116). Test sonuglarint kisa siirede elde
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etmek miimkiindiir. Lateral ve oblik yiiklemeler yapilabilir (117-119). Soltesz ve Siegele,
laboratuar modelinde goriilen yogun stres bolgelerinin, kopeklerin ¢ene kemiklerinde ayni
tip implantlarla yaptiklar1 sonlu elemanlar analizinde meydana gelen rezorbsiyon bolgeleri
ile ¢akistigini belirtmiglerdir (120). Geometrik ve yapisal asimetriye sahip bir sonlu eleman
modeli, iki boyutlu veya ii¢ boyutlu olarak hazirlanabilir. Son zamanlarda sonlu elemanlar
analizinde kullanilan ii¢ boyutlu modeller dental arastirmalarda daha fazla tercih
edilmektedir ¢iinkii dis dokularinin ve yapilarin mekanik davranisinin daha iyi analiz
edilmesini, daha dogru sonuglara ulagilmasini saglamaktadirlar (115, 121, 122). Bu
avantajlar goz oniinde bulundurularak bu ¢alismada da {i¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi

tercih edilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizinin pek c¢ok avantaji olmasmin yani sira birtakim
kisitlamalar1 da s6z konusudur. Dogada hi¢bir materyal, biyolojik doku ve kemik %100
homojen degildir (non-homojen), farkli bolgelerde farkli 6zellikler gosterebilirler (non-
izotropik) ve gelen kuvvet ile olusan deformasyon dogru orantili olmayabilir (non-lineer)
(123, 124). Ancak sonlu elemanlar stres analizinde tim bunlarin aksine biitlin yapilar
homojen, izotropik ve lineer kabul edilir (90, 115, 125). Kemik gibi karmasik yapiya sahip
canli doku oOzelliklerinin bilgisayar ortamma tam olarak aktarilmasi miimkiin
olmamaktadir, dolayisiyla kemik-implant iligkisinin simiile edilebilmesi i¢in bazi
basitlestirmeler yapilmaktadir (126-128). Bilgisayar ortamina aktarmada kullanilan
geometrik basitlestirmelerin, tiim modeller ayni basitlestirmelere tabi tutuldugu i¢in stres
dagilim1 agisindan sonuglarin dogrulugu iizerinde bir etkisinin olmadig1 varsayilir (76, 116,
121). Literatiir bilgileri degerlendirildikten sonra bahsedilen tiim bu sebeplerle birlikte bu

calismada da yapilar homojen, izotropik ve lineer kabul edilmistir.

Kemik-implant osseointegrasyonu biyolojik olarak hi¢bir zaman %100 olamamakta
ancak sonlu elemanlar stres analizinde osseointegrasyon %100 kabul edilmektedir (90,
116, 129). Osseointegrasyon oraninda azalmanin kemikteki streste artisa sebep oldugu
bildirilmistir. Spivey ve ark. %100 olan osseointegrasyonu %83.3 kabul ettiklerinde peri-
implant kemikte %5 stres artis1 tespit etmislerdir (130). Bu tiir caligmalarda her modelde
%100 osseointegrasyon oldugu varsayildigi i¢in sonuglarin yaniltict olmadigr diisiiniiliir
(131). Bu caligmada da kemik-implant osseointegrasyonunun %100 oldugu kabul

edilmisgtir.
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Sonlu elemanlar analizinde kullanilan her bir malzemenin elastisite modiilii ve
poisson oranit gibi materyal 6zellikleri programa tanitilmalidir. Malzemeler i¢in mekanik
davranigin, stresin, gelen kuvvetler ile yapida olusan degisiklikler arasindaki iligkinin
belirlenmesinde Onemlidir (132). Bunlar i¢in kabul edilmis tek bir dogru yoktur. Bu
calismada da giincel literatiir bilgileri referans alinarak calismanin materyal metod

kisminda belirtilen degerler kullanilmistir (58, 84-87).

Sonlu elemanlar analizinde gercege en yakin sonuglarin elde edilebilmesi igin
hazirlanan modeldeki eleman ve diiglim sayisinin miimkiin oldugunca fazla olmasi,
caligsilan model i¢in ayrintili bir geometrinin olusturulmasi olduk¢a 6nemlidir (76, 133,
134). Eleman sayisinin en az 30 000-200 000 arasinda olmasi gerekmektedir (127). Bu

caligsmada kullanilan toplam eleman sayist1 912 289°dur.

Kemik yapinin modellenmesi amaciyla tiim mandibulay: analize dahil etmek ¢ok
fazla eleman ve diigiim sayisina, zaman kaybina ve yiiksek maliyete sebep olacagi i¢in pek
cok calismada sadece ilgili bolgenin kesit seklinde degerlendirildigi goriilmiistiir (135—
141). En fazla strese maruz kalan ve stresi en fazla absorbe eden tabaka kortikal kemik
tabakasidir. Kortikal kemik tabakasi kalinlig1 arttikca gerilim azalmaktadir (1, 142, 143).
Kortikal kemik, trabekiiler kemige gore daha yiiksek elastisite modiiliine sahiptir, daha
giicliidiir, deformasyona kars1 daha direnglidir ve trabekiiler kemige gore daha fazla yiik
tasir (123, 143—145). Implant yerlestirilecek alanin belirlenmesinde ve implantin primer
stabilitesinde kemigin hacmi ve kalitesi Onemlidir (143, 146-149). Kisa implantlar
ozellikle zayif kemik varliginda, posterior mandibula gibi uzun siire digsizligin neden
oldugu rezorbsiyon bdlgelerinde tercih edilirler (150, 151). Bacchi ve ark. posterior
mandibula kesiti {lizerinde yaptiklar1 sonlu elemanlar stres analizi ¢aligmasinda 1 mm
kalinliginda kortikal kemik tabakasi kullanmiglardir (84). Verri ve ark. ikinci molar
bolgeyi iceren mandibular kemik modeli ile calistiklar1 sonlu elemanlar stres analizinde
Tip I1I kemik dokusu tercih etmislerdir (85). Akca ve Iplikcioglu, kisa implant kullanimini
degerlendirdikleri sonlu elemanlar stres analizi calismasinda, posterior mandibulanin
anatomik yapis1 nedeniyle 1-1.5 mm kortikal kemik tabakasi kalinligi kullandiklarini
belirtmislerdir (90). Bu c¢alismada da yukaridaki c¢aligmalara benzer sekilde posterior
mandibuladan bir kesit modellenmis ve tip III kemik dokusu tercih edilmistir, kortikal

kemik tabakasi trabekiiler kemigi 1 mm kalinlikta ¢evrelemistir (125, 151-155).
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Okluzal kuvvetlerin yeri ve biyiikliigli, kemik-implant protez yapisinin tim
bilesenlerinde meydana gelen gerilmeleri ve miktarin1 belirler. Fonksiyonel kuvvetlerin
uygulanmasi, implant protez kompleksi i¢inde gerilim ve gerilmeleri (stress/strain)
indiikler ve implantlar etrafindaki kemigin yeniden sekillenme siirecini etkiler. Bu
kuvvetlerin in vivo davranisinm1 anlayabilmek i¢in implantlar ve kemige gelen yiiklerin
miktarinin belirlenmesi gerekir. Asir1 yiikleme, kemik dokusu i¢inde mikro kiriklara neden
olarak, implantlarin boyun ¢evresinde kemik yogunlugunu azaltabilir ve krater benzeri
defektlere yol agabilir (21). Maksimum 1sirma kuvveti, kisiye, cinsiyete, dental arkin farkli
bolgelerine, destek dokularin kuvveti tolere etme kapasitesine gore degisir (157—-160).
Dogal disleri olan hastalar, tam protez kullanan hastalara gore 5-6 kat daha fazla 1sirma
kuvvetine sahiptir (157, 159). implant destekli sabit protez kullanan hastalar, dogal disleri
olan veya dis destekli sabit parsiyel protez kullanan hastalara benzer bir ¢igneme kas
fonksiyonuna sahiptir (161). Raadsheer ve ark. maksimum 1sirma kuvvetini erkeklerde 888
N, kadinlarda 576 N olarak Ol¢miistiir (160). Mericske-Stern ve Zarb, implant destekli
sabit parsiyel protez kullanan hastalarda birinci premolarlarda yaklagik 200 N, ikinci
premolarlarda yaklasik 300 N maksimum 1sirma kuvveti belirlemislerdir (162). Craig, 1.
ve 2. molarlarda maksimum 1sirma kuvvetini 390-800 N arasinda (ortalama 565 N),
premolarlarda ise 288 N olarak bildirmistir (163). Helkimo ve ark. erkeklerde maksimum
1sirma kuvvetini molar bolgede 382 N, keserler bolgesinde ise 176 N, kadinlarda molar
bolgede 216 N, keserler bolgesinde 108 N olarak tespit etmislerdir (157). Baska bir
caligmada kesici disler i¢in yaklasik 100 N’luk fonksiyonel yiik kaydedilmis, bu yiikiin
molar bolgede 300 N’a yaklasan bir degere yiikseldigi belirtilmistir (164). Eskitas¢ioglu ve
ark. 2.premolar dige 300 N’luk vertikal kuvveti 1-2 ve 3 nokta temasi seklinde
uygulamiglar, tek noktadan uygulanan kuvvet sonucu kemik ve implant {izerinde en yiiksek
stres degerini 6l¢miislerdir. 2 ve 3 noktadan uygulanan yiiklemelerde olugan stresler daha
cok altyapida ve okluzal yiizey iizerinde yogunlagmistir. Kemikte ise birbirine yakin ve
daha diisiik gerilim degerleri tespit edilmistir (58). Bu ¢alismada da literatiirden ortalama
veriler kullanilarak vertikal yonde uygulanan kuvvet degerleri premolar disler i¢in toplam
300 N, molar disler icin toplam 450 N olarak belirlenmistir. Bu kuvvetler tiiberkiil fossa
iligkisi esas alinarak Okeson kapanis kriterlerine uyacak sekilde ii¢ nokta temasi
olusturularak saglanmistir (165). Stres dagilimmi degerlendirmek icin fonksiyonel

tiiberkiillerin temas noktalari {izerinde tripod temaslar olusturulmustur.
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Sonlu elemanlar analizinin dental implantlara uygulanmasinda sadece aksiyal ve
horizontal yiikleri degil, ayn1 zamanda oblik yiikleri de dikkate almak 6nemlidir. Ciinkii bu
yiikler daha gercekg¢i okluzal yiikleri temsil eder ve kortikal kemikte daha biiyiik stresler
olustururlar (58, 136, 166). Cigneme esnasinda olusan kuvvetlerin genelde oblik yonde
olmasi sebebiyle periimplant doku i¢in zararl etkileri s6z konusudur (62, 166). Literatiirde
oblik kuvvetlerin uygulanmasinda 15°, 30°, 33° 45° 60°, 75° ve 120° gibi farkli degerde
acilarin kullanilabilecegi bildirilmistir (127, 130, 147, 160—165). A¢1 derecesi arttik¢a
gelen kuvvetlerin yikici etkisi de artmaktadir (22). Bu ¢alismada literatiir bilgileri 1s5181nda,
yatay kuvvet iletiminin en aza indirgendigi 30° oblik kuvvet agisi olarak belirlenmistir
(156, 166, 167, 172—-177). Cigneme esnasinda mandibulanin lateral hareketleri sebebiyle
kronlara ve dolayisiyla implantlara dikey kuvvetlerin yani sira yatay kuvvetler de etki
ettigi icin bu calismada calisan taraf fonksiyonel tiiberkiil tepelerinin bukkal egimlerinden

premolarlarda 150 N, molarlarda toplam 300 N kuvvet uygulanmistir (47, 126, 178).

Bu c¢alismanin sonuclarina gore en yliksek stres degerleri oblik kuvvetler ile
olusmustur. Sabit boliimlii restorasyonlarda mevcut {iye sayisi arttik¢a ¢igneme kuvvetleri
sonucu dayanaklarda yogunlasan stres de artar (179). Esneme miktar1 pontik sayisinin
kiipii ile orantili olarak degisir. Tek pontige gore iki pontikte 8 kat, iic pontikte 27 kat fazla
esneme goriiliir (180). Bunun yaninda destek implantlarda daha fazla stres artis1 meydana
gelir (181). Bizim calismamizda en yiiksek stres degerlerinin oblik kuvvetler ile meydana
gelmesinin yukaridaki bilgilere benzer sekilde protez yapisindaki esneme ve artan kuvvet
miktarlar1 sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir. Vertikal kuvvetlerin uygulanmasi sonucu
modellerde risk olusmazken, oblik kuvvetler karsisinda iliye sayisinin artmasi ile kisa

implanti ¢cevreleyen kortikal kemikte ve diger yapilarda yiiksek stres degerleri goriilmiistiir.

Sonlu elemanlar analizinde metalik implantlar gibi ¢ekilebilir/esneyebilir (ductile)
materyaller icin Von Mises gerilme degerleri, kemik gibi kirillgan materyaller igin
maksimum ve minimum asal gerilme degerleri karsilastirilir (66, 80, 108, 182—184). Von
Mises stres degerleri gerilimin tipi ya da yonii hakkinda bilgi vermez, dagilimi ve
yogunlugu konusunda bilgi verir. Streslerin tipi hakkindaki bilgi asal gerilme degerleri ile
anlagilir (108). Maksimum ve minimum asal gerilme degerleri, gerilmelerin tipini belirtir.
Yani pozitif olan maksimum asal gerilme degeri ¢ekme tipi kuvvetleri, negatif olan
minimum asal gerilme degerleri ise sikisma tipi kuvvetleri ifade eder. Negatif deger kuvvet

yoniidiir. Mutlak deger olarak biiyiikk olan gerilim degeri, hangi tip kuvvetin etkin
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oldugunu gosterir (90, 167, 172, 185). Bu calismada kortikal ve trabekiiler kemik i¢in asal
gerilme degerleri, implant, abutment, vida, Cr-Co altyap1 ve porselen iist yap1 i¢in Von
Mises degerleri analiz edilmistir. Farkli arastirmalar incelendiginde minimum asal gerilme
degerinin fazla oldugu goriilmistir (4, 172, 186). Bu c¢alismada da yukaridaki
aragtirmalara benzer sekilde kemik dokularda meydana gelen minimum asal gerilme
degerlerinin, maksimum asal gerilme degerlerinden biiyiikk oldugu tespit edilmistir.
Bdylece okluzal kuvvetler sonucu implant ¢evresi kemikte sikigma (bask1) tip gerilmelerin

daha etkin oldugu sonucuna varilabilir.

Dogal disler, periodontal ligament varlig1 sayesinde gelen kuvvetleri absorbe edip
kok uzunlugu boyunca ¢evre kemige yayilimini saglayabilirken, implant destekli proteze
gelen yiik periodontal ligament olmamasi nedeniyle direkt olarak implanta ve destek
kemige iletilir (187, 188). Takahashi ve ark. dogal dis ve blade-vent tipi implant ile
desteklenmis bir koprii protezi sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile incelemis,
kemikteki stres birikiminin dogal dise oranla implant ¢evresinde daha fazla oldugunu
belirtmislerdir (189). Lateral kuvvetler sonucu periodontal ligamente sahip olan diglerde
56~108 um kadar hareket olusur ve kokiin apikal iicliisiinde donme merkezi meydana
gelir, ancak bu hareket implantlarda 10~50 pum kadardir, stres esit sekilde dagilamaz ve
donme merkezi daha koronaldedir. Lateral kuvvetler donme momentinin etkisiyle
implantin apikal ucunda ve st kortikal kemik seviyesinde gerilmelere sebep olur (190).
Stresin mekanik dagilimi dncelikle kemik-implant ara yiiziinde meydana gelir (106, 191,
192). Okluzal stresler implant araciligiyla servikal kemige aktarilir. Trabekiiler kemikte ise
az miktarda stres apikal bolgeye aktarilir (122, 193). Bu sebeple stres yogunlagsmasi en
fazla okluzal yiizeyin 5 mm altinda yani implant servikali etrafindaki kortikal kemikte
goriilmekte, implantin apikal c¢evresindeki kemige ise daha az stres ulagmaktadir (188—
192). Bizim ¢alismamizda da bu calisma sonuglarina paralel olarak, stres yogunlagmasi
implant servikali etrafindaki kortikal kemikte goriilmiis ve trabekiiler kemige gore daha
fazla stres degerleri olusmustur. Bunun sebebinin yogun kortikal kemikte, daha bosluklu
yapiya sahip olan trabekiiler kemige gore daha genis kemik-implant temas alanlarinin
bulunmas1 ve boylece kortikal kemikte stres dagiliminin implantla yakin temas halinde
olan alanlarda goriiliirken, trabekiiler kemikteki maksimum asal stresin, kortikal kemige
gore ¢ok daha diisiik degerlerde implantin apikal ¢evresi civarinda yogunlagmasi sonucu

oldugu diisiiniilebilir (196, 198, 199).
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Topkaya ve Solmaz, yaptiklar1 ¢aligmada titanyum implantin elastik modiiliiniin
kortikal kemikten 8 kat, trabekiiler kemikten ise 80 kat daha fazla oldugunu belirtmislerdir.
Sonug olarak implantin elastik modiilii ¢gevre kemikten daha fazla oldugu i¢in okluzal
kuvvetlere karsi daha dayaniklidir ve daha fazla stres karsilamaktadir (200). Bizim
calisgmamizin sonucunda da implantlarda yogunlasan streslerin g¢evreleyen kortikal ve

trabekiiler kemikten daha fazla oldugu tespit edilmistir.

McGlumphy ve ark. implant ve dis destekli koprii protezlerde yaptiklari ¢calismada
restorasyonda olusan defleksiyon sonucu implant abutment ve vidasinda kiriklarin
meydana gelebilecegini, ayrica rijid abutment yapisinda baglanti vidasinin en zayif nokta
oldugunu tespit etmiglerdir (201). Boylece implant destekli protetik restorasyonlarda en
kirilgan yapinin baglanti vidast oldugu bildirilmistir (85). En fazla stres yogunlagsmasinin
vidanin boyun kisminda oldugu goriilmistiir (153). Pierrisnard ve ark. yaptiklar1 sonlu
elemanlar analizi ¢alismasi sonucunda en yiiksek stresin standart boydaki implantlara ait
baglant1 vidasinda oldugunu belirtmislerdir (43). Implant uzunlugunun artmasmin vida
tizerindeki olumsuz etkisinin, kuvvet kolunun uzamasi ile goriilen moment artis1 oldugu
diistiniilmektedir. Kuvvetler destek noktadan uzaklastik¢a ilgili bdlgede artan streslere
neden olurlar (190). Standart boy implantta denge noktasindan vidaya olan uzaklik kisa
implanta gore fazla oldugu i¢in yani kuvvet kolu uzadigi i¢in stres biiyiikliiglinde artig
goriilebilir. Diger yandan, gelen kuvvetler sonucu uzun implantlar egilmeye kars1 daha
direnglidir, sert ankrajlar1 nedeniyle daha biiyiikk bir ylik payr alirken, kisa implantlar
kemikteki daha fazla esneme nedeniyle daha diisiik strese ve daha diisiik vida gevsemesi
ve/veya vida kirigr riskine maruz kalmaktadirlar (202, 203). Sonu¢ olarak fazla
kuvvetlerde uzun implantlarda daha siklikla vida gevsemesi, baglanti vidasinda kirik,
implantlarda kirik gibi mekanik problemler meydana gelirken, kisa implantlarda daha gok
biyolojik sorunlar goriiliir Bizim c¢alismamizda da bu arastirmalara paralel sekilde biitiin
modeller igerisinde en yiiksek stres degerleri oblik kuvvetler sonucunda standart boydaki
implantlara ait baglant1 vidasinda goriilmektedir. Boylece fazla miktardaki oblik kuvvetler
sonucunda standart boydaki implantlarda daha fazla vida gevsemesi ve vida kirigi

meydana gelecegi ongoriilebilir.

Kemik dokuya gelen asir1 yiikler zamanla yorgunluga neden olur. Bu yorgunluk,
dokuda mikro catlaklarin olusmasi ve ¢ogalmasidir. Bu kuvvetlerin devaminda mikro

diizeydeki hasar artar ve kemik implant birlesiminde mikro hareketlilik meydana gelir. Bu
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durum implantta egilmeye neden olur. Uzun implantlar kisa implantlara gore devrilmeye
kars1 daha fazla direng gosterir. Bdylece uzun implantlara gelen kuvvetler implantin
biikiilmesine neden olurken, kisa implantlarda bu durum g¢evre kemigin mikro hareketi ile
kompanse edilir (43, 75). Bu deformasyon stres kiric1 6zellik gostermektedir (47). Hasan
ve ark. kisa ve standart boydaki implantlar1 karsilagtirdiklari sonlu elemanlar analizi
caligmasinda, en fazla yer degistirmenin kisa implant ¢evresinde goriildiigiinii, implant
uzunlugu artirildiginda yer degistirmenin gozle goriiliir sekilde azaldigini bildirmislerdir
(197). Bizim calismamizda bir kisa bir standart boy implantla desteklenen restorasyon
kendi igerisinde incelendiginde kisa implantin baglanti1 vidasinda fazla stres yogunlastig
goriilmiistiir. Bunun sebebinin yukarida bahsedilen arastirmaya benzer sekilde kisa
implantin kemik icerisinde daha fazla esnemesi ve bdylece standart implantin baglanti
vidasina daha az stres aktarilmasi olarak aciklanabilir. Bu durum kisa implant ¢evresinde
daha fazla kemik yikimi olacagini Ongdrmektedir. Ayrica implant biyomekaniginde
okluzal yiikseklik, okluzal genislik ve kantilever uzunlugu gibi ii¢ adet klinik moment kolu
bulunmaktadir. Basarili bir implant tedavisi i¢cin bu moment kollarinin minimumda
tutulmasi gerekmektedir (26). Bu calismada kisa implant olan molar disin okluzal genisligi
standart boydaki premolar implanta gére daha genistir. Tiiberkiillerden uygulanan toplam
yiikk miktarinin da molar diste fazla olmasi ve vidaya olan uzakligin artmast moment
kolunun uzamasi anlamina gelmekte ve vida iizerine gelen fazla stres sonuclartyla uyum

gostermektedir.

Kisa ve standart implantlar i¢in benzer klinik basar1 oran1 bildiren ¢aligmalarin yan1
sira, kisa implantlarda standart implantlara gore daha yiiksek stres degerleri rapor eden
calismalar da bulunmaktadir (106, 204, 205). Standart implant cevresindeki stres
dagilimmin daha genis kortikal kemik alanina yayildigini ve daha homojen oldugunu
belirtmislerdir (197). Bhat ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada, kisa implantta hem kortikal
hem trabekiiler kemikte daha fazla stres degerleri rapor etmislerdir (206). Jomjunyong ve
ark. kisa ve standart boydaki implantlar1 karsilagtirmiglar, standart boydaki implantta
trabekiiler kemikte meydana gelen stres degerlerinin kisa implanta gére daha fazla, kortikal
kemikte ise kisa implantta olusan stres degerine gore daha az oldugunu bildirmislerdir
(166). Bizim calismamizda da bu arastirmaya benzer sekilde standart boy implant
etrafindaki trabekiiler kemikte, diger modellere gore daha fazla stres degerlerine

rastlanmistir. Kortikal kemik ankrajina sahip kisa implantlara gére standart implantlarin
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trabekiiler kemikte daha fazla ylizey alanina sahip olmasi sebebiyle, uzun implantlarda

trabekiiler kemikte daha fazla stres degerleri ile karsilasilacag: varsayilabilir (43).

Asirt okluzal yiikler fazla stres birikimine ve sonunda kemik kaybina neden olur.
Implant tedavisi boyunca kemik kayb1 agisindan stres dagilimi énemli rol oynar. Kemik
rezorbsiyonu riskini azaltmak ve tedavi prognozunu iyilestirmek icin implant ¢evresine
stres dagilimi esit olmalidir. Kemigin mikrodeformasyonu implantlarin sag kalimini riske
atan Onemli bir faktdor oldugundan, kemikteki stres ve gerilme seviyesinin
degerlendirilmesi kritiktir (86). Implantlarin uzun dénem sag kalimi i¢in gelen kuvvetlerin
maksimum dayanim degerini agmamasi, yani yapinin tolere edebilecegi miktarda olmasi
gerekmektedir. Maksimum dayanim degeri, kemigin tasiyabilece§i maksimum stres
degeridir, stres tipine baghdir. Ornek olarak, kemik makaslama ve gerilme kuvvetlerine
kars1 baski kuvvetlerinden daha dayaniksizdir. Kirllma dayanimi ise kemigin kirilacag:
stres degerini ifade eder (207). Martinez ve ark. insan kortikal kemiginin maksimum
gerilme dayaniminin 135 MPa, maksimum baski dayaniminin 205 MPa, makaslama
dayaniminin ise 67 MPa oldugunu bildirilmislerdir (208). Trabekiiler kemigin maksimum
mekanik dayanimi 22-28 MPa olarak belirtilmistir (150, 153). Trabekiiler kemigin baski
dayanimi1 mandibular anterior bolgede posterior bolgeye gore %47-68 daha yiiksektir,
ayrica premolar ve molar bolge arasinda fark belirtilmemistir (26). Bu degerlerin
iizerindeki kuvvetlerde yapida deformasyon olusur. Bu sebeple daha yiiksek stres
gelmesinden kacinilmalidir. Yaptigimiz ¢alismada dort iiyeli protezlerde oblik kuvvetler
sonucunda implant ¢evresi yapilarda olusan stres degerlerinin kortikal kemigin maksimum
dayanim degerini agtig1 goriilmiistiir. Bu stres degeri, iiye sayisit dorde ¢iktiginda ozellikle
kisa implantlar1 ¢evreleyen kemikte en fazla olmak iizere biitiin modellerde yiiksektir. Bir
kisa bir standart boy implantla desteklenen modelde ise kisa implant ¢evresindeki kortikal
kemikte olusan stres degeri fazla ancak implantin kemik igindeki hareketi iki kisa implant
ile desteklenen model kadar fazla degildir. Dolayisiyla bir kisa bir standart implant destekli
modelin iki kisa implant destekli model kadar fazla stres almadigi ancak yinede olusan

stres degerinin kortikal kemik i¢in fazla oldugu sdylenebilir.

Kisa ve standart boydaki implantlarin karsilagtirildigi bir sonlu elemanlar analizi
caligmasinda, kisa implantlara gelen yatay kuvvetler sonucu implantta daha az, ¢evre
kemikte daha c¢ok, dikey kuvvetler sonucu ise tam tersi olarak implantta daha fazla, ¢cevre

kemikte ise daha az stres olustugu rapor edilmistir (206). Bu bulgular bizim ¢alismamizda
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elde ettigimiz vertikal kuvvetler sonucu kisa implantta daha fazla stres yogunlagsmasi ve
cevre kemige daha az stres aktarilmasi, oblik kuvvetler sonucu ise tam tersi sekilde ¢evre
kemige daha fazla stres aktarilmasi ile paralellik gostermektedir. Fugazzotto ve ark. kisa
implantlarin uzun doénem takibini yaptiklar1 ¢aligmada, basarisizlikla karsilastiklar1 birkag
duruma sebep olarak kisa implantlarin olumsuz kron/kdk oranini, parafonksiyonel
aligkanliklari, hasta se¢imi ve tedavi planlamasini gdstermislerdir (204). Maksimum
cigneme kuvvetlerinin genis bir araliga sahip olmasi sebebiyle gelen yiik arttik¢a olusan
stres degerlerinde de artig goriilecektir. Bu sebeple calisma sonuglarinin sayisal verilerden
ziyade genellemeler iizerinden yorumlanmasi daha dogru olacaktir (209). Buna gore
kron/kdk oraninin yetersizligi ve parafonksiyonel aktiviteyi taklit edebilecek miktarda
yiiksek uygulanan okluzal kuvvetler bizim ¢alismamizda kisa implantlar i¢in elde ettigimiz

fazla streslerin nedenleri olarak varsayilabilir (75).

Sonlu elemanlar analizi, farkli geometrilere sahip yapilarda stres ve deformasyon
seviyesini belirlemek icin sayisal bir Olgcek saglar (210). Sonlu elemanlar analizinin
avantajlarina ragmen, biyolojik sistemlerin gelen yiiklere karsi davraniginin modele
edilmesinde bazi eksiklikler mevcuttur (211-213). Ozellikle vital olan yapilar, klinik
ortamda tamamen farkli davraniglar sergileyebilir (108). Bu nedenle, in vivo ve in vitro
kosullar altinda farkli materyallerin islevi ve performansi acisindan bazi farkliliklar
goriilebilir (139). Kisa ve uzun implantlarin performans ve basar1 oranini {izerine stres
dagiliminin etkisini degerlendirmek i¢in uzun siireli klinik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bir
protezde bu faktorlerin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi, prognozu iyilestirmeye ve
implantlarin klinik dmriinii uzatmaya yardime1 olacaktir. Daha kapsamli bilgi elde etmek
icin farkli uzunluk ve ¢aplardaki implantlarla daha fazla sayida model iizerinde calismak
yararlt olacaktir. Sonlu elemanlar analizi ile faydali bilgilere ulasilsa da sonuglar sanal
simiilasyonla sinirhidir ve agiz igerisinde siirekli degisen kuvvetlerin meydana getirdigi
klinik bulgular ile genelleme yapmak pek dogru olmayabilir. Bu nedenle, sonuglarimiz in

vitro ve sonrasinda in vivo ¢aligmalarla desteklenmelidir.
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6.

SONUC ve ONERILER

Bu sonlu elemanlar analizinin baz1 kisitlamalara sahip oldugu bilinmekle birlikte

elde ettigimiz bilgilere gore asagidaki sonug ve dnerilere ulagilmistir;

1.

Oblik kuvvetler, tiim modellerde implant ve ¢evre kemik yapisinda vertikal kuvvetlere
oranla daha fazla stres meydana getirmistir.

Implant destekli sabit restorasyonlarda iiye sayis1 dorde ¢iktiginda biitiin yapilardaki
stres degerlerinde artis meydana gelmistir.

Kemik dokulardaki minimum asal gerilme degerleri, maksimum asal gerilme
degerlerine gore daha yliksek miktarda olugsmustur. Boylece implant gevresi kemikte
baski tip streslerin daha etkin oldugu diisiiniilebilir.

Oblik kuvvetlerde kisa implant ¢evresi kemikte olusan stres degeri kortikal kemigin
maksimum kopma dayanimi degerini asmistir. Oblik yiiklerde gdvde uzunlugunun
artistyla kisa implant ¢evresinde kemik rezorbsiyonu dngoriilebilir.

Standart implantta baglanti vidasinin maksimum kopma dayanimi degerini asmasi
sebebiyle vida gevsemesi, vida kirig1 meydana gelebilir.

Ozellikle oblik yiiklerin fazla gelebilecegi durumlarda standart boy implantlarin
kullanimt tavsiye edilir.

Implant destekli dort iiyeli restorasyonlarda implant sayismin ve ¢apin artirilmast,
okluzal tablanin kiiciiltiilmesi ve koprii protezler yerine tek kron restorasyonlarin
kullanim1 onerilebilir.

Deformasyon en fazla kisa implantlarla desteklenen dort iiyeli restorasyonda oblik

kuvvetler sonucu olusmustur.
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