


Di$SiZ MANDIBULADA DENTAL iMPLANT YiV ADIMININ VE SEKLiNiN STRES
DAGILIMINA ETKIiLERiNiN UC BOYUTLU SONLU ELEMANLAR ANALiZi iLE
DEGERLENDIRILMESi

Goktug Sina OKKAN

DOKTORA TEZi
AGIZ DiS VE CENE CERRAHISi ANABILiM DALI

GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU

HAZIRAN 2015



Dt. Goktug Sina OKKAN tarafindan hazirlanan “Dissiz Mandibulada Dental implant Yiv Adiminin
ve Seklinin Stres Dagilimina Etkilerinin Ug Boyutlu Sonlu Elemanlar Analizi ile Degerlendirilmesi”
adli tez galismasi agagidaki jiiri tarafindan|\OY BiRLiGi}/-©@¥-€ottG ile Gazi Universitesi Agiz, Dis,
Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda DOKTORA TEZi olarak kabul edilmistir.

Danisman: Prof. Dr. Nur MOLLAOGLU
Ag1z, Di, Cene Cerrahisi Anabilim Dal, Gazi Universitesi

apsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum/fenapamsortme=

Basgkan: -? .—c—‘f .D 0 E_e.w-;cl YAMNW4CEL
Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Gazi Universitesi

Bu tezin, kapsam kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum/orepamiyormmn=__

Uye: “l”‘Qg L l(c{r\ "('EEQ.'::IC';_L_\.‘
Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onaylyorum/epayleriyerss

ye: Pl D Me hmd gqr-\? SILAGEK

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayhyorum/csayiermmyperim-

I

Uye: Deg.Dr. Mustic, Y‘@_r“' SV s

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum/onepemmyerum

Tez Savunma Tarihi:  €23../06/2014
Jiri tarafindan kabul edilen bu tezin Doktora Tezi olmasi icin gerekli sartlan yerine getirdigini

onayliyorum.

Dog. Dr. Ufuk KOCA CALISKAN
Saglhk Bilimleri Enstitiisti Middirii



ETiK BEYAN
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak hazirladigim
bu tez calismasinda;

e Tez icinde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlari akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi,

e Tum bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu,

e Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

e Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi,

Bu tezde sundugum calismanin 6zgilin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tim hak kayiplarini kabullendigimi beyan
ederim.




DiSSiZ MANDIBULADA DENTAL iIMPLANT YiV ADIMININ VE SEKLININ STRES DAGILIMINA
ETKILERININ UC BOYUTLU SONLU ELEMANLAR ANALIZi iLE DEGERLENDIRILMESI
(Doktora Tezi)

Goktug Sina OKKAN

GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU
Haziran 2015

OZET

Tam ya da kismi dissiz cenelerin protez ile rehabilitasyonunda implant destekli protezlerin
kullanimi oral estetigi ve fonksiyonu tamamlamasi agisindan yillardir glivenilir bir method olarak
bilinmektedir. Daimi dislerden farkli olarak osseointegre implantlar lizerlerine gelen okluzal yukleri
direkt olarak cevresindeki kemige iletirler. Bu durum Uretici firmalari degisik implant dizaynlari
Ureterek vyuk iletimini optimize etmeye yoOnlendirmistir. Bu amagla dental implantlarin
geometrilerinin degismesinin kemige iletilen yiikii nasil etkiledigini anlama ihtiyaci dogmustur. Bu
arastirmada tam dissiz mandibulada iki adet implant kullanilarak yapilacak hareketli protezlerin
ilettigi yuklerin implant makrogeometrisinden(yiv sekli, yiv adimi) etkilenebilecegi ve bu durumun
calisma sonrasi varilan sonuglara bagl olarak uygulama 6ncesi implant secimine yon verebilecegi
hipotezinden yola ¢ikilarak implant destekli overdenture (IDO) endikasyonu olan tam dissiz
mandibulaya sahip hastalardan alinan bilgisayarli tomografi (BT) gérinti kayitlari kullanilmis ve li¢
boyutlu sanal bir model olusturulmustur. Olusturulan sanal mandibula modeli tGzerine V ve tersine
payanda yiv sekline sahip toplam alti implant kullanilarak alti model elde edilmistir. V sekilli yive
sahip implantlar A grubu modeller icinde, tersine payanda sekilli yive sahip implantlar ise B grubu
modeller icinde incelenmistir. Her model (izerine implantlarin uzun aksina belirlenen miktarda
oblik ve vertikal olacak sekilde kuvvet uygulanmistir. Yapilan stres analizleri sonucunda implant yiv
seklinin kortikal kemikte olusan stresleri daha ¢ok etkiledigi fakat spongioz kemikte olusan
streslerin implant yiv seklinden bagimsiz olarak degistigi gdzlenmistir. Ayrica B grubu modellerin
kortikal kemikte daha fazla sikisma kuvvetine neden oldugu saptanmustir. implant yiv adimindaki
degisimin ise gerilme streslerini etkiledigi izlenmistir. Spongioz kemikte yiv adimindaki artis ile
gerilme stresleri arasinda dogru orantili iliski saptanmustir.
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ABSTRACT

The use of implant supported prosthesis in the rehabilitation of function and esthetics in total or
partial edentulous jaws has been accepted as a reliable method since many vyears.
Osseointegrated dental implants transfers occlusal loads directly to the surrounding bone.
Therefore, implant manufacturers have still been working on their brand design in order to
optimize the stress transfer. Effects of dental implant geometry on the load transfer has still been
under investigation for further stress optimization. In this study, Dental implants with two
different thread shapes (v thread and reverse buttress thread) are investigated in order to find
the effects of different thread shapes and thread pitches on dental implants and alveolar bone in
case of two implant supported overdenture prosthesis used in edentulous mandible by using
three dimensional finite element analysis method. Six different dental implants are used in six
different models, and two groups are created according to their thread shapes. The implants with
V thread shape are investigated in models of Group A, while implants with reverse butress shaped
thread are investigated in models of Group B.Vertical and oblique loads are applied to each
implant in order to evaluate tensile (Pmaximum), compressive (Pminimum) and Von Misses
stresses.it is found out that the stresses observed in cancellous bone are independent from
thread shape while the thread shape effects stresses mostly the cortical bone.In cortical bone
compressive stresses (Pminimum) were observed to be higher in Group B Than in Group A.
Moreover, the thread pitch effects mostly tensile stresses (Pmaximum) and the increase of thread
pitch was found to be in positive correlation by the magnitude of tensile stresses in cancellous
bone in both Group A and B.

Science Code :1003

Key Words : Thread pitch, thread shape, finite element analysis, overdenture
prosthesis, dental implant
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1. GIRIS

Dental implantlar mandibula ya da maksillada dis eksiklikliklerini gidermek icin veya
travma, neoplazi veya konjenital defektler sonucu kaybedilen yapilarin onariminda
kullanilabilen saf alloplastik materyallerdir. implant sézcigl Latince “in = icerisine,
icerisinde” ve “ planto = ekme, dikme, yerlestirme, gdmme” anlamina gelen sozciiklerin
birlesiminden olusmustur. Anlam olarak ise “bir fonksiyon elde etme amaciyla, uygun bir
bolgeye yerlestirilen organik veya inorganik cisim”e verilen addir ve Fransizca’dan diger
dillere gecmistir [1]. Dental implantlar siklikla titanyum alasimlarindan Uretilirken

ginimizde zirkonyum, seramik, nikel-krom-vanadyum alasimlari da implant

endustrisinde kullanilmaktadir [2].

Tam ya da kismi dissiz cenelerin protez ile rehabilitasyonunda implant destekli protezlerin
kullanimi oral estetigi ve fonksiyonu tamamlamasi acisindan yillardir giivenilir bir method
olarak bilinmektedir [3]. Ayrica kayip dislerin ihtiyacinin implantlarla karsilanmasi bir¢ok
hastanin yasam kalitesini arttirmaktadir. implant destekli overdenture protezler,
retansiyon, stabilite ve fonksiyonu artirarak konvansiyonel protezlere gore stlin 6zellikler

tasirlar.

Osseointegre olmus implantlar ¢igneme acisindan dogal disler gibi islev gorirler ¢linki
agiz icinde sirekli olarak dinamik ve statik cigneme kuvvetlerine maruz kalirlar. Daimi
dislerden farkli olarak osseointegre implantlar lizerlerine gelen okluzal yikleri direk olarak
cevresindeki kemige iletirler. Bu durum dretici firmalarn degisik implant dizaynlari
Ureterek yik iletimini optimize etmeye yonlendirmistir. Bu amacla dental implantlarin
sekillerinin, geometrilerinin ve egimlerinin degismesinin kemige iletilen ylki nasil

etkiledigini anlama ihtiyaci dogmustur [4].

Sonlu elemanlar analizi yontemi herhangi bir cisimde olusan streslerin ve
deformasyonlarin numerik olarak belirlenmesinde kullanilan bir analiz methodudur.
Dental implantolojide sonlu elemanlar analizi yontemi dental implanttan ve ona bagli
protezden cevresindeki yumusak ve sert dokulara iletilen ylikii dokularin stres ve gerilme

oranlarini géz onlinde bulundurarak o6lgmeye yaramaktadir. Sonlu elemanlar analizi ile



modellenen objelerin ve dokularin yiik transferi agisindan iliskilerini in vitro calismalarla
O0lcmek c¢ogu zaman miumkiin degildir. Sonlu elemanlar analizi yontemi ile Olgim
yapilabilmesi icin sistem kendini olusturan her bir elemanin mekanik davranislari goz
oninde bulundurularak gesitli denklemler olusturulur. Bu denklemler 6zellikle in vitro
Olclimiin zor olacagl kemik implant temas ylizeyindeki ylik transferinin ol¢lilebilmesi icin
kullanihr, ama sistemin dogru sonuglar ¢ikarmasi modellere uygulanan sinir kosullarinin
dogru tanimlanmasina ve materyallere 6zgli degerlerin dogru hesaplanmasina baghdir [5].
Bu arastirmada tam dissiz mandibulada iki adet implant kullanilarak yapilacak hareketli
protezlerin ilettigi ylklerin implant geometrisinden (yiv sekli, yiv adimi) etkilenebilecegi ve
bu durumun calisma sonrasi varilan sonuglara bagli olarak uygulama &ncesi tedavi
planlamasina ve implant segcimine yon verebilecegi hipotezinden yola c¢ikilarak implant
destekli overdenture (IDO) endikasyonu olan tam dissiz mandibulaya sahip hastalardan
daha 6nce alinmis bilgisayarli tomografi (BT) gorlintli kayitlari kullanilarak (¢ boyutlu
sanal bir model olusturulmustur. Olusturulan sanal mandibula modeli lizerine V ve tersine
payanda yiv sekline sahip toplam alti implant kullanilarak alti model elde edilmistir. Her
model Uzerine 1sirma kuvvetleri simiile etmek Uzere implantlarin uzun aksina belirlenen
miktarda oblik ve vertikal olacak sekilde kuvvet uygulanmistir. Uygulanan kuvvetler
sonucu model lzerinde meydana gelen stres degerlerinin blylkliglu, yogunlugu ve

dagilimi incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Alveolar Kemik Yapisi

Maksilla ve mandibulada dislerin koklerini barindiran, dislerin eriipsiyonu sirasinda
sekillenen, distan ice dogru kortikal tabaka, trabekiiler tabaka ve alveolar soket (bazal
kemik) olarak tabakalara ayrilan 6zellesmis bdlgeye alveolar kemik denilir [6]. Uzun
kemiklerin govdesinde ve diz kemiklerin ylizeyinde yeralan, yogun ve dulzenli bir yapi
gosteren kortikal kemik vicuttaki toplam kemik dokusunun % 75’ini olusturur [7]. Bu
tabakadaki lamellar kan damarlarini gevreleyecek sekilde ve alveolar kemigin uzun aksina
parallel olacak sekilde uzanirlar ve Havers kanal sistemini olustururlar. Diz kemiklerin ig
kisimlarinda ve vertebralarda bulunan trabekiler kemik ise dizensiz ve dar caph cok
sayida minik trabekilanin birbirine baglanarak olusturdugu bir trabekil ag

goriuntustndedir [6].

Dental iskelet yapisi bazal kemik tarafindan olusturulur. Alveoler kemik ilk dis
tomurcuklarini gevreleyen “Hertwig epitelyum” kilifinin olusumu ile sekillenir. Alveoler
kemik siit veya daimi dislerin eksik oldugu durumda olusmaz. Wolff kanununa gore gelen
kuvvetler kemigin yeniden sekillenmesini (remodeling) etkiler. Kemik afonksiyonel hale
geldiginde i¢ ve dis yapisinda belirgin degisiklikler gorillr. Roberts, iskelet sistemindeki
%4’lik gerilimin kemigin devamhhgini sagladigini ve yikim (rezorpsiyon) ve formasyon

asamalarini dengeledigini bildirmistir [8].

2.2. Alveoler Kemik Rezorpsiyonu ve Sekillenmesi

Alveolar kemik mandibula ve maksilla Uzerinde, disleri destekleyen 06zellesmis bir
bollimdir. Kemik modelasyonu (sekillenmesi) osteoblast ve osteoklastlarin birbirlerine
bagimli olarak slirdirdikleri ve iskeletin genel yapisini olusturduklari bir bitlindlr. Kemik
yap! intramembran6z ve endokondral olmak Uzere iki yolla sekillenir. Bag dokusundan
osteoblastlarin  salgiladiklari  matriksin  mineralizasyonu ile olan kemiklesmeye
intramembran6éz kemiklesme (intramembrandz ossifikasyon) denir. Endokondral

kemiklesme (endokondral ossifikasyon) daha 6nceden bulunan kikirdak matriksi Gzerine



kemik matriksinin ¢okelmesi ve yerlesmesi ile olusmaktadir. Her iki cesit kemiklesme
seklinde de, ilk olarak ortaya ¢ikan kemik dokusu birincil kemik dokusudur. Gegici olan
birincil kemik dokusu belirli bir stire sonra ikincil kemik dokusuna yerini birakir. Kemik
sentezi ve yikimi (yeniden sekillenme) sadece biiyliyen kemiklerde goriilmez, yetiskinlerde

de hizini azaltarak hayat boyu devam eder [9].

Kemik dokusunun hacmindeki denge osteoblastlarin yeni kemik olusturma hizi ile
osteoklastlarin kemigi rezorbe etme hizi arasindaki dengeye baghdir. Fareler lzerinde
yapilan hayvan deneyi calismalarinda yas arttikca kemik kitlesindeki azalmanin
osteoblastik aktivitenin azalmasina bagh olarak gelisen kemik yapimindaki hizin
azalmasiyla dogru orantili oldugu saptanmistir [10, 11]. Ayrica yasa bagli olarak gelisen
kemik rezorpsiyonlarinin iskelet sisteminin her yerinde es seyretmedigi, bu farkhligin
kemik Gzerine gelen streslere bagh olarak degistigi izlenmistir [10]. Metabolik olaylarda
dis kokunl cevreleyen alveolar kemik, iskelet sistemindeki diger kemiklerden farkli
karakterde davranmaktadir [10, 12]. Ornegin alveolar kemigin remodelasyon kapasitesi
yuksektir, bu durum fonksiyonel kuvvetler altinda disin pozisyonel adaptasyonunu ve

gelisim sirasinda dislerin fizyolojik yer degistirmelerini kolaylastirmaktadir [10].

Kemik remodelasyon siireci birden fazla yol izleyerek gerceklesebilir, bu yollarin icerisinde
amacini ve isleyisini aciklayabilmek acisindan bilim adamlarini en ¢ok zorlayan yol basit
multi hiicresel birim strecidir. Multi hiicresel birim remodelasyon siirecinde osteoklastlar
kemigin belirli bir bélgesini (lakiinl) rezorbe eder, osteoblastlar sonrasinda rezorpsiyon
sahasini kollajen matriksle doldurur ve bu matriks kademeli olarak kalsiyum ve fosfatla
mineralize olur. Bu remodelasyon tiri iskeletsel gelisim ve blyimede 6zellikle de kemik
iligi bosluklarinin olusmasinda ve birincil kemigin lamellar kemige dénismesinde dnemli
role sahiptir. Multihiicresel birim remodelasyon slireci metabolik acidan tipik olarak
kalsiyum dengesini saglar, fakat biyomekanik acidan kemik matriksinde yapimi ve yikimi
kemik olgunlasmadigl slirece devam eder. Multi hiicresel birim remodelasyon siireci,
osteoklastik aktivite ile baslar, bu asamada iskeletteki kalsiyum hticrelerarasi siviya kan
aracthigiyla transfer edilir. Osteoklastlar kemik yizeyinde Howship lakini adi verilen derin
rezorpsiyon sahalari olustururlar. Osteoklastlar rezorpsiyon sirecinde kortikal kemik

icerisinde kemigin uzun aksina parallel olacak sekilde uzun tlneller olustururlar, bu



tineller osteoblastlar tarafindan doldurularak yeni osteonlar yapilir. Sonug olarak
endokortikal ve kansell6z tabakada kemik remodelasyonu kemigin ylizeyindeki yapim ve
yikim olaylari ile saglanirken, intrakortikal tabakada remodelasyon osteoblast ve

osteoklastlarin tlinel benzeri (Havers kanallari) yapilar olusturmasi sonucunda olusur [10].

2.3. Alveoler Kemigin Siniflandiriimasi

Dis kaybi ya da ¢ekimi sonrasi alveolar kemikte rezorpsiyon cesitli etkenlere bagli olarak
siklikla izlenmektedir. Genel olarak alveolar kemikteki sekil degisiklikleri belirgin bir
rezorpsiyon yoninde olup, rezorpsiyon sonrasi sekil olarak cogu zaman belli sekiller
alirlar. Rezorpsiyon sonrasi alveolar kemigin seklinin 6ngorilebilir olmasi ayni zamanda

klinisyenin protetik rehabilitasyonuna yon vermektedir.

2.3.1. Kemik miktari agisindan alveoler kemigin siniflandiriimasi

Dissiz bolgede gelisen rezorpsiyon sonrasi maksilla ve mandibulanin bazal bélgelerinde
sekil korunurken alveolar c¢ikintida horizontal ve vertikal yonde belirgin degisiklikler
gozlenmektedir. Cawood ve Howell (1988) yaptiklari arastirmada rezorpsiyon sonrasi

olusan rezidiel kemigin seklini siniflandirmislardir [13]. Bu siniflamaya gore;

° Sinif I: Digli Kret

° Sinif 11: Dis gekiminden hemen sonraki kret

. Sinif Ill: Uygun ylkseklik, genislikteki ve yuvarlak formda kret

. Sinif IV: Uygun yukseklik ve yetersiz genislikteki bigak sirti formda kret
. Sinif V: Yetersiz yikseklik ve genislikteki diiz formda kret

o Sinif VI: Bazal kemik kaybiyla birlikte basik formda kret [13-15].

2.3.2. Kemik yogunlugu agisindan alveoler kemigin siniflandiriimasi

implant destekli protezlerin prognozunda kemigin yapisi ve niceligi dnemli bir belirleyici
faktordir. Hem kemik tipi hem de kemik yogunlugu Uzerine gelen yikleri kaldirma
kapasitesini etkilemektedir. Bu nedenle dental implant uygulanacak bolgedeki kemik

yogunlugunu 6ngorebilmek hem tedavi planini hem de yikleme tipini etkileyecektir [16].



Lekholm (1985) yaptigi bir arastirmada; dental implant cerrahisi sirasinda kemikte
karsilastiklari direngle ilgili bolgedeki kemigin radyoljik verilerini kiyaslamis ve ¢ene
kemiklerini niteligi yoninden siniflandirmistir. Kortikal ve spongioz kemik miktarina gére

alveoler kemik 4 gruba ayrilmistir [17];

e Tip | kemik: Kalin kompakt ve ince spongioz kemikten olusur. Bu tip kemik siklikla
atrofik, dissiz alt cene anterior bolgede goriilmektedir.

e Tip Il kemik: Kalin kompakt ve kalin spongioz kemikten olusur. Bu tip kemik, alt ¢enede
anterior ve posterior bolgeler ile st ¢ene palatinal bélgede gorilmektedir.

e Tip lll kemik: ince kompakt ve dar spongioz kemikten olusan bu tip kemik, {ist cenenin
anterior ve posterior bolgelerinde gortlmektedir.

e Tip IV kemik: ince kompakt ve genis spongioz kemikten olusan bu tip kemik, st

cenenin posterior bolgesinde goriilmektedir.

Misch (1989) kemik yogunlugunun tedavi planlamasina ve iyilesmeye olan etkisini
incelemis oldugu arastimasinda kemik yogunlugunu kortikal ve trabekiler kemigin

makroskopik gorintistine dayanarak 4 sinifa ayirmistir [18].

e D1 kemik: Yogun kortikal kemikten ibarettir.

e D2 kemik: Kortikal kissim D1 kemige gore daha az yogunlukta olup kalin trabekiler
kemik icermektedir.

e D3 kemik: Daha ince ve poroz kortikal kemik ve ince trabekiler kemikten olusmaktadir.
e D4 kemik: Kortikal tabaka icermeyen bu kemigin tamami trabekiler kemikten

olusmaktadir.

Tedavi planlamasinda, implant seciminde, cerrahi yaklasimda, iyilesme siiresinde ve
protetik Ust yapinin yiklenmesi asamasinda kemik yogunlugu onemli bir faktordir [8].
Osseointegrasyonun basarisinda yalnizca kemik genisligi ve uzunlugu degil ayni zamanda
yeterli kemik yogunlugu da 6nemlidir. implantlarin basarisinda kemik yogunluklarini
karsilastiran pek cok arastirma vardir. Bu arastirmalar sonucunda implantlarin kisa ve

uzun dénem kaybi dusik yogunluklu kemikte daha fazla bulunmustur [18-24]. Sevimay,



Turhan, Kiligarslan ve Eskitoglu (2005) yaptiklari galismada D1,D2, D3 ve D4 kemik tiplerini
sonlu elemanlar analiz yontemi ile olusturmuslar ve gelen yikler karsisinda D1 ve D2
kemik tiplerinde kuvvet dagiliminin D3 ve D4 e gére daha homojen oldugunu gérmuslerdir

[25].

Adell, Lekholm, Rockler ve Branemark (1981) yaptiklari 15 yillik klinik gbzlemlerinde alt
cene anterior bolgedeki implantlari Gst cene anterior boélgedeki implantlara gére %10
daha basarili bulmustur [20]. En fazla basarisizlik orani ise posterior maksillada
bulunmustur [26]. Jaffin ve Berman 1054 implant lizerinde yaptiklari klinik ¢alismada,
implantlarin basari oranini %90 olarak belirlemislerdir. Ayni ¢alismada tip IV kemik

yogunluguna sahip bolgelerde basarisizlik orani % 35 olarak rapor edilmistir [22, 24].

Truhlar, Lauciello, Morris ve Ochi (1997) 2217 implant (zerinde yaptiklari periotest

Olgclimlerinde ise en disiuk degerlerin yine tip IV kemikte oldugu saptanmistir [27].

2.4. Dental implant Tanimi ve Cesitleri

Dental implant; sabit veya hareketli proteze destek ve tutuculuk saglamak amaciyla
mukoza ve/veya periost tabakasinin altina ve/veya g¢ene kemiginin igine yerlestirilen
alloplastik materyaller olup, metal, metal alasimi veya porselenden yapilmaktadirlar [28-
30].

Dental implantlar kemik ile olan iliskilerine gore 3 tip olarak siniflandirilirlar:

2.4.1. Subperiosteal (Kemik iizeri) implantlar

Eposteal implantlar, alveol kret ylizeyi ile mukoza arasina yerlestirilen, kisiye 6zel olarak
hazirlanan implantlardir [28]. ilk olarak Dahl tarafindan 1943 yilinda tanitilan subperiostal
dental implantlar hem alt ¢cene hem de st ¢cene kemigine uygulanabilen, cene kemigi
Uzerine yerlesen ve osseointegre olmayan kafes seklindeki implantlardir. Mukoperiostun
altindaki mukozaya postlar yardimiyla tutturularak uygulanan subperiostal implantlar,
genellikle implant destekli hareketli protez tiplerinde kullanilir. En fazla rastlanan

problemler ise enfeksiyon ve alttaki kemikte meydana gelen hasarlardir [29].



2.4.2. Transossedz implantlar

Simfiz bolgesinden bir kismi direkt kemigin iginden, bir kismi ise agiz igine uzanan postlarla
baglanan bir plaga sahiptir [31]. Agiz icine uzanan postlar, protezin stabilizasyonu igin
kullanilir. Basarisizlik durumunda gikarilmasi zor olmakta ve gevre dokularda fazlaca zarar

olusmaktadir [28].

2.4.3. Endosteal (Kemik i¢i) implantlar

Alt ¢ene veya Ust ¢enede lokalanestezi altinda mukuzal insizyonlar sonrasi kemigin igine
yerlestirilen implantlardir. Kemik icinde kalan ana par¢a ve kemik disinda kalan parga

(abutment) olmak tizere iki bolliimden olusur [30].

Endosteal implantlar Kemik iginde kalan ana parganin geometrik sekline goére; vida tipi,
silindirik, blade tipi implantlar olarak siniflandirilirlar [30]. Blade tipi implantlar ilk olarak
1966’da Linkow tarafindan uygulanmaya baslanan ve titanyum, nikel ve vanadyumdan
olusan endosteal implantlardir. Uygulandiklari bélgede belirgin kemik kaybi, yumusak
doku enfeksiyonu ve uzun dénemde basari oranlarinin az olmasi bu implant tipinin neden
oldugu belirgin komplikasyonlardir [29, 31]. Silindirik tip implantlar, kemigin mikroskopik
olarak implant ylizeyinin etkisiyle yiv bosluklarini doldurdugu kemik ici implant tipidir [28,
30, 32]. Vida tipindeki implantlar kemige Uzerlerindeki yivlerin mekanik retansiyonu
sayesinde vidalanarak uygulanirlar. Yivler ilk kemik temasini ve primer stabiliteyi
arttirmak, implant ylizey alanini genisletmek ve ara yiuzdeki streslerin dagilmasini
saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Yivler, V seklinde, kare, payanda veya tersine
payanda seklinde olabilirler. Ayrica bazi firmalar, yivlerin yerini almak veya etkisini
arttirmak icin implantlara bir takim ek o6zellikler getirmislerdir. Bunlar, degisik boyut ve

sekillerde perforasyonlar, delikler, oluklar, basamaklar, girinti ve ¢cikintilardir [31, 33].



2.5. Dissiz Mandibulada Tedavi Yontemleri

GuUnumizde digsiz hastalarin rehabilitasyonu igin kullanilan protez tiplerinin gesitlilik
gostermesi hastalarin konusma, beslenme ve psikososyal ihtiyaglarinin giderilmesini

kolaylagtirmaktadir.

Total dissiz ¢enlerin rehabilitasyonu icin ilk ve standart olarak kabul edilebilecek tedavi
yontemi konvansiyonel total protezlerdir. Konvansiyonel total protezler akrilik, metal
destekli akrilik ya da termoplastik poliamid tlirevi malzemelerin kaide olarak kullanildigl,
Uzerine plastik, seramik vb. dislerin yerlestirildigi, retansiyonunu sadece mevcut alveolar
kemik ve mukozadan alan protezlerdir. Doku desteginin yasa gére degiskenlik gdstermesi,
cigneme kuvvetinin azalmasi, gida retansiyonu ve protez retansiyonun diger protez
tiplerine gore daha az olmasi bu protez tipinin sayilabilecek dezavantajlari arasindadir.
Yapilan bir klinik derlemede konvansiyonel total protez kullaniminin erken yaslardaki
hastalarda daha zor oldugu ve ¢igneme siiresinin uzadigl saptanmistir. Bu durumun yasla
birlikte gelisen bazi fizyolojik degisikliklere bagh oldugu (dildeki motor aktivitenin
azalmasi, azalan gigneme kapasitesi ve yasa ve ilaglara bagh agiz kurulugu) savunulmustur

[34].

Hastalarin fonksiyonel ve psikolojik beklentileri konvansiyonel total protezlerin yerine
yapilabilecek daha stabil protezlerin arayisini artirmistir. Dental implantlarin hareketli
protezlere saglayacagl destek, tutuculuk ve protez stabilitesi dental implantlarin
overdenture protezler icin kullanimini 6n plana ¢ikarmistir; yalniz uzun konvansiyonel
protez kullanimi sonrasi alveolar kemikte olusan rezorpsiyon, bu rezorpsiyonun yoni ve
siddeti daha stabil protez yapabilmek icin ihtiyac duyulan implant uygulamasini da

etkilemektedir.

Rezorpsiyona ugramis mandibulada implant cerrahisi 6ncesi rekonstriksiyon tekniklerine
ihtiyag duyulur. En sik kullanilan rekonstriiksiyon teknikleri ise onlay graftleme,
interpozisyonel graftleme, distraksiyon osteogenezi ve bilateral step osteotomisi ile
yapilan graftleme olarak sayilabilir [35-37]. Onlay graftleme teknigi igin genellikle agizdisi

bolgelerden (iliak krest, kalvarium, tibia vb.) elde edilen otojen kemikler ile mandibulanin
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atrofik bolgeleri onarildiktan sonra endosteal implantlar ile rehabilitasyona gegcilir.
Vermeeren, Wismeijer ve Waas (1996) yaptiklari calismada onlay graftleme islemi ile es
zamanli yerlestirilen toplamda 78 tane implant 5 yil siire ile takip edilmistir. Yapilan takip
sonucu toplamda 8 implantin kayboldugu gorilirken yerlestirilen graftin yaklasik %50
oraninda rezorbe oldugunu saptamislardir [38]. Yerlestirilen graftin daha az rezorbe
olmasi ya da vertikal olarak daha fazla kemik hacmi elde edilebilmesi igin tercih edilen
yontem ise interpozisyonel graftleme teknigidir. Jensen, Kuhlke, Bedard ve White (2006)
anterior mandibulada yaptiklari interpozisyonel graftleme c¢alismalarinda 5 yil iginde
ortalama kemik hacmindeki kazancin 3-6 mm arasinda degistigi ve yerlestirilen

implantlarin basari ile osseointegre oldugu saptanmislardir [39].

ilk kez ilizarov tarafindan uzun kemiklerde denenen distraksiyon osteogenezisi, cenelerde
yapilan kesileri takiben apareyler araciligiyla devam ettirilen traksiyonlar sayesinde yeni
kemik olusumunu saglayan bir yontemdir [40-42]. Uzun kemiklerdeki basarisi lzerine
ylzde ve alveolar kemikte de uygulanmaya baslayan bu yontem 06zellikle kontur
defektlerinin onariminda ve vertikal yetersizliklerin tedavisinde énem kazanmigtir [40].
Ayrica distraksiyon sonrasinda maksilla ve mandibula’da olusan kemigin rezorpsiyon
oraninin az olmasi, yumusak doku kazanci elde edilmesi de yoénteminin onemli
avantajlarindandir [40, 43]. Maliyetli bir tedavi olmasi, enfeksiyon riski ve tedavi siresinin
uzun olmasi distraksiyon osteogenezisi araciligl ile yapilan kemik arttirim islemlerinde

sayilabilecek 6nemli dezavantajlardir [44].

2002 yilinda alinan McGill konsensus karari sonrasi dissiz mandibulanin implant destekli
overdenture protezler ile rehabilitasyonun ilk dislnllmesi gereken tedavi secenegi
oldugu wvurgulanmistir [45]. York konsensus karariyla ise basta implant destekli
overdenture protezler olmak Uzere implant destekli protezlerin diger protez yontemlerine
gore UstinlUgl ve hasta memnuniyeti icin tercih edilen birincil secenek olmasi gerekliligi
belirtilmistir. Alinan bu konsensus kararlari, gelisen dental implant teknolojisi ve gelisen
implant cerrahisi teknikleri digsiz mandibulanin implant destekli protezler ile

rehabilitasyonu icin dnemli bir zemin olusturmustur [45].
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2.5.1. implant endikasyonlari

a) Protetik tedavi tirleri ile tutuculuk saglanamayan total dissiz hastalar

b) Hareketli protez kullanma zorlugu ¢ceken parsiyel dissiz hastalar

c) Parafonksiyonel agiz aliskanligi sonucu protez stabilitesinin saglamadigi hastalar

d) Protetik tedaviye bagli mukoza irritasyonu ve kret rezorpsiyonu kontrol edilemeyen
hastalar

e) Hareketli protez kullanimi psikolojik olarak reddeden hastalar

f)  Asiri aktif bulanti refleksi nedeniyle tam ve bolimli protez kullanamayan hastalar

g) Endodontik veya cerrahi olarak tedavi edilemeyen dislerin cekimini takiben es
zamanli implant uygulanan hastalar

h) Tek dis eksikligi olan hastalar

i) Tek tarafli dissiz sonlanan hastalar

j)  Dis agenezisi

k) Dogal dislerin konum ve sayi acisindan sabit protez i¢cin kullanilamadigi hastalar

I) 16 yasindan buylk bireylerde, dislerin ortodontik ankraj olarak kullanilabildigi
hastalar [33, 46].

2.5.2. implant kontrendikasyonlar

a) Akut hastalik

b) Terminal donemdeki hastaliklar

c¢) Hamilelik

d) Kontrol altinda olmayan metabolik hastaliklar
e) Implant bolgesini iceren radyasyon tedavisi
f) intravendz bifosfonat kullanimi

g) Gercgekci olmayan estetik beklentiler

h) Uygunsuz motivasyon ve agiz hijyeni

i) Ilag bagimhlig, Asiri alkol — sigara tiiketimi

j)  Blylme ¢agi 6ncesi bireyler

k) Protetik olarak restore edilemeyecek olgular

[) VYetersiz kemik kalinhgi, yiksekligi, kalitesi [46].
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2.5.3. implant iistii tedavi segenekleri

Digsiz mandibulanin implant destekli protetik rehabilitasyonunda kullanilan baslica
yontemler implant destekli overdenture protezler, implant destekli hibrit protezler ve

implant destekli sabit protezler olarak sayilabilir [34].

implant destekli overdenture protezler total dissiz mandibulanin protetik rehabilitasyonu
icin Mcgill konsensusuna gére standart kabul edilen tedavi yéntemidir [47]. implant

destekli overdenture protezlerin baslica endikasyonlari;

e Geleneksel protez icin kemik desteginin yetersiz olmasi

e Noromduskiler koordinasyonun zayif olmasi

o Mukozanin akrilik kaide i¢in dlsuk toleransa sahip olmasi

e  Protezin stabilitesini etkileyecek parafonksiyonel aliskanliklar

e Aktif ya da hiper aktif kusma refleksi (list protezler icin)

e Hareketli protez kullanimi igin psikolojik yetersizlik

e Hastanin kullandigi tam protezlerinden memnun olmamasi, daha fazla stabilite ve
rahatlik istemesi

e Tedavi gerektiren konjenital veya oral ve maksillofasiyal defektlerin varhigi

e Protetik beklentinin fazla olmasidir [48].

implant destekli overdenture protezler tutucu tipine gore (top tutucular, bar tutucular,
miknatis tutucular, teleskopik tutucular), uygulanan implant sayisina gore ve implant
yerlesim yerine gore siniflandirilabilirler. Mandibular total dissizlik rehabilitasyonunda en
siklikla iki implant Gstl top tutucu destekli overdenture protezler veya iki ile dort implant
Ustl bar tutucu destekli overdenture protezler yapilmaktadir [34]. Awad ve digerleri
(2002) yaptiklari arastirmada implant destekli overdenture protez kullanan hastalarin oral
saglk problemlerinin daha az oldugu ayrica hastalarin gigneme kabiliyetleri, tutuculuk
acisindan yaptiklari degerlendirmelerde konvansiyonel total protez kullanan hastalara

gore daha memnun olduklarini saptamislardir [49]. Bar tutucu ile yapilan implant destekli
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(iki ya da dort implant) overdenture protezlerin teslim sonrasi daha az protetik

komplikasyona yol actigi izlenmistir [34].

implant destekli overdenture protezler implant-doku destekli protezler olup yeterli doku
desteginin mevcut olmadigl durumlarda hijyen ve yiz estetegine katki agisindan yetersiz
kaldiklari gérilmistiir. implant destekli hibrit protezlerde ise implant sayisi artirilarak (4-6
implant) doku destegine olan ihtiyac ve overdenture protezlerde karsilasilan problemler
azaltilmistir [50]. implant destekli hibrit protezler implant destekli overdenture protezlere

kiyasla;

e Protezlerin yumusak dokulara olan baskisi sonucu irritasyon olusabilecek yiiksek kas
atagmanina veya mukoza hassasiyetine sahip hastalarda,

e  Keskinlesmis mylohyoid cikintiya sahip olan hastalarda,

e Posterior dissiz alanda alveolar kemigin bicak sirti sekle donlstigi hastalarda

e Mental sinirin kret tepesine yakin oldugu hastalarda daha basarili klinik sonuglar

saglarlar [50].

Total digsiz mandibulanin protetik tedavisinde implant destekli hibrit protezlerin daha
fazla ¢igneme kuvveti olusturduklari, dizaynlari sayesinde overdenture protezlere gore

cigneme kuvvetlerine daha dayanikh olduklari saptanmistir [50].

implant destekli hareketli protezlerin implant destekli sabit protezlere gére daha az
implantla vyapilabilen daha ekonomik, hijyen acisindan daha basarili, protez ara
parcalarina daha az stres ileten, dudak destegi saglayan protez kanadi sayesinde daha
estetik sonuclar doguran bir protez dizaynina sahip olduklari gérilmistir. Fakat implant
destekli sabit protezler ¢cigneme kuvveti artisinda, yumusak doku uyumunda ve hastalari

psikolojik olarak tatmin etmede daha basarili bulunmaktadir [8].

2.6. Kemik-implant Arayiizeyi ve Osseointegrasyon

Kemik ve implantin temas halinde oldugu alana kemik-implant ara yizeyi adi verilir. Kemik

implant ara ylizeyini tanimlayan iki temel teori vardir. implant-kemik ara yiizeyi belirgin
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bir sinir olmayip, canh ve cansiz yapilarin etkilesime gectigi, kuvvetler karsisinda surekli
yeniden sekillenen dinamik bir alan olarak duistnidlmelidir. Kemik implant ara yizeyini
tanimlayan iki temel teori vardir. Bunlardan biri Weiss tarafindan desteklenen fibroosseoz
integrasyon [51], digeri ise Branemark tarafindan ortaya konulan osseoinegrasyon
kavramidir [30, 52]. Branemark’in tanimina gore osseointegrasyon isik mikroskobu altinda
implant ylzeyi ile canli kemik dokusu arasinda direk temasin olmasidir. Branemark’in
osseointegrasyon teorisi histolojik bir kavramdir. AAID (American Academy of Implant
Dentistry) osseointegrasyonu; “implant ve kemik arasinda kemik disi bir doku olmaksizin
yukleri ideal bir sekilde implanttan kemige aktaran baglanti” olarak tanimlarken, fibroz
integrasyonu “implant ve kemik arasindaki saglikli ve yogun kollajen dokudan ibaret doku-
implant baglantisi” olarak tanimlamistir. Osseointegrasyonda isik mikroskobu ile implant-
kemik ara vyizeyinde yumusak doku olmaksizin osse6z doku gorildigl, elektron
mikroskobu ile dogrudan biyokimyasal kemik ylizey baglantisi s6z konusu oldugu
bildirilmistir. Branemark direkt kemik-implant ara vyizeyi olustuktan sonra
osseointegrasyonun kemigin yeniden sekillenmesi ve ideal bir yliklemeyle saglandigini ve

implantlarda dikey ve hafif acili kuvvetlerin kemige esit olarak dagitildigini ileri stirmdistar.

Fibroosse6z integrasyonda ise implant ve kemik arasinda organize kollajen liflerden
yapilmis bir bag dokusu oldugu ve kollajen liflerin dogal dislerdeki Sharpey lifleri gibi gérev
yaptigi kabul edilir [30, 53]. Fonksiyonel yiklemelerde gerilme olustugu ve bu liflerin
kemigin yeniden sekillenmesine katkida bulundugu ileri strilmustlr. Ancak, kollajen lifler
periodontal ligamandan farkli olarak implant govdesine paralel ve daginik olarak
konumlanirlar. Kuvvet dogal disteki gibi lifler aracihgiyla iletilemez. Bu nedenle fibroz
integrasyonda kemigin yeniden sekillenmesi beklenemez. Fibréz bag dokusu belli
dereceye kadar organize olabilir ancak iyi destek olamaz c¢iinkii mekanik ve biyolojik
kapasitesi dolayisiyla da direnci disliktir. Bu nedenle fibréz integrasyon teorisi kabul

gormemektedir.

Osseointegrasyonun basarili olmasi igin implant materyalinin biyolojik uyumlulugu,
implantin dizayni ve ylizey ozellikleri, primer stabilite ve ylikleme kosullari dnem tasir [54,
55]. Dental implantlarin osseointegrasyonunun uzun sureli olmasi ayrica implant

yerlestirilen kemigin trabekiler yogunluguna, kretin genisligi ile ylksekligine ve kemigin
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sistemik durumuna baghdir. Yeterli yogunlukta trabekiler kemik yoksa implant

osseointegre olamaz ya da zamanla osseointegrasyonunu kaybeder [56].

2.7. Kemik Yogunlugu

Alveolar kemigin dis ya da igyapisi dental implant uygulamasinin en belirleyici
faktorlerindendir. Dissiz alandaki kemik yogunlugu tedavi planinin ve implant sayisinin
belirlenmesinde, implant dizayninin ve uygun implant ylzey o6zelliklerinin segiminde,
cerrahi yaklasimin planlamasinda ve iyilesme silirecinin belirlenmesinde etkili olmaktadir

[57].

Alveolar kemigin yapisi siklikla dental arktaki lokalizayonuna gore degismektedir. En
yogun kemik yapisi siklikla mandibulanin anterior kisminda goriliurken, onu maksillanin
anterior bolgesi ile mandibulanin posterior bolgesi takip eder. Yogunlugu en az olan bodlge
ise genellikle maksillanin posterior bdlgesinde izlenmektedir. Standard cerrahi
uygulamalara ragmen azalan implant sag kalim oraninin sikhkla dental arktaki konumdan
¢ok kemik yogunluguna bagh oldugu saptanmistir. Hermann ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada implant kayiplarinin kemik yogunlugu gibi hasta kaynakli parametrelere daha
bagh oldugunu o6zellikle kemik miktarinin hacimsel olarak az oldugu bdlgelerde kemik
yogunlugu da az ise implant kayip oraninin arttigini saptamislardir [57]. (Toplamda
kaybedilen implantlarin %65’inin disiik kemik kalitesine sahip bolgelere yerlestirildigi

gorilmastar.)

Kemik yogunluguna bagh olarak tedavi planlamasini etkileyen 4 temel degisken vardir:

e Her kemik yogunlugu kendine 6zgli kemik direncine sahiptir.

o Kemik yogunlugu kemigin elastik modulini degistirir.

o Kemik yogunlugundaki farklar kemik implant temas ylzdesini degistirir.

e Kemik yogunlugundaki farklar kemikle implant arasinda olusan stres ve gerinim (strain)

dagihmini degistirir [57].



16

Misch (2007) dental arkta farkli bolgelerdeki kemikleri yogunluk agisindan degerlendirmis
ve farkh yogunluktaki kemiklerin farkl elastisite modilline sahip oldugunu saptamistir. Bu
arastirmaya gore Misch kemik yogunlugu siniflamasina gore D1 tipi kemige yerlestirilen
bir implantta implant kemik arasinda daha az gerilim farki olustugu, D4 tipi kemige
yerlestirilen implantta ise kemik implant ara ylzeyinde daha fazla gerilim farki olustugu
gorlilmis olup, bu farktan dolayr kemikte patolojik gerilim olustugu ve D4 tipi kemikte

implant kaybi oraninin arttigi bildirilmistir [57].

Faverani ve digerleri (2014) sonlu elemanlar analiz yontemi ile implant destekli sabit
protezlere gelen kuvvetleri ve kemik kalitesinin bu kuvvetlere olan etkisini incelemislerdir.
Yaptiklari arastirmada kemige en yiiksek kuvvet iletiminin Misch kemik siniflamasina gore
D4 tipi kemikte oldugunu, bu durumun implant kayiplarina yol acabilecegini dolayisiyla
tam dissiz hastalarin implant destekli sabit protezler ile rehabilitasyonunda en glivenilir

kemik yogunlugu tipinin D1 ve D2 tipi kemik oldugunu belirtmislerdir [58].

Misch kemik yogunlugu siniflamasina gore D1, D2 veya D3 tipi kemik yogunluguna sahip
olan bolgelere yerlestirilen 949 Branemark implantinin sadece %3’Unde implant kaybi
yasanirken, D4 tipi kemige yerlestirilen 105 implantin %35’inde implant kaybi yasanmistir
[22, 25]. D4 tipi kemik yogunluguna sahip bolgelere yerlestirilen implantlarin diger kemik
yogunluguna sahip bodlgelere yerlestirilen implantlara kiyasla daha yliksek kayip riskine

sahip olugu birgok arastirmaci tarafindan kanitlanmistir [25, 59, 60].

2.8. Kemigin Mekanik Strese Yaniti

Dental implantlarin fonksiyonel olarak 6mri ve osseointegrasyonunun basarisi implanttan
cevre dokulara iletilen yliklerin bicimine ve miktarina baglidir. Dental implanttan
cevresindeki kemige iletilen yiik ise; uygulanan kuvvetin tipine, kemik implant ara yiziine,
implantin boyuna ve capina, implantin govde sekline, implantin yiizey o6zelliklerine ve

cevreleyen kemigin yogunluguna gore degisir [61-63].

Sekil degistirme, kemik Uzerine kuvvet uygulandiginda ortaya g¢ikan deformasyon

miktarinin ya da boyutsal degisimin kemigin esas boyutuna oranidir [64]. Kemik
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remodelasyonu kemik iginde gelisen sekil degistirme tekrarlari sonucunda ilerler. Kemikte
gorilen sekil degistirmenin tanimlanmasi icin ‘mikrogerinim’ (microstrain) birimi
kullaniimaktadir [57, 64]. 1000 mikrogerinim kemikte %0,1 deformasyona karsilik
gelmektedir [65]. Kemik stres sonrasi olusan gerinimleri; kemik apozisyonu veya
rezorpsiyonundaki artisla, mineral iceriginin degismesi sonucu elastisite modulliindeki

degisme ile azaltmaya ya da dengede tutmaya calisir [57].

Kemigi etkileyen stresi inceleyen Frost mekonostat teorisinde bu yiklerin olusturduklari
gerinim miktarlarini ve kemikte olusturduklari diger sonuglari yorumlamistir. Bu teoriye
gore 200 mikrogerinimin altindaki stresler remodelasyon artisina, osteoblast olusmasinin
durmasina, osteosit apoptozisinde artisa ve kullanilmama atrofisine neden olur [57]. Bu
gerinim miktarinda endosteal ylizeydeki trabekiller arasi baglanti bozunur. Yaklasik 200
ile 2500 mikrogerinime neden olan stresler ise standard kemik iyilesme ve aktivitesine
neden olan stresler olarak kabul edilir. 2500 mikrogerinimi asan yukler remodelasyonda
azalmaya, kemikte mekanik yorgunluk ve hasara neden olacak gerinimler olusturabilirler.
4000 mikrogerinimi asan vyikler ise kemigin yapisal butinlGginin bozulmasina ve
patolojik gerinimlere neden olabilirler. Bu gerinim degerinde dental implantlar
cevresindeki kemikte erken donemdeki yiiklemeye bagli olarak rezorpsiyon

olusabilmektedir [66, 67].

Sonlu elemanlar stres analizi yontemini kulllanarak yapilan bircok calismada mandibulaya
yerlestirilen dental implantlara ve onlari ¢evreleyen kemige iletilen streslerin dagilimi
incelenmistir. Yapilan bu ¢alismalarda okluzalden yiikleme sonrasinda olusan kuvvetlerin
aksiyel komponentinin yiiksek gerinimlere neden oldugu ve bu gerinimlerin implantin
servikal bolgesinde kemik kaybina neden olabilecegi saptanmistir [57]. Yapilan calismalar
yiklemeden bir yil sonraki marjinal kemik kaybinin genellikle ¢ok az oldugunu
gostermektedir [20, 64]. Yalniz yiiksek gerinim olusturan oklizal yiklerin uzun yillar sonra

bile osseointegrasyonun kaybina neden olabildigi bildirilmistir [68, 69].

Barbier, Vander Sloten, Krzesinski ve arkadaslarinin kopek mandibulasini yerlestirilen
implantlari modelledigi sonlu elememanlar stres analizi ¢alismalarinda ayni yonde

uygulanan sikistirma streslerinin gerilme streslerine goére daha fazla remodelasyona
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neden olduklarini saptamislardir. Ayni ¢alismada uygulanan streslerin kortikal kemikte
periosteumdan endosteuma dogru azaldigi, trabekeliiler kemikte ise implantin apeksine

dogru artis gosterdigi izlenmistir [57].

2.9. implant Makrogeometrisi

implant makrogeometrisi, kemige iletilen stres miktari ve doku cevabi agisindan belirleyici
bir faktordir. Literatlirde farkli tasarimlardaki implantlarin alveolar kemige ilettikleri
streslerin dagilimini, bu streslerin siddetlerini ve stresi etkileyen geometrik 6zellikleri ayri
ayri degerlendiren sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile yapilmis ¢alismalar

bulunmaktadir [70].

implant yizeyi tizerindeki yivler, fenestrasyonlar, gézenekler, oluklar ve basamaklar gibi
makroskopik ylzey 6zelliklerinin, implant ve kemik doku arasindaki mekanik kilitlenmeyi
saglayan unsurlar oldugu ortaya konulmustur [71]. Mekanik kilitlenme siirecinin ilk adimi
olan primer stabiliteye implant makrogeometrisinin etkisi de birgok arastirmada
incelenmistir. implant dizayni implantin yerlestirilmesi sirasinda olusan merkezkag kuvveti
ve tegetsel hiz ile fonksiyonel kuvvetler altinda kemikteki gerinimi etkilemektedir.
Arastirmalarda ayrica primer stabilitenin implant gévdesi dizaynindan ve yiv seklinden cok

etkilnedigi de saptanmistir [72, 73].

Gunlmiuzde klinik performansin arttiriimasi icin farkli materyal, sekil, uzunluk, cap ve

ylzey ozelliklerine sahip bircok implant sistemi bulunmaktadir.

En sik kullanilan endosteal implant tipi, kok formlu implantlardir. Bu implantlarin
makroskopik gorliinimleri silindirik, vidah, plato cikinti, delikli ve bunlarin
kombinasyonlari seklinde olabilir. implant boyun bélgesinden uca dogru diiz, acili veya
konik seklinde olabilirler. Kemik icine itilerek, cakilarak veya vidalanarak yerlestirilirler

[74].
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K6k formuna sahip kemik i¢i implantlarin makrogeometrisini incelerken implantin;
e Uzunluk

e Cap

e Yiv geometrisi

o Yizey ozellikleri

e Boyun bolgesi 6zellikleri incelenmelidir [75].

2.9.1. implant ¢api

implant capi; en genis implant yivi ile tam karsisindaki implant yivinin tepe noktalari
arasinda olciilen mesafe olarak tanimlanir [76]. implant capindaki artisin kemige iletilen
gerilme degerlerini azalttigi bilimsel olarak kanitlanmistir [77]. Yapilan bir sonlu elemanlar
stres analizi galismasinda implant ¢apindaki artisin streslerin en yogunlastigl bélge olan
boyun bélgesindeki kortikal kemikte meydana gelen stresleri azalttigi, fakat spongioz
kemige gelen stresleri ise cok degistirmedigini saptamislardir. implant boynu etrafindaki
kortikal kemikte streslerin daha az olusmasi kortikal kemikteki rezorpsiyonu dnlemekte ve

implantlarin basari oranini artirmaktadir [78].

Ivanoff, Sennerby, Johansson, Rangert ve Lekholm (1997) yaptiklari hayvan deneyi
calismasinda implant basarisinda implant ¢ap degisiminin etkisini incelemisler, posterior
maksillaya yerlestirilen 4 mm capindaki implantlarin sag kalim oranini %100, 3.75 mm
capindaki implantlarin sag kalim orani ise %95 olarak bulmuslar ve genis ¢aph implant

kullaniminin implant stabilitesini artirdig1 rapor etmislerdir [77].

Holmgren, Seckinger, Kilgren ve Mante (1998) yaptiklari iki boyutlu sonlu elemanlar stres
analizi calismasinda implant capi, sekli ve yikleme yoniniin stres dagiliminda etkili
oldugunu géstermislerdir. implant capinda 3,8 mm’den 5,5 mm’ye cikan artisin secilen

mandibula modelinde stres dagiliminda azalmaya neden oldugu gosterilmistir [79].

Genis capl implant kullaniminin bir diger avantaji da protetik parcalarin yerlestirilmesinde

yiksek tork kullanilabilmesine izin vermesidir.
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Siamos, Winkler ve Boberick (2002) yaptiklari in vitro calismada 25, 30, 35 ve 40 N ile
siktnstirdiklari dayanaklari dinamik yiklemeye tabi tutmuslardir. 30 N Gstu sikistirma
torku degerlerinin dayanak stabilitesi ve vida gevsemesini dnlemede onemli oldugunu

gostermislerdir [80].

implant capindaki artis ayni uzunluga sahip implantlar kiyaslandiginda implant yiizey
alaninda artisa dolayisiyla implant-kemik temas alaninda artisa neden olmaktadir.
implantlarin capinda yapilacak 0,25 mm’lik bir artis yiizey alaninin %5-10 oraninda artisa,
¢apin 0,5 mm artmasi ise ylzey alaninda %10-15’lik bir artisa sebep olmaktadir [81]. Hsu,
Fuh, Lin, Shen ve Huang (2009) yaptiklari klinik calismada artan ¢ap ile birlikte artan kemik
implant temasinin stresin daha homojen bir sekilde dagilmasina neden oldugu ve bu
nedenle ¢ap artisinin tedavi basarisini olumlu yoénde etkileyen bir faktor oldugu

saptanmistir [82].

Genis capl implantlarin daha fazla implant kemik temasi saglamasi, dayanak ve gevre
kemikte daha az strese neden olmasi gibi avantajlari nedeniyle cevre kemik yapisi,
yogunlugu ve anatomik sinirlamalar belirlendikten sonra, implantlarin daha genis capli

olarak secilmeli ve ¢evre yapilara gelen streslerin dagitilmahdir [76].

2.9.2 implant uzunlugu

implant uzunlugu implant platformu ve implant apeksi arasi mesafe olarak
tanimlanmaktadir. Biyomekanik faktorler géz onitinde bulunduruldugunda implantolojide
genel kani olarak implant uzunlugundaki artisin implant basari oranini da arttiracagi
distnalurdl, ancak glinimiizde gerek anatomik kisitlamalar gerekse cerrahi risklerin
artisi arastirmacilari kisa implantlarin kullaniminin arastiriimasina yoneltmistir [57, 76].
implant uzunlugu ve basari orani arasinda belirgin bir dogrusal basari iliskisi yapilan
calismalarla kanitlanamasa da, kisa boylu implantlarda roélatif olarak sag kalim oraninin
azligini gosteren galismalar mevcuttur. Winkler, Morris ve Ochi (2000) yaptiklari klinik
takip sonucunda 7 mm uzunlugundaki implantlarda 3 senelik basari oraninin % 66,7, 16

mm uzunlugundaki implantlarda ise %96,4 olarak bulunmustur [83]. Van Steenberghe ve
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digerleri (1989) yaptiklari prospektif arastirmada ise toplam 558 implant takip edilmis ve

10mm’den kisa implantlarda basari oraninin azaldig1 gorilmustir [84].

Kong ve digerleri (2008) yaptiklari sonlu elemanlar stres analizi ¢calismasinda implant ¢ap
ve boyundaki artisin kemige iletilen stresleri azalttigi, 6zellikle ¢gapin 3.9mm’den fazla veya
implant uzunlugunun 10mm’den fazla oldugu modellerde von Mises streslerinin optimum

degerlere yaklastigl saptanmistir [85].

Misch (1989) o6zellikle anterior mandibula gibi kortikal kemik agisindan yogun bolgelerde
uzun implant yerlestirilmesi icin uygulanan cerrahi sirasinda implant basarisizligina yol
acacak kadar kemikte isinmanin olusabilecegini gdstermistir. Yaptigl bir sonlu elemanlar
gerilme analizi calismasinda 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm ve 30 mm’ lik implantlar
modellenmis ve 50 N’luk lateral kuvvet uygulamistir. Arastirmanin sonucunda implanta
uygulanan lateral kuvvet ile implanttan kemige aktarilan kuvvet arasinda oransal bir
dagilim olmadigi gézlenmistir. 10 mm’den uzun implantlar ise kuvvetleri dagitmada yeterli

bulunmustur [18].

Chun ve digerleri (2002) yaptiklari iki boyutlu sonlu elemanlar stres analizi calismasinda
maksimum etkin stresin implant uzunlugundaki artisla azaldigini fakat implant
uzunlugunun 10 mm’ vyi gectigi durumda stresteki azalmanin 6nemsiz derecelerde

oldugunu gostermislerdir [86].

2.9.3. Yiv geometrisi

Dental implantlarda fonksiyonel kuvvetlerin cevreleyen kemik dokusuna iletilmesinde yiv
tasarimi biyomekanik acidan 6nemli bir yere sahiptir. Yivler primer stabilizasyonu ve
implant ylzey alanini arttirmada, ayrica implant-kemik ara yizeyinde gerilmelerin
dagitilmasinda 6nemli goreve sahiptirler. Yivlerin sayisinin ve derinliginin arttiriimasi ile
toplam vyizey alani anlamli bir sekilde blylimekte ve toplam gerilme miktar
azaltilabilmektedir [57, 87]. Dental implantlardaki fonksiyonel yiizey alanini belirleyen

degiskenler sunlardir [8] (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. implant geometrisi

e YivAdimi

o  Yiv Sekli

e Yiv Derinligi
Yiv adimi

Yiv adimi, belirli bir alandaki ‘yiv’ sayisi olarak tanimlanir. Birim alanda yiv sayisi ne kadar
fazla ise yiv adimi o kadar artis gosterir. Bu artis ayni zamanda implantin ylizey alanini da

arttirir [8].

Yiv sekli

Fonksiyonel gerilmelerin kemik-implant ara ylizeyine iletiimesinde dnemli role sahiptir. Yiv
geometrilerinde en 6nemli amag, implant Gzerine gelen kuvvetleri temasta olduklari
kemik dokusuna azaltarak iletmek ve kemik implant ara yuzeyinde en yikic tipte kuvvet
olan kesme tipi gerilmelerin azaltilmasini saglamak olmalidir. Yiv geometrileri ¢cok fazla

£

cesitlilik gostermekle birlikte genellikle, V' sekilli, kare seklinde, payanda ve tersine

payanda olarak siniflandirilabilir [8, 88]. Arastirmacilar vyivlerin seklinin de gerilme
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blyikligunu etkiledigini, keskin kenarli yivlerin kemik-implant ara yiziinde yarattig
gerilme miktarinin yuvarlak kenarli yivlerin yarattigi miktara oranla oldukga yiliksek

oldugunu bildirmislerdir [8].

Yiv derinligi

implantin en genis capinin, implant gévdesinin en derin noktasi ile arasindaki mesafedir.
Albrektsson ve Zarb (1993) yivli implantlarin daha genis ylizey alanina sahip oldugunu ve
boylelikle kemik dokusu c¢evresinde kuvvet dagiliminin dengeli olmasina yardimci
oldugunu bildirmislerdir. Yaptiklari ¢galismada ayni boydaki implantlarin yiv sayilarinin %
50 oraninda arttirilmasinin toplam yiizey alaninda derinlige bagh olarak yaklasik %15’lik
bir artisla sonuclanabilecegini bildirmislerdir [89]. Siegele ve Soltesz (1988) silindirik, konik
ve vida tipi implantlari sonlu elemanlar gerilme analiz yontemi ile inceleyerek, yivli

tasarima sahip silindirik implantlarin stresleri kemige daha az ilettigini bildirmislerdir [90].

2.9.4. implant yiizey ozellikleri

Rijit implant-kemik baglantisinin olusturulmasi icin mikroskopik ylzey ozellikleri biylk
dnem tasir. implantin mikro yapisi gerilmenin dagilimini, kemige tutunma miktarini ve

hiicrelerin implant ylizeyine olan reaksiyonunu etkiler [90].

Periimplant osteogenezisinin etkilendigi degiskenler icerisinde implant ylizey morfolojisi
onemli bir role sahiptir. PirizlG ylzeyli implantlar diiz ylzeyli implantlara gére kemikle
implant arasindaki ylzeyi artirarak primer stabilitenin korunmasina olumlu etkide
bulunmaktadirlar. Yizey sekli ve pirizlGlugi, protein-ylizey ve hiicre-ylizey baglantisi
yoluyla yararli hiicre cevabini arttirarak osseointegrasyon sirecini olumlu yonde etkiler
[91]. Ylzey pUrazliligh, osteoblastlarin yapismasi, proliferasyonu ve farklilasmasini direk
olarak etkiler [92]. Osteoblast benzeri hiicreler, hiicre disi matriks liretimi, alkalin fosfat
aktivitesi ve osteokalsin Gretimi ile pliriizli ylzeylere daha kolay sekilde yapisirlar ve daha

cok farklilasirlar [93, 94].
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Dental implantlari ylizey tasarimlarina gore siniflandirmak gerekirse:

o  Cilah ylzeyli

e Asitleme-kumlama ile pirizlendirilmis (SLA) ylizeyler
e Titanyum plazma spray kaplama (TPS) yizeyler

e Hidroksiapatit kaplama (HA) ylizeyler

e  Okside edilmis (Elektro parlatma) yluzeyler

e Lazerle purizlendirilmis ylzeyler olarak siniflandirilabilirler [95].

Cilali yuzeyli implantlar

Dz (cilali) yuzeyli implantlar, diger bitln implant ylizey tiplerine kiyasla daha uzun siire
kullanilmiglardir fakat bu tasarim kemikte glgcli implant ankraji saglamamistir. Bu
implantlarin primer stabilitesi, kemikte mekanik kilit olusturacak sekilde vidalanmasi ile

saglanmaktadir [95].

Asitleme- kumlama ile purizlendirilmis yiuzeyler (SLA)

SLA implant ylzeyleri, kumlanmis ve asitlenmis titanyum vyilzeyleri olarak 1997’de
Straumann Enstitlisi tarafindan, kemik-implant araliginin kalitesini en yliksek seviyeye
cikarmak ve duslik yogunluktaki kemikte ilk stabiliteyi gelistirmek amaciyla ileri
sUrllmustlr. SLA ylzey, kaplama bir ylizey degildir. Bliyik kum tanelerinin implant
Uzerine puskirtilmesi ile makro plrtzlGlik olusturur. Asitin yizeye uygulanmasi ile 2-
4um mikro cukurcuklar elde edilir [96]. Cochran, Schenk, Lussi, Higginbottom ve Buser
(1998) yaptiklari histolojik bir calismada HA ve TPS kaplamali yizeylere oranla SLA

ylzeylerin kemikle implant arasinda daha yliksek temas ylizeyi sagladig gérilmastir [97].

Titanyum plazma sprey kapli yizeyler (TPS)

Titanyum Plazma Sprey (TPS) kaplama ilk olarak Hahn ve Palich tarafindan sunulmus ve
implant dis hekimliginde yirmi yildan fazla zamandir kullanilmaktadir [95]. Bu teknikle

yapilan ylizey kaplama isleminde 40um biyukligiindeki titanyum partikilleri plazma alevi
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ile 1sitilip, yiksek 1si ve hizla titanyum ylizeyine puskirtilerek purizli kaplama elde edilir.

Bu yontemle 6-10 kat artmis ylizey alani elde edilir [96].

Hidroksiapatit (HA) kaplama ylizeyler

Bir kalsiyum fosfat bilesigi olan HA, kemigin major bilesenlerindendir. HA vylzeyli
implantlarda osseointegrasyon slrecinde hidroksiapatit molekilleri asamali olarak

kemikle implant arasinda yer degistirir ve iyonik baglar olusturur [96].

Okside edilmis (elektro parlatma) yiizeyler

implant yiizeyine elektrotlarla galvanostatik modda elektrokimyasal anodik oksidasyon
yapilir. Bdylece yiizeyde mikropérézite olusturulur. implant yiizeyi boyunca oksit kalinligi
degisir, servikal bolgeye yakin bolgelerde minimal purizlilik ve ince oksit tabaka

bulunurken, apikal bélgede oksit tabaka ve sertlik artar [96].

Lazerle pliriizlendirilmis ylizeyler

Eximer lazer kullanilarak yapilan bu vylzey prizlendirme isleminde ylizeyde diger

plrizlendirme islemlerine kiyasla daha diizenli bir mikro purizltlik olusturulabilir [96].

2.10. implant Materyalinin Segimi

implant materyalleri segilirken biyomekanik &zellikler, islenebilirlik, korozyon direnci,
biyouyumluluk, asinma direnci, toksisite ve sterilizasyon yontemleri gibi bircok degisken
acisindan degerlendirilmelidir [98]. Yapilan c¢alismalar sonucunda titanyum ve
alasimlarinin (6zellikle de Ti-6Al-4V) dental implant Giretiminde en sik kullanilan materyal
oldugu gorulmuistir. Fakat protetik parcalarda altin, paslanmaz celik, krom-kobalt (CrCo),

nikel-krom (NiCr) farkli metal alasimlari halen kullanilmaktadir [99].

ilk olarak 1950’lerin baslarinda yiiksek kuvvet-yogunluk oranlari sebebiyle havacilik

sanayisinde kullanilmaya baslanan titanyum, Ustlin biyouyumluluk o6zelliginin yaninda
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metal ylzeyinde hizli bir sekilde olusan pasif film tabakasi sayesinde korozyona direnclidir
ve allerjik reaksiyonlara neden olmaz. Cekme dayanikhliginin yiksek, elastisite modulinin
disik olmasi ve 1si gegirgenligi agisindan ¢ok iyi mekanik 6zelliklere sahip olmasi
titanyumun dental implantlarda en sik kullanilan materyal olmasina neden olan diger

ozellikleridir [100, 101].

Titanyum ve alasimlari diginda dental implant Gretiminde kullanilan diger materyaller
seramikler, polimerler ve zirkonyum olarak siniflandirilabilir. Hidroksiapatit (HA),
trikalsiyumfosfat ve biyocamlar kemikle kimyasal baglanti yapan biyoaktif seramiklerdir.
Tim implant da seramik olabilir veya seramik, titanyum vyizeyini kaplamak igin
kullanilabilir [102]. Poliamid, Polietilen, Politetrafloroetilen, Politiretan,
Polimetilmetakrilat gibi polimerler implant materyali olarak kullaniimis olsalar da kemige
ilettikleri ylikin rijit implantlardan daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica canh dokulara
baglantilarinin  zayif olmasi ve imminolojik reaksiyonlar yaratmalarindan dolayi

polimerlerin implant tretiminde kullanimindan vazgecilmistir [99].

2.11. Dental implantolojide Biyomekanik Kavramlar

Biyomekanik, biyolojik dokularin, bu dokulara uygulanan kuvvet karsisindaki tutumunu
inceleyen bir bilimdir. Biyomedikal mihendislik alanindaki gelismeler sayesinde hastalarin
teshisinde, tedavi planlamasinda ve tedavisinde mekanik prensiplerin yol gostericiliginden
faydalanmak hekimlere kolaylik saglamaktadir [8]. Biyomekanigin dis hekimligindeki
kullanim alani 6zellikle agiz icindeki yapilara gelen kuvvetler karsisinda dis, restorasyon ve

destek dokularin tepkilerini incelemek yonindedir [64].

Biyomekanik calismalar dental implantolojide implant, ¢evre dokular ve protez arasinda
olusan gerilmeleri incelemekte ve bu yapilarda olusan bozulmalari degerlendirmektedir
[103]. Biyomekanik inceleme yapilan ¢alismalarin degerlendirilebilmesi icin bazi mekanik
kavramlarin bilinmesi gerekmektedir. Gerilme (stres) analizlerinde kullanilan bu terimler
arasindaki kiicik farklarin  bilinmesi, sonu¢ alma ve bu sonucglarin dogru

degerlendirilebilmesi igin 6nemlidir.
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2.11.1. Kuvvet

Kuvvet, bir cismin hareketini baslatan, degistiren veya durduran herhangi bir etki olarak

aciklanabilir. Newton‘un ikinci kanunu kuvveti su sekilde tanimlar:

F:rmxa

F: Kuvvet, m: Kiitle, a: ivme

Birimi genellikle kilogram force (kgf) veya Newton cinsinden ifade edilir (1kgf=9,8 N).

Dental implant tasarimi ve materyalleri fizyolojik sinirlar icinde cigneme sistemindeki stres
ve kuvvetleri karsilayabilecek nitelikte olmalidir. Osseointegre dental implantlarda
implantlar kemikle dogrudan temasta olduklari icin, dogal dislerden farkh olarak, implant
Ustl yapilara gelen okluzal kuvvetler dogrudan kemige iletilmektedir. Dolayisiyla kemik-
implant butinlGginin korunmasinda, implant tasariminin ve protetik restorasyon tipinin
oldugu gibi, cigneme kuvvetlerinin de belirgin roll vardir [104]. Bir materyalin mekanik
olarak kirilmasi icin tek bir defada uygulanan bir yikleme veya daha az dlclide ancak
tekrarlanan kuvvetler yeterli olabilir. Dolayisiyla bir materyalin uzun dénem dayanikhligini,
kirflma direncini, o materyalin basarisizhik gostermeden dayanabilecegi, tekrarlanan

kuvvetlerin en Ust seviyesi belirler [105].

2.11.2. Stres (Gerilim)

Sabitlenmis bir cismi bir kuvvet etkilediginde, bu dis kuvvete karsi bir direng gelisir. Bu i¢
reaksiyon, uygulanan kuvvetin siddetine esit ve uygulanan kuvvetin yoniline terstir ve
‘stres (gerilme)’ olarak adlandirilir. S veya o ile gosterilir. Gerilme birim alana diisen

kuvvettir [105, 106].

o = Kuvvet (F)/ Alan (A) formula ile hesaplanir.
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Gerilmenin birimi Paskal’dir (Pa=N/m2). Genellikle, birim olarak Megapaskal kullanilir. (1
MPa =10,6 Pa). Kuvvetin uygulanma sekline bagh olarak baski (compressive), gerilme-
cekme (tensile) ve makaslama (shear) gerilmesi olarak siniflandirilabilir. Kemik kisalinca
baski, uzayinca ¢ekme, kemigin bir tarafi komsu tarafa paralel olarak hareket ediyorsa

makaslama gerilmeleri (stresleri) meydana gelir [105, 106]

Cekme gerilmesi (Tensile Stres)

Bir cismin molekillerini birbirinden ayirmaya zorlayan ayni diizlemde, fakat ters yénde iki

kuvvetin uygulanmasi sonucunda meydana gelen gerilmedir [106].

Baski gerilmesi (Compressive Stres)

Bir cismin molekiillerini birbirine yaklastirmaya zorlayan ayni diizlemde, fakat ters yonde

iki kuvvetin uygulanmasi sonucu meydana gelen gerilmedir [106].

Makaslama gerilmesi (Shear Stres)

Bir cisme farkli dlizlemlerde fakat ters yonde uygulanan kuvvetler sonucunda,
molekillerin cismin ylizeyine paralel, ters yonde kaymasi sonucunda olusan gerilmedir.

Cekme ve baski gerilmeleri “c” simgesi, makaslama gerilmeleri ise “t” simgesi ile
gosterilir. Normalde tiim cisimlerde bu lg¢ gerilmenin bileskesi bulunur. Kortikal kemigin

bu (g tip gerilmeye tepkisi farkhdir [106].

2.11.3. Gerinim (Strain)

Gerinim, bir cisme kuvvet uygulanmasi sonucu cisimde meydana gelen birim uzunluktaki
degisim seklinde tanimlanir. Gerinim atomlarin yer degistirme miktari olarak da ifade
edilebilir. Atomlarin arasinda yer degistirmeye karsi koyan kuvvetler gerilim iken,
atomlarin yer degistirme direnci gerinimdir. Gerilme buyukIGgl ve yoni olan bir kuvvet

iken, gerinim bir kuvvet degil sadece bir buylkliktir [8].



29

Dental implantlara gelen kuvvetler sonucu implantlarda ve ¢evre dokularda deformasyon
gorilebilir. Bu deformasyon direkt olarak gerinim ile alakahdir. Gerinimin ayrica kemigin

remodelayon aktivitesinde 6nemli bir rolli oldugu da bilinmektedir [105].
2.11.4. Elastikiyet katsayisi (Young Modliilii)

Bir eksendeki gerilim ile o eksen yoniinde olusan birim gerilmeyi iliskilendiren katsayidir.
Baska bir ifade ile gerilim-birim deformasyon dogrusunun egimidir. Elastikiyet modilQ,
yuk altindaki cismin molekillerindeki ¢cekim kuvvetinin birim uzamaya karsi gosterdigi
direnctir [107]. Sert materyallerin deformasyona direncinin yiksek olmasi nedeni ile
elastikiyet katsayilari da yliksek degerde olmaktadir. Elastikiyet katsayisi ilk defa fizikgi
Thomas Young tarafindan hesaplandigl icin bu katsayr ‘Young moduli’ olarak da

adlandiriimaktadir [108].

Cekme gerilmesi o F/Ay  FlLy

E Birim sekil degistirme T AL/Ly  AAL

2.11.5. Poisson orani

Poisson orani bir cisme uygulanan belirli bir kuvvet sonucu cismin boyunda olusan

deformasyonun, kesitsel olarak olusan deformasyona oranini belirtmektedir.

Poisson Orani =Endeki Birim Boyut Degisimi/Boydaki Birim Boyut Degisimi

Materyalin enindeki birim uzamanin boyundaki birim uzamaya olan orani olarak da ifade
edilebilecek olan bu oran farkli materyallerde -1 ile 0,5 arasinda degisiklik gdstermektedir.
Daha yumusak olan materyaller cekme esnasinda capraz kesitte daha fazla azalma
gosterirler ve Poisson orani daha yiiksek olur. Malzemenin kirllma noktasinda ise capraz

kesitteki degisim son bulur [108, 109].
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2.11.6. Elastik sinir limit

Cisimlerin yik ortadan kalktiginda orijinal boyutlarina dénebildikleri maksimum gerilme

miktari ise elastik sinir olarak tanimlanmaktadir [95].

2.11.7.Yield stres

Yield stresi; materyaldeki plastik deformasyonun baslangicinda olusan gerilmedir. Yield
noktasindan dnce materyal elastik deformasyondadir ve gerilme ortadan kalktiginda eski
haline geri doner. Bu noktayi asacak kadar bir gerilme olursa plastik deformasyon olusur
ve seklen geri donlsim olmaz. Yiksek vyield stresine sahip bir materyalde daimi

deformasyon olusmasi daha zor gerceklesmektedir [109].

2.12. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi (SESA)

Sonlu elemanlar stress analizi (SESA) sayisal yontemler icerisinde 6zellikle mihendisler
tarafindan her glin daha yaygin olarak kullanilan sayisal bir ¢6zim seklidir. Mihendislik
yapilarinin  timi analitik formilasyona ya da her kosulda denenmeye uygun
olmadigindan, yapilarin gesitli calisma kosullari altindaki davraniglarini belirlemekte kolay
olmamaktadir. Bu gibi durumlarda vyaklasik ¢6ziimler veren sayisal yontemlerin
kullanilmasi gerekmektedir ve bu yontemlerin en dnemlilerinden biri de sonlu elemanlar

stres analizi yontemidir [110].

SESA yontemi ilk olarak 1956 yilinda ugak miihendisligi alaninda Turner ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen matematiksel bir stres analizi yontemidir. 1960 yilinda ilk olarak
Clough SESA metodunu adlandirmistir [111]. Yontem zamanla tim miihendislik dallarinda
benimsenmis, 1970’'lerden sonra da dis hekimliginin ilgi alanina girerek biyomekanik

uygulamalarda bu yontemi kullanan ¢alismalarin sayisi glin gectikce artmistir [108, 112].

SESA yontemi dental implantoloji uygulamalarinda ilk olarak 1976 yilinda Weinstein ve
arkadaslari tarafindan kullanilmigtir. Literatirde dental implantoloji alaninda sonlu

elemanlar yontemi ile yapilan ¢alismalarda kemik-implant sisteminin detayli geometrisi,



31

materyal Ozellikleri, sinir kosullari ve kemik-implant ara ylzeyi baslica arastirma konulari

olmustur [113-115].

SESA yontemi, karmasik problemlerin basit alt problemlere ayrilarak her birinin kendi
icinde ¢ozlUlmesiyle tam ¢6zimin bulundugu matematiksel bir analizdir [108]. Bu
yontemin temel prensibi her cismin belli sayida kigik pargalara bélinmesi ve bunlarin
birbirleriyle komsuluk yapan koselerinde olusturulan noktalari ile temasta olmalaridir.
Yontemde ¢6ziimU istenen geometrik cisme (6r: alt cene kemigi) ait problemin tam olarak
formile edilmesinin gl¢ligl nedeniyle cisim hesaplama yapilmasi daha kolay kiguk
geometrik birimlere (6r; cubuk, Ulcgen, dortgen, dortgenler prizmasi ve piramit)
bolinmektedir. Tim yapi davranisi daha once belirlenmis olan bu geometrik birimlere
“eleman” (element), elemanlara bolinmis geometrik cisme “matematiksel model” ve bu

elemanlar birlestiren kése noktalarina "digim” (node) adi verilir [111].

Kuvvet dagiliminin modelde hassas olarak elde edilebilmesi icin mimkin oldugunca ¢ok
sayida eleman kullanmak gereklidir [116]. Belirli bir baslangic noktasina goére, tim
digimlerin eksenler Ustliindeki koordinatlari saptanarak bilgisayara aktarilir. Model
olusturulurken, elemanlarin materyal 6zelliklerini belirleyen poisson orani ve elastikiyet
katsayisi (Young modill) degerleri bilgisayar programina tanitilir. Modelde digim
noktalarina disaridan en basit dis etken ve sinir kosullarin uygulanmasiyla meydana gelen
degisiklik durumlari icin matrisler olusmakta, bu matrisler bilgisayar yardimiyla
¢Ozilmektedir [117]. Bu sayede asal gerilimler (principal stres), eksenel gerilimler (axial
stres), yer degistirme degerleri (displacements), deformasyon degerleri veya esdeger
gerilimler (equivalent principal stres) elde edilir. Bu veriler degerlendirilirken incelenen
materyalin mekanik Ozellikleri géz 6niline alinir. Elastik limiti olan veya kirilganhgi olan

materyaller i¢in asal gerilim (principal stres) degerleri 6nemlidir.

Asal gerilme (principal stres)

Kombine streslere sahip bir sistemde analiz amaciyla "Principal Stres" adi verilen temel bir

sistem olusturulmaktadir [109]. U¢ boyutlu bir elemanda, en biiyiik gerilme degerleri,
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bitlin makaslama bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda

oldugu zaman, normal gerilmelere "asal gerilme" denir.
Asal gerilme; maksimum, ara ve minimum asal gerilme olarak tge ayrilir. “c1“en biiyuk
pozitif degeri ve maksimum ¢ekme gerilmesini, “03“en kiiglik negatif degeri ve maksimum

basma gerilmesini, “02“ise ara degeri gosterir [109, 118].

Von Mises gerilmesi (Von Mises stres)

Von Mises gerilmesi, esneyebilen malzemeler icin sekil degistirmenin baslangici olarak
tanimlanir. Bir yapinin belli bir bélimiindeki i¢ enerji belli bir sinir degerini asarsa yapi bu
noktada sekil degistirir. Bu stres degeri Von Mises tarafindan bir bicim degistirme enerjisi
olarak adlandiriimistir. Von Mises Stres sonuglari ¢ekilebilir materyaller icin 6nemlidir.

Birimi Paskal’dir (Pa) [109, 118, 119].

SESA yonteminde temel prensip, strekli fonksiyonlari, bolgesel siirekli fonksiyonlar
(genellikle polinomlar) ile temsil etmektir. Bunun anlami, bir eleman icerisinde
hesaplanmasi istenen biyuklik (6r: deplasmanin) degerinin, o elemanin digimlerindeki
degerler kullanilarak hesaplanmasidir. Bu nedenle, sonlu elemanlar metodunda
bilinmeyen ve hesaplanmasi istenen degerler diiglimlerdeki degerlerdir. Belirli bir prensip
(6r: enerjinin minimum olmasi prensibi) kullanilarak, buyiklik alaninin diugimlerdeki

degerleriicin bir denklem takimi elde edilir [120].

[K]. [D] = [R]

Burada, [D] buyuklik alaninin digiimlerdeki bilinmeyen degerlerini temsil eden vektor,
[R] bilinen yik vektori ve [K] ise bilinen sabitler matrisidir. Stres analizinde, [K]

direngenlik matrisi olarak bilinmektedir [120].

(SESA) yonteminde problemin ¢ozilebilmesi icin bilgisayara asagidaki bilgilerin verilmesi

gerekir [120]:
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Analizi yapilacak cismin geometrisini olusturan koordinatlar,
Uygun eleman tipinin segimi,

Geometrinin elemanlara bolinmesi,

Modeli olusturan materyallerin 6zellikleri,

Modele uygulanan dis etkenler (uygulanan kuvvet ve yoni vb.),
Geometrinin sinir sartlari (destekleme yeri, dogrultusu vb.),

Analizin tipi ( dinamik, statik, elektromanyetik vb.).

Boylece bilgisayarda ¢ok sayida denklem ¢ozildiikten sonra kuvvet uygulamasi altinda

yap! icerisinde her digiimde olusan stresler ve yer degistirmeler hesaplanabilir.

2.12.1. SESA y6nteminin avantajlari [109, 120]:

10.

Analitik ve deneysel metotlardan daha hassas sonug verir.

Dlzensiz geometri gosteren katilar ile farkli ozelliklere sahip karmasik yapilara
uygulanabilir.

Sinir sartlarinin uygulanabilirligi kolaydir.

Modellerin materyal ézellikleri gercege uygun olarak verilebilir. izotrop ve homojen
olmayan materyal 6zellikleri kullanilabilir.

Degisik malzeme 6zellikleri bulunan problemler ek bir zorluk olusturmazlar.

Farkli ylzeyler arasindaki yapisma, sirtiinme, temas ve adaptasyon durumu gercege
yakin sekilde belirlenebilir.

TUm stres bilesenlerinin nimerik olarak hesaplanmasi ile detayh ve gercege yakin
bilgi elde edilebilinir.

Analiz sonuglari hem incelenen objenin bitini icin, hem de istenilirse incelenmek
istenen bolgedeki elemanlara ait olarak degerlendirilebilir.

Bircok problemin ¢6ziimiinde tek bir model ve bilgisayar programi kullanilabilir.

Bitisik elemanlardaki malzeme o&zellikleri ayni olmayabilir. Bu 6zellik, bir kag

malzemenin birlestirildigi cisimlerde uygulanabilmesine olanak saglamaktadir.
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11.

12.

13.

Eleman boyutlar kullanici tarafindan degistirilebilir. Boylece 6nemli degisiklikler
beklenen bolgelerde daha kiglik elemanlar kullanilarak hassas islemler yapilabilirken,
ayni parcanin diger bolgeleri blylik elemanlara bolliinerek islem hizi arttirilabilir.
Sureksiz ylzey yuklemeleri gibi sinir durumlari yontem igin zorluk olusturmaz. Karisik
sinir durumlari kolaylikla ele alinabilir.

Yikleme ile ilgili pozisyonlar ve miktar degisikliklerinin uygulanmasi kolaydir.

2.12.2. SESA y6nteminin dezavantajlari [108, 120]:

Bu yontem ile vyapilan arastirmanin sonuglari malzeme 0zelliklerinin dogru
islenmesine son derece baghdir.

Veri islenmesinin arastirmacinin sorumlulugunda olmasindan dolayl dogru bir bilgi
aktarimi gerektirmektedir.

Analizin yapilabilmesi igin bilgi birikimi, teknoloji ve zamana ihtiya¢ duyulmaktadir.
Gergek sartlarin kati model Uzerine uygulanabilmesi sadece bilgisayar donanimi ve

sonlu elemanlar programi ile yapilabilmektedir.

2.12.3. SESA yonteminde ¢oziim teknigi

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile c¢o6ziilebilecek bircok farkh problem ve bu

problemlerin ¢dziiminde kullanilan onlarca program olmakla birlikte analizlerde takip

edilen islem sirasi temelde aynidir. Analizde takip edilen islemler, sonlu elemanlar

yonteminin ¢dzim teorisi de dikkate alinarak su sekilde siralanabilir:

A) Hazirlik islemleri (Pre-processing):

Problemin tanimlanmasi ve yapilacak analizin belirlenmesi

Model geometrisinin olusturulmasi: Model geometrisinin olusturulmasi, ¢6zimi
istenen problemin geometrisinin olusturulma islemidir. Problem bilgisayarda
¢Ozlilecek ise model sonlu elemanlar paket programinda olusturulur veya bir
Computer aided design (CAD) programinda olusturularak IGES, DXF gibi ortak bir

dosya formati kullanilarak sonlu elemanlar programina aktarilir [108].
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3. Eleman o6zelliklerinin belirlenmesi ve modelin elemanlara ayrilmasi: Paket programin
eleman kitlphanesinden veya kullanicinin kendisinin tanimladigi sekilde s6z konusu
model geometrisine ve problemin tipine uyumlu bir eleman seg¢imi yapilir. Uygun
eleman tipi ve blyikliglu ¢6ziim sonuglari lzerinde dogrudan etkilidir. Elde edilen
model, ¢b6ziime uygun olacak sekilde belirlenecek elemanlara bolinlr ve ag yapisi
elde edilir [108].

4. Malzeme ozelliklerinin belirlenerek sisteme girilmesi: Bu adimda, yapilacak ¢6ziime
uygun olarak kullanilacak malzeme 6zellikleri belirlenerek sisteme girilir. ( elastikiyet
katsayisi, poisson orani, plastisite, hiperplastisite sabiti vb.) [108].

5. Sinir sartlarinin belirlenerek sisteme girilmesi: Analiz edilecek sistemin Uzerine etki
eden yikler elemanlara ayrilmis olan model lzerindeki diglim noktalarina veya
elemanlar Uzerine, dogrultulari ve blyuklikleri ile birlikte yerlestirilir. Sistemin
serbestlik derecesi ise digim noktalarinin belirli yonde ilerleme veya dénme

hareketlerinin kisitlanmasi ile belirlenir [108].

B) Coziim islemleri:

1. Her bir eleman i¢in denklemlerin elde edilmesi: Bilinen dis etkenler ile bilinmeyen
alan degiskenleri arasindaki iliski, her bir eleman icin denklemlerle ifade edilerek
matris formunda yazilir [108].

2. Sistemin katilik matrisinin ve denge denkleminin elde edilmesi: Her eleman igin ayri
ayri elde edilen denklemler uygun sekilde birlestirilerek tiim sistem icin gecerli olan
bir denklem takimi elde edilir. Sistemin denge denklemi olarak ifade edilen ve katilik
matrisini iceren bu denklem takimi tim sistemin toplam serbestlik derecesi kadar
denklem olusturur [108].

3. Denge denkleminin ¢6zimdi ile sistemin cevabinin bulunmasi: Elde edilen matris
esitligi ¢ozllerek digim noktalarindaki alan degiskenlerinin degeri yani sistemin
cevabi sayisal olarak bulunur. Birden fazla elemana ait olan ortak diiglim noktalarinda
sonuglar, elemanlar arasinda farkli hesaplanmis ise bu durumda o diigim noktasi igin

interpolasyon yapilarak ortak bir deger belirlenir [108].
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C) Sonug islemleri (Post-processing):

1. Cozimin gorsellestirilmesi: Elde edilen analiz sonuglari liste halinde alinabilir veya
cesitli sekillerde ekranda goriintiilenebilir. Ornegin gerilme analizi probleminde,
deformasyona ugramis model, secime gore farkli degerlerde gerilme veya yer
degistirmeleri ifade eden cizgilerle veya bdlgelerin renklendirilmesi ile goriintilenir.
Gerilmeler von Mises, Treska gibi degisik akma kriterlerine gore hesaplanabilir.
Co6zumdi yapilan probleme ait model (i¢ boyutlu ise, degisik agilardan gorintilenebilir,
istenen dizlemlerden parga Uzerinden kesit alibilir ve i¢ kisimlardaki gerilme dagilimi
goruntilenebilir [108].

2. Sonuglarin degerlendirilmesi: Elde edilen sonuglar amaglanan hedefler dogrultusunda

degerlendirilir [108].

Bu arastirmanin amaci tam digsiz alt c¢enelerin protetik rehabilitasyonu igin implant
destekli overdenture protez planlanan hastalarda secilecek olan implantlarin; yiv seklinin,
yiv adim mesafelerinin ve boyun bdlgesinde parlak ylizeye sahip olma durumlarinin isirma
kuvvetleri altinda kortikal, spongioz ve implantin kendisinde olusturacag gerilme, sikisma

ve von Mises kuvvetlerini karsilastirmali olarak incelemektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma olusturulurken Gazi Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene
Cerrahisi Anabilim Dali hasta arsivinde bulunan bilgisayarli tomografi (BT) verilerinden

yararlanilarak 6zel SESA programlari araciligiyla modellemeler yapilmistir.

Yapilan arastirmada tam dissiz mandibulaya ait bilgisayarli tomografi verileri kullanilarak
bilgisayar ortaminda ayrica dissiz alveolar kret, protez kaidesi, implantlar ve implant (izeri
ball atagmanlar (top tutucular) modellenmistir. Modelleme islemleri tamamlandiktan

sonra SESA yontemiyle modeller Gizerinde statik lineer analizler yapiimistir.

3.1. implantlarin ve Protetik Ust Yapilarin Modellenmesi

Bu arastirmada implant modelleri olusturulurken her modelde farkl implant Ulreticilerinin
standart cap ve boy olarak onerdigi Grlinleri kullanilmistir. Her modelde Ust yapi olarak
implantlarla uyumlu standart yiikseklige sahip ball atagmanlar tercih edilmistir. implantlar
ve ball atagmanlar “Nextengine 3D tarayicisi” (NextEngine, Inc. 401 Wilshire Blvd, Ninth
Flor Santa Monica, California 90401) ile makro Olcekte 3 boyutlu olarak taranmis olup
sterolitografik formatta elde edilen goriinti verileri, Rhinoceros 5.0 (3670 Woodland Park
Ave N, Seattle, WA 98103 USA) yazilimina génderilmis ve modeller elde edilmistir. Ayrica
taranan implantlar Gzerinde ayni program ile yiv mesafeleri de 6lcilmistir. Modellerde
kullanilan implantlar siniflandirilirken implantlarin yiv 6zelliklerine gore iki ana grup
olusturulmustur. A grubundaki modellerde “V sekilli” yive sahip implantlar kullanilirken, B
grubundaki modellerde “Tersine Payanda” seklindeki yive sahip implantlar kullaniimistir.
Modeller olusturulurken ayrica en kiiclik yiv adimina sahip implanttan en biylk yiv
adimina sahip olan implanta dogru yiv adimlarinin blyukligine gore siralama yapiimistir.
Farkli yiv sekilleri icin gruplararasi karsilastirma yapilirken, farkl yiv adimlari icin ise grup
ici karsilastirma yapilmistir. Modellerde kullanilan implantlarin ticari markalari, boy, cap

ve yiv Ozellikleri Cizelge 3.1’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.1. Modellerde Kullanilan implantlarin marka, ¢ap, boy ve yiv 6zellikleri

Model Dental implant Markasi Yiv Sekli Yiv Adimlari
Boyun
Astra Tech osseospeed bolgesinde yiv
Grup Al(Modell) implant V sekilli adimi:0.18mm
(Cap 4.0 mm boy 10mm) Diger yiv

adim1:0.6mm

Straumann Kemik seviyesi
Grup A2(Model2)
implant V sekilli 0.75mm

(Cap 4.1 mm boy 10mm)

Boyun

bolgesinde yiv
Dentsply Xive implant
Grup A3(Model3) V sekilli adimi:0.8
(Cap 3.8mm boy 9.5mm)
Diger yiv

adimi:0.85mm

Bicon integra implant (Cap
Grup B1 (Model4) Tersine payanda 1mm
4.0mm boy 11mm)

Swisspluss implant
Grup B2 (Model5) Tersine payanda 1.2mm
(Cap 4.1 mm boy 10mm)

Straumann Doku seviyesi
Grup B3 (Model6) implant Tersine payanda 1.25mm
(Cap 4.1 mm boy 10mm)

3.2. Digsiz Mandibulanin Modellenmesi

“Rhinoceros 4.0” (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) yazilimi
yardimiyla krestal kortikal kemik ve spongioz kemik tabakalari bilgisayarli tomografi (BT)
verileri baz alinarak olusturulmus mandibula modeli tizerinde modellenmistir. Modellerde
implantlarin yerlestirildigi mandibulanin anterior bolgesi basta olmak (izere mandibulanin
genelinde misch kemik yogunlugu siniflamasina goére D2 tip kemik bulundugundan dens
trabekiler kemik ve bunu kaplayan 1mm dis kortikal kemik olacak sekilde kemik

tabakalari modellenmistir.
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3.3. Sonlu Elemanlar Stres Analizinde Kullanilacak Ug Boyutlu Modellerin Olusturulmasi

Arastirmada Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi kliniklerinde implant destekli
overdenture protez (IDO) endikasyonu konulmus ve BT (Bilgisayarli Tomografi) incelemesi
yapilmis hasta kayitlari kullanilmistir. BT kayitlari arasindan ¢alismada kullaniilmaya uygun
nitelikteki mandibular tam dissizlige sahip bir olgu secilerek modelleme igin kullaniimistir.
Birer mm’lik kesitler alinarak elde edilmis olan BT verileri medikal gorinti formati
DICOM'’a (Digital Imaging and Communications in Medicine) dénustlrilmistir. Bu amagla
Intel Pentium ® D CPU 3,00 GHz islemci, 300 GB Hard Disk, 4.00GB RAM donanimli ve
Windows XP Proffessional Version 2002 Service Pack 3 isletim sistemi olan bir

bilgisayardan yararlanilmistir.

Kesitlerin modele donustirilmesi amaciyla Marc 2013 (MSC Software Corporation, Santa
Ana, Ca, USA) bilgisayar programi_kullaniimis olup olusturulan sanal mandibula lizerinde
kanin disler bolgesine planlanan yiv 6zelliklerini tasiyan silindirik gévde sekline sahip
toplam alti farkh implant alti farkhh modelde simetrik ve ikiserli olacak sekilde
yerlestirilmistir. Calismadaki G¢ modelde V sekilli yiv profiline sahip implant, diger l¢
modelde ise tersine payanda yiv sekilli implantlar kullanilmistir. Calisma modelleri daha
anlasilir ve basit olmasi amaciyla gruplandiriimis olup V sekilli yive sahip implantlar A
grubu ve tersine payanda yiv sekilli implantlar ise B grubu olarak adlandiriimistir. Bu

gruplar da kendi aralarinda alt gruplara ayrilmistir.

3.3.1. A grubuna ait modeller

Grup Al (Model 1)

Grup Al’de (model 1’de) iki adet 4.0mm capinda ve 10mm uzunlugunda Astratech
Osseospeed Tx marka implant ( Dentsply implants Aminogatan 1 Box 14 43121 MéIndal
Sweden) mandibular sag ve sol kanin disler bolgelerine uygulanmistir (Sekil 3.1).

implantlar Gizerine ball atagmanlar yerlestirilmis ve protez kaidesi de modellenmistir.



40

Protez
Kaidesi

Ball
Atagman

Alveolar
Kemik

}
S—

Sekil 3.1. Grup Al (Model 1)

Grup A2 (Model 2)

Grup A2’de (model 2’de) iki adet 4.1 mm ¢apinda ve 10 mm uzunlugunda Straumann(
Straumann AG Institut CH 4052 Basel Switzerland) kemik seviyesi implant mandibular sag
ve sol kanin disler bolgelerine uygulanmistir (Sekil 3.2). implantlar {izerine ball atagmanlar

yerlestirilmis ve protez kaidesi de modellenmistir.

Protez
Kaidesi

Ball
Atacman

Alveolar
Kemik

Implant

& X

Sekil 3.2. Grup A2 (Model 2)



41

Grup A3(Model 3)

Grup A3’te (model 3’te) iki adet 3.8 mm capinda ve 9.5 mm uzunlugunda Dentsply Xive
marka ( Dentsply implants Steinzeugstr. 50 68229 Mannheim Germany) implant
mandibular sag ve sol kanin disler bélgelerine uygulanmistir (Sekil 3.3). implantlar (izerine

ball atagmanlar yerlestirilmis ve protez kaidesi de modellenmistir.

Protez
Kaidesi

Ball
Atagman

Alveolar
Kemik

Sekil 3.3. Grup A3 (Model 3)

3.3.2. B grubuna ait modeller

Grup B1 (Model 4)

Grup B1’de (model 4’te) iki adet 4.0 mm c¢apinda ve 11 mm uzunlugunda Bicon integra
marka (Bicon Dental implants 501 Alborway MA 02130 Boston USA) implant mandibular
sag ve sol kanin disler bolgelerine uygulanmistir (Sekil 3.4). implantlar (zerine ball

atagmanlar yerlestirilmis ve protez kaidesi de modellenmistir.
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Protez
Kaidesi

Ball
Atagman

Alveolar
Kemik

Implant

o

Sekil 3.4. Grup B1 (Model 4)

Grup B2 (Model 5)

Grup B2'de (model 5’te) iki adet 4.1 mm ¢apinda ve 10 mm uzunlugunda Swissplus marka
(Zimmer Dental implants 1900 Aston Ave. CA 92008 Carlsbad USA) implant mandibular
sag ve sol kanin disler bolgelerine uygulanmistir (Sekil 3.5). implantlar zerine ball

atacmanlar yerlestirilmis ve protez kaidesi de modellenmistir.

Protez
Kaidesi

Ball
Atacman

Alveolar
Kemik

Implant

Sekil 3.5. Grup B2 (Model 5)
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Grup B3 ( Model 6)

Grup B3’te (model 6’da) iki adet 4.1 mm c¢apinda ve 10 mm uzunlugunda Straumann
(Straumann AG Institut CH 4052 Basel Switzerland) doku seviyesi implant mandibular sag
ve sol kanin disler bélgelerine uygulanmistir (Sekil 3.6). implantlar iizerine ball atagmanlar

yerlestirilmis ve protez kaidesi de modellenmistir.

Protez
Kaidesi

Ball
Atacman

Alveolar
Kemik

Implant

Sekil 3.6. Grup B3 (Model 6)

3.4. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi

Geometrik model ylizeyi modelleme sirasinda “mesh” adi verilen daha kiiglk parcalara
bolinmastir [121]. Dik ve dar acili ylzeyler gibi riskli bolgeler gizgisel elemanlardan

arindinilmgtir.

Sonuclarin en gercekgi sekilde elde edilebilmesi amaciyla eleman sayisi olabildigince fazla
kullanilmistir. Matematiksel modellerde 4 digiim noktali tetrahedral solid (kati dortyGzli
piramit) elemanlar tercih edilmis ve bu elemanlar her bir modelde homojen olarak
dagitilmistir. Bu ¢alismada mandibula, implantlar ve implant Ustl protez kaidesi iceren
matematiksel modellerin hazirlanmasi asamasinda 663,742 ila 1,586,878 arasinda eleman

sayisi ve 120,026 ila 276,092 arasinda dugim sayisi kullaniimistir.
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3.5. Sistemin Birlestirilmesi

Matematiksel modellemeler ardindan sonlu elemanlar stres analiz programindan
sonuglarin dogru alinabilmesi icin sistem elemanlarinin analiz programina ayri ayri
tanimlanmalidir [122]. Bu c¢alismadaki sistem elemanlari;; mandibular kemik dokusu,

implant, implant Gzeri ball atagman ve protez kaidesi yapilari olarak belirlenmistir.

Yapilan bu ¢alismamizda, kortikal kemik ile spongioz kemigin kendi i¢ 6zelliklerine bagli
olarak yiik aktarimi yaptiklari varsayilmistir. implantlar ile periimplant dokular; implantlar
ile ball atagmanlar ve ball atagmanlar ile implant-Ustl protezler arasindaki baglanti, yuk
aktarimini kesintisiz iletecek sekilde diizenlenmistir. implantlarin ¢evre kemik dokusu ile
%100 osseointegre oldugu varsayilmistir [123]. implantlarin boyun bélgesinde, vestibiil ve

lingual ylzeylerinde 1.7 mm kemik kalinhgi olusturulmustur.

3.6. Modellere Uygulanan Sinir Kosullan

Olusturulan modeller (i¢ boyutlu uzayda serbest konumdadir. Bu sartlar altinda model
Uzerinde analizlerinin yapilabilmesi icin modellerin belirli noktalardan desteklenmesi ve
sinirlarinin tanimlanmasi gerekmektedir. SESA ¢alismalarinda belirlenen modeller en az iki
dizlemde sabitlenmelidir. Olusan stresler diizleme aktarildiktan sonra sonuglari dogru
yorumlamak icin secilecek bu dizlemlerin analiz yapilacak bolgelerden uzak noktalardan
gecmesi saglanmalidir. Bu amagla modeller ylklemelere en uzak noktalar olan fossa

bolgesinden sabitlenmistir.

3.7. Materyal Ozellikleri

Bu calismada kullanilan bitin materyaller homojen, izotropik ve dogrusal (lineer) elastik
olarak Kabul edilmistir. Protez kaidesinin, mukozanin, kortikal ve spongioz kemigin ve
implantlarin materyal 6zellikleri yapilan galismalar 6rnek alinarak belirlenmistir.(Cizelge3.

2)Protez kaidesi olarak akrilik rezin materyali kullanilmistir [124].
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Cizelge 3.2. Calismada kullanilan materyal 6zellikleri

Elastisite Modiilii(MPa) Poisson Orani
Protez(Akrilik Rezin) 3000 0.35
Kortikal Kemik 13700 0.30
Mukoza 1 0.37
Kansell6z Kemik 1370 0.30
implant (Titanyum) 103400 0.35

3.8. Yiikleme Kosullari

Arastirmada tim modellerde ylikleme yapilirken mandibulada isirma kuvvetini yansitmak
icin implantlar Gzerine vertikal ve aksiyel eksenle 30° agiI yapacak sekilde oblik 100 N
kuvvet alansal olarak uygulanmistir. Yikleme sonucu cevre dokularda, implant-kemik
araylziinde (implant yivlerinin etrafinda), implant ve ball atagmanlari (izerinde olusan
stresleri karsilastirmak Uzere olusturulan alti farkh modele ait stres degerleri, renkli
dagilim skalalari ve tablolar kullanilarak gosterilmistir. Kortikal ve spongioz kemikte olusan
gerilme ve sikisma (basma) stresleri 6l¢lldikten sonra elde edilen Pmax ve Pmin degerleri

megapaskal (Mpa) cinsinden grafikler Gzerinde incelenmistir.

Vertikal yikleme

Tim modellerde protezkaidesinin uzun ekseni lzerinde vertikal olarak mandibular kanin
dis tiberkul tepesi (implant tepe noktasi) hizasindan yaklasik 5mm?‘lik bir alana 100N’luk

kuvvet uygulanmistir (Sekil 3.7.).
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Sekil 3.7. Vertikal yikleme

Oblik Yiikleme: Tim modellerde protez kaidesinin uzun ekseniyle 30° agi yapacak sekilde
oblik olarak mandibular kanin dis tuberkll tepesi (implant tepe noktasi)hizasindan

yaklasik 5mm? ‘lik bir alana 100N’luk kuvvet uygulanmistir (Sekil 3.8.).

Sekil 3.8. Oblik Yikleme

3.9. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Programinda Analiz Sonuglarinin Elde Edilmesi

Calismada kullanilan materyaller ve yapilar lizerinde elde edilen veriler degerlendirilirken

Tanino, Hayakawa, Hirano ve Minakuchi (2006) yaptiklari ¢alismadaki materyal mekanik



a7

ozellik standartlarindan yararlanilmistir [124]. Asal gerilim degerleri (principal stres)
implant, kemik, ball atagman ve protez materyali gibi belli bir elastik limiti yani kirilganlig
olan yapilar igin 6nemlidir. Modellerde elde edilen maksimum asal gerilme(Pmaximum)
en yuksek gerilme stresini, en dislk asal gerilim ise(Pminimum) maksimum basma

(sikisma) stresini gostermektedir [125].

Yapilan bu calismada MSC. MARC (MSC. Software, CA, USA) analiz programindan
yararlanilmistir.  Analizler araciligiliyla elde edilen bulgular dagilim skalalari ile
degerlendirilmistir. Tim stres degerleri, renk ve miktar skalalari ile gosterilmistir. SESA
yonteminde bulgular varyans icermeyen matematiksel formiillerle hesaplandigindan
bulgular herhangi bir istatiksel analiz yapilmamistir. Elde edilen sonuglar sonrasinda renk

skalalari ve grafikler aracihgi ile karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

CGalismanin bu béliminde SESA yontemiyle i¢ boyutlu modeller tizerinde 100N’luk kuvvet
vertikal ve oblik olarak uygulanmis, kortikal ve spongioz kemikte olusan gerilme ve sikisma
stresleri (Pmax ve Pmin degerleri) ile implant ve ball atagman Uzerinde olusan von Mises
streslerinin rakamsal degerleri ve grafiksel dagilimlari her bir model igin ayri ayri

incelenmistir.

4.1. A Grubu Modellerde Olgiilen Stres Degerleri

4.1.1. Grup Al (Model 1)

Vertikal yikleme:

Vertikal yikleme sonucu olusan gerilme tipi stresler degerlendirildiginde krestal kortikal
kemikte olusan Pmax degeri 25.4 Mpa, spongioz kemikte ise 6.4 Mpa olarak o6l¢lilmustir.
Sikisma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal kortikal kemikte olusan Pmin degeri -

49 Mpa, spongioz kemikte ise -8.9 Mpa olarak olctilmustir (Sekil 4.1).

Vertikal Yukleme
16.3
20
15
10
S 5
b= 0
_5 =
-10 -11.8
-15
Pmax P min
W Kortikal 16.3 -11.8
H Spongioz 2.4 -2.7

Sekil 4.1. Model 1’'de vertikal yiikleme sonucu kortikal ve spongioz kemikte olusan stresler
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Model 1 Uzerine vertikal yonde kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan gerilme
stresi (Pmax) implantin boyun kisiminda homojen olarak dagilirken, sikisma stresi (Pmin)
ise implantin distal ve bukkal duvarinda yogunlasmaktadir (Sekil 4.2). Spongioz kemikte
olusan stresler incelendignde gerilme stresi (Pmax) implantin distal ve bukkal duvarinda
izlenirken, sikisma stresi (Pmin) ise distal duvarda izlenmektedir (Sekil 4.3). Model 1'de
implant-kemik arayiiziinde olusan stresleri incelemek icin alinan sagittal kesitte vertikal
ylikleme sonucu olusan gerilme streslerinin implantin boyun bolgesindeki mikroyivlerde
yogunlastigl, sikisma streslerinin ise yiv tepelerinde ve implantin apikal bolgesinde
yogunlastigl saptanmistir (Sekil 4.4). Model 1’de vertikal yikleme sonrasi implantlar

Uzerinde olusan stresler incelendiginde en yiksek von Mises stresinin implantin boyun

kisminda yogunlastigi izlenmektedir (Sekil 4.5).

Sekil 4.2. Model 1’de vertikal yikleme sonucu kortikal kemikte olusan Pmax (Mavi) ve
Pmin (Sari) stres dagilimlari

Sekil 4.3. Model 1'de vertikal ylikleme sonucu spongioz kemikte olusan Pmax (Mavi) ve
Pmin (Sari) stres dagilimlari
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Sekil 4.4. Model 1’den alinan sagittal kesitte vertikal ylikleme sonucu kemikte ve implant-
kemik arayiiziinde izlenen Pmax (Mavi) ve Pmin (Sari) stres dagilimlari

Sekil 4.5. Model 1'de vertikal yiikleme sonucunda implant lzerinde olusan von Mises
stres dagilimlari

Oblik yiklemede:

Oblik ylkleme sonucu olusan gerilme tipi stresler incelendiginde krestal kortikal kemikte
olusan Pmax degeri 14.5 Mpa, spongioz kemikte ise 1.43 Mpa olarak ol¢lilmustiir. Sikisma
tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal kortikal kemikte olusan Pmin degeri -18.7

Mpa, spongioz kemikte ise -2 Mpa olarak ol¢iImustir (Sekil 4.6).

Oblik Yiikleme
14.5
20 )
10
s 0
= - 2
-10
20 -18.7
Pmax P min
H Kortikal 14.5 -18.7
Bl Spongioz 1.43 -2

Sekil 4.6. Model 1’de oblik yikleme sonucu kortikal ve spongioz kemikte olusan stresler
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Model 1 lzerine oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan gerilme stresinin
(Pmax) implantin boyun kisminda homojen olarak dagildigi gozlenirken, sikisma stresi
(Pmin) ise implantin distal ve lingual duvarinda yogunlasmaktadir. (Sekil 4.7). Spongioz
kemikte olusan stresler incelendiginde gerilme stresi (Pmax) implantin distal, bukkal ve
lingual duvarlarinda izlenirken, sikisma stresi (Pmin) ise distal duvarda izlenmektedir (Sekil
4.8). Model 1'de oblik yikleme sonrasi implant-kemik arayiiziinde olusan stresler
incelendiginde olusan gerilme streslerinin implantin boyun bolgesindeki mikroyivlerde
yogunlastigl, sikisma streslerinin ise yiv tepelerinde ve implantin apikal bdlgesinde
yogunlastigl saptanmistir (Sekil 4.9). Model 1’de oblik ylkleme sonrasi implantlar

Uzerinde olusan stresler incelendiginde en yiiksek von Mises stresinin implantin boyun

kisminda yogunlastigi izlenmektedir (Sekil 4.10).

Sekil 4.7. Model 1'de oblik yikleme sonucu kortikal kemikte olusan Pmax (Mavi) ve Pmin
(Sar1) stres dagilimlari

Sekil 4.8. Model 1'de oblik ylikleme sonucu spongioz kemikte olusan Pmax (Mavi) ve
Pmin (Sari) stres dagilimlari
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Sekil 4.9. Model 1'den alinan sagittal kesitte oblik yiikleme sonucu kemikte ve implant-

kemik arayiziinde izlenen Pmax (Mavi) ve Pmin (Sari) stres dagilimlari

-

Sekil 4.10. Model 1’de oblik ylikleme sonucunda implant lzerinde olusan von Mises stres
dagilimlari

4.1.2. Grup A2 (Model 2)

Vertikal yuklemede:

Vertikal yikleme sonucu olusan gerilme tipi stresler degerlendirildiginde krestal kortikal
kemikte olusan Pmax degeri 10.83 Mpa, spongioz kemikte ise 2.14 Mpa olarak
Olclilmustlir. Sikisma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal kortikal kemikte olusan

Pmin degeri -10.43 Mpa, spongioz kemikte ise -2.4 Mpa olarak olciImustir (Sekil 4.11).
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Vertikal Yiikleme

Mpa
o

-10.43

Pmax Pmin
m Kortikal 10.83 -10.43

W Spongioz 2.14 -2.4

Sekil 4.11. Model 2’de vertikal yikleme sonucu kortikal ve spongioz kemikte olusan
stresler

Model 2’de vertikal yonde kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan gerilme stresi
(Pmax) implantin krestal kemikle komsulugunda (boyun kisminda) dagilirken, sikisma
stresi ise implantin distal ve bukkal duvarinda yogunlagsmaktadir (Sekil 4.12). Spongioz
kemikte olusan stresler incelendiginde gerilme stresi (Pmax) bukkal bolgede
yogunlasirken, sikisma stresinde (Pmin) belirgin bir yogunlasma gozlenmemektedir (Sekil
4.13). Model 2’de implant-kemik arayiziinde vertikal yiukleme sonucu olusan gerilme
stresi implantin boyun bdlgesinde, sikisma stresi ise implantin apikal boélgesinde
yogunlasmaktadir (Sekil 4.14). Model 2’de vertikal ylikleme sonrasi implantlar lzerinde

olusan en yuksek von Mises stresinin implantin boyun kisminda yogunlastigi izlenmektedir

(Sekil 4.15).

Sekil 4.12. Model 2’de vertikal yikleme sonucu kortikal kemikte olusan Pmax (Mavi) ve
Pmin (Kahverengi) stres dagihmlari



55

Sekil 4.13. Model 2’de vertikal yikleme sonucu spongioz kemikte olusan Pmax (Mavi) ve
Pmin (Sari) stres dagilimlari

"ltllloll‘viyll

A

Sekil 4.14. Model 2’den alinan sagittal kesitte vertikal ylkleme sonucu kemikte ve
implant-kemik araytziinde izlenen Pmax (Mavi) ve Pmin (Sari) stres dagihmlari

«

“

Sekil 4.15. Model 2’de vertikal ylikleme sonucunda implant lzerinde olusan von Mises
stres dagilimlar

Oblik yiklemede:

Oblik ylkleme sonucu olusan gerilme tipi stresler incelendiginde krestal kortikal kemikte
olusan Pmax degeri 14.9 Mpa, spongioz kemikte ise 1.61 Mpa olarak olcilmistir. Sikisma
tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal kortikal kemikte olusan Pmin degeri -13.9

Mpa, spongioz kemikte ise -1.77 Mpa olarak ol¢iimistir (Sekil 4.16).
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Oblik Yiikleme

Mpa
o

Pmax Pmin
M Kortikal 14.9 -13.9

H Spongioz 1.61 -1.77

Sekil 4.16. Model 2’de oblik yiikleme sonucu kortikal ve spongioz kemikte olusan stresler

Model 2 lzerine oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan gerilme stresi
(Pmax) implantla krestal kemigin birlesim bolgesinde dagilirken, sikisma stresi (Pmin) ise
implantin distal duvarinda yogunlasmaktadir (Sekil 4.17). Spongioz kemikte ise gerilme
stresi (Pmax) implantin distal, bukkal ve lingual duvarlarinda izlenirken, sikisma stresi
(Pmin) ise distal duvarda izlenmektedir (Sekil 4.18). Model 2’de oblik yikleme sonrasi
implant-kemik arayliziinde olusan gerilme stresleri implantin boyun bdélgesinde
yogunlasirken, sikisma streslerinin ise yiv tepelerinde ve implantin apikal bolgesinde
yogunlastigl saptanmistir (Sekil 4.19). Model 2’de oblik yikleme sonrasi en yiksek von

Mises stresinin implantin boyun kisminda yogunlastigi izlenmektedir (Sekil 4.20).

Sekil 4.17. Model 2’de oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan Pmax (Mavi) ve Pmin
(Kahverengi) stres dagihmlari
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Sekil 4.18. Model 2’de oblik yikleme sonucu spongioz kemikte olusan Pmax (Mavi) ve
Pmin (Sari) stres dagilimlari
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Sekil 4.19. Model 2’den alinan sagittal kesitte oblik yiikleme sonucu kemikte ve implant-
kemik arayiiziinde izlenen Pmax (Mavi) ve Pmin (Sari) stres dagilimlari

Sekil 4.20. Model 2’'de oblik ylikleme sonucunda implant Gzerinde olusan von Mises stres
dagilimlari

4.1.3. Grup A3 (Model 3)

Vertikal yiklemede:

Vertikal ylkleme sonucu olusan gerilme tipi stresler degerlendirildiginde krestal kortikal

kemikte olusan Pmax degeri 9.4 Mpa, spongioz kemikte ise 2.35 Mpa olarak ol¢lilmustdir.
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Sikisma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal kortikal kemikte olusan Pmin degeri -

13.9 Mpa, spongioz kemikte ise -3.2 Mpa olarak ol¢tlmustir (Sekil 4.21).

Vertikal Yiikleme
94
10
2.35
5
© 0
Q.
2 5
-10
-13.9
-15
Pmax Pmin
M Kortikal 9.4 -13.9
H Spongioz 2.35 -3.2

Sekil 4.21. Model 3’de vertikal yikleme sonucu kortikal ve spongioz kemikte olusan
stresler

Model 3’de vertikal yonde kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan gerilme stresi
(Pmax) implantin krestal kemikle komsulugunda dagilirken, sikisma stresi ise implantin
distal ve bukkal duvarinda yogunlasmaktadir (Sekil 4.22). Spongioz kemikte olusan stresler
incelendiginde gerilme stresi (Pmax) distal ve bukkal bélgede izlenirken, sikisma stresinde
(Pmin) belirgin bir yogunlasma gozlenmemektedir (Sekil 4.23). Model 3’'de implant-kemik
arayliziinde vertikal ylikleme sonucu olusan gerilme stresi implantin boyun bolgesindeki
yivlerde sikisma stresi ise implantin apikal bolgesinde yogunlasmaktadir (Sekil 4.24).
Model 3’de vertikal yiikleme sonrasi implantlar Gzerinde olusan en yiksek von Mises

stresinin implantin boyun kisminda yogunlastigi izlenmektedir (Sekil 4.25).

Sekil 4.22. Model 3’de vertikal ylikleme sonucu kortikal kemikte olusan Pmax (Mavi) ve
Pmin (Sari) stres dagilimlari
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Sekil 4.23. Model 3’de vertikal ylkleme sonucu spongioz kemikte olusan Pmax (Mavi) ve
Pmin (Sari) stres dagilimlari

Sekil 4.24. Model 3’den alinan sagittal kesitte vertikal yikleme sonucu kemikte ve
implant-kemik araytziinde izlenen Pmax (Mavi) ve Pmin (Sari) stres dagihmlari

P -

Sekil 4.25. Model 3’de vertikal ylikleme sonucunda implant Uzerinde olusan von Mises
stres dagilimlar

Oblik yiiklemede:

Oblik ylkleme sonucu olusan gerilme tipi stresler incelendiginde krestal kortikal kemikte
olusan Pmax degeri 11.7 Mpa, spongioz kemikte ise 1.8 Mpa olarak 6l¢tlmustir. Sikisma
tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal kortikal kemikte olusan Pmin degeri -19.2

Mpa, spongioz kemikte ise -2.4 Mpa olarak olcilmustir (Sekil 4.26).
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Oblik Yukleme

11.7

©
o
=
Pmax Pmin
m Kortikal 11.7 -19.2
H Spongioz 1.8 -2.4

Sekil 4.26. Model 3’de oblik ylikleme sonucu kortikal ve spongioz kemikte olusan stresler

Model 3 lzerine oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan gerilme stresi
(Pmax) implantla krestal kemigin birlesim boélgesinde ve mezial duvarda goézlenirken,
sitkisma stresi (Pmin) ise implantin distal duvarinda yogunlasmaktadir (Sekil 4.27).
Spongioz kemikte ise gerilme stresi (Pmax) implantin distal, bukkal ve lingual duvarlarinda
izlenirken, sikisma stresi (Pmin) ise distal duvarda izlenmektedir (Sekil 4.28). Model 3’de
oblik yikleme sonrasi implant-kemik araytziinde olusan gerilme stresleri implantin boyun
bolgesindeki yivlerde yogunlasirken, sikisma streslerinin ise yiv tepelerinde ve implantin
apikal bolgesinde yogunlastigi saptanmistir (Sekil 4.29). Model 3’de oblik yiikleme sonrasi
en yiksek von Mises stresinin implantin boyun kisminda yogunlastigi izlenmektedir (Sekil

4.30).

Sekil 4.27. Model 3’de oblik ylikleme sonucu kortikal kemikte olusan Pmax (Mavi) ve Pmin
(Sar1) stres dagilimlari
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Sekil 4.28. Model 3’de oblik yikleme sonucu spongioz kemikte olusan Pmax (Mavi) ve
Pmin (Sari) stres dagilimlari

Sekil 4.29. Model 3’den alinan sagittal kesitte oblik ylikleme sonucu kemikte ve implant-
kemik arayiiziinde izlenen Pmax (Mavi) ve Pmin (Sari) stres dagilimlari

Sekil 4.30. Model 3’de oblik ylikleme sonucunda implant lzerinde olusan von Mises stres
dagilimlari
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4.2. B Grubu Modellerde Olgiilen Stres Degerleri

4.2.1. Grup B1 (Model 4)

Vertikal yiklemede:

Vertikal ylkleme sonucu olusan gerilme tipi stresler degerlendirildiginde krestal kortikal
kemikte olusan Pmax degeri 5.58 Mpa, spongioz kemikte ise 1.95 Mpa olarak olglilmustir.
Sikisma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal kortikal kemikte olusan Pmin degeri -

16.5 Mpa, spongioz kemikte ise -2.05 Mpa olarak 6l¢lilmustir (Sekil 4.31).

Vertikal Yiikleme

-16.5
Pmax Pmin
m Kortikal 5.58 -16.5

H Spongioz 1.95 -2.05

Sekil 4.31. Model 4’de vertikal yikleme sonucu kortikal ve spongioz kemikte olusan
stresler

Model 4’de vertikal yonde kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan gerilme stresi
(Pmax) implantin krestal kemikle komsulugunda (boyun kisminda) distal bdlgede
yogunlasirken, sikisma stresi ise implantin distal ve bukkal duvarinda yogunlasmaktadir
(Sekil 4.32). Spongioz kemikte olusan stresler incelendiginde gerilme stresi (Pmax) bukkal
bolgede yogunlasirken, sikisma stresinde (Pmin) belirgin  bir yogunlasma
gozlenmemektedir (Sekil 4.33). Model 4’de implant-kemik arayliziinde vertikal yiikleme
sonucu olusan gerilme stresi implantin boyun bolgesinde, sikisma stresi ise implantin
apikal bolgesinde yogunlasmaktadir (Sekil 4.34). Model 4’de vertikal yikleme sonrasi
implantlar Uzerinde olusan en ylksek von Mises stresinin implantin boyun kisminda ve

yivlerin taban bélgelerinde yogunlastigi izlenmektedir (Sekil 4.35).
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Sekil 4.32. Model 4’de vertikal yikleme
Pmin (Sari) stres dagilimlari

Sekil 4.33. Model 4’de vertikal ylkleme sonucu spongioz kemikte olusan Pmax (Mavi) ve
Pmin (Sari) stres dagilimlari

Sekil 4.34. Model 4’den alinan sagittal kesitte vertikal yikleme sonucu kemikte ve
implant-kemik arayliziinde izlenen Pmax (Mavi) ve Pmin (Sari) stres dagilimlari

Sekil 4.35. Model 4’de vertikal ylikleme sonucunda implant zerinde olusan von Mises
stres dagilimlar
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Oblik yiklemede:

Oblik ylkleme sonucu olusan gerilme tipi stresler incelendiginde krestal kortikal kemikte
olusan pmax degeri 14.9 Mpa, spongioz kemikte ise 1.59 Mpa olarak 6lgtlmustir. Sikisma
tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal kortikal kemikte olusan pmin degeri -31.65

Mpa, spongioz kemikte ise -1.6 Mpa olarak olgilmustir (Sekil 4.36).

Oblik Yukleme

20 .59

Mpa
=
o

-31.65

Pmax Pmin
m Kortikal 14.9 -31.65

H Spongioz 1.59 -1.6

Sekil 4.36. Model 4’de oblik yiikleme sonucu kortikal ve spongioz kemikte olusan stresler

Model 4 lzerine oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan gerilme stresi
(Pmax) implantin mezialinde yogunlasirken, sikisma stresi (Pmin) ise implantin distal
duvarinda yogunlasmaktadir (Sekil 4.37). Spongioz kemikte ise gerilme stresi (Pmax)
periimplant tim komsu kemikte homojen dagilirken, sikisma stresi (Pmin) ise distal ve
lingual duvarda izlenmektedir (Sekil 4.38). Model 4’de oblik yikleme sonrasi implant-
kemik araylziinde olusan gerilme stresleri implantin boyun bdlgesinde yogunlasirken,
sitkisma streslerinin ise yiv tepelerinde ve implantin apikal bolgesinde yogunlastigi
saptanmistir (Sekil 4.39). Model 4’de oblik ylikleme sonrasi en yliksek von Mises stresinin

implantin boyun kisminda yogunlastigi izlenmektedir (Sekil 4.40).
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Sekil 4.37. Model 4’de oblik ylkleme sonucu kortikal kemikte olusan Pmax (Mavi) ve Pmin
(Sar1) stres dagilimlari

Sekil 4.38. Model 4’de oblik yikleme sonucu spongioz kemikte olusan Pmax (Mavi) ve
Pmin (Sari) stres dagilimlari

Sekil 4.39. Model 4’den alinan sagittal kesitte oblik ylikleme sonucu kemikte ve implant-
kemik arayiiziinde izlenen Pmax (Mavi) ve Pmin (Sari) stres dagilimlari

Sekil 4.40. Model 4’de oblik ylikleme sonucunda implant Gzerinde olusan von Mises stres
dagilimlari



66

4.2.2. Grup B2 (Model 5)

Vertikal yiklemede:

Vertikal ylkleme sonucu olusan gerilme tipi stresler degerlendirildiginde krestal kortikal
kemikte olusan Pmax degeri 7.8 Mpa, spongioz kemikte ise 2.3 Mpa olarak olgiImustir.
Sikisma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal kortikal kemikte olusan Pmin degeri -

31.5 Mpa, spongioz kemikte ise -2.8 Mpa olarak olgilmuistir (Sekil 4.41).

Vertikal Yuikleme
7.8 2.3
10
0
s -10 2.8
= -20
-30 -31.5
-40
Pmax Pmin
H Kortikal 7.8 -31.5
H Spongioz 2.3 -2.8

Sekil 4.41. Model 5’de vertikal yikleme sonucu kortikal ve spongioz kemikte olusan
stresler

Model 5’de vertikal yonde kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan gerilme
stresinde (Pmax) belirgin bir yogunlasma izlenmezken, sikisma stresi (Pmin) implantin
distal duvarinda yogunlasmaktadir (Sekil 4.42). Spongioz kemikte olusan stresler
incelendiginde gerilme stresi (Pmax) bukkal ve lingual bolgede yogunlasirken, sikisma
stresinde (Pmin) belirgin bir yogunlasma gozlenmemektedir (Sekil 4.43). Model 5'de
implant-kemik arayiziinde vertikal ylkleme sonucu olusan gerilme stresi implantin boyun
bolgesinde artis gosterirken, sikisma stresi ise implantin yiv tepelerinde ve apikal
bolgesinde yogunlasmaktadir. (Sekil 4.44)Model 5’de vertikal yikleme sonrasi implantlar
Uzerinde olusan en yiksek von Mises stresinin, implantin parlak yizeyi ile implant

govdesinin birlestigi bolgede olustugu izlenmektedir (Sekil 4.45).
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Sekil 4.42. Model 5’de vertikal ylikleme sonucu kortikal kemikte olusan Pmax (Mavi) ve
Pmin (Sari) stres dagilimlari

Sekil 4.43. Model 5'de vertikal yikleme sonucu spongioz kemikte olusan Pmax (Mavi) ve
Pmin (Sari) stres dagilimlari

Sekil 4.44. Model 5’den alinan sagittal kesitte vertikal yikleme sonucu kemikte ve
implant-kemik araylziinde izlenen Pmax (Mavi) ve Pmin (Sari) stres dagilimlari

P

Sekil 4.45. Model 5’'de vertikal ylikleme sonucunda implant lzerinde olusan von Mises
stres dagilimlar
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Oblik yiklemede:

Oblik ylkleme sonucu olusan gerilme tipi stresler incelendiginde krestal kortikal kemikte
olusan pmax degeri 21.2 Mpa, spongioz kemikte ise 3.2 Mpa olarak 6l¢lilmustir. Sikisma
tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal kortikal kemikte olusan pmin degeri -55.9

Mpa, spongioz kemikte ise -2.1 Mpa olarak 6l¢tilmustur (Sekil 4.46).

Oblik Yiikleme

21.2

(1]
o
=
Pmax Pmin
M Kortikal 21.2 -55.9
H Spongioz 3.2 -2.1

Sekil 4.46. Model 5’de oblik ylikleme sonucu kortikal ve spongioz kemikte olusan stresler

Model 5 lzerine oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan gerilme (Pmax) ve
stkisma (Pmin) stresleri implantin mezialinde yogunlasmaktadir (Sekil 4.47). Spongioz
kemikte olusan gerilme (Pmax) ve sikisma (Pmin) stresleri ise implantin distalinde ve
lingualinde yogunlasmaktadir (Sekil 4.48). Model 5’de oblik yikleme sonrasi implant-
kemik araylziinde olusan gerilme stresleri implantin boyun bélgesinde yogunlasirken,
sitkisma streslerinin ise yiv tepelerinde ve implantin apikal bdlgesinde yogunlastig
saptanmistir (Sekil 4.49). Model 5’de oblik yiikleme sonrasi implantlar izerinde olusan en
yiksek von Mises stresinin, implantin parlak yilzeyi ile implant govdesinin birlestigi

bolgede olustugu izlenmektedir (Sekil 4.50).
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Sekil 4.47. Model 5’de oblik ylikleme sonucu kortikal kemikte olusan Pmax (Mavi) ve Pmin
(Sar1) stres dagilimlari

Sekil 4.48. Model 5'de oblik yikleme sonucu spongioz kemikte olusan Pmax (Mavi) ve
Pmin (Sari) stres dagilimlari

Sekil 4.49. Model 5’'den alinan sagittal kesitte oblik ylikleme sonucu kemikte ve implant-
kemik arayiiziinde izlenen Pmax (Mavi) ve Pmin (Sari) stres dagilimlari

Sekil 4.50. Model 5’de oblik ylikleme sonucunda implant Gzerinde olusan von Mises stres
dagilimlari
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4.2.3. Grup B3 (Model 6)

Vertikal yiklemede:

Vertikal ylkleme sonucu olusan gerilme tipi stresler degerlendirildiginde krestal kortikal
kemikte olusan Pmax degeri 5.6 Mpa, spongioz kemikte ise 3.8 Mpa olarak olgiImustr.
Sikisma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal kortikal kemikte olusan Pmin degeri -

21.3 Mpa, spongioz kemikte ise -2.4 Mpa olarak olgilmuistir (Sekil 4.51).

Vertikal Yuikleme
56
3.8
10
5
0
s -5 2
S -10
-15
-20
25 -21.3
Pmax Pmin
Kortikal 5.6 -21.3
H Spongioz 3.8 -2.4

Sekil 4.51. Model 6’da vertikal yikleme sonucu kortikal ve spongioz kemikte olusan
stresler

Model 6’da vertikal yonde kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan gerilme
stresinde (Pmax) belirgin bir yogunlasma izlenmezken, sikisma stresi (Pmin) distal ve
bukkal bolgelerde yogunlasmaktadir (Sekil 4.52). Spongioz kemikte olusan stresler
incelendiginde gerilme stresi(Pmax) bukkal bolgede yogunlasirken, sikisma stresinde
(Pmin) belirgin bir yogunlasma goézlenmemektedir (Sekil 4.53). Model 6’da implant-kemik
araylzinde vertikal yikleme sonucu olusan gerilme stresi implantin boyun boélgesinde
artis gosterirken, sikisma stresi ise implantin apikal bolgesinde yogunlasmaktadir (Sekil
4.54). Model 6’da vertikal yiikleme sonrasi implantlar Gizerinde olusan en yiliksek von
Mises stresinin, implantin parlak ylzeyi ile implant gévdesinin birlestigi bolgede olustugu

izlenmektedir (Sekil 4.55).
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Sekil 4.52. Model 6’da vertikal ylikleme sonucu kortikal kemikte olusan Pmax (Mavi) ve
Pmin (Sari) stres dagilimlari

Sekil 4.53. Model 6’da vertikal ylikleme sonucu spongioz kemikte olusan Pmax (Mavi) ve
Pmin (Sari) stres dagilimlari

Sekil 4.54. Model 6’dan alinan sagittal kesitte vertikal ylkleme sonucu kemikte ve
implant-kemik arayiziinde izlenen Pmax (Mavi) ve Pmin (Sari) stres dagihmlari

Sekil 4.55. Model 6’da vertikal yikleme sonucunda implant lizerinde olusan von Mises
stres dagilimlar
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Oblik yiklemede:

Oblik ylkleme sonucu olusan gerilme tipi stresler incelendiginde krestal kortikal kemikte
olusan pmax degeri 13.85 Mpa, spongioz kemikte ise 2.13 Mpa olarak olgiImustir.
Sikisma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal kortikal kemikte olusan pmin degeri -

44.7 Mpa, spongioz kemikte ise -1.79 Mpa olarak 6l¢lilmustir (Sekil 4.56).

Oblik Yiikleme
13.85
20 2.13
10
0
] 10 -1.79
S -20
-30
-40 -44.7
-50
Pmax Pmin
Kortikal 13.85 -44.7
H Spongioz 2.13 -1.79

Sekil 4.56. Model 6’da oblik yiikleme sonucu kortikal ve spongioz kemikte olusan stresler

Model 6 Uzerine oblik kuvvet uygulandiginda kortikal kemikte olusan gerilme stresi
(Pmax) implantin mezialinde yogunlasirken, sikisma stresi (Pmin) ise implantin distal
duvarinda yogunlasmaktadir (Sekil 4.57). Spongioz kemikte ise gerilme stresi (Pmax)
bukkal boélgede izlenirken, sikisma stresi (Pmin) ise distal bolgede izlenmektedir (Sekil
4.58). Model 6’da oblik yiikleme sonrasi implant-kemik arayiliziinde olusan gerilme
stresleri icin belirli bir yogunlasma izlenmezken, sikisma streslerinin ise implantin apikal
bolgesinde yogunlastigl saptanmistir (Sekil 4.59). Model 6’da oblik yikleme sonrasi en
yuksek von Mises stresin implantin coroner 1/3 boyun bdlgesinde yogunlastig

izlenmektedir (Sekil 4.60).
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Sekil 4.57. Model 6’da oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan Pmax (Mavi) ve Pmin
(Sar1) stres dagilimlari

Sekil 4.58. Model 6’da oblik yiikleme sonucu spongioz kemikte olusan Pmax (Mavi) ve
Pmin (Sari) stres dagilimlari

Sekil 4.59. Model 6’dan alinan sagittal kesitte oblik yiikleme sonucu kemikte ve implant-
kemik araylziinde izlenen Pmax (Mavi) ve Pmin (Sari) stres dagilimlar

Sekil 4.60. Model 6’da oblik yikleme sonucunda implant lizerinde olusan von Mises stres
dagilimlari
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4.3. Tim Modellerde Karsilagtirmali Stres Degerleri

4.3.1. Vertikal yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan pmax stres degerleri

Vertikal yikleme sonucunda, tim modellerde implantlarin ¢evresindeki krestal kortikal

kemikte olusan gerilme tipi stres (Pmax) degerleri rakamsal olarak gizelgedeki gibidir

(Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Vertikal ylkleme sonucu kortikal kemikte olusan Pmax streslerin gruplar arasi
karsilastirmali degerleri

Vertikal Yiikleme Sonucu Kortikal Kemikte Olusan
Pmax Degerleri

A GRUBU B GRUBU
Al Model 1 Pmax= 16,3 Mpa Bl Model 4 Pmax= 5,58 Mpa
A2 Model 2 Pmax= 10,83 Mpa B2 Model 5 Pmax= 7,80 Mpa
A3 Model 3 Pmax= 9,40 Mpa B3 Model 6 Pmax= 5,60 Mpa

Vertikal yikleme sonucunda, tim modellerde implantlarin ¢evresindeki krestal kortikal

kemikte olusan gerilme tipi (Pmax) stres degerleri grafiksel olarak asagida gosterilmistir

(Sekil 4.61).
20
6.3
15
10.83
© 94
(=X
s 10 e B A GRUBU
5.58 5.6
5 l H B GRUBU
0 T 1 1 1 1 T 1
Model Model Model Model Model Model
Pmax 1 2 3 4 5 6

Sekil 4.61. Vertikal ylikleme sonucu kortikal kemikte olusan Pmax streslerin gruplar arasi
karsilastirmali degerleri
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e Gruplararasi karsilastirmada; Pmax stress degerinin A grubunda daha yiksek oldugu,
e Grupici karsilastirmada ise; A grubunda Model 1’de, B grubunda ise Model 5'de Pmax

stress degerinin en yiksek oldugu saptanmistir.

4.3.2. Vertikal yiikleme sonucu spongioz kemikte olusan pmax stres degerleri

Vertikal ylkleme sonucunda, tim modellerde implantlarin ¢evresindeki spongioz kemikte

olusan gerilme tipi stres (Pmax) degerleri rakamsal olarak gizelgedeki gibidir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Vertikal yikleme sonucu spongioz kemikte olusan pmax streslerin gruplar
arasi karsilastirmali degerleri

Vertikal Yiikleme Sonucu Spongioz Kemikte Olusan

Pmax Degerleri

A GRUBU B GRUBU
Al Model 1 Pmax= 2,40 Mpa B1 Model 4 Pmax= 1,95 Mpa
A2 Model 2 Pmax= 2,14 Mpa B2 Model 5 Pmax= 2,30 Mpa
A3 Model 3 Pmax= 2,35 Mpa B3 Model 6 Pmax= 3,80 Mpa

Vertikal ylkleme sonucunda, tiim modellerde implantlarin ¢evresindeki spongioz kemikte

olusan gerilme tipi (Pmax) stres degerleri grafiksel olarak asagida gosterilmistir (Sekil 4.62).

4 3.8

35

235 23
2.5 .

2.4
2.14
1.95
B A GRUBU
1.5 W B GRUBU
0.5

Pmix ! '

Mpa
N

[EEN

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

Sekil 4.62. Vertikal ylikleme sonucu spongioz kemikte olusan pmax streslerin gruplar arasi
karsilastirmali degerleri
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Modellerde olusan Pmax stress degerleri karsilastirildiginda en yliksek stress degeri Model

6’da izlenirken, diger modellerde stress degerlerinin benzer oldugu saptanmistir.

4.3.3. Vertikal yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan pmin stres degerleri

Vertikal yikleme sonucunda, tim modellerde implantlarin ¢evresindeki krestal kortikal

kemikte olusan sikisma tipi stres (Pmin) degerleri rakamsal olarak cizelgedeki gibidir

(Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Vertikal yikleme sonucu kortikal kemikte olusan Pmin streslerin gruplar arasi
karsilastirmal degerleri

Vertikal Yiikleme Sonucu Kortikal Kemikte Olusan
Pmin Degerleri

A GRUBU B GRUBU
Al Model 1 Pmin=-11,80 Mpa B1 Model 4 Pmin=-16,5 Mpa
A2 Model 2 Pmin=-10,43 Mpa B2 Model 5 Pmin=-31,5 Mpa
A3 Model 3 Pmin=-13,90 Mpa B3 Model 6 Pmin=-21,3 Mpa

Vertikal yikleme sonucunda, tim modellerde implantlarin ¢evresindeki krestal kortikal

kemikte olusan sikisma tipi (Pmin) stres degerleri grafiksel olarak asagida gosterilmistir

| Mo Mo Mo
4 5
-10.43
A GRUB
139 A GRUBU
16.5 W B GRUBU
2213

21 5
LD

(Sekil 4.63).

Mpa

Pmird5

Sekil 4.63. Vertikal yikleme sonucu kortikal kemikte olusan pmin streslerin gruplar arasi
karsilastirmali degerleri
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e Gruplararasi karsilastirmada; Pmin degerinin B grubunda daha yiksek oldugu,
e Grupigi karsilastirmada ise; Pmin degerinin A grubunda Model 3’de en ylksek, B

grubunda ise Model 5’de en yiiksek oldugu izlenmistir.

4.3.4. Vertikal yiikleme sonucu spongioz kemikte olugan Pmin stres degerleri

Vertikal ylkleme sonucunda, tim modellerde implantlarin ¢evresindeki spongioz kemikte

olusan sikisma tipi stres (Pmin) degerleri rakamsal olarak gizelgedeki gibidir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Vertikal yikleme sonucu spongioz kemikte olusan pmin streslerin gruplar
arasi karsilastirmali degerleri

Vertikal Yiikleme Sonucu Spongioz Kemikte Olusan
Pmin Degerleri

A GRUBU B GRUBU
Al Model 1 Pmin=-2,70 Mpa Bl Model 4 Pmin=-2,05 Mpa
A2 Model 2 Pmin=-2,40 Mpa B2 Model 5 Pmin=-2,80 Mpa
A3 Model 3 Pmin=-3,20 Mpa B3 Model 6 Pmin=-2,40 Mpa

Vertikal ylikleme sonucunda, tim modellerde implantlarin gevresindeki spongioz kemikte

olusan sikisma tipi (Pmin) stres degerleri grafiksel olarak asagida gosterilmistir (Sekil 4.64).

B A GRUBU

Mpa

W B GRUBU

Pmin

Sekil 4.64. Vertikal yikleme sonucu spongioz kemikte olusan pmin streslerin gruplar arasi
karsilastirmali degerleri

e Gruplararasi karsilastirmada; Pmin degerinin bitiin modellerde birbirine yakin oldugu,
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e Grupici karsilastirmada ise; Pmin degerinin A grubunda Model 3’de, B grubunda ise

Model 5’de ylksek oldugu saptanmistir.

4.3.5. Oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte olugan Pmax stres degerleri

Oblik yukleme sonucunda, tim modellerde implantlarin cevresindeki krestal kortikal

kemikte olusan gerilme tipi stres (Pmax) degerleri rakamsal olarak cizelgedeki gibidir

(Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5.

Oblik yikleme sonucu kortikal kemikte olusan Pmax streslerin gruplar arasi
karsilastirmali degerleri

Oblik Yiikleme Sonucu Kortikal Kemikte Olusan
Pmax Degerleri

A GRUBU B GRUBU
Al Model 1 Pmax= 14,5 Mpa Bl Model 4 Pmax= 14,9 Mpa
A2 Model 2 Pmax= 14,9 Mpa B2 Model 5 Pmax= 21,2 Mpa
A3 Model 3 Pmax= 11,7 Mpa B3 Model 6 Pmax= 13,85 Mpa

Oblik yikleme sonucunda, tim modellerde implantlarin gevresindeki krestal kortikal

kemikte olusan gerilme tipi (Pmax) stres degerleri grafiksel olarak asagida gosterilmistir

(Sekil 4.65).

2
> 21.2
20
4.5 14.9 14.9
g 1° 11.7
3 M A GRUBU
10 Il B GRUBU
5
0 1 1 1 1 1 1 1
Pmax Model Model Model Model Model Model
1 2 3 4 5 6

Sekil 4.65. Oblik ylikleme sonucu kortikal kemikte olusan pmax streslerin gruplar arasi
karsilastirmali degerleri
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Modeller arasi karsilastirmada Pmax stress degerinin en yliksek Model 5’de, en dislk

Model 3’de oldugu saptanmistir.

4.3.6. Oblik yiikleme sonucu spongioz kemikte olusan pmax stres degerleri

Oblik yikleme sonucunda, tim modellerde implantlarin gevresindeki spongioz kemikte

olusan gerilme tipi stres (Pmax) degerleri rakamsal olarak gizelgedeki gibidir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Oblik yikleme sonucu spongioz kemikte olusan Pmax streslerin gruplar arasi
karsilastirmali degerleri

Oblik Yiikleme Sonucu Spongioz Kemikte Olusan

Pmax Degerleri

A GRUBU B GRUBU
Al Model 1 Pmax= 1,43 Mpa Bl Model 4 Pmax= 1,59 Mpa
A2 Model 2 Pmax= 1,61 Mpa B2 Model 5 Pmax= 3,20 Mpa
A3 Model 3 Pmax= 1,80 Mpa B3 Model 6 Pmax= 2,13 Mpa

Oblik ylikleme sonucunda, tim modellerde implantlarin ¢cevresindeki spongioz kemikte
olusan gerilme tipi stres (Pmax) degerleri grafiksel olarak asagida gosterilmistir (Sekil

4.66).

3.5 3.2
3
2.5 2.13
c 2 1.61 : 1.59
I = W A GRUBU
1 B GRUBU
0.5
O 1 T T T T T 1
Model Model Model Model Model Model
Pmax 1 2 3 4 5 6

Sekil 4.66. Oblik yiikleme sonucu spongioz kemikte olusan Pmax streslerin gruplar arasi
karsilastirmali degerleri
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e Gruplararasi karsilastirmada; Pmax stress degerinin Model 5’de en yiiksek oldugu,
e Grupici karsilastirmada ise; P max stress degerinin A grubunda Model 3’de, B grubunda

ise Model 5 ve Model 6’da en yiiksek oldugu saptanmistir.

4.3.7. Oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte olugan Pmin stres degerleri

Oblik yukleme sonucunda, tim modellerde implantlarin gevresindeki krestal kortikal

kemikte olusan sikisma tipi stres (Pmin) degerleri rakamsal olarak cizelgedeki gibidir

(Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Oblik yikleme sonucu kortikal kemikte olusan Pmin streslerin gruplar arasi
karsilastirmali degerleri

Oblik Yiikleme Sonucu Kortikal Kemikte Olusan
Pmin Degerleri

A GRUBU B GRUBU
Al Model 1 Pmin=-18,7 Mpa Bl Model 4 Pmin=-31,65 Mpa
A2 Model 2 Pmin=-13,9 Mpa B2 Model 5 Pmin=-55,9 Mpa
A3 Model 3 Pmin=-19,2 Mpa B3 Model 6 Pmin=-44,7 Mpa

Oblik yikleme sonucunda, tim modellerde implantlarin gevresindeki krestal kortikal
kemikte olusan sikisma tipi (Pmin) stres degerleri grafiksel olarak asagida gosterilmistir

(Sekil 4.67).

B A GRUBU

Mpa

B GRUBU

€]
wn
O

60

Pmin

Sekil 4.67. Oblik yikleme sonucu kortikal kemikte olusan pmin streslerin gruplar arasi
karsilastirmali degerleri
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e Gruplararasi karsilastirmada; Pmin stress degerinin B grubunda daha ylksek oldugu,

e Grupici karsilastirmada ise; Pmin stress degerinin A grubunda Model 2’de en disik, B

grubunda Model 5’de en yilksek oldugu saptanmistir.

4.3.8. Oblik yiikleme sonucu spongioz kemikte olusan pmin stres degerleri

Oblik yikleme sonucunda, tim modellerde implantlarin gevresindeki spongioz kemikte

olusan sikisma tipi stres (Pmin) degerleri rakamsal olarak cizelgedeki gibidir (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Oblik ylikleme sonucu spongioz kemikte olusan Pmin streslerin gruplar arasi
karsilastirmali degerleri

Oblik Yiikleme Sonucu Spongioz Kemikte Olusan

Pmin Degerleri

A GRUBU B GRUBU
Al Model 1 Pmin= -2 Mpa B1 Model 4 Pmin=-1,60 Mpa
A2 Model 2 Pmin=-1,77 Mpa B2 Model 5 Pmin=-2,10 Mpa
A3 Model 3 Pmin=-2,40 Mpa B3 Model 6 Pmin=-1,79 Mpa

Oblik yiikleme sonucunda, tim modellerde implantlarin gevresindeki spongioz kemikte

olusan sikisma tipi (Pmin) stres degerleri grafiksel olarak asagida gosterilmistir (Sekil 4.68).

o

-2.5

Pmin

-1.79

el el el Mo Mo Mo
B A GRUBU
Il B GRUBU
-1.6
-1.77
2 -2.1
-2.4

Sekil 4.68.

Oblik yikleme sonucu spongioz kemikte olusan pmin streslerin gruplar arasi
karsilastirmali degerleri
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Modellerde olusan Pmin stress degerleri incelendiginde en yiiksek stresin Model 3’'de, en

disik stresin Model 4’de oldugu saptanmistir.

4.3.9. Vertikal yiikleme sonucu implantlar lizerinde olusan von Mises stres degerleri

Vertikal yikleme sonucu tiim modellerdeki implantlar (izerinde meydana gelen von Mises

stres degerleri rakamsal olarak gizelgedeki gibidir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9 Vertikal ylikleme sonucu implantlar Gzerinde olusan von Mises streslerin
gruplar arasi karsilastirmali degerleri

Vertikal Yiikleme Sonucu Von Mises Degerleri

A GRUBU B GRUBU
Al Model 1 von Mises= 47,9 Mpa Bl Model 4 von Mises = 38,7 Mpa
A2 Model 2 von Mises = 139 Mpa B2 Model 5 von Mises 55,9 Mpa
A3 Model 3 von Mises = 45,7 Mpa B3 Model 6 von Mises = 31,6 Mpa

Vertikal ylikleme sonucu tiim modellerdeki implantlar (izerinde meydana gelen von Mises

stres degerleri grafiksel olarak asagida gosterilmistir (Sekil 4.69).
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l l 316
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Sekil 4.69. Vertikal ylkleme sonucu implantlar (izerinde olusan von Mises streslerin
gruplar arasi karsilastirmali degerleri
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Vertikal ylikleme sonucu implantlar Gzerinde olusan von Mises stres degerleri gruplar

arasi karsilastirildiginda en yiiksek stresin model 2’de olustugu saptanmistir.

4.3.10. Oblik Yiikleme sonucu implantlar lizerinde olusan von Mises stres degerleri

Oblik yukleme sonucu tim modellerdeki implantlar Gzerinde meydana gelen von Mises

stres degerleri rakamsal olarak gizelgedeki gibidir (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Oblik yikleme sonucu implantlar Gzerinde olusan von Mises streslerin
gruplar arasi karsilastirmali degerleri

Oblik Yiikleme Sonucu Von Mises Degerleri

A GRUBU B GRUBU
Al Model 1 von Mises = 159,7 Mpa Bl Model 4 von Mises = 133,6 Mpa
A2 Model 2 von Mises = 329 Mpa B2 Model 5 von Mises = 96,3 Mpa
A3 Model 3 von Mises = 138,8 Mpa B3 Model 6 von Mises = 50 Mpa

Oblik yikleme sonucu tim modellerdeki implantlar Gzerinde meydana gelen von Mises

stres degerleri grafiksel olarak asagida gosterilmistir (Sekil 4.70).

350 329

200
] 59.7 W A GRUBU

150 ' B B GRUBU

96.3
100
50
» i
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Sekil 4.70. Oblik yikleme sonucu implantlar lizerinde olusan von Mises streslerin gruplar
arasl karsilastirmali degerleri
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e Von Mises stress degerleri gruplararasi karsilastirildiginda; A grubu modellerde daha

ylksek oldugu,

e Grupici karsilastinldiginda ise A grubunda en yliksek von Mises stress degeri Model

2’de, B grubunda ise Model 4’de oldugu saptanmistir.

4.4. Tim Modellerde Olusan Stres Degerlerinin Yiv Adimi ile Karsilagtiriimasi

4.4.1. Kortikal kemikte olusan Pmax stres degerlerinin yiv adimi ile karsilagtiriimasi

Tim modellerde implantlarin gevresindeki krestal kortikal kemikte olusan gerilme tipi

(Pmax) stres degerlerinin yiv adimi ile karsilagtirimasi grafiksel olarak asagida

gosterilmistir (Sekil 4.71).

25
20
® 15 -
3 W 1385
§ == V\ertikal
2 10 :
9.4 == Oblik
.8
5 5.58 5.6
0 T T T T T , Yiv Adimi (mm)
Model1 Model2 Model 3 Model4 Model 5 Model 6

Sekil 4.71. Kortikal kemikte olusan Pmax stres degerlerinin yiv adimi ile karsilastiriimasi

A grubu modellerde vertikal yikleme kosulunda Pmax stresinin yiv adimi ile ters orantih

olarak artis gosterdigi izlenmistir.
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4.4.2. Kortikal kemikte olusan Pmin stres degerlerinin yiv adimi ile karsilastiriimasi

Tim modellerde implantlarin gevresindeki krestal kortikal kemikte olusan sikisma tipi

(Pmin) stres degerlerinin yiv adimi

gosterilmistir (Sekil 4.72).

ile karsilagtirilmasi

grafiksel olarak asagida
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Sekil 4.72. Kortikal kemikte olusan Pmin stres degerlerinin yiv adimi ile karsilastiriimasi

Modellerde hem vertikal hem de oblik ylikleme kosulunda kortikal kemikte olusan Pmin

stresi ile yiv artigi arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir.

4.4.3. Spongioz kemikte olusan pmax stres degerlerinin yiv adimi ile karsilastiriimasi

Tim modellerde implantlarin ¢cevresindeki spongioz kemikte olusan gerilme tipi (Pmax)

stres degerlerinin yiv adimi ile karsilastirilmasi grafiksel olarak asagida gosterilmistir

(Sekil 4.73).
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Sekil 4.73. Spongioz kemikte olusan Pmax stres degerlerinin yiv adimi ile karsilastiriimasi

A grubu modellerde oblik yiikleme kosulunda spongioz kemikte Pmax stresinin yiv adimi

ile dogru orantili olarak artis gosterdigi izlenmistir.

B grubu modellerde ise vertikal ylikleme kosulunda spongioz kemikte Pmax stresinin yiv

adimi ile dogru orantili olarak artis gosterdigi izlenmistir.

4.4.4. Spongioz kemikte olugsan pmin stres degerlerinin yiv adimi ile karsilastiriimasi

Tim modellerde implantlarin ¢evresindeki spongioz kemikte olusan sikisma tipi (Pmin)

stres degerlerinin yiv adimi ile karsilastirilmasi grafiksel olarak asagida gosterilmistir (Sekil

4.74).
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Sekil 4.74. Spongioz kemikte olusan Pmin stres degerlerinin yiv adimi ile karsilastirilmasi

Modellerde hem vertikal hem de oblik yiikleme kosulunda spongioz kemikte olusan Pmin

stresi ile yiv adimi artisi arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir.
4.4.5. implantlarda olusan von Mises stres degerlerinin yiv adimi ile karsilastiriimasi

Tim modellerde implantlarda olusan Von Mises stres degerlerinin yiv adimi ile

karsilastirilmasi grafiksel olarak asagida gosterilmistir (Sekil 4.75).
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Sekil 4.75. implantlarda olusan Von Mises stres degerlerinin yiv adimi ile karsilastiriimasi

B grubu modellerde oblik yilikleme kosulunda implantlar Gzerinde olusan von Mises

stresinin yiv adimi ile ters orantili olarak artis gosterdigi izlenmistir.
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5.TARTISMA

implant tedavisi; son yillarda tiim diinyada total ve parsiyel dissizlik, maksillofasiyal
protezler ve ortodontik tedavi ankraji igin dishekimligi pratiginin dnemli bir pargasi ve
alternatif bir tedavi olarak kabul edilmektedir. Klinik dishekimliginin diger tim
branslarinda oldugu gibi implant uygulamasinin en énemli asamasi, teshis ve planlamadir.
implantin uzun dénem basarisi igin anatomik, protetik ve mekanik etkenlerin dikkate

alinmasi gerekir [126].

implant ve dis destekli hareketli protezlerde, fonksiyon esnasinda proteze, destek
dokulara, tutucu parcalara, dis ve implanta iletilen kuvvetlerin, ayrica bu kuvvetler
karsisinda protez ve kemigin yer degisiminin, yumusak dokularda ve kemikte olusan
streslerin incelenmesinde ¢esitli stres analiz yontemleri kullaniimistir. Bu ydntemler
arasinda fotoelastik yontem, gerinim olcer yontemi, sonlu elemanlar stres analiz yontemi

en ¢ok kullanilan yontemlerdir.

Son vyillarda sonlu elemanlar stres analizi, implant ve implant cevresi kemikte olusan
stresleri degerlendirmede etkin bir yontem haline gelmistir [108, 127]. Calismamizda alt
cene total dissiz olup implant destekli overdenture protez kullanan hastalarda farkl
dental implant yiv tasarimlarinin ve adimlarinin implantlarda, protetik yapilarda ve gevre
dokularda olusturdugu stresler (ic boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile
degerlendirilmistir. Tasarimlarin biyomekanigini degerlendirmede, sonlu elemanlar stres
analizi yonteminin secilmesinin nedenleri; karmasik geometriler ile malzeme bilgilerinin
dogru ve tam olarak olusturulabilmesi, gerektiginde modelin modifiye edilebilmesi, stresin
hesaplanabilmesi ve anlasilabilecek sayisal sonuc degerleri elde edilebilmesidir. in vivo

testlerde bu avantajlarin elde edilmesi zordur [128].

Clelland, Lee, Bembenet ve Brantley (1995) sonlu elemanlar stres analizi yontemini,
fotoeleastik yontem ve gerinim Olger yontemi ile kiyaslarken; fotoelastik yontemin
streslerin yerlesimi ve yogunlasmalari ile ilgili yeterli nitel bilgi vermesine ragmen, sinirli
nicel bilgi verebildigini, gerinim olcerler ile ancak gerinim Olcerin bulundugu yerdeki

gerinimlerle ilgili verilerin alinabildigini, sonlu elemanlar stres analizi yonteminin ise
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matematik bir model icerisinde herhangi bir yerdeki ayrintili nicel bilgiyi sunabilecegini

belirtmistir [129].

Akca, Cehreli ve iplikgioglu (2001) implantta meydana gelen streslerin
degerlendiriimesinde sonlu elemanlar stres analizi ile gerinim &lger analiz yontemini
kiyaslamiglardir. Her iki yontemde de uygulanan kuvvetler altinda meydana gelen stres-
gerinim miktarlari acisindan yakin sonuclar elde edilmistir ancak modelleme acisindan
sonlu elemanlar yontemi daha hassas ve ayrintili bir sonuca izin verdigi icin daha avantajl

bulunmustur [130].

Yapilan galismalarda, anatomik yapinin ideal olarak modellenmesiyle sonlu elemanlar
stres analizlerinde daha basarili sonuglar elde edilebilecegi belirtilmistir. Bunun igin de
eleman ve digim sayisinin en az 30.000-200.000 arasinda olmasi gerektigi vurgulanmistir.
Bu durumda eleman buyukligi 150-300 pum. arasinda olmaktadir. Eleman boyutunun 300
pum. den daha bilyik olmasi halinde yaniltici sonuglarin elde edilebilecegi belirtilmistir
[131-133]. Calismamizda modellerde minimum 663,742 eleman ve 120,026 digim
olusturulmustur. Bu calismada kullanilan sonlu elemanlar modellerinin 6zellikleri diGgim
noktasi ve eleman sayisi yoninden diger calismalarla karsilastirildiginda sayica fazla

oldugu gorilmektedir.

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminde protez, implant, dis, yumusak dokular ve ¢ene
kemigi gibi karmasik dokularin modelleri ile ilgili ¢6ziimler yaparken bazi varsayimlar ve
tanimlar yapilmahdir. Kortikal kemik ile trabekiiler kemik kalinlklari, implant-kemik
araylzil, modelleri olusturan digiim noktalari ve eleman sayilari, sinir kosullari, kullanilan
materyallerin  mekanik  Ozellikleri, uygulanacak kuvvet degerleri bilgisayarda
tanimlanmalidir [127]. Bu varsayimlar sonlu elemanlar stres analizi modelinin gercege

yakin sonucglar elde edilmesini belli bir 6lclide etkilemektedir [108].

Arastirmalarda, sonlu elemanlar stres analiz yonteminde kemigin materyal oOzellikleri
homojen, izotropik ve lineer elastik olarak tanimlanmaktadir. Materyal izotropik olarak
kabul edildiginde materyal O6zellikleri her yoénde aynidir. Bundan dolayi yalnizca iki

bagimsiz materyal sabiti mevcuttur (elastikiyet katsayisi, Poisson orani). Materyal
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ozellikleri bunun disinda ortotropik (malzemenin kendi icinde U¢ farkh eksende
birbirinden farkli mekanik 6zellikler gostermesi) ve anizotropik olarak da tanimlanabilir.
Ancak anizotropik materyalde degisik yonlerde 6lglilen farkh materyal 6zellikleri vardir,
anizotropinin derecesine gore ¢ok sayida materyal sabiti ortaya ¢ikmaktadir [134].
Calismamizda modeller olusturulurken kemigin homojen, izotropik ve lineer elastik oldugu

kabul edilmistir.

Osseointegrasyon derecesi peri-implant kemikte olusan stres miktarini etkilemektedir.
Spivey, Kong, Fotos ve Goel (1993) yapmis olduklari ¢alismada, osseointegrasyonun %83,3
oldugu durumda peri-implant kemikte olcllen gerilme miktarinin osseointegrasyonun
%100 olarak kabul edildigi duruma gore %5 arttigini bildirmislerdir [135]. Sonlu eleman
analizi c¢alismalarinda osseointegrasyon miktarinin ve bolgelerinin  tam olarak
modellenmesi mimkin olmamaktadir. Bu nedenle bu calismada diger sonlu eleman
analizi calismalarina benzer sekilde dental implantlarin ¢ene kemigine %100 osseointegre

oldugu kabul edilmistir [25, 136].

Geometri ve sinir sartlarindaki farkhliklar nedeniyle sonlu elemanlar stres analizinden elde
edilen sonuglar nicel acidan diger calismalarla kiyaslanamamaktadir [128]. U¢ boyutlu
sonlu elemanlar stres analizi calismalarindan elde edilen sonuglar ancak nitel anlamda

dagilim yerleri ve yogunluklari agisindan degerlendirilebilir.

Alt cene tam dissizlik vakalarinda osseointegasyonun tanimlandigi ilk donemlerde 5 veya 6
implantla desteklenmis hibrid protezlerin kullanimi 6nerilmis olmasina ragmen
glinimiizde daha az sayida implantla desteklenen hareketli protezlerin yiksek basari
oranlari ile kullanimi devam etmektedir [30]. Alt ¢cene tam dissizligin ilk tedavi seceneginin
en az iki implantla desteklenen hareketli protezler olmasi gerektigini 2002 yilinda bildiren
McGill konsensusu da daha az sayida implant destegi ile saglanan yiiksek basari oraninin
bir sonucudur [45]. Ayrica implant destekli overdenture protezlerde daha az implant
kullanilmasi sabit protezlere kiyasla daha az invaziv islemler yapilmasina, daha digik
maliyetlerin olusmasina ve laboratuar islemlerinin daha kolaylasmasina da neden
olmaktadir. iki veya dért implant destekli overdenture protezlerin basarisi kanitlandiktan

sonra arastirmacilarin en ¢ok ilgilendigi konularin basinda bu protezlerde kullanilan tutucu
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elemanlar gelmistir. Misch implant destekli overdenture protezlerde tutucu eleman
secimini implant yerlestirilen bolgelere, kalan kemik hacmine ve protezde olmasi
beklenen hareket miktarina gore degerlendirildikten sonra yapilmasini énermektedir.
Protez igin tutucu elemanlardan en ¢ok tercih edilenleri ise ball atagman, bar tutucular ve
locator sistemleri olarak sayilabilir. iki boyutlu bir SESA ¢alismasinda bar tutuculu IDO
protezler ile ball atagman tutuculu IDO protezler karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda
bar tutucu ile splintlenen implantlarin okluzal yikleri daha basarili sekilde dagittigi, ball
atagman sistemlerin 6zellikle yumusak dokuda daha ylksek stres olusturdugu
izlenmistir.Bar tutucular implantlar arasinda yaptiklari splintleme sayesinde olusan
streslerin sistem iginde dagitilmasini saglasa da interokluzal mesafeye ihtiyag,hijyenik
problemler ve biyomekanik komplikasyonlar gibi dezavantajlara sahiptir. Bu sebepten
klinik uygulamalarda ball atagman veya locator tutucular daha siklkla tercih edilmektedir

[137].

Calismamizda gerek SESA calismalarinda modelleme kolayligi gostermesi, gerekse
calismamizda modellenen implantlarda baglanti tipi agisindan ball atagman tipi protez
tutucularin benzer olmasi sebebiyle modellemeler ball atagmanlar ile yapilmistir. A grubu
model 2’de modellenen Straumann kemik seviyesi implantta tutucu eleman olarak ball
atagman uretilmese de bu modelin kendi grubu ve tiim modeller igin kontrol grubu olarak
kullaniimasi hedeflenmistir. Calismamizin sonucunda gorildigi gibi en yliksek von Mises
stresinin bu modelde izlenmesi sadece makrogeometrik ozelliklerin(yiv sekli, yiv
acisi,govde sekli,yiv derinligi vb.) degil ayni zamanda protetik parcalarin modeller ve
implantlar Gzerinde stres olusturmadaki 6nemli roliinii de kanitlamaktadir (Cizelge 4.9,

4.10).

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde uygulanan kuvvetler sonucunda izlenen
streslerin gercege en yakin olarak olusmasi icin modellere dogru yonde ve miktarda
kuvvetlerin uygulanmasi gerekmektedir.Yapilan degisik arastirmalarda uygulanan kuvvetin
yoni genellikle benzerlik gosterirken, kuvvetin blyukligl konusunda ¢ok farkli degerlere
rastlanmaktadir. Yapilan c¢alismalarda uygulanan kuvvetlerin 75N ile 2000N arasinda
degistigi gorilmistir [138-141]. Iimplant destekli hareketli protezlerde ise isirma

kuvvetinin ortalama 100 N oldugu bildirilmistir [142]. Bu degerler ve calismalar géz 6niine
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alinarak calismamizda 100 N’luk ortalama bir deger isirma kuvvetlerini taklit edecek
sekilde implantin uzun eksenine goére 0° ve 30° acilarla alansal olarak uygulanmistir.
Calismamizda diger calismalarda oldugu gibi oblik ylikleme kosulunda modellerde vertikal
yikleme kosuluna gore genellikle daha fazla stres gozlenmistir (Sekil 4.71, 4.72, 4.74,
4.75). CGahsmamizda uygulanan kuvvetler, implantlar Gzerinde olusacak stresleri
degerlendirmek amaciyla bolgesel uygulandigindan ve klinik sartlarda oldugu gibi
devamlilik  gostermediginden biyolojik  ortamda  olusacak  tim  sonuclar
degerlendirilememektedir ; fakat elde edilen sonuglarin ileride yapilacak klinik calismalar

icin yol gosterici olmasi amaglanmistir.

Himmlova, Dostalova, Kacovsky ve Konvickova (2004) yaptiklari SESA calismasinda implant
gapinin ve geometrik seklinin modelde olusturdugu streslere olan etkisini incelemislerdir.
implant etrafinda olusan stresin genellikle implant boynu etrafinda oldugunu izledikleri bu
¢alismalarinda, bu bolgedeki stresin azalmasi igin ¢ap artmasinin uygun olacagl sonucuna
ulasmislardir. Kortikal kemige iletilen streslerin en iyi 4.2 mm capa sahip implantlarda
oldugunu rapor etmislerdir [143]. Calismamizda ise farkl tasarimlara sahip yiv formlarinin
kemige iletilen stres miktarinin, implant boyu ve c¢apindan bagimsiz, objektif olarak
karsilastirilabilmesi icin implantlarin ¢aplari ve boylari standardize edilmeye
cahsiilmistir.Bu standardizasyon asamasinda Himmlova ve digerlerinin (2004) buldugu
sonuglar goéz oninde bulundurularak ortalama deneysel implant cap ve uzunluklar

modele edilmistir (Cizelge 3.1).

Bircok arastirmaci krestal alveolar kemikte olusan stresi azaltmak igin kemik-implant
araylzindeki toplam temas alanini artirmaya calismis, boylelikle krestal kortikal kemikte
olusan stresi azaltmaya ¢alismislardir. Arastirmalarda kemik-implant arayizindeki toplam
temas alanini artirmak i¢in implant ¢apini veya boyunu artirmak, implant ylizeyinin seklini
veya karakterini degistirmek, implantin govde seklini degistirmek vb. metodlar
denenmistir. Bu arastirmalarda gorilmiustir ki implant yiv sekli, yiv derinligi, yiv kalinhgi,
yiv acilari gibi implant yivine bagli parametrelerdeki degisimler fonksiyonel yiv alanini
degistirmekte ve implant biyomekaniginin gelistirilmesinde énemli bir rol oynamaktadir
[144]. Bu parametreler icinden implant yiv adimi ve yiv seklindeki degisimin etkileri

arastirmamizda detaylica incelenmistir.
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Hansson ve Werke (2003) yaptiklari SESA calismasinda modelledikleri implantlar Gizerinde
olusan stresleri degerlendirmislerdir. implantlarda olusan en yiiksek gerilme streslerinin
yiv tepelerinde, en ylksek sikisma kuvvetlerinin ise yivlerin govde ile birlesim yerlerinde
olustugunu saptamislardir. Ayrica implantin lzerine gelen yikin yoni fark etmeksizin
implant Uzerinde olusan en yliksek stresin implantin servikal bolgesinde 6zellikle de ilk
yivinde yogunlastigi izlenmistir [145]. Calismamizda yapilan stres degerlendirmesinde ise
olusan streslerin spongioz kemige kiyasla kortikal kemikte daha yogun oldugu izlenmistir.
Modellerden alinan kesitler incelendiginde, implant stliinde olusan streslerin cogunlukla
implantin boyun bdlgesinde oldugu ancak i¢ baglanti bdlgesinde, yiv tepelerinde ve

implantin apeks bolgesinde de streslerin olustugu izlenmistir (Sekil 4.1- 4.60).

Abuhussein, Pagni, Rebaudi ve Wang (2010) vyaptiklari ve yiv o6zelliklerinin implant
osseointegrasyonuna olan etkisini inceledikleri derlemelerinde V sekilli yiv ile yiv kalinhgi
artinlmis kare seklindeki yivin diger yiv sekillerine gére spongioz kemikte daha az stres
olusturdugunu saptamislardir [146]. Steigenga, Al- Shammari, Nociti, Misch ve Wang
(2003) yaptiklari literatiir derlemesinde de yiv seklinin kemik-implant arayiziinde olusan
stres tiplerini degistirdigini belirtmislerdir [147]. Kare sekilli yive sahip implantlarin en
diustk kesme stresi olusturdugu, V sekilli ve tersine payanda yiv sekline sahip implantlarin
olusturdugu streslerin ise rezorpsiyon olusturma potansiyellerinin oldugu savunulmustur
[145]. Kare sekilli yive sahip implantlarda aksiyel yonli kuvvetler sikisma stresi olarak
implant boyunca iletilirken, V sekilli veya tersine payanda sekilli yive sahip implantlarda
ise aksiyel yonlu kuvvetler altinda sikisma, gerilme ve kesme streslerinin bir blitlin olarak
implanta ve kemige iletildigi gosterilmistir [57]. Calismamizda da literatiirdeki mevcut bu
bilgiler 1si8inda tersine payanda ve V sekilli yive sahip implantlar tercih edilmis, bu
implantlarin kemige iletecegi stresler degerlendiriimis ve muhtemel asiri strese bagh
rezorpsiyon olusturma potansiyelleri incelenmistir. Calismamizda incelenen ylikleme
kosullarinda tersine payanda sekilli yive sahip implantlarin kortikal kemikte daha fazla
sikisma stresi olusturdugu, spongioz kemikte olusan streslerin ise yiv seklinden bagimsiz
olarak gelistigi saptanmistir. Ayrica kortikal kemikte hem gerilme hem sikisma stresleri

genellikle en yiksek olarak model 5’te izlenmektedir (Sekil 4.63, 4.65,4.67).
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implant geometrisini degistiren parametreler icinde implant yivinin toplam kemik-implant
ylzey alanini degistirdigi icin implant stabilitesinin saglanmasinda belirgin etkisi oldugu
bilinmektedir [147, 148]. Akkocaoglu, Uysal, Tekdemir, Ak¢a ve Cehreli (2005) yaptiklari
¢alismada Straumann marka synOcta TE implantindaki azalan implant yiv adiminin ve
artan yiv kalinhginin kemikte olusacak mikrohareketleri azalttigi saptanmistir [149].
Yapilan sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasinda degisik kemik densitesine sahip kemik
modelleri icerisine farkli yiv sayisina ve adimina sahip implantlar yerlestirilmis; yiv adimi,
yiv burgu acisi ve yiv kalinhiginin etkileri incelenmistir. Sonug¢ olarak arastirmacilar
implantlar Gzerine gelen yuklerin yoni fark etmeksizin yiv adiminin implant stabilitesini
etkiledigi ve yiv adimi arttikga implantin mikrohareketlere karsi gosterdigi direncin
azaldigini saptamiglardir. Ayrica artacak mikrohareketlerin krestal kortikal kemikte
osseointegrasyonun bozulmasina ve dolayisiyla rezorpsiyonun baslamasina neden

olabilecegini savunmuslardir [148].

Hansson ve Northon (1999) da dental implantlarin ¢evresindeki krestal kortikal kemikte
olusabilecek kemik kaybini dnlemek igin kortikal kemige mikroyiklerin diizenli olarak
iletiimesi gerektigini savunmuslar, bunun icin yiv tasariminin bu mekanik stimulasyonu
saglayabilecek sekilde olmasi gerektigini vurgulamislardir [150]. Bu durum Lee, Choi, Park,
Kim ve Moon' (2007) boyun boélgesinde mikroyive sahip implantlarla boyun bolgesinde
mikroyiv bulunmayan implantlari karsilastirdiklari calismada da izlenmis olup, marjinal
kemikte kayip oraninin boyun bélgesinde mikroyive sahip implantlarda daha az oldugu
gozlenmistir [151]. Hansson (2003) yaptigl baska bir arastirmada konik implant abutment
baglantisina ve krestal kortikal kemige komsu boyun boliiminde yive sahip implantlarda
aksiyel ylikleme sonrasi maksimum stresin kemik icinde implantin boyun bdlgesinden
implantin apikali dogrultusunda dagitildigini  saptamislardir. Stresin bu sekilde
dagitilmasinin da marjinal kemik seviyesini korumaya yardimci oldugu savunulmustur
[152]. Calismamizda mikroyive sahip model 1’den alinan kesitler incelendiginde implantin
boyun bolgesinde olusan stres dagiliminin Hansson’un yaptigl calismayla benzer oldugu
gorulmusttr (Sekil 4.2-4.5). Ancak mikroyive sahip olmasina ragmen vertikal ylkleme
kosulunda A grubu modeller icinde kortikal kemikte en yiiksek gerilme stresi model 1'de
izlenmistir. Bu durum boyun bolgesindeki mikroyivlerin belirtilen kortikal kemigi koruyucu

ozelligine ragmen yiksek stresler olusturabilecegini de gostermektedir.
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Kong ve digerlerinin (2009) yaptiklari galismada, implant yiv adimindaki degisimin implant
biyomekanigine olan etkilerini incelemisler ve implant yiv adiminin aksiyel yliklemede
kemikte ve implantta olusan stresleri bukkolingual yliklemeye gore daha yiksek oranda
azalttigini saptamislardir. implant yiv adimindaki degisim spongioz kemikte olusan Pmax
stresini aksiyel yukleme kosulunda %55.2, bukkolingual yikleme kosulunda ise %22.4
azaltmaktadir. Bu azalma miktarinin kortikal kemige kiyasla spongioz kemikte daha fazla
oldugunu goéren arastirmacilar implant yiv adimindaki artisin kortikal kemige kiyasla
spongioz kemikte stres dagiliminda daha etkili bir faktér oldugunu savunmuslardir.
Arastirmacilar kortikal kemik icin minimum stresin 0.7mm.’i ge¢gmeyen yiv adimlarinda,
spongioz kemikte ise minimum stresin 0.8mm.’den fazla olan yiv adimlarinda izlendigini
saptamislardir [144]. Bu bulgudan yola ¢ikarak ¢alismamizda izlenen stresler ile yiv adimi
arasindaki iliski degerlendirildiginde spongioz kemikte olusan sikisma stresleri bu olguyla
paralellik gosterirken, tersine kortikal kemikte 0.7mm yiv adimini gegmeyen tek model
olan model 1’de vertikal yikleme kosulunda en yiksek gerilme stresi izlenmistir. (Sekil
4.61) Kortikal kemikte sikisma tipi stresler yiv adiminin artis géstermesiyle artmaktadir (

Sekil 4.72).

Chung ve digerlerinin (2008) yaptiklari bir calismada ise yiv adiminin 0.5mm.’i gectigi
implantlarda krestal kemik kaybinin daha fazla oldugu goriilmustiir [153]. Bu sonuglarin
aksine Lee ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada kare kesitli yive sahip implantlarda
0.6mm olan yiv adiminin kemige stres iletiminde optimum deger oldugu saptanmistir
[154]. Kong ve digerlerinin (2009) yaptiklari baska bir calismada ise silindir gévde sekline
ve V sekilli yive sahip implantlarda optimum stres degerlerinin olusmasi icin yiv adiminin
0.8mm olmasi gerekliligi savunulmustur [155]. Calismamizda A grubu model 3'te
modellenen implantin boyun bdlgesindeki yiv adimi 0.8mm olup bu olgunun aksine
kortikal kemikte en fazla sikisma kuvvetinin bu modelde olustugu gérilmustir (Cizelge 4.3

,4.7).

Lan, Du, Pan, Lee ve Chung (2012) yaptiklari sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasinda iki
farkli yiv sekline (lcgen kesitli ve yamuk kesitli) ve farkli yiv adimina sahip implantlar
modellenmis, degisen parametrelerin ayri ayri stres dagilimina olan etkilerini

incelemislerdir. Bu arastirmada li¢cgen kesitli yive sahip implantlarda optimum vyiv
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adiminin 1.2mm oldugu, yamuk kesitli yive sahip implantlarda ise optimum yiv adiminin
ise 1.6mm oldugu gozlenmis olup; her yiv seklinin kendine 6zgl optimum yiv adimina
sahip oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica yiv adiminin ve oblik yiklemenin implant
Uzerinde olusan streslerin temel etkeni oldugu, yiv adiminin stres blyukligina etkiledigi
saptanirken, yiv seklinin implantin kendisinde ya da kemikte (kortikal veya spongioz)
olusan stres dagilimini etkilemedigi gozlenmistir [156]. Bizim c¢alismamizda da oblik
yliklemenin vertikal yliklemeye kiyasla kortikal kemikte daha yiiksek stresler olusturdugu
saptanmistir. Oblik ylikleme sonucunda implantlar Gizerinde olusan en yliksek von mises
stresi A grubu modellerde izlenmistir. Calismamizda vyapilan grupici stres
degerlendirmesinde; yiv adimi artisina paralel olarak sadece spongioz kemikte olusan
gerilme streslerinin arttigr gérilmustir. Calismamizdaki modellerde yiv adiminin kemik
tipine ve yukleme kosuluna gore farkli sonuglar olusturmasindan yola ¢ikarak optimum
stres tespit edilirken sadece yiv adiminin degil yiv agisi ve derinligi gibi diger faktoérlerin de

degerlendirilmesi gerekliligi savunulmaktadir.

B grubu modeller icinde boyun bdélgesinde parlak ylizeye sahip implantlar da modellenmis
(model 5 ve model 6), bu implantlarin kemikte ve implant Gstiinde olusturacagi stresler
degerlendirilmeye calisilmistir. Literatirde parlak ylizeye sahip implantlarin daha fazla
torka maruz kaldiklari diistinllse de, parlak yizeyli kismin biyomekanige olan etkileri tam
olarak kanitlanmamistir [157]. Bozkaya, S. Miufti, A. Muaftu (2004) yaptiklari SESA
¢alismasinda modellere parafonksiyonel hareketlerde olusan kuvvetleri taklit eden
kuvvetler uygulanip stresler degerlendirilmistir. Bu ¢alismada arastirmacilar modellenen
Bicon ve Ankylos marka implantlarda herhangi bir asiri yiklenme olusmadigini ve bu
durumun bu implantlarin boyun bolgesinde gosterdikleri daralmayla iliskili oldugunu ileri
sirmuslerdir [138]. Sun ve digerlerinin (2009) yaptiklari SESA calismasinda ise implantlarin
parlak yiuzey yuksekliklerinin olusan strese etkisi degerlendirilmistir. Bu ¢alismada parlak
ylzey yilksekligindeki artisin kuvvet yoni fark etmeksizin hem kortikal hem de spongioz
kemikte olusan Pmax streslerini azalttigini saptamislardir. Bu azalma miktarinin aksiyel
yonli  yuklemelerde bukkolingual yonli ylklemelere kiyasla daha fazla oldugu
gorulmuistir. Kortikal kemikte en dislik streslerin parlak yizey yiksekligi 1.7mm-2.4mm

arasinda bir degere sahip oldugunda, spongioz kemikte ve implant lzerinde olusan en
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dustk streslerin ise parlak ylizey yliksekliginin 2.8mm’nin altinda oldugunda saptandigini

belirtmislerdir [157].

Calismamizda ise model 5’te ve model 6’da implantlarin parlak ylzey yiksekliklerinin
2.8mm.’yi ge¢gmemesine ragmen bu modellerin olusturdugu Pmax streslerinin daha
yuksek olmasi, bu modellerde olusan streslerin implant-ball atagman baglanti bolgesi ve
parlak ylizey-implant govdesinin baglandigl boyun bolgesi gibi daha genis acili veya koseli
ylzeylere sahip olmasi ile iliskilendirilebilir. Calismamizda B grubu modeller kendi icinde
degerlendirildiginde, vertikal ylkleme kosulunda en disik gerilme ve sikisma streslerinin
model 4’te olusmasinin Bozkaya ve digerlerinin (2004) rapor etmis oldugu gibi boyun

bolgesindeki kesitsel daralma ile ilgili olabilecegi distintilmektedir [138].

Kemige iletilen kuvvetler kiyaslandiginda kemigin en yiksek direnci sikisma kuvvetlerine
gosterdigi, bu direncin ise en diisiik makaslama tipi kuvvetlerde oldugu gorilmustir [147].
Lan H. Ve arkadaslar sikisma streslerinin kemik gerilme streslerine kiyasla kemikte
olusabilecek rezorpsiyonlari degerlendirmede daha glvenilir bir belirte¢ oldugunu
savunmuslardir [156]. Yapilan deneysel bir klinik ¢alismada kortikal kemikte sikisma tipi
asiri stresin Pmax stresi 30 Mpa’i astiginda, gerilme tipi asiri stresin ise Pmin stresinin 60
Mpa’l astiginda gozlendigi kabul edilmistir. Ayni ¢alismada spongioz kemikte olusacak
gerilme ya da sitkisma tipi asiri stres olusumunun Pmin veya Pmax stresinin 5 Mpa’l
astiginda gézlendigi kabul edilmistir [158]. Clelland, ismail, Zaki ve Pipko (1990) yaptiklari

calismada titanyumun yorulma direncini ise 259.90 Mpa olarak tespit etmislerdir [115].

Calismamizda olusan stresler degerlendirildiginde ise kortikal kemikte veya spongioz
kemikte olusan sikisma veya gerilme kuvvetlerinin hicbirinin belirtilen limit degerleri
asmadigl gorilmektedir. Bu sebeple calismamizdaki mevcut ylkleme kosullarinda
herhangi bir modelde rezorpsiyon olusmasi beklenmemektedir. implantlar lzerinde
olusan von Mises kuvvetleri incelendigi ise model 2’de oblik yikler altinda olusan von
Mises streslerinin titanyumun yorulma direncini astigl, diger modellerdeki implantlarda
ise herhangi bir asiri yik olusumu olmadigi saptanmistir. Ancak calismamizda Model 2’de

kullanilan implant ball atagman tipi st yapiya uyumlu olmamasina ragmen sadece pozitif
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kontrol amaciyla modellenmistir. Calismamizda da elde edilen sonuglar da bu tip Ust

yapinin bu implantta uygulanmamasinin uygunlugunu kanitlar niteliktedir (Cizelge 4.10).
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6. SONUC

Bu ¢alismanin sinirlari dahilinde elde edilen sonuglara gore;

e implant yiv sekli ile kemikte olusan stresler arasindaki iligki incelendiginde yiv
seklinin kortikal kemikte olusan stresleri daha c¢ok etkiledigi fakat spongioz
kemikte olusan streslerin implant yiv seklinden bagimsiz olarak degistigi
gozlenmistir.

e Calismamizdaki modellerde kortikal veya spongioz kemik fark etmeksizin olusan
gerilme veya sikisma stresleri kemigin bu streslere karsi gosterdigi rezorpsiyon
direncini asmamaktadir.

e Spongioz kemige kiyasla kortikal kemikte daha yilksek gerilme ve sikisma stres
degerleri izlenmistir.

e B grubu modellerin kortikal kemikte daha fazla sikisma kuvveti olusturdugu
gorulmastar.

e Kortikal kemikte hem gerilme hem de sikisma stresi agisindan en yliksek stresler
genellikle model 5’te izlenmektedir.

o Kortikal kemikte oblik ylikleme kosulu altinda olusan streslerin vertikal yiklemeye
kiyasla daha ylksek stres olusturdugu saptanmistir.

e A grubu modeller iginde kortikal ve spongioz kemikte ylikleme yonl fark
etmeksizin en yiksek sikisma stresi model 3’te izlenmektedir. Ayrica A grubu
modeller icinde hem kortikal hem spongioz kemikte vertikal ylikleme kosulunda en
ylksek gerilme stresi model 1'de izlenmektedir.

e B grubu modellerde spongioz kemikte olusan en dislk sikisma stresleri ylkleme
vertikal yiikleme kosulunda model 4’te izlenmektedir.

e A grubu modellerdeki implantlarda oblik yiikleme kosulunda daha fazla von Mises
stresi olustugu izlenmistir.

e implant yiv adimindaki degisim gerilme streslerini etkilerken sikisma stresleri ile
arasinda herhangi bir iliski tespit edilmemistir. Gerilme stresleri spongioz kemikte
her iki gruptaki modeller i¢in yiv adimi ile dogru orantili artis gésterimektedir.
Kortikal kemikte ise sadece A grubundaki modeller igin implant yiv adimi ile

gerilme stresindeki artis arasinda ters orantil bir iliski izlenmektedir.
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Calismadan elde edilen bu sonugclar i1si1ginda tersine payanda yiv sekline sahip implantlar
her ne kadar isirma kuvvetleri altinda kemigin rezorpsiyon direncini asmasa da kortikal
kemikte daha fazla stres olusturmakta, implantlar lzerinde de daha yiiksek von Mises
stresi izlenmektedir. Bu nedenle bu yiv sekline sahip implantlarla olusturulan implant Usti
protezlerde stres olusturma oOzellikleri daha yiksek olan oblik kuvvetler dikkatlice
ayarlanmalidir. Diseti seviyesi implantlarda boyun bolgesindeki parlak ylizey her ne kadar
streslerin implant boyunca dagitilmasi icin tasarlanmis olsa da calismamizda da gorildigi
gibi boyun boélgesinde kesitsel alani daha dar olan implantlarin kortikal kemige daha az
stres ilettigi gorilmistir. implant yiv adiminin optimum strese etkisi kemik tipine ve
yikleme kosuluna gore degismekle birlikte spongioz kemikte yiv adimin daha yiiksek
olmasi implant-kemik arayiziinde olusacak stresleri azaltacagindan mikrohareketlere
bagl olusabilecek osseointegrasyon kaybini da azaltacagl disinilmektedir. Bu c¢alisma
sonuglarina goére, rezorpsiyon riski daha yuksek vakalarda ya da anatomik bdlgelerde
(6zellikle kortikal kemikte) v sekilli yive sahip, boyun bdlgesinde kesitsel alani daha dar
olan, kortikal kemikte yiv adimi daha yiiksek, spongioz kemikte ise yiv adimi daha az olan
implantlar tercih edilebilir. Calismamizdaki tiim sonuglar bilgisayar ortaminda standardize
ve simile edilmis modellerden elde edilmistir. Anatomik farkhliklar, farkli implantlar igin
dizayn farkhliklari bu calismanin sonuglari lzerinde degisikliklere sebep olacaktir. Bu

sebeple sonuclarin klinik kararlar acisindan sadece yardimci olabilecegi unutulmamalidir.
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