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OZET

Giintimiizde, dissiz bolgelerin  protetik  tedavilerinde dental implantlarin  kullaniminin
yayginlagmast peri-implant hastaliklar ile karsilasilma olasiligimi da arttirmigtir.  Dental
implantlarin ¢evresindeki periimplantitis, siiplirasyon ve kanama ile iligkili destek kemigin hizli
kayb1 ile sonuglanan, sert ve yumusak dokular1 etkileyen inflamatuar bir siirectir. Periimplantitis
neticesinde meydana gelen peri-implant kemik defektleri de sekil ve boyutuna gore gesitlilik
gostermektedir. Basarisiz olan bir implantin ¢ikartilmasina yonelik uygulanan tekniklerin
simirlamalar1 ve komplikasyonlar1 mevcuttur. Implantin ¢ikartilmasinda anatomik kosullar, implant
tasarimi, kemik kalitesi ve implant ¢cevresinde kalan kemik miktar1 gibi klinik faktorlere dayanarak
bir ¢ok teknik uygulanmis ve ters (removal) tork uygulamasinin minimal invaziv, zamandan
kazandiran ve maliyeti olmayan bir teknik oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmada, 3 boyutlu sonlu
elemanlar stres analizi yontemi kullanilarak maksiller ve mandibular posterior bolgede D2 ve D3
ozellikli kemige 4 farkli tasarima sahip implant yerlestirilmistir. Her implantin ¢evresinde 3 farkli
periimplantitis defekt sekli ve defekt bulunmayan kontrol grubu olusturularak toplam 32 model
elde edilmistir. Bu modeller {izerindeki implantlara 10 Ncm ters tork kuvveti uygulanmistir ve
implant cevresindeki kortikal ve kanselloz kemikte olusan maksimum principle, minimum
principle ve von Mises stres dagilimlarinin incelenmesi ve karsilastirilmast sonrasinda farkli
implant tasarimlari, farkli defekt tipleri i¢in farkli ters tork kuvvetinin gerekip gerekmediginin
ortaya konmasi amaglanmistir. Farkli modellerde yaptigimiz analizler sonucunda; kemik defektinin
varligi ve c¢esidi, implant tasarimi ve kemik tipi faktorlerinin hepsinin gerekli olan ters tork
kuvvetini etkiledigini diisiinmekteyiz. Implant ile kemik kontaginin fazla oldugu modellerde ters
tork kuvvetinin de buna bagli olarak arttigini gézlemledik. Implant geometri farklihklar da ters
tork kuvvetini etkilediginden implant cesidinin implant stabilitesini etkiledigini diisiinmekteyiz.
Implantlar1 ¢ikartirken karsilasilabilecek komplikasyonlar1 engelleyebilmek igin dogru teknikleri
ve uygun kuvvetleri uygulamak gerekmektedir. Calismamizda elde ettigimiz veriler analitik olarak
bazi noktalar1 aydinlatmis olsa da tiim kosullarin degerlendirilmesinde ileri klinik ¢aligmalara
gereksinim oldugu ve desteklenmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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Sayfa Adedi 126

Danisman . Dog. Dr. Ahu URAZ



INVESTIGATION OF THE EFFECT OF REMOVAL TORQUE FORCE APPLIED TO
DIFFERENT IMPLANTS ON ALVEOLAR BONE AND IMPLANT SURFACE BY
FINITE ELEMENT ANALYSIS OF PERIIMPLANTITIS MODEL

(Ph. D. Thesis)
Yiicel OZDEMIR

GAZI UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
April 2019

ABSTRACT

Nowadays, widely use of dental implants in the prosthetic treatment of toothless areas has
increased the encountered possibility of peri-implant diseases. The periimplantitis around the
dental implants is an inflammatory process affecting the soft and hard tissues, resulting in rapid
loss of supporting bone associated with bleeding and suppuration. Peri-implant bone defects
occurring as a result of periimplantitis also vary according to their configuration and size. There are
limitations and complications of applied techniques to remove a failed implant. Based on clinical
factors such as anatomical conditions, implant design, bone quality, and the amount of
bone remaining around the implant, many techniques have been reported for the removal of
the implant that reverse (removal) torque is a minimally invasive, time-saving and cost-
effective technique. In this study, 4 different design implants were placed in the maxillary and
mandibular posterior region to the D2 and D3 bone using 3D finite element stress analysis method.
A total of 32 models were obtained by creating around of each implant 3 different periimplantitis
defects and control group which is none defect around implant. 10 Ncm removal torque force was
applied to the implants on these models and the aim of this study, after the examination and
comparison of the maximum principle, minimum principle and von Mises stress distributions of the
cortical and cancellous bone around the implant, different implant designs, different removal
torque for different types of defects should be revealed. As a result of our analysis on different
models; the presence and variety of bone defects, implant design and bone type factors all affect
the necessary removal torque force. In the models which the implant and bone contact is more than
the other models, we observed that the removal torque force increased accordingly. Since implant
geometry differences also affect removal torque force, we think that implant type affects implant
stability. In order to prevent complications that may arise when removing implants, it is necessary
to apply the proper techniques and appropriate forces. Although the data we obtained in our study
have analytically clarified some points, we believe that further clinical studies are needed and
supported in the evaluation of all conditions.
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1. GIRIS

Giliniimiiz dis hekimliginde dental implantlar ve protetik {ist yapilar1 fonksiyonel ve estetik
basarilar1 yiiksek olan tedavi segeneklerindendir. Oral implantolojinin klinik a¢idan hedefi;
peri-implant dokularin sagliginin devamliligi, ¢igneme ve fonksiyonda olusan kuvvetlere
kars1 dayanikli, olmasi gereken okliizyon kriterlerini saglamis, estetik goriinlimiin miimkiin
oldugunca dislerini kaybetmeden 6nceki durumuna benzetilmesi olarak belirtilmektedir.
Ancak dental implantlarin kullaniminin yayginlasmasi ile beraber peri-implant hastaliklar

ile karsilasilma olasiligi da artmistir [1].

Dental implantlarin ¢evresindeki periimplantitis, siipiirasyon ve kanama ile iligkili destek
kemigin hizli kayb1 ile sonuglanan, sert ve yumusak dokular1 etkileyen inflamatuar bir
siirectir [2]. Implant gevresinde ileri kemik kaybinin varliginda farkli tedavi secenekleri
uygulanabilir. Bunlarin arasinda implantin ¢ikartilmasi, implant ¢ikartilmasi ile beraber

reimplantasyon, rejeneratif yontemler ve cerrahi olmayan tedavi sayilabilir [3].

Implantin ¢ikartilmasina yénelik uygulanan gesitli teknikler sirasinda ortaya cikabilecek
sinirlamalar ve komplikasyonlar mevcuttur. Anatomik kosullar, implant tasarimi, implant
baglantisinin durumu, kemik kalitesi ve implant ¢evresinde kalan kemik miktar1 gibi
spesifik klinik faktorlere dayanarak, klinisyenlerin en uygun minimal invaziv teknigi
belirlemesi gerekmektedir. Daha sonra yapilacak tedaviler i¢in kalan kemik miktarinin
onemi vurgulanmaktadir. Bu ylizden implant c¢ikartma isleminde ters torklu raset
uygulamasinin bir implantin ¢ikartilmasi i¢in minimal invaziv, zamandan kazandiran ve

maliyeti olmayan bir teknik oldugunu bildirmislerdir [4].

Implant ¢evresindeki kortikal ve kanselloz kemikte olusan streslerin in vivo arastirmalarla
elde edilmesi miimkiin degildir. Bu streslerin ve dagilimlarinin analizi i¢in biyomekanik
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Peri-implant dokularda olusan stresleri degerlendirmek
icin siklikla 3 boyutlu sonlu elemanlar stress analizi yontemi kullanilmaktadir. Bu
streslerin tanimlanmasi, potansiyel implant kirilmasi ve kemik atrofisi goriilebilecek

bolgelerin isaretcisidir [5].

Bu calismada, maksiller ve mandibular posterior bolgede D2 ve D3 o6zellikli kemige

yerlestirilmis 4 farkli tasarima sahip implantin periimplantitisin 4 farkli modelinde ters



(removal) tork uygulanmasi sonucu implant ¢evresindeki kortikal ve kanselloz kemikte
olusan ¢ekme, basma ve von Mises stres dagilimlarinin 3 boyutlu sonlu elemanlar stres
analizi yontemi ile incelenmesi ve karsilastirilmasi ve sonrasinda farkli implant tasarimlari,
farkli defekt tipleri i¢in farkli ters tork kuvvetinin gerekip gerekmediginin ortaya konmasi

amaglanmstir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Dental implantlarin Tanim ve Tarihcesi

Giliniimlizde dental implantlar bir veya daha fazla dis eksikliginin tedavisinde en sik

uygulanan tedavi seceneklerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir [6].

Dental implant terimler sézliigline gore; sabit veya hareketli protezler i¢in retansiyon ve
stabilite saglamak amaciyla agiz dokularina mukozal ve/veya periostal tabakanin altina ve
kemigin istiine veya i¢ine implante edilen, alloplastik materyalden yapilmis protetik aygit;
sabit veya hareketli protezleri desteklemek igin ¢ene kemiginin iizerine veya igerisine

yerlestirilen cisimler olarak tanimlanmaktadir [7].

Dis hekimliginde implant uygulamalar1 sayesinde kismen veya tamamen dissiz hastada,

fonksiyon, estetik ve konfor geri kazandirilir [8].

Kaybedilen dislerin yerine konmasi i¢in yapilan uygulamalar eski Misir ve Giliney Amerika
uygarliklaria kadar uzanmaktadir. Eski Misir yazitlarinda yer alan oyma fildisi ve hayvan

digleri, ilkel implantolojinin en eski 6rneklerini olusturmaktadir [9].

Maya uygarlig1 doneminde, dis ¢cekim soketine konulan deniz kabuklari, yasayan bir kisiye
yapilan ilk dental implantin kaniti olarak tarthe ge¢mistir. 1970’lerde bulunan Maya
halkina ait kalintilardan ¢ekilen radyografilerinde mandibula da kemik-implant ¢evresinde

goriilen kompakt kemik formasyonu dikkat gekmektedir [10].

1809 yilinda Maggiolo, yeni ¢ekilmis dis soketine dis kokii sekli vererek altindan yapilmis
implant yerlestirmis ve postoperatif komplikasyon olarak siddetli agr1 ve diseti iltihabi
bildirmis, ve doku iyilesmesinin tamamlanmasindan sonra bu altin alt yapinin ilizerine

protetik restorasyon yapmustir [9, 10].

Strock, 1938 yilinda simante bir protetik restorasyon yapilabilmesi i¢in gerekli olan koni
seklinde bir koronal kisma sahip kobalt-krom-molibden alagimindan yapilmis ilk uzun
streli endoossedz implant1 yerlestirmistir. Ayrica, uygulanan bu implantin hasta 1955

yilinda vefat edene kadar stabil ve asemptomatik olarak kaldigini bildirmistir [9, 11].



1940 yilinda Gustav Dahl ilk kez subperiostal implant yerlestirmis ve patentini almistir.
1948 yilinda ise Gershkoff ve Goldberg, vitalyum (kobalt-krom-molibden) materyalinden
yapilmis subperiostal implanti ilk kez tam proteze destek olarak uygulamigslardir. Daha
sonra bir ¢ok arastirmact bu implantin teknigini ve tasarimini gelistirerek farkl

modifikasyonlarimi tanitmistir [12].

Strock, 1946 yilinda ilk kez titanyumu mukoza altinda iki parcali vidali implant olarak
uygulamistir. Abutment post ve bireysel kuron iyilesme tamamlandiktan sonra ilave
edilmistir. Strock tarafindan tarif edilmek istenen; implantin kemikle birlestigi arayiizii
ankiloz olarak adlandirilan dogrudan kemik-implant baglantisidir. Ayni arastirict
tarafindan 1948 yilinda yapilmis iki asamali endosteal lateral dis implantinin 38 yil

boyunca fonksiyonel gorevini yerine getirmeye devam ettigi rapor edilmistir [13].

1968’de Linkow dental implantolojide alveol kemiginin genislik boyutunu da

degerlendirerek blade implantlari tasarlamigtir [14].

Branemark’mn 1952 yilinda baglattigi deneysel calismalar ise implant uygulamalarinin
yoniinii degistirmistir. ilk olarak 1965 yilinda, titanyumdan yapilmis kok formundaki
implantlar1 34 yasindaki bir kadin hastaya iki asamali olarak uygulamis ve takipleri
sonrasinda osseointegrasyonunun saglandigini, uygulanan implantlarda 40 yildan fazla bir
stire sagkalim goriildiiglinii bildirmistir. Branemark iki asamal1 titanyumdan yapilmis kok
formu implantlari ilk defa 1978 yilinda Kuzey Amerika’da yapilan Toronto konsensusunda
sunmustur [9, 15, 16].

2.2. Osseointegrasyon

Osseointegrasyon, kemik igine yerlestirilmis dental implant materyalinin klinik olarak
semptom gostermeyen rijit fiksasyonunun elde edildigi ve fonksiyonel yiikler altinda

immobilitenin devamliliginin saglandigi siire¢ olarak tanimlanmaktadir [17].

Osseointegrasyon tanimi ilk olarak 1969’da Branemark tarafindan ortaya atilmistir ve
yasayan saglikli kemik ve yiik tasiyan implant ylizeyi arasindaki direk yapisal ve
fonksiyonel baglant1 seklinde tanimlanmistir [18]. Schréder ve arkadaslari ise bu implant-

kemik birlesimini ‘fonksiyonel ankilozis’ olarak betimlemislerdir [19].



Branemark’in ayrica 151tk mikroskobu altinda, implant yiizeyi ile canli kemik dokusu
arasindaki baglantiy1 incelemis ve dogrudan bir temas oldugunu bildirmistir. Bu sayede

osseointegrasyonun klinik bir tanimdan ziyade histolojik bir tanim oldugu anlasilmaktadir

[20].

Osseointegrasyonun zamanla ilerleyen bir durum oldugu diisiiniilmektedir. Albrektsson ve
Johansson, yaptiklar1 arastirmada; implant yerlestirildikten birka¢ hafta sonra
osseointegrasyona ait yeterli veri bulamazken, implant yerlestirildikten birka¢ ay sonra
daha yiiksek oranda kemik-implant kontagi oldugunu bildirmislerdir [21]. Trisi ve
arkadaslar1 da implant yerlestirmesi sonrasinda ilerleyen zamanlarda kemik implant
kontagi yiizdelerinin arttigini gézlemlemislerdir. Bu da, osseointegrasyon olayinin,

zamanla dereceli olarak artan biyolojik bir siire¢ oldugunun bir kanit1 olarak gosterilmistir

[22].

Cerrahi olarak hazirlanmis bir sokete implant yerlestirildiginde bir dizi vaskiiler ve
immiinolojik olay meydana gelmektedir. Zamanla kemik ve implant arasinda yeni kemik
olusumu gerceklesmekte ve bu durum implantin klinik olarak osseointegrasyonu ile

sonuglanmaktadir [23].

Dental implantin yerlestirilmesini takiben cevre kemikte gerceklesen iyilesme siireci

zamana bagl olarak su sekilde siralanabilir [9]:

Ik 3 giin: Inflamasyon faz1

[k 1 ay: Graniilasyon dokusu olusumu, anjiogenez ve fibroplazi
4 hafta-2 ay: Primer kemik olusumu

2. aydan sonra: Sekonder kemik olusumu

3. aydan sonra: Kemigin yeniden sekillenmesinin devam etmesi

2.3. Osseointegrasyonu Etkileyen Faktorler

Osseointegrasyonu etkileyebilecek faktorler, hastaya bagli faktorler ve implant tasarimi ve
cerrahi uygulama sekline baglh faktorler olarak temel iki baslik altinda incelenebilir [24-

27].



Hastaya bagl faktorler:

Yas

Tedavi edilmemis dental hastaliklar

Parafonksiyonel aliskanliklar

Mukozal lezyonlar

Tiitlin trtinlerinin tiiketimi, alkol ve kotii amagh ilag bagimlilig
Kemik kalitesi

Gegmis radyoterapi uygulamalari

Kontrol altinda olmayan sistemik hastaliklar

Kanama bozukluklar

Implant tasarimi ve cerrahi uygulama sekline bagl faktorler:

Implant materyalinin karakteristigi

Implant dizayn

Implantin yiizey 6zellikleri

Implantin yiikleme zamani

Implant yerlestirilecek bdlgedeki kemigin kalite ve kantitesi

Uygulanan cerrahi tekniktir.

2.4. Basan Kriterleri

Giliniimlizde dental implantlarin uzun donem basarilart dis hekimliginin en fazla
odaklandig1 konular arasindadir. Osseointegrasyon kavraminin ortaya ¢ikmasini takiben
uzun bir slire klinik basar1 yalnizca osseointegrasyon ile oOl¢lilmiistir [28]. Halbuki
osseointegre bir implantin, klinik olarak basarili kabul edilebilmesi i¢in; islevsel, estetik ve
fizyolojik fonksiyonlarini yerine getirmesi gerekmektedir [29, 30]. Bu kriterleri yerine

getirmeksizin sadece kemik igindeki stabilitesini devam ettiriyor olmasi implant basarisi

tanimi i¢in yetersiz kalmaktadir [31].

Implant basari kriterleri giiniimiize kadar birgok arastirmaci tarafindan incelenmistir. Zarb

ve Albrektsson’a gore bu kriterler [32] ;



e Klinik olarak test edildiginde implantlar mobilite gostermemelidir.

e Radyografide peri-implant bolgede radyolusent alanlar olmamalidir.

e Implantin yerlestirildigi ilk yil icin kemik kayb1 en fazla 0,4-0,5 mm, birinci yil
sonrasi her yil i¢in kemik kaybi1 0,2 mm’den az olmalidir.

e Implanttan kaynaklanan kalici agri, enfeksiyon, ndropati, parestezi gibi belirtiler
olmamalidir.

e Implantin 5 yillik basar1 oram1 %85’ten, 10 yillik basar1 orani ise %80’den az

olmamalidir.

2007 yilinda gerceklestirilen konsensusta basarilt implant kriterleri 4 ana baslik altinda

toplanmustir [33].

Cizelge 2.1. Implant Saglik Kalitesi Skalasi

Implant Kalite Skalas1 Grubu Klinik Durum

I.  Basarili (ideal saglik) a) Fonksiyonda agri veya hassasiyet olmamasi
b) 0 mobilite

€) Baslangica gore <2 mm radyografik kemik
kayb1

d) Eksiidasyon hikayesinin olmamasi

Il.  Tatmin edici sag kalim a) Fonksiyonda agri olmamasi

b) 0 mobilite

C) 2-4 mm radyografik kemik kaybi
d) Eksiidasyon hikayesinin olmamasi

I1l.  Riskli sag kalim a) Fonksiyon sirasinda hassasiyet olabilir
b) 0 mobilite

€) >4mm radyografik kemik kaybi (implant
boyunun yarisindan az)

d) sondalanan cep derinligi (CD)>7mm
e) Eksiidasyon hikayesi olabilir

IV.  Basarisiz (klinik veya kesin | Asagidakilerden herhangi biri:
basarisizlik) a) Fonksiyon sirasinda agri
b) Mobilite
¢) Implant boyunun yarisindan fazla kemik
kayb1

d) Eksiidasyon
e) Agiz igerisinde olmamasi




S6z konusu hedefler; mevcut dokularin saghiginin korunmasi, hastanin beklentilerini
karsilayacak sekilde uygun okliizyon ile fonksiyonel ve estetik restorasyonlarin saglanmasi
ve bunlarin devamliliginin korunmasidir. Giiniimiize kadar siklikla kullanilan implant
basar1 kriterleri ve sag kalim tanimlamalar1 artik tam anlamiyla basariy1r ifade etmekte
yetersiz kalmaktadir. Basart ve sag kalim terimleri hekimin tedavi ile ilgili teknik
basarisidir ancak tedavinin hastanin iizerinde yarattigi etkileri kapsamamaktadir [29, 34,

35].
2.5. Basanisizlik Kriterleri ve Nedenleri
Implant basarisizlig1 erken ve gec olmak iizere iki dénemde degerlendirilir [36]:

Erken donem basarisizliklar; osseointegrasyondan oOnce gergeklesen basarisizliklardir,
birincil olarak cerrahi operasyon esnasinda ve operasyonu takiben gelisen

komplikasyonlar1 kapsamaktadir.

Ge¢ donem basarisizliklar; osseointegrasyon periyodundan sonra gergeklesen

basarisizliklardir, genellikle restoratif satha ya da sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir.
Implantlarin basarisizligina neden olan faktérler ise [37];

e Travmatik cerrahi

e Asepsi ve antisepsi sartlarina uyulmamasi

e Hekimin cerrahi, protez ve diger asamalarda yaptig1 hatalar

e Implant iizerinde stres meydana getirebilecek asir1 protez yiikii

e Hastanin psikolojik sorunlarimin bulunmasi

e Implant yiizeyinde olusabilecek organik ve inorganik kontaminasyon

e Yetersiz kemik kalitesi ve kantitesi olarak bildirilmistir.

2.6. Peri-implant Dokular

Implant1 ¢evreleyen yumusak doku, peri-implant mukoza olarak tanimlanmaktadir.
Implantin cerrahi olarak yerlestirilmesini takiben yumusak dokuda yara iyilesmesi baslar.

Hayvan c¢alismalariin histolojik bulgularina goére implant etrafindaki yumusak doku



baglantis1 1,5-2 mm epitelyal atagsman, 1-1,5 mm bag dokusu atasmanindan olugsmaktadir
[38].

Yapilan histolojik ¢alismalarda peri-implant mukoza ile periodontal dokular
karsilagtirilmis ve her ikisinde de diseti olugu, uzun baglant1 epiteli ve bag dokusu
atasmanmin alveol kemiginin iizerinde yer aldigi bildirilmistir. Implant gevresindeki
serbest disetinin, dogal dislere benzer sekilde implant ¢evresindeki olugun yumusak doku
duvarim1 meydana getirdigi, oluk epiteli ile apikalindeki baglant1 epitelinin ise epitelyal
atagsmani olusturdugu bildirilmistir. Epitel, dis yiizeyine oldugu gibi titanyum ylizeyine de
bazal lamina ve hemidesmozomlar araciliiyla tutunmaktadir. Periodontal dokulardaki
damarlanma supraperiostal ve periodontal ligament kaynakli iken, peri-implant dokularda
periodontal ligament bulunmadigindan damarlanma sadece supraperiostal kaynakhidir [1,

39-41].

Peri-implant mukozadaki bag dokusunun morfolojisi diseti bag dokusuna oldukca
benzemektedir. Ancak periodontal dokulardaki periodontal ligament, sement, ve bu iki
doku arasindaki fibriller, peri-implant bag dokusunda yer almamaktadir. Peri-implant bag
dokusu daha az fibroblast, daha fazla kollajen icerdiginden skar dokusuna
benzetilmektedir. Ayrica bag dokusunda yer alan fibriller periodontal dokularda dis
yiizeyine dik bir sekilde uzanirken, peri-implant dokularda implant yiizeyine paralel
seyretmektedir [1, 42, 43].

2.7. Peri-implant Hastaliklarinin Tanimi ve Siiflandirilmasi

Implantlarin gevresindeki dokularda gelisen inflamatuar lezyonlar genel olarak peri-
implant hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Periodontal hastaliklarin smiflamasi ile
uyumlu olarak peri-implant hastaliklar iki gruba ayrilir. Peri-implant mukozitis;
fonksiyondaki implant1 cevreleyen yumusak dokulardaki geri doniisiimli inflamatuar
reaksiyon olarak ifade edilirken, periimplantitis; fonksiyondaki implantin etrafindaki
destek kemigin yikimu ile karakterize inflamatuar bir reaksiyondur. Periimplantitis ilk kez

Avrupa Periodontoloji Workshop’unda tarif edilmistir [2, 44, 45].
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2.8. Peri-implant Hastaliklarin Risk Faktorleri

Peri-implant hastalik, implantin kemik ile basarili bir sekilde osseointegrasyonunu takiben
bakteriler ile konak cevabi arasindaki dengenin bozulmasi sonucu olusur. Koti agiz
hijyeni, sigara kullanimi, periodontitis ge¢misi, diyabet, genetik faktorler, asir1 alkol

tiiketimi ve implant ylizey 6zelliklerinin peri-implant hastaliklarin gelismesinde potansiyel

risk faktorleri olabilecegi bildirilmektedir [2, 46, 47].

Uzun donem implant bagarisinda; implant ¢evresi yumusak dokunun keratinize 6zellikte ve
kalin bir biyotipte olmasinin, inflamasyona kars1 direncli bir bariyer olusturmanin yani sira

hastanin agiz hijyenini saglayabilmesi i¢in olduk¢a 6nemli oldugu bildirilmistir [48-50].

Peri-implant hastaliklarin gelisimi, periodontitiste oldugu gibi uzun zaman igerisinde
gelisir ve ilerler. Periodontitise yatkin bireylerde yatkin olmayanlara gére mikrobiyal
degisimler daha farklidir, bu nedenle de periodontitis hikayesi olan hastalarda peri-

implantitis gelisme riski daha yiiksektir [46].

Diyabet, enfeksiyona yatkinlig1 arttiran ve yara iyilesmesini geciktiren sistemik bir hastalik

olmasi sebebiyle peri-implant hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir [51].

Periimplantitiste goriilen doku yikim mekanizmasindaki en 6nemli etken enfeksiyona karsi
verilen konak cevabi oldugu i¢in bireyin genetik yatkinligi da biiyiik 6nem tasimaktadir
[52].

2.9. Peri-implant Hastaliklarin Teshisi

Peri-implant mukozitisin klinik 6zellikleri bir ¢ok agidan gingivitise benzemektedir; eritem
ve 6dem gibi inflamasyonun klasik belirtilerini igerir ancak peri-implant mukozanin
morfolojisindeki degisimler, implantin metal kisminin 151k gecirgenliginin  olmamasi
nedeniyle inflamasyonun goriinen belirtilerini maskeleyebilir. Peri-implant mukozitisin
teshisi; sondlamada kanamanin degerlendirilmesi ile yapilmaktadir. Sondlamada kanama;
peri-implant mukozitisi ortaya g¢ikaran bir gostergedir. Yapilan ¢alismalarda peri-implant

mukozitisin prevalanst %24-91 arasinda degistigi bildirilmistir [44, 53].
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Periimplantitis; peri-implant mukozadaki inflamatuar bir lezyonu ve peri-implant kemik
kaybmi iceren klinik durumdur. Bu nedenle peri-implantitisin teshisinde; sondlamada
kanama ve radyografik incelemede kemik yikiminin da degerlendirilmesi gerekmektedir.
Periimplantitis baslangi¢c olarak peri-implant dokularin marjinal kismini etkiler ve bu
evrede implant stabil ve fonksiyonda kalabilir. Periimplantitisin semptomlari; lezyonun
enfeksiydoz dogasiyla iligkilidir. Hafif sondlamada kanama kadar mukozada o6dem,
hiperemi ve siipiirasyon da siklikla rastlanan bulgulardir. Bununla birlikte kemik kaybi1
genellikle krater seklinde radyografik goriintiiye sahiptir. Implant uzun siire mobilite
olmadan kalabilir. Yapilan c¢alismalarda peri-implantitis prevalansinin %5-10 arasinda

degistigi bildirilmistir [53, 54].

2.10. Peri-implant Kemik Defektleri

2007 yilinda Schwarz ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢calismada olusturulan deneysel
periimplantitis defektleri karsilastirilmistir ve bir siniflama yapilmistir. Bu ¢alismada peri-

implant defektlerin siniflamast i¢in su terimler kullanilmistir [55]:

1-s(a-v/0): Defektin vertikal dehisens komponentidir, vestibiiler/oral (v/o) ylizeyde

alveoler kret ile implantin transmukozal pargasi arasindaki uzaklik

2-s(b-v/0):Defektin horizontal komponentidir, (v/0) yilizeydeki kemik duvaria uzakligin

maximum degeridir.

3-(c-v/0): Defektin ¢evresel komponentidir. Mid vestibuler/oral uzaklik ile alveol kemik i¢
yiizeyindeki implant yiizeyi arasindaki uzaklik Ol¢limiidiir. Dehisens varliginda alveol
kemigin en distaki yiizeyi igaret noktasi olarak alinir (negatif degerler; implant gévdesinin

alveoler kemigin en distaki yilizeyini gecmesidir).

4-s(c-m): Defektin gevresel komponentidir, implant yiizeyine bakan defektin mesial kemik

duvarindan yapilan dl¢timdiir.

5-s(c-d): Defektin ¢evresel komponentidir, implant yiizeyine bakan defektin distal kemik

duvarindan yapilan 6l¢timdyiir.

6-i(v/o,m,d): Defektin kemik i¢ci komponentidir, defektin en derin noktasi ile alveoler
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kemik kreti arasi uzakligin her yiizeyde ol¢ctimiidiir.

7-s(a): Defektin alveol {izerinde kalan komponentidir. Alveoler kemik kreti ile implantin

transmukozal pargasi arasinda kalan maksimum distal/mesial uzakliktir.

a
s(c-v/o) s(c-v/o)

o b $ i(v/o) C # i(v/o)

:

) 5 =

s(c-m) & s(c-d)
d s(c-v) f
° i)

s(c-m) =@~ & s(c-d) s(c-d) s(c-m)

(w)
(P

$ i(v/o) + it0)

s(c-v/o) L
s(c-0

Sekil 2.1. Smif I defektlerin sekilleri: (a) Simif la-vestibuler/oral goriintii; (b) Simif Ia-
okluzal goriintii; (c¢) Smif Ib; (d) Sinif Ic; (e) Sinif Id; (f) Sinif Ie

Schwarz ve arkadagslarinin yaptigi bu simiflamada periimplantitis defektleri iki ana gruba
ayrilmaktadir. Siif I grubu defektin vertikal komponentini igerirken, Smif II defektler

horizontal kismi icermektedir. Sinif I grubu kendi i¢inde su sekilde ayrilmaktadir:

| a- Bukkal dehisens

| b- Bukkal dehisens ile beraber kemik i¢i defekt

| c- Bukkal dehisens ile beraber ¢anak seklinde ¢evresel defekt

I d- Bukkal ve lingual dehisens ve ¢anak seklinde defektin beraber oldugu defekt
| e- Cevresel defekt
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Sekil 2.2. Smif IT horizontal defekt

Schwarz siniflamasi defektin cerrahi olarak acilmasindan sonra tespit edilen bir siniflama

tipidir.
2.11. Peri-implant Hastaliklarin Tedavisi

A1z igerisindeki mikroorganizmalarin bir araya gelmesiyle meydana gelen biyofilm,
periodontal dokularda oldugu gibi, peri-implant dokularda da inflamasyona yol
acabilmektedir. Implant yiizeyinde biriken biyofilm, peri-implant hastaliklarin baslamasina
ve ilerlemesine sebep olmaktadir. Dolayisiyla peri-implant hastaliklarin tedavisindeki esas

amag, bu biyofilm tabakasinin uzaklastirilmasidir [56].

Peri-implant mukozitisin mekanik tedavisi; implant yiizeyindeki ve implant ile abutment
arasindaki supragingival ve subgingival birikintilerin uzaklastirilmasidir. Tedavideki esas
amag¢ biyofilm tabakasinin uzaklastirilmasi sonucu saglikli bir peri-implant mukozanin
elde edilmesidir. Peri-implant mukozitisin mekanik tedavisinde kiiretler (titanyum kapli,

karbon fiber, teflon ve plastik) ve ultrasonik aletler kullanilir [57].

Periimplantitisin cerrahi olmayan tedavisinde; kiiret ve ultrasonik cihazlar yardimiyla
mekanik tedavi, lazer kullanim1 ve antimikrobiyal tedavi gibi farkli alternatifler mevcuttur
[58, 59]. Ancak biitiin bu tedavi yontemleri periimplantitisin tam tedavisinde yeterli

olmadigindan, ileri cerrahi tedavi 6nerilmektedir [60].

Periimplantitisin cerrahi tedavisinde, rezektif veya rejeneratif tadaviler ile birlikte yiizey

dekontaminasyonu uygulanmaktadir. Peri-implant dokularin iyilesmesini hizlandirmak i¢in
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biyofilmin uzaklastirilmasi yani implant yilizeyinin dekontamine edilmesi gerekmektedir.
Mekanik yolla dekontaminasyon, 0zel uglara sahip kiiretler ve ultrasonik cihazlar
yardimiyla ya da implant yiizeyinin frezlerle diizlestirilmesi (implantoplasti) ile
gerceklestirilmektedir [61]. Dekontaminasyon ayni zamanda sitrik asit, hidrojen peroksit,
korheksidin ile kimyasal yollarla ya da lazer araciligiyla uygulanabilmektedir [62]. Ancak

bu farkli tekniklerin birbirlerine iistiinligii heniiz kanitlanmamaistir [60].

Her ne kadar periimplantitisin cerrahi tedavisinde farkli teknikler ve malzemeler
kullaniliyor olsa da tedavi seklini belirlemede peri-implant defekt morfolojisinin etkili
oldugu belirtilmekte; ¢evresel ve kemik i¢i defektlerin varliginda rejeneratif tedavi, kemik

uistli defektlerin varliginda rezektif tedavi yontemleri 6nerilmektedir [60].
2.12. implant Kaybi ve Cikartilma Teknikleri

Implant ¢evresinde ileri kemik kaybinin varliginda farkli tedavi segenekleri uygulanabilir.
Bunlarin arasinda implantin ¢ikartilmasi, implant ¢ikartilmasi ile beraber reimplantasyon,
rejeneratif yontemler ve cerrahi olmayan tedavi sayilabilir. Mobil olmayan bir implanti
tedavi etme veya c¢ikarma kararinin verilmesinde implanti ¢evreleyen kemik
rezorpsiyonunun derecesinin belirlenmesi gerekmektedir. Yapilan ¢alismalarda %50 kemik
kaybin1 gosteren mobil olmayan bir tabloda implantin basarisiz oldugu ve c¢ikarilmasi

gerektigi 6ne strtilmistir [3, 33].

Implant kaybinin biyolojik, mekanik, iyatrojenik ve fonksiyonel olmak iizere 4 olasi

nedenden kaynakli olabilecegi ileri siiriilmektedir [63].

Biyolojik nedenler arasinda osseointegrasyonun saglanamamasi, periimplant hastaliklar
veya osseointegrasyonu siirdiirmede basarisizlik sayilabilir. Mekanik olarak alveolar
kemigin yapim-yikim potansiyelini agmasi sonucu osseointegrasyon bozulabilir.
Iyatrojenik faktdrler arasinda; cerrahi asamada meydana gelmis asir1 kemik 1sinmasi veya
operasyon bolgesi kontaminasyonu, ve yanlis agilandirilmig implantlar sayilabilir. Ayrica
fonksiyonel olarak kotii tasarlanmis bir protez de mekanik asir1 yiiklenmeye ve kemik
kaybina veya implant ya da abutment kiriklarina neden olarak implant kaybina yol agabilir
[3, 24, 64-66].
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Implantin ¢ikartilmasina ydnelik uygulanan gesitli teknikler sirasinda ortaya ¢ikabilecek
sinirlamalar ve komplikasyonlar mevcuttur. Anatomik kosullar, implant tasarimi, implant
baglantisinin durumu, kemik kalitesi ve implant ¢evresinde kalan kemik miktar1 gibi
spesifik klinik faktorlere dayanarak, klinisyenlerin en uygun minimal invaziv teknigi

belirlemesi gerekmektedir [4].

Mobilite gozlenen implantlar bir davye yardimi ile kolayca c¢ikarilabilir ve implant
etrafindaki graniilamat6z doku da periodontal kiiretler yardimiyla uzaklastirilabilir.
Implant ¢ikartmanin periodontal ligamenti olan bir disi ¢ikarmaktan oldukga farkli oldugu

unutulmamalidir [3].

Froum ve arkadaslar1 implantlarin ¢ikartilmasiyla ilgili farkli yontemleri kemik tip ve
durumuna gore degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; ters tork raset uygulamasi, piezo uclari,
yiiksek hizli frezler, elevatorler, davyeler, ters vida uygulamasi, trefan frezler ve bunlarin
kombinasyonlarin1 kullanmiglardir. Ters torklu raset uygulamasimi bir implantin
cikartilmasi i¢in minimal invaziv, zamandan kazandiran ve maliyeti olmayan bir teknik

oldugunu bildirmislerdir [4].

Bir eksternal baglantili implant, implant govdesine altigen seklinde i¢ baglantisi ile girer.
Eksternal baglantil1 altigen i¢ yapil1 bir implanti ters tork teknigi ile ¢ikartirken bir adaptor
yardimi gerektirir. Anahtar (implant drive) dogrudan i¢ konnektdre baglandiginda yani
internal baglantili bir implantin ters torkla ¢ikarilmasi daha kolaydir. Ters torklu raset
kullanilarak internal iiggen baglantili bir implanti ¢ikartilirken de komplikasyonlar
meydana gelebilir. Bu tip implantlarin boyun kisminin (6zellikle dar ¢apli olanlarinda) ters
torkun 45 Ncm’den fazla olmast durumunda ¢ikartma islemi sirasinda kirilldigi

gozlenmistir [4].

Bir implantin dis ¢ap1 0,1 mm arttiginda ve i¢ ¢ap degismeden kaldiginda mukavemeti
%30 artt1g1, dis cap degismeden kaldiginda ve i¢ ¢cap 0,1 mm azaldiginda mukavemetinde
%16’lik bir artis oldugu bildirilmistir [67]. Bu nedenle her iki senaryoda da metal
kalinliginin benzer olmasina ragmen dis ¢aptaki artisin gévde duvart mukavemeti iizerinde
daha 6nemli bir etkiye sahip oldugu, bu sebeple de komplikasyonlar1 dnlemek i¢in asir

tork kuvveti uygulamandan kaginilmasi gerektigi bildirilmistir [4, 67].
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Implant geometrisinde yiv sekli ve derinligi de implant tasariminin énemli bir 6zelligidir.
Yiv sekillleri arasinda payanda, kare, V sekilli ve ters payanda bulunmaktadir. V sekilli ve
ters payanda yivli implantlar benzer kemik-implant kontakt yiizeylerine sahipken, kare yiv

tasarimina sahip implantlar ise daha fazla kontakt yiizeye sahiptir [68].

Dis ¢ap ile implant govdesi arasindaki mesafe olarak tanimlanan yiv derinligi genel
implant geometrisinin bir baska 6zelligidir. Diiz (straight) implant ile ayni platform ¢apina
sahip kok formuna sahip ag¢ili (tapered) bir implant a¢ili olmasindan dolay1 apikale dogru
daralan bir forma sahiptir. Bundan dolay1 apikal bdlgeye dogru yiv derinligi azalmakta ve

bu bolgeye dogru daha az kemik-implant kontakt yiizeyi goriilmektedir [4].

Bazi implant sistemleri genellikle apikal bolgede implant govdesine dahil edilen anti-
rotasyon Ozelligine sahiptir. En yaygin tasarim apikal bolgede olusturulan bir delik veya
bosluktur. Teorik olarak kemik apikal delikten biiyiiyebilir ve implanta uygulanan
rotasyonel yiiklere direng gosterebilir [4].

Kemik kalitesi i¢in en ¢ok kullanilan 2 siniflama, 1985 yilinda Lekholm ve Zarb ve 1988
yilinda Misch tarafindan yapilan siniflamalardir [69, 70].

Lekholm ve Zarb kemigi kalitesine gore 4’e ayirmislardir;

Tip 1: Homojen kompakt kemikten olusur.

Tip 2: Yogun trabekiiler kemik etrafinda kalin kortikal kemik tabakasindan olusur.

Tip 3: Yeterli dayanima sahip yogun trabekiiler kemik etrafinda ince kortikal kemik
tabakasindan olusur.

Tip 4: Diisiik yogunlukta trabekiiler kemik etrafinda, ince kortikal kemikten olusur.

Sekil 2.3. Lekholm ve Zarb tarafindan yapilan kemik siniflamasi.



17

Misch ise kemigin makroskobik veya trabekiiler 6zelliklerine gore bir siniflama yapmaistir;

D1: Yogun kortikal kemik

D2: I¢ kisminda yogun trabekiiler kemik bulunan kalin kortikal kemik
D3: I¢ kisminda ince trabekiiler kemik bulunan ince pordz kortikal kemik
D4: Ince trabekiiler kemik

D5: Non-mineralize kemik

Sekil 2.4. Misch’in maksilla ve mandibulada dissiz boélgelerde tanimladigi kemik
yogunlugu siniflamast

Fonksiyonel ylizey alani, baglangic yiiklemesi lizerine kemik yogunlugu ile ilgili degisken
kemik-implant kontakt bolgelerinde 6nemli rol oynar. En yogun kemik olan D1 6zellikteki
kemik en sert elastisite modiiliine ve en yiiksek baslangi¢ kemik-implant kontagina
(yaklasik %80) sahiptir. D2, D3, D4 ozellikteki kemikler ile giderek azalan temas ylizey
yiizdeleri vardir. D4 ozellikteki bir kemik ile implantin ilk iyilesmesindeki oran ise
yaklagik %25’lik bir ara yiliz temast gosterir [71]. Sonug¢ olarak kemik yogunlugu ile
implant geometrik govde tasarimi fonksiyonel yiizey alami ile ilgilidir. En zayif
biyokimyasal mukavemet ve kemik-implant arayiiziindeki baglanti D4 kemikte bulunur
[72].

Basarisiz bir implantin ¢ikartilmasindan sonra ayni seans bir implantin yerlestirilmesi
genellikle kalan kemik miktarina baglidir. Baz1 aragtirmacilar, implant ve implant yilizeyini
cevreleyen kemik duvarlari ile arasindaki 2 mm’lik bos kalan mesafeyi ve bosluklar
olmaksizin dort duvarli soket alanlari ic¢in yonlendirilmis kemik rejenerasyonu

prosediirlerinin gereksiz oldugunu belirtmislerdir [73, 74]. Bununla birlikte defekt 3
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duvardan az ise yonlendirilmis kemik rejenerasyonunun yapilmasmin ve g¢ekim soket
tipinin siniflandirilmasinin tedavi planlamasinda yararli oldugu belirtilmistir [75]. Her
haliikarda implantin ¢ikartilmasi sirasinda kemigin korunmasinin, implant yerlesimini
desteklemek icin ogmentasyon prosediirlerinin gerekliligini ortadan kaldirmaya veya
azaltmaya yardimci olacagi bildirilmistir. Ciinki literatiirlerde reimplante edilmis

implantlarin sag kalim oraninin azalmis olabilecegi belirtilmistir [76].
2.13. Stres Analizi Metodlar1 ve Biyomekanik Kavramlar

Bir cisme uygulanan kuvvetlerin yogunlastigi bolgelerin tespit edilmesini ve cismin
uygulanan kuvvetler karsisindaki davraniginin belirlenmesini saglayan yontemlere stres
analizi yontemleri denir [77]. Stres analizi yontemlerini degerlendirmek i¢in bazi

biyomekanik kavramlari bilmemiz gerekmektedir.
2.13.1. Kuvvet

Hareket eden bir cismi durduran ve duran bir cismi hareket ettiren, cisimlerin sekil, yon ve
dogrultulari degistiren etkiye kuvvet denir. Kuvvetin birimi ‘Newton (N)’ olarak ifade
edilir. Biiyiiklik, siire, yon, tip ve biiyiitme faktdrleri ile tanimlanabilir. Kuvvetin
uygulama noktasi, miktari, ve uygulama yonii olmak {izere ili¢ 6zelligi vardir. Kuvvet
uygulamasit sonucunda; sikisma, gerilme ve makaslama olmak {iizere {ii¢ tip stres

olusabilmektedir [78].
2.13.2. Gerilme (Stres)

Gerilme (Stres) birim alana diisen kuvvet miktaridir. Stresin biiyiikliigii; uygulanan
kuvvetin biiyiikligi ve dagildigi alana baglidir [71]. Bir cisme kuvvet uygulandigi zaman,
cismin i¢indeki kuvvetle ayni miktarda ancak ters yonde bir tepki olusur. Kuvvet
karsisinda olusan bu tepki, stres olarak adlandirilir. Hem uygulanan kuvvet, hem de

icerdeki gerilme direnci, cismin tiim yiizeyine yayilir [79].

Stress (S) = Kuvvet (F) / Alan (A) olarak formulize edilir. Birimi ise Paskal’dir (P=N/m?).
Ancak yapilan c¢alismalarda, genellikle gerilme birimi olarak Megapaskal (MPa)
kullanilmaktadir. 1 MPa, 1 N/mm®ye esittir [80, 81].
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Bir cisme disaridan kuvvet uygulanmasi sonucunda; yapinin i¢inde ¢ekme, basma ve

makaslama gerilmesi olmak {izere 3 bileske bulunur [71, 77].

Cekme gerilmesi: Bir cismin molekiillerinin birbirinden ayirmaya zorlayan ayni diizlemde,

fakat ters yonde iki kuvvetin uygulanmasi sonucunda meydana gelen gerilmelerdir.

Basma gerilmesi: Bir cismin molekiillerinin birbirine yaklagtirmaya zorlayan ayni

diizlemde, fakat ters yonde iki kuvvetin uygulanmasi sonucu meydana gelen gerilmelerdir.

Makaslama gerilmesi: Bir cisme farkli diizlemlerde fakat ters yonde uygulanan kuvvetler
sonucunda, molekiillerin cismin ylizeyine parallel, ters yonde kaymas: sonucunda olusan

gerilmelerdir.
2.13.3. Gerinim (Strain)

Cisme kuvvet uygulandiginda, yani stres olustugunda, cismin her alaninda meydana gelen
birim uzunluk degisimi, cismin fiziksel deformasyonu (elastik veya plastik) olarak
tanimlanir. Yani uzunluktaki degisimin, orjinal uzunluguna orani olup, 6l¢ii birimi yoktur.
Stresin oldugu her durumda, gerinim de s6z konusudur. Gerinim ve gerilme, birbirinden
farkli niceliklerdir. Gerilim, biiyiikliik ve yonii olan bir kuvvet iken, gerinim bir kuvvet

degil sadece biiylkliiktiir [77].
2.13.4. Elastisite (Young’s) modiilii

Cisimlerin tizerine etkiyen kuvvetin kaldirilmasiyla, ilk durumuna donme yetisine elastisite
denmektedir. Uzerindeki yiikiin kaldirilmasiyla, tamamen ilk durumuna ddnen cisimlere

elastik cisim denir [82].

Elastisite modiilii, gerilmenin gerinime orani olup (stres/strain) materyalin sertlik 6l¢iistinii
verir. Birimi Gigapaskal (GPa)’dir. Elastisite modiili, kg/cm2 cinsinden Ol¢iiliir. Her
madde kendine 0zgii bir elastisite modiiliine sahiptir. Elastisite modiili arttik¢a, cismin
kalinlig1 da artar. Yiiksek bir elastisite modiiliine sahip cisim, ayni kuvvetler altinda, diisiik

elastisite modiiliine sahip bir cisimden daha az deformasyona ugrar [77].
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2.13.5. Poisson orani

Poisson orani, bir objeye uygulanan belirli bir kuvvet altinda, materyalin boyca gosterdigi

deformasyonun, kesitsel alanda gosterdigi deformasyona oranidir [77].
Poisson oran1 = Endeki birim boyut degisimi / Boydaki birim boyut degisimi
2.13.6. Izotropi ve anizotropi

Ug asal eksen (x,y,z) yoniinde farkli elastik 6zellikler gdsteren maddelere anizotropik,
benzer 6zellik gdsteren malzemelere ise izotropik denmektedir. Anizotrop maddelerden, {i¢
asal eksende de farkli 6zellik gosterenlerine ortotropik cisim, ii¢ eksenden birinde farkli
ozellik gosteren cisimlere ise transvers izotropik cisim denilmektedir. izotrop cisimler,
farkli dogrultularda uygulanan kuvvetlerle meydana gelen ¢ekme, sikisma ve makaslama
streslerinde ayni elastik modiiliine sahip olmaktadirlar. Anizotrop cisimler ise farkl

dogrultularda, farkli elastik modiiliine sahip olmaktadirlar [83].
2.13.7. Lineer elastik cisim

Cismin yapisinda olusan deformasyonun veya gerinimin, uygulanan kuvvetler ile orantili

olarak degistigi cisimdir [84].
2.13.8. Asal gerilme (Principle stres)

Ug boyutlu bir elemanda, en biiyiik stres degerleri, biitiin makaslama stres bilesenlerinin
sifir oldugu durumda olusmakta ve olusan basma ve ¢ekme streslerine ‘asal gerilme’
denilmektedir. Asal gerilme; maksimum, ara ve minimum asal gerilme olarak tlice ayrilir.
‘o1’ en bliylik pozitif degeri, ‘o3’ en kiigiik degeri, ‘c,’ ise ara degeri gostermektedir. Bu

degerler, ‘cy > 6, > 03’ seklinde siralanmaktadir [85].

o1 . Maksimum asal stresi simgeler, pozitif degerdir ve tipik olarak en yiiksek gerilme

(cekme) stresini simgeler.

o3 . Minimum asal stresi simgeler, negatif degerdir ve tipik olarak en yiiksek sikisma

(basma) stresini simgeler.
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2.13.9. Von Mises gerilmesi (von Mises stres)

Von Mises gerilmesi; c¢ekilebilir malzemeler i¢in, sekil degistirmenin baglangici olarak
tanimlanir. Bir yapimin belirli bir boliimiindeki i¢ enerji, belli bir smir degerini (yield
noktasi) asarsa, yap1 bu noktada sekil degistirir. Von Mises gerilmesi, metal gibi ¢ekilebilir
materyaller icin deformasyonun baslangici olarak tanimlanir ve ii¢ asal gerilme degeri

kullanilarak asagidaki formiille hesaplanmaktadir[77].

2 2 2 12
o =[((ocl1-02) +(062-063) + (c3-c1))]/2

Kirilgan materyaller i¢in asal gerilme degerleri 6nemlidir. Ciinkii maksimum asal stres, en
yiiksek gerilme dayanikliligina esit veya daha biiylik degerde oldugunda ve minimum asal
stresin mutlak degeri, en yiiksek sikisma dayanikliligina esit veya daha biiyiik oldugu
zaman basarisizlik olur. Kemik ve implant ara yiiziindeki stres dagilimlari ise kuvvetlerin

bileskesini temsil eden von Mises stres analizi ile degerlendirilir [86].
2.13.10. Yield noktasi (Akma noktasi)

Von Mises degerleri, plastik deformasyondan sorumlu distorsiyon enerjisi ile ilgilidir ve
yield (akma) noktasini tanimlamak i¢in kullanilir. Bir materyalin akma noktasinin agilmasi

durumunda materyal elastik davranig gésteremeyip, deformasyona maruz kalir [86].
2.13.11. Stres analizi metodlar: siniflandirmasi

o Fotoelastik stres analiz yontemi

e Gerinim dlger stres analiz yontemi

e Kirilgan vernik kaplama yontemi ile stres analizi

e Holografik interferometri (lazer 151n1) ile kuvvet analizi
e Termografik kuvvet analizi yontemi

¢ Radyotelemetri kuvvet analizi yontemi

e Sonlu elemanlar stres analizi yontemi [85]



22

Fotoelastik stres analiz yontemi

Diger analiz yontemlerine kiyasla, modeldeki i¢ baski ve gerinimleri gozle goriiliir 151k
taslaklarina doniistiirerek, gerinimi dogrudan goézlemlenebilir hale getiren bir analiz
yontemidir. ki temel prensiple calismaktadir. Bunlar bazi ortamlarm kuvvet altinda ¢ift
kirileilik gdstermesi ve 15181n polarizasyonudur. Isik, Nicol prizmasindan gecerek polarize
hale gelmektedir. Bu polarize 151k hiizmesi, yiiklenmis fotoelastik materyalden gectiginde,
maddeyi farkli hizlarda gecen dikey titresimlere doniisiir. Bu faz farki polariskopla

gozlemlenerek stress diizeyleri tespit edilir [87].

Bu geleneksel yontem, osteosenteteik aygitlarin gelisimden, yapay bacaklarda ve diz
baglantialrinda olusan kuvvetlerin degerlendirilmesinde kullanilmistir. Dis hekimliginde
ise; travma olgularinda kullanilan splintleme, kompozit restorasyonlarda meydana gelen
stress dagilimini degerlendirmede kullanilmistir. I6plant uygulamalar: ile ilgili olarak da
implant abutment arasindaki agi, implant abutment arayiizlerinin tasarimi, retansiyon
mekanizmalar1 ve implant dis destekli sabit kopriilerin yiik transferi konulu ¢aligmalarda

kullanilmustir [88].

Yontemin avantajlar1 arasinda; ucuz ve kullanigh olmasi, mekanik sorunlar hakkinda genel
bilgi saglamas1 ve obje igerisinde yiikleme kosullar1 sergilemesi sayilabilir. Dezavantajlari
olarak da; in vivo calismalarda kullanilamamasi, fotoelastik rezin kullanimini gerekli
kilmasi, internal rezidiiel streslerin 6l¢iim sonucglarinda hataya neden olabilmesi ve nicel

olgtimler i¢in kullaniminin zor olmasi sayilabilir [88].

Gerinim Olcer stres analiz yontemi

Gerinim Olger analizi yontemi, uygulanan yiikler altinda, cisimlerde olusan dogrusal sekil
degisikliklerinin degerlendirildigi yontemdir. Bu yontemde kalibre edilmis direng
elemanlar1 kullanilarak stres altinda olusan boyutsal degisiklikler olciiliir. Bu aletler

mekanik, mekanik-optik, optik, akustik, elektrik ve elektronik 6zelliklidir [88].

Gerinim Olger yontemi; kirik fiksasyonunun biyomekanik analizinde, tibia-femoral
bileskenin dinamik hareketlerinde, topukta meydana gelen makaslama kuvvetinin

Ol¢timlerinde kullanilabilmektedir. Dis hekimliginde ise; kompozitlerin polimerizasyon
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biiziilmesinde, endodontik tedavilerde olusan kok deformasyonlarinin kaydedilmesinde ve
dental implantlarin ¢evresinde olusan yiiklerin farkli kosullar altinda gozlemlenmesi ve

farkli 6l¢ii tekniklerinin dogrulugunu karsilastirilmasinda kullanilmaktadir [88].

Yontemin avantajlar1 arasinda, nicel degerlendirmeyi miimkiin kilmasi, verilerin
matematiksel islemler i¢in kullanilabilmesi ve in vivo uygulamalarda kullanilabilirligidir.
Dezavantajlar1 arasinda ise, gerinim Olgerlerin boyutlart nedeniyle, kiicliik objelerde
kullannminin smirli olmast ve farkli gilicler altinda benzer gerinim sonuglarinin

olglilebilmesi sayilabilir [88].

Kirilgan vernik kaplama yontemi ile stres analizi

Bu yontemde yiikleme Oncesi, model {izerine 6zel bir vernik siiriildiikten sonra firinlama
gerceklestirilir. Kuvvetlerin yogunlastigi bolgelerde catlaklar meydana gelerek kuvvet

hatlarinin dogrultusu belirlenmis olur [87].

Holografik interferometri ile kuvvet analizi

Lazer 1smlart kullanilarak cismin 3 boyutlu goriintiisiiniin holografik film ziierinde
kaydedilmesini saglayan optik bir yontemdir. Bu yontemler, yiizey deformasyonlar

nanometer Olgeklerinde algilanip goriiniir 151n demetlerine donustiiriilerek analiz edilir

[87].

Termografik kuvvet analizi yOntemi

Homojen, izotropik bir amteryale, periyodik olrak yiikleme yapildiginda, 1sida olusan
degisikikler materyalin ilgili noktalaridnaki asal streslerin toplami ile dogru orantilidir.

Termografik kuvvet analiz yontemi, bu esasa dayanir [87].

Radyotelemetri ile kuvvet analizi vontemi

Yontem, bir donanim ve yazilim yardimu ile elde edilen verilerin, herhangi bir materyale
baglantis1 olmadan transferi tizerine kuruludur. Bu teknikte, bir gilic kaynagi,
radyotransmitter, alici, drnege yapistirilmis gerinim 6lgerlerler, gerinim Slger yiikselticisi,

anten ve bir veri kaydedicisi mevcuttur. Gerinim 6lgerde olusan direng farkliliklari, voltaj
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diisiislerine sebep olmakta ve bu da radyotelemetrinin frekansini etkileyip sonuglarini

olusturmaktadir. En biiyiik avantaji, veri iletiminin kablosuz olmasidir [87].

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi

Sonlu elemanlar yontemi ‘parcadan biitiine gitme’ genel prensibine dayanmaktadir. Sonlu
eleman; iki veya {i¢c boyutlu yapilarin bir parcast veya bir bolgesidir. Bu yontemin ilk ve en
genis uygulama alani gerilme analizidir. Sonralari 1s1 analizi, akiskan analizi, piezo

elektirik analizi, elektrik analizi gibi alanlarda da kullanilmistir [89].

Bu yéntem ilk olarak 1950 yilinda uzay miihendisliginde kullanilmaya baslannustir. Ilk
kullanicilar Boeing, Bell Aerospace ve Rolls Royce firmalari olmustur. Yontemin ana
fikrini olusturan ilk makale 1956 yilinda Turner ve arkadaglari tarafindan yaymlanmistir.
Teknolojinin ilerlemesine parallel olarak 1970'lerde olgun hale gelen yontem giiniimiizde
makine, elektrik, ugak, ingaat, hidrodinamik, atom gibi ¢esitli miihendislik alanlarinin yanm
sira, tipta ortopedi, kalp ve damar cerrahisi, estetik cerrahi dallarinda da kullanilmaktadir
[90].

Dis hekimliginde sonlu elemanlar gerilme analizi ile ilgili yapilan ilk ¢calisma Ledley ve
Huang’in 1968’de yaptiklar1 arastirmadir. Bu calismada, matematik modeli elde edilmis
bir dise ¢esitli yonlerde kuvvetler uygulanmis ve bu kevvetlerin disi destekleyen kemik
dokusunda meydana getirdikleri gerilmeler degerlendirilmistir [91]. Yontemin bugiinkii
anlamiyla oral implantolojide uygulanmasi ise 1973 yilinda Tesk ve Widera’nin yaptiklari
arastirma ile baslamistir. Bu ¢alismada iki boyutlu ve aksisimetrik sonlu elemanlar stres

analizi yontemi ile implant ¢evresindeki kemikte olusan stres dagilimlari incelenmistir

[92].

Sonlu elemanlar gerilme analizinde gergek cismin, tam olarak formiile edilmesinin gii¢ligii
nedeniyle, bilgisayarda hesaplanmasi kolay olan elemanlardan olusturulmaktadir. Daha
sonra bilinen biitiin fizik kurallar1 daha basit geometriye sahip olan bu kiiciik elemanlarin
her birine uygulanmaktadir. Biitiin cismin elemanlara boliinebilmesi igin bir ag yapisina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Cismin boyutuna ve geometrisine uygun olarak se¢ilmis elemanlara
boliinmiis haline sayisal model denilmektedir. Sayisal modeli olusturan elemanlarin

birbirlerine temas ettigi yiizeylerde diigiim noktalart olusturulmaktadir. Mimkiin
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oldugunca ¢ok sayida eleman kullanmak, kuvvet dagiliminin daha duyarl Slgiilebilmesi
acisindan 6nemlidir. Belirli bir baglangi¢ noktasina gore tiim diigiimlerin X, y, z eksenleri
istiindeki koordinatlar1 saptanarak bilgisayara aktarilmaktadir. Ayrica, geometrik sekli
olusturan tiim malzeme Ozelliklerini belirleyen, poisson orani ve elastisite modiilii
degerleri bilgisayar programina tanitilmaktadir. Olusturulan matematik modelde, diigiim
noktalarina disaridan en basit dig etken ve siir sartlarinin uygulanmasiyla meydana glen
degisiklik durumlar1 i¢in matrisler olugsmakta, bu matrisler bilgisayar yardimiyla
coziilmektedir. Bu yolla her bir elemandaki ve dolayisiyla elemanlarin olusturduklari

cismin tamamindaki gerilme ve sekil degistirmeler elde edilmektedir [93].

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin diger yoOntemlere gore bir¢ok avantaji

bulunmaktadir [77]. Bunlar;

e Karmasik geometriye sahip kati cisimler modellenebilir.

o Gergege ¢ok yakin model, bilgisayar yazilimlari sayesinde olusturulabilir.

e Istenilen sayida degisik malzeme ile farkli modeller olusturulabilir.

e Gerilme dagilimi1 ve lokalizasyonlar1 hassas bir sekilde elde edilebilir.

e Uygulanan kuvvetlerin  malzeme o6zelliklerinin, geometrilerinin  kolayca
degistirilebilmesi ve analizin kolayca tekrarlanabilmesi miimkiindiir.

e Analiz sonuglari ¢ok kisa siirede elde edilebilir.

Sonlu elemanlar stres analizi sonucunda elde edilen degerler varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya ¢iktig1 i¢in bu degerlerin istatiksel analizi
yapilamamaktadir. Elde edilen basma, c¢ekme ve von Mises stres miktarlart ve
dagilimlarina bakilarak degerlendirme yapilir. En yiiksek ¢ekme stresleri maksimum asal
gerilmeleri, en yiiksek basma stresleri ise minimum asal gerilmeleri ifade eder. Pozitif
degerler ¢ekme streslerini, negatif degerler ise basma streslerini belirtmektedir. Sayisal
¢coziimleme sonunda her yiik durumu i¢in modelin herhangi bir noktasindaki tiim

gerilmeler, gerinimler ve yer degistirmeler bulunur [87].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali ile

gerceklestirilmistir.

Bu tez ¢alismasinda, maksiller ve mandibular posterior bolgede D2 ve D3 6zellikli kemige
yerlestirilmis 4 farkli tasarima sahip implantin peri-implantitisin 4 farkli modelinde ters
(removal) tork uygulanmasi sonucu implant ¢evresindeki kortikal ve kanselloz kemikte
olusan ¢ekme, basma ve Von Mises stres dagilimlarinin 3 boyutlu sonlu elemanlar stres
analizi yontemi ile incelenmesi ve karsilagtirilmasi ve sonrasinda farkli implant tasarimlari,
farklr defekt tipleri icin farkl ters tork kuvvetinin gerekip gerekmedigini ortaya konmasi

amaclanmustir.
3.1. Calisma Modellerinin Olusturulmasi

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu kati
modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi icin Intel Xeon® R CPU 3,30
GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7 Ultimate Version
Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880 (smart optics Sensortechnik
GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) optik tarayicisi ile 3 boyutlu tarama
cihazindan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) 3
boyutlu modelleme yazilimindan, VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA,
USA) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA)

analiz programindan yararlanilmstir.

[k asama olarak analiz edilecek yapmin 3 boyutlu ve gercek boyutla orantili geometrik ana
modeli olan maksilla ve mandibula modeli hazirlanmistir. Kemigi ifade eden taban
parcasimnin olusturulmasinda maksilla ve mandibula, implant ve implant pargalari
smartOptics tarayici kullanilarak taranmistir. Cekilen filmler, 3D-Doctor yazilimina
gecirilmis ve burada ‘Interactive Segmentation’ yontemi ile Hounsfield degerlerine
bakilarak kemik dokusu ayristirilmistir. Bu sekilde mandibula ve maksillada kortikal ve

spongioz kemik ile implantlar ger¢ek morfolojisini yansitacak sekilde modele taginmaistir.
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Maksiller posterior bolgede Lekholm ve Zarb’in ve Misch’in kemik kalite siniflamasi
dikkate alinarak bu siniflamada yer alan yeterli dayanima sahip yogun trabekiiler kemik
etrafinda ince kortikal kemik tabakasindan olusan D3 maksiller kemik belirlenmistir.
Mandibular posterior bolgede ise yogun trabekiiler kemik etrafinda kalin kortikal kemik
tabakas1 Ozelligine sahip D2 kemik belirlenerek modele aktarilmigtir. Cizelge 3.1.°de

modellenen yapilarin analiz programina girecek degerlerini gostermektedir [94].

TipU TipL

Sekil 3.1. Maksilla ve mandibula modelleri
Tip U: Maksilla modeli, Tip L: Mandibula modeli

Cizelge 3.1. Modellerde kullanilan materyaller ve mekanik 6zellikleri

Materyal Elastik Modiilii Possion Orani
Kortikal Kemik 13 Gpa 0,30
D3 Kanselloz Kemik (Maksilla) 1,6 Gpa 0,30
D2 Kanselloz Kemik (Mandibula) 5,5 Gpa 0,30
Titanyum 110 Gpa 0,35

4 farkli implant modeli ise silindirik ve agili sekilli, parallel duvarli, kare ve V kesitli
mikro ve makro yivlere sahip, internal baglantili kemik seviyesinde belirlenerek

modellenmistir.
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Implant 1 Implant 2 Implant 3 Implant 4

Sekil 3.2. implant modelleri

implant 1: 4 mm ¢ap, 10.5 mm uzunluk, silindirik sekilli, kare kesit yivli; implant 2: 3,8 mm cap, 10,5 mm uzunuluk, kok formu agili
sekilli, V kesit yivli; implant 3: 4 mm cap, 11 mm uzunluk, silindirik sekilli, mikro ve makro yivlere sahip; implant 4: 4,3 mm ¢ap, 11
mm uzunluk, koék formu agili sekilli, boyun kismida mikro, apikale dogru makro yivlere sahip.

Schwarz’in periimplantitis siniflamasindan yola ¢ikarak hazirlanan 3 farkli defekte ve

kontrol grubuna ait modeller ;

Implant1 ¢evreleyen bukkal kemigin %350’sinin kayb1
Implant1 ¢cevreleyen kemigin sirkiiler olarak apikale dogru %50’sinin kaybi
Implant1 cevreleyen kemigin horizontal olarak %50 sinin kaybi

Kontrol grubu olarak ise tam osseointegre kemik olacak sekilde hazirlanmistir.

r 8 = <

Tip A TipB TipC TipD

Sekil 3.3. Mandibular defekt tiplerinin modelleri

Tip A: Implant: gevreleyen bukkal kemigin %50’sinin kaybt; Tip B: Implant: gevreleyen kemigin horizontal olarak %50'sinin kaybi; Tip C:
Implant1 gevreleyen kemigin sirkiiler olarak apikale dogru %50’sinin kaybi; Tip D: Kontrol grubu defekt olmayan tam osseointegre

Tip A TipB TipC TipD

Sekil 3.4. Maksiller defekt tiplerinin modelleri

Tip A: Implant: gevreleyen bukkal kemigin %50’sinin kayb1; Tip B: Implant: gevreleyen kemigin horizontal olarak %50’sinin kaybi; Tip C:
Implant1 gevreleyen kemigin sirkiiler olarak apikale dogru %50’sinin kaybi; Tip D: Kontrol grubu defekt olmayan tam osseointegre
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Yapilan modellemeler Rhinoceros ve VRMesh yaziliminda 3 boyutlu uzayda dogru
koordinatlara yerlestirilmis ve modelleme islemi tamamlanmistir. Modeller, VRMesh
yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize hazir hale getirilmeleri ve
analizlerinin yapilmasi i¢in, stl formatinda Algor Fempro (Algor Inc, USA) yazilimina
aktarilmistir.  Stl formati 3 boyutlu modelleme programlari i¢in evrensel deger
tagimaktadir. Stl formatinda diigiimlerin koordinat bilgileri Algor yazilimi ile uyumlu hale
getirildikten sonra, burada Bricks ve Tetrahedra kati modele ¢evrilmistir. Bricks ve
Tetrahedra kati modelleme sisteminde, Fempro modelde olusturulabildigi kadar 8 nodlu
elemanlar kullanilir. 8 nodlu elemanlarin gerekli detaylari vermedigi durumlarda 7 nodlu, 6

nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanilir.

3.2. Model Gruplari

Maksilla’ya ait modeler

Model U1A:

Bu modelde, maksilla posterior bolgede D3 6zellikli kemige 4 mm c¢apinda, 10,5 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; silindirik sekilli, paralel
duvarly, kare kesit yivli, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu

modelde implant ¢evresindeki bukkal kemikte %50 oraninda rezorbsiyon olusturulmustur.

Model U1B:

Bu modelde, maksilla posterior bolgede D3 6zellikli kemige 4 mm c¢apinda, 10,5 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; silindirik sekilli, paralel
duvarly, kare kesit yivli, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu
modelde implant cevresindeki alveolar kemikte horizontal olarak %50 oraninda

rezorbsiyon olusturulmustur.

Model U1C:

Bu modelde, maksilla posterior bolgede D3 6zellikli kemige 4 mm ¢apinda, 10,5 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; silindirik sekilli, paralel

duvarl, kare kesit yivli, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu
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modelde implant g¢evresindeki kemikte sirkiiler olarak apikale dogru %350 oraninda

rezorbsiyon olusturulmustur.

Model U1D:

Bu modelde, maksilla posterior bolgede D3 o6zellikli kemige 4 mm c¢apinda, 10,5 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; silindirik sekilli, paralel
duvarli, kare kesit yivli, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Bu

modelde implant ¢evresinde herhangi bir rezorbsiyon olusturulmamustir.

Model U2A:

Bu modelde, maksilla posterior bolgede D3 6zellikli kemige 3,8 mm capinda, 10,5 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; kok formu agili sekilli, paralel
duvarli, V kesit yivli, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu

modelde implant ¢cevresindeki bukkal kemikte %50 oraninda rezorbsiyon olusturulmustur.

Model U2B:

Bu modelde, maksilla posterior bolgede D3 6zellikli kemige 3,8 mm capinda, 10,5 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; kok formu agili sekilli, paralel
duvarli, V kesit yivli, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu
modelde implant c¢evresindeki alveolar kemikte horizontal olarak %50 oraninda

rezorbsiyon olusturulmustur.

Model U2C:

Bu modelde, maksilla posterior bolgede D3 &zellikli kemige 3,8 mm ¢apinda, 10,5 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; kok formu acilt sekilli, paralel
duvarli, V kesit yivli, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu
modelde implant cevresindeki kemikte sirkiiler olarak apikale dogru %50 oraninda

rezorbsiyon olusturulmustur.
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Model U2D:

Bu modelde, maksilla posterior bolgede D3 6zellikli kemige 3,8 mm c¢apinda, 10,5 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; kok formu agil1 sekilli, paralel
duvarl, V kesit yivli, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Bu modelde

implant ¢cevresinde herhangi bir rezorbsiyon olusturulmamastir.

Model U3A:

Bu modelde, maksilla posterior bolgede D3 6zellikli kemige 4 mm ¢apinda, 11 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; silindirik sekilli, mikro ve
makro yivlere sahip, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu

modelde implant ¢evresindeki bukkal kemikte %50 oraninda rezorbsiyon olusturulmustur.

Model U3B:

Bu modelde, maksilla posterior bolgede D3 o6zellikli kemige 4 mm capinda, 11 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; silindirik sekilli, mikro ve
makro yivlere sahip, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu
modelde implant cevresindeki alveolar kemikte horizontal olarak %350 oraninda

rezorbsiyon olusturulmustur.

Model U3C:

Bu modelde, maksilla posterior bolgede D3 6zellikli kemige 4 mm capinda, 11 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; silindirik sekilli, mikro ve
makro yivlere sahip, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu
modelde implant cevresindeki kemikte sirkiiler olarak apikale dogru %50 oraninda

rezorbsiyon olusturulmustur.

Model U3D:

Bu modelde, maksilla posterior bolgede D3 ozellikli kemige 4 mm c¢apinda, 11 mm

uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; silindirik sekilli, mikro ve
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makro yivlere sahip, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Bu modelde

implant ¢cevresinde herhangi bir rezorbsiyon olusturulmamastir.

Model U4A:

Bu modelde, maksilla posterior bolgede D3 o6zellikli kemige 4,3 mm c¢apinda, 11 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; kok formu agili sekilli, mikro
ve makro yivlere sahip, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu

modelde implant ¢evresindeki bukkal kemikte %50 oraninda rezorbsiyon olusturulmustur.

Model U4B:

Bu modelde, maksilla posterior bolgede D3 o6zellikli kemige 4,3 mm capinda, 11 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; kok formu agili sekilli, mikro
ve makro yivlere sahip, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu
modelde implant cevresindeki alveolar kemikte horizontal olarak %50 oraninda

rezorbsiyon olusturulmustur.

Model U4C:

Bu modelde, maksilla posterior bolgede D3 6zellikli kemige 4,3 mm capinda, 11 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; kok formu agili sekilli, mikro
ve makro yivlere sahip, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu
modelde implant cevresindeki kemikte sirkiiler olarak apikale dogru %50 oraninda

rezorbsiyon olusturulmustur.

Model U4D:

Bu modelde, maksilla posterior bolgede D3 6zellikli kemige 4,3 mm capinda, 11 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; kok formu agili sekilli, mikro
ve makro yivlere sahip, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Bu modelde

implant ¢cevresinde herhangi bir rezorbsiyon olusturulmamastir.
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UlA U2A U3A U4A

UilB uz2B u3B u4B

uicC u2C u3C u4cC

uib uz2D u3D u4D

Sekil 3.5. Maksilla’ya ait modellerin gorselleri

U1A: maksilla, tip 1 kare kesit silindirik implant, bukkal defekte sahip model, U2A: maksilla, tip 2 V kesit kok formu agili implant,
bukkal defekte sahip model, U3A: maksilla, tip 3 mikro ve makro yivli silindirik implant, bukkal defekte sahip model, U4A: maksilla,
tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru makro yivli kok formu agili implant, bukkal defekte sahip model, U1B: maksilla, tip 1 kare
kesit silindirik implant, horizontal defekte sahip model, U2B: maksilla, tip 2 V kesit kok formu acili implant, horizontal defekte sahip
model, U3B: maksilla, tip 3 mikro ve makro yivli silindirik implant, horizontal defekte sahip model, U4B: maksilla, tip 4 boyun
kisminda mikro apikale dogru makro yivli kék formu acili implant, horizontal defekte sahip model, U1C: maksilla, tip 1 kare kesit
silindirik implant, sirkiiler defekte sahip model, U2C: maksilla, tip 2 V kesit kok formu agili implant, sirkiiler defekte sahip model, U3C:
maksilla, tip 3 mikro ve makro yivli silindirik implant, sirkiiler defekte sahip model, U4C: maksilla, tip 4 boyun kisminda mikro apikale
dogru makro yivli kok formu agili implant, sirkiiler defekte sahip model, U1D: maksilla, tip 1 kare kesit silindirik implant, defekt
olmayan kontrol model, U2D: maksilla, tip 2 V kesit kok formu agili implant, defekt olmayan kontrol model, U3D: maksilla, tip 3
mikro ve makro yivli silindirik implant, defekt olmayan kontrol model, U4D: maksilla, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru

makro yivli kok formu agili implant, defekt olmayan kontrol modeli



35

Mandibula’ya ait modeler

Model L1A:

Bu modelde, mandibula posterior bolgede D2 6zellikli kemige 4 mm ¢apinda, 10,5 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; silindirik sekilli, paralel
duvarli, kare kesit yivli, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu

modelde implant ¢evresindeki bukkal kemikte %50 oraninda rezorbsiyon olusturulmustur.

Model L1B:

Bu modelde, mandibula posterior bolgede D2 6zellikli kemige 4 mm capinda, 10,5 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; silindirik sekilli, paralel
duvarli, kare kesit yivli, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu
modelde implant cevresindeki alveolar kemikte horizontal olarak %50 oraninda

rezorbsiyon olusturulmustur.

Model L1C:

Bu modelde, mandibula posterior bolgede D2 6zellikli kemige 4 mm ¢apinda, 10,5 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; silindirik sekilli, paralel
duvarli, kare kesit yivli, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu
modelde implant cevresindeki kemikte sirkiiler olarak apikale dogru %50 oraninda

rezorbsiyon olusturulmustur.

Model L1D:

Bu modelde, mandibula posterior bolgede D2 6zellikli kemige 4 mm ¢apinda, 10,5 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; silindirik sekilli, paralel
duvarli, kare kesit yivli, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Bu

modelde implant ¢evresinde herhangi bir rezorbsiyon olusturulmamastir.
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Model L2A:

Bu modelde, mandibula posterior bolgede D2 6zellikli kemige 3,8 mm ¢apinda, 10,5 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; kok formu agili sekilli, paralel
duvarl, V kesit yivli, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu

modelde implant ¢evresindeki bukkal kemikte %50 oraninda rezorbsiyon olusturulmustur.

Model L2B:

Bu modelde, mandibula posterior bolgede D2 6zellikli kemige 3,8 mm ¢apinda, 10,5 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; kok formu agili sekilli, paralel
duvarli, V kesit yivli, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu
modelde implant ¢evresindeki alveolar kemikte horizontal olarak %50 oraninda

rezorbsiyon olusturulmustur.

Model L2C:

Bu modelde, mandibula posterior bolgede D2 6zellikli kemige 3,8 mm ¢apinda, 10,5 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; kok formu agili sekilli, paralel
duvarli, V kesit yivli, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu
modelde implant cevresindeki kemikte sirkiiler olarak apikale dogru %50 oraninda

rezorbsiyon olusturulmustur.

Model L2D:

Bu modelde, mandibula posterior bolgede D2 6zellikli kemige 3,8 mm ¢apinda, 10,5 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; kok formu acilt sekilli, paralel
duvarl, V kesit yivli, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Bu modelde

implant ¢evresinde herhangi bir rezorbsiyon olusturulmamastir.

Model L3A:

Bu modelde, mandibula posterior bolgede D2 o6zellikli kemige 4 mm c¢apinda, 11 mm

uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; silindirik sekilli, mikro ve
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makro yivlere sahip, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu

modelde implant ¢evresindeki bukkal kemikte %50 oraninda rezorbsiyon olusturulmustur.

Model L3B:

Bu modelde, mandibula posterior bolgede D2 6zellikli kemige 4 mm ¢apinda, 11 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; silindirik sekilli, mikro ve
makro yivlere sahip, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu
modelde implant cevresindeki alveolar kemikte horizontal olarak %50 oraninda

rezorbsiyon olusturulmustur.

Model L3C:

Bu modelde, mandibula posterior bolgede D2 o6zellikli kemige 4 mm c¢apinda, 11 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; silindirik sekilli, mikro ve
makro yivlere sahip, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu
modelde implant g¢evresindeki kemikte sirkiiler olarak apikale dogru %50 oraninda

rezorbsiyon olusturulmustur.

Model L3D:

Bu modelde, mandibula posterior bolgede D2 o6zellikli kemige 4 mm c¢apinda, 11 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; silindirik sekilli, mikro ve
makro yivlere sahip, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Bu modelde

implant ¢evresinde herhangi bir rezorbsiyon olusturulmamustir.

Model L4A:

Bu modelde, mandibula posterior bolgede D2 6zellikli kemige 4,3 mm c¢apinda, 11 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; kok formu ag¢ili sekilli, mikro
ve makro yivlere sahip, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu

modelde implant ¢cevresindeki bukkal kemikte %50 oraninda rezorbsiyon olusturulmustur.
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Model L4B:

Bu modelde, mandibula posterior bolgede D2 6zellikli kemige 4,3 mm ¢apinda, 11 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; kok formu ag¢il1 sekilli, mikro
ve makro yivlere sahip, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu
modelde implant c¢evresindeki alveolar kemikte horizontal olarak %50 oraninda

rezorbsiyon olusturulmustur.

Model L4C:

Bu modelde, maksilla posterior bolgede D2 o6zellikli kemige 4,3 mm capinda, 11 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; kok formu agili sekilli, mikro
ve makro yivlere sahip, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Ayrica bu
modelde implant g¢evresindeki kemikte sirkiiler olarak apikale dogru %350 oraninda

rezorbsiyon olusturulmustur.

Model L4D:

Bu modelde, mandibula posterior bolgede D2 6zellikli kemige 4,3 mm c¢apinda, 11 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmistir. Yerlestirilen implant; kok formu agili sekilli, mikro
ve makro yivlere sahip, internal baglantili ve kemik seviyesinde bir implanttir. Bu modelde

implant ¢evresinde herhangi bir rezorbsiyon olusturulmamustir.



L1A L2A L3A L4A
L1B L2B L3B L4B

4
L1C L2C L3C L4C
L1D L2D L3D L4D

Sekil 3.6. Mandibulaya ait modellerin gorselleri
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L1A: mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, bukkal defekte sahip model, L2A: mandibula, tip 2 V kesit kok formu agili implant,
bukkal defekte sahip model, L3A: mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli silindirik implant, bukkal defekte sahip model, L4A:
mandibula, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru makro yivli kok formu agili implant, bukkal defekte sahip model, L1B:
mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, horizontal defekte sahip model, L2B: mandibula, tip 2 V kesit kok formu ag¢ili implant,
horizontal defekte sahip model, L3B: mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli silindirik implant, horizontal defekte sahip model, L4B:
mandibula, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru makro yivli kék formu agili implant, horizontal defekte sahip model, L1C:
mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, sirkiiler defekte sahip model, L2C: mandibula, tip 2 V kesit kok formu ag¢ili implant,
sirkiiler defekte sahip model, L3C: mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli silindirik implant, sirkiiler defekte sahip model, L4C:
mandibula, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru makro yivli kok formu agili implant, sirkiiler defekte sahip model, L1D:
mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, defekt olmayan kontrol model, L2D: mandibula, tip 2 V kesit kok formu agili implant,
defekt olmayan kontrol model, L3D: mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli silindirik implant, defekt olmayan kontrol model, L4D:

mandibula, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru makro yivli kok formu agili implant, defekt olmayan kontrol model
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3.3. Diigiim ve Eleman Sayilari

Rhinoceros yaziliminda yapilan modeller, Algor yazilimina .stl seklinde yilizey verisi
olarak atilmistir. Algor yaziliminda analizlerinin yapilabilmesi i¢in, i¢i dolu sekilde

meshlenmesi gerekmektedir.

Meshleme isleminde, modeller miimkiin olabildigince 10 diiglim noktali (brick tipi)
elemanlardan olusturulmustur. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bolgelerde
gerektiginde yapmin tamamlanabilmesi i¢in daha az digim noktali elemanlar
kullanilmigtir. Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamay1 kolaylastirmak iizere miimkiin
olan en yiiksek diigiim noktali elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapisi olusturulmasina
calisilmistir. Modellerde bulunan ve analiz islemini zorlastiran dik ve dar bolgeler ¢izgisel

elemanlardan arindirilarak diizenli hale getirilmistir.

5 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman
Sekil 3.7. Ug boyutlu 8 nodlu, 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu, 4 nodlu Bricks elemanlar
Calismanin gerceke¢i sonuglar vermesi i¢in programin el verdigi oOl¢iide miimkiin

oldugunca fazla eleman sayisi1 se¢ilmistir. Modellere ait diiglim ve eleman sayilar1 Cizelge

3.2.°de verilmistir.
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Cizelge 3.2. Modellere ait diigiim ve eleman sayilar1

MODEL Diigiim Eleman MODEL Diigiim Eleman
(Node) (Element) (Node) (Element)
sayilari sayilari sayilar1 sayilari

UlA 165998 902610 L1A 172984 957320

UiB 146504 746619 L1B 142287 730511

uicC 145485 733623 L1C 153536 792436

uiD 171877 961743 L1D 180989 1028321

U2A 157578 851191 L2A 167128 919903

U2B 138784 689925 L2B 133316 673406

u2C 135231 670349 L2C 140826 712860

uz2Db 165365 921000 L2D 174317 985092

U3A 165034 893201 L3A 171259 943339

U3B 148980 740955 L3B 144686 735472

u3C 148445 742824 L3C 154611 789789

u3D 170756 951489 L3D 178205 957705

U4A 164304 884636 L4A 171951 944069

u4B 143319 706420 L4B 142187 710812

u4cC 143530 704057 L4C 153314 772926

u4D 169930 941053 L4D 178184 1003103

3.4. Kuvvet Yonii ve Boyutu

Implantlarin ¢ikartilmasi i¢in saat yoniiniin tersine dogru 10 Ncm ters tork Kkuvveti

uygulanmistir.

Modellerde kullanilan materyal 6zellikleri homojen,izotropik ve lineer elastiktir. Kortikal
kemigin dayanim kapasitesi maksimum principle (¢ekme) stresleri igin 121-135 MPa ve
minimum principle (basma) stresleri i¢in 167-205 MPa arasinda, kansell6z kemik igin ise
en fazla 20 MPa olarak kabul edilmistir. Lineer elastik olarak kabul edilen modellerin
analizlerinde elde edilecek stres degerlerinin dayanim kapasitesi ic¢in gerekli kuvvet

miktart dogru orantili artigla hesaplanmistir.
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Sekil 3.8. Saat yoniiniin tersine dogru uygulanmuis ters tork hareketi

3.5.  Sinir kosullari

Uzayda duran modelin analizinin yapilabilmesi icin periferik noktalardan baglanmasi ve

sinirlarinin tanimlanmasit gerekmektedir.

Calismada kullanilan modellerin tiimiinde 6n, arka ve alt kisimlara sifir serbestlik derecesi

verilmistir.

3.6. Stres Degerlerinin Hesaplanmasi ve Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi

Ters tork uygulamasi sonucunda olusan stresler arasinda modellerde meydana gelen
maksimum principle (¢ekme), minimum principle (basma) ve von Mises stresleri ve

dagilimlar1 hesaplandi.

Bu cevresel ol¢limlerden elde edilen degerler her bolgede 4 referans noktasi belirlenerek
karsilagtirildi. Her referans bolgesinde 1’er diiglim noktast belirlendi. Bu referans
noktalarinin yerlesim bolgeleri mezial, bukkal, distal ve lingual-palatinal olarak se¢ilmistir

ve ayrica en yiiksek ve en diisiik noktalarda belirtilmistir.

Ug boyutlu bir elemanda, en biiyiik stres degerleri, biitiin makaslama stres bilesenlerinin
sifir oldugu durumda olusmakta ve olusan basma ve ¢ekme streslerine ‘asal gerilme’
denilmektedir. Asal gerilme; maksimum, ara ve minimum asal gerilme olarak iice ayrilir.
‘c1’ en biiylik pozitif degeri, ‘o3’ en kiiciik degeri, ‘o’ ise ara degeri gostermektedir. Bu

degerler, ‘o1 > 0, > o3’ seklinde siralanmaktadir [85].
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o1 : maksimum asal stresi simgeler, pozitif degerdir ve tipik olarak en yiiksek gerilme

(cekme) stresini simgeler.

o3 : minimum asal stresi simgeler, negatif degerdir ve tipik olarak en yiiksek sikisma

(basma) stresini simgeler.

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ¢iktig1 i¢in istatistiksel analizler yapilamamustir.
Bu calismada, kesit goriintiilerinin ve diigiimlerdeki stres miktarlar1 ve dagilimlar

degerlendirilerek ve yorumlanmistir.

Olusan streslerin karsilagtirilmasini kolaylastirmak igin, her stres degerinin farkli renklerle

gosterildigi bir deger skalas1 tanimlanmustir.
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4. BULGULAR

Stres dagilimlarimi gosteren kesit goriintlilerinin sol iist tarafindaki skaladan (bilgisayar
programinda, stres miktarlarini kolay yorumlayabilmek icin verilen renk skalasi), renklere
gore sayisal olarak stres degerleri goriilmektedir. Sekillerde her renk bir stres araliini
(MPa) temsil eder. Skalalar aynmi yiikleme ve ayni yapi i¢in sabitlenmistir. Skala renk

araliklarinin sabit tutulmasi sekillerin birbiriyle karsilastirilmasina imkan vermektedir.

Sol st kosede yer alan skaladaki renklere gore, ¢ekme stresleri ve von Mises stres
degerleri maviden kirmiziya dogru artmaktadir. Basma stresleri ise negatif degerler ile
gosterilmektedir. Ancak basma streslerinin mutlak degeri kullanilmaktadir. Basma stresleri

icin mavi degerler daha yiiksek stresleri belirtmektedir.

Sol alt bolgedeki sayisal degerlerde ise kesitteki en yliksek ve en diisiik stres degerleri

gosterilmektedir.
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4.1. Maksilla ve Mandibulaya Ait Stres Dagilimlar:

UlA U2A U3A U4A

u3C u4cC

ulb u2D u3D u4bD

Sekil 4.1. Maksillaya ait modellerin stres dagilimlarinin genel goriintiileri

U1A: maksilla, tip 1 kare Kkesit silindirik implant, bukkal defekte sahip model, U2A: maksilla, tip 2 V kesit
kok formu agili implant, bukkal defekte sahip model, U3A: maksilla, tip 3 mikro ve makro yivli silindirik
implant, bukkal defekte sahip model, U4A: maksilla, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru makro yivli
kok formu agili implant, bukkal defekte sahip model, U1B: maksilla, tip 1 kare Kesit silindirik implant,
horizontal defekte sahip model, U2B: maksilla, tip 2 V kesit kok formu ag¢ili implant, horizontal defekte sahip
model, U3B: maksilla, tip 3 mikro ve makro yivli silindirik implant, horizontal defekte sahip model, U4B:
maksilla, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru makro yivli kok formu agili implant, horizontal defekte
sahip model, U1C: maksilla, tip 1 kare kesit silindirik implant, sirkiiler defekte sahip model, U2C: maksilla,
tip 2 V kesit kok formu agili implant, sirkiiler defekte sahip model, U3C: maksilla, tip 3 mikro ve makro yivli
silindirik implant, sirkiiler defekte sahip model, U4C: maksilla, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru
makro yivli kék formu ag¢ili implant, sirkiiler defekte sahip model, U1D: maksilla, tip 1 kare kesit silindirik
implant, defekt olmayan kontrol model, U2D: maksilla, tip 2 V kesit kok formu ag¢ili implant, defekt
olmayan kontrol model, U3D: maksilla, tip 3 mikro ve makro yivli silindirik implant, defekt olmayan
kontrol model, U4D: maksilla, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru makro yivli kok formu agil
implant, defekt olmayan kontrol model
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Sekil 4.2. Mandibulaya ait modellerin stres dagilimlarinin genel goriintiileri

L1A: mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, bukkal defekte sahip model, L2A: mandibula, tip 2 V kesit kok
formu agili implant, bukkal defekte sahip model, L3A: mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli silindirik implant,
bukkal defekte sahip model, L4A: mandibula, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru makro yivli kok formu
acili implant, bukkal defekte sahip model, L1B: mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, horizontal defekte
sahip model, L2B: mandibula, tip 2 V kesit kok formu agili implant, horizontal defekte sahip model, L3B:
mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli silindirik implant, horizontal defekte sahip model, L4B: mandibula, tip 4
boyun kisminda mikro apikale dogru makro yivli kok formu agili implant, horizontal defekte sahip model, L1C:
mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, sirkiiler defekte sahip model, L2C: mandibula, tip 2 V kesit kok
formu agili implant, sirkiiler defekte sahip model, L3C: mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli silindirik implant,
sirkiiler defekte sahip model, L4C: mandibula, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru makro yivli koék formu
acili implant, sirkiiler defekte sahip model, L1D: mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, defekt olmayan
kontrol model, L2D: mandibula, tip 2 V kesit kok formu agili implant, defekt olmayan kontrol model, L3D:
mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli silindirik implant, defekt olmayan kontrol model, L4D: mandibula, tip 4

boyun kisminda mikro apikale dogru makro yivli kdk formu acili implant, defekt olmayan kontrol model
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4.2. Maksiller Bukkal Defekt Modellerine Ait Kortikal Kemikte Olusan Stresler

Modellere ait bulgular Cizelge 4.1., Sekil 4.3. ve 4.4.de verilmistir. Maksillada bukkal
defekti bulunan modellerde yapilan analizlerde kortikal kemikte koronal kisimda apikal
kisma gore daha yogunlastigi goriilmiistiir. Maksimum principle degerinin en yliksek
oldugu bolge U3 A modelinin kortikal koronal bélgesinde 30,7600 MPa degerine sahiptir.
Maksimum principle degerlerinde siralama 3>4>1>2 seklindedir. Minimum principle
degerinin en yliksek oldugu bdlge U3A modelinin kortikal koronal bdlgesinde -26,0140
MPa degerine sahiptir. Minimum principle degerlerinde siralama 3>2>4>1 seklindedir.
Von Mises degerinin en yiiksek oldugu bdlge U3A modelinin kortikal koronal bdlgesinde
27,9825 MPa degerine sahiptir. Von Mises degerlerinde siralama 3>4>2>1 seklindedir.

“Maksimum Principle & Minimum Principle von Mises

of 1 ol

| i
Jli ;I—Li aglligo
_lzjﬁ—'l-l' fﬁﬁfﬁ —
N

20 -

UlA UlA U2A U2A U3A U3A U4A U4A
koronal apikal koronal apikal koronal apikal koronal apikal

Sekil 4.3. U1A-U2A-U3A-U4A Modellerine ait kortikal kemikte olusan stres degerlerinin
degerlendirilmesi

U1A: maksilla, tip 1 kare kesit silindirik implant, bukkal defekte sahip model; U2A: maksilla, tip 2 V kesit
kok formu agili implant, bukkal defekte sahip model; U3A: maksilla, tip 3 mikro ve makro yivli silindirik
implant, bukkal defekte sahip model; U4A: maksilla, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru makro yivli
kok formu agili implant, bukkal defekte sahip model
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Maksimum Principle

Minimum Principle
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U4A
APIKAL

Sekil 4.4. ULA-U2A-U3A-U4A  Modellerinde kortikal
dagilimlari

kemikte olusan streslerin

U1A: maksilla, tip 1 kare kesit silindirik implant, bukkal defekte sahip model; U2A: maksilla, tip 2 V kesit

kok formu agili implant, bukkal defekte sahip model; U3A: maksilla, tip 3 mikro ve makro yivli silindirik

implant, bukkal defekte sahip model; U4A: maksilla, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru makro yivli

kok formu agili implant, bukkal defekte sahip model
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4.3. Maksiller Bukkal Defekt Modellerine Ait Kanselloz Kemikte Olusan Stresler

Modellere ait bulgular Cizelge 4.2., Sekil 4.5. ve 4.6.’da verilmistir. Maksillada bukkal
defekti bulunan modellerde yapilan analizlerde implantin kemikle temas eden kansell6z
kemigin 1/3’lik kisminda maksimum principle, minimum principle ve von Mises stres
degerleri apikale dogru olan 2/3 ve 3/3 bolgelerine gore daha yogun ¢ikmistir. En yiiksek
maksimum principle degeri 3,7242 MPa degeri ile U3A modeline aittir. Modellere gore
siralamada 3>2>1>4 seklindedir. En yiiksek minimum principle degeri -5,8390 MPa degeri
ile ULA modeline aittir. Modellere gore siralamada ise 1>3>2>4 seklindedir. En yiiksek
von Mises degeri de yine 5,8773 MPa degeri ile yine Ul A modeline aittir. Modellere gore

siralamada ise yine 1>3>2>4 seklindedir.

& Maksimum Principle & Minimum Principle von Mises

‘e | | |
1 pevs [FvIe FEaeT PR

UlA UIA UlA U2A U2A U2A U3A U3A U3A U4A U4A U4LA
13 2/3 3/3 13 2/3 33 13 2/3 3/3 13 2/3 3/3

Sekil 4.5. U1A-U2A-U3A-U4A Modellerine ait kanselloz kemikte olusan streslerin
degerlendirilmesi

U1A: maksilla, tip 1 kare kesit silindirik implant, bukkal defekte sahip model; U2A: maksilla, tip 2 V kesit
kok formu agili implant, bukkal defekte sahip model; U3A: maksilla, tip 3 mikro ve makro yivli silindirik
implant, bukkal defekte sahip model; U4A: maksilla, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru makro yivli
kok formu ag¢ili implant, bukkal defekte sahip model
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von Mises Maksimum Principle Minimum Principle

UlA

U2A

U3A

U4A

Sekil 4.6. ULA-U2A-U3A-U4A Modellerinde kanselloz kemikte olusan streslerin
dagilimlar

U1A: maksilla, tip 1 kare kesit silindirik implant, bukkal defekte sahip model; U2A: maksilla, tip 2 V kesit
kok formu agili implant, bukkal defekte sahip model; U3A: maksilla, tip 3 mikro ve makro yivli silindirik
implant, bukkal defekte sahip model; U4A: maksilla, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru makro yivli
kok formu agili implant, bukkal defekte sahip model



54

4.4, Maksiller Horizontal Defekt Modellerine Ait Kortikal Kemikte Olusan Stresler

Modellere ait bulgular Cizelge 4.3., Sekil 4.7. ve 4.8.”de verilmistir. Maksillada horizontal
defekti bulunan modellerde yapilan analizlerde kortikal kemikte koronal kisimda apikal
kisma gore daha yogunlastigi goriilmiistiir. Maksimum principle degerinin en yiiksek
oldugu bolge U1B modelinin kortikal koronal bolgesinde 38,3975 MPa degerine sahiptir.
Maksimum principle degerlerinde siralama 1>4>2>3 seklindedir. Minimum principle
degerinin en yiiksek oldugu bolge U2B modelinin kortikal koronal bdlgesinde -64,1769
MPa degerine sahiptir. Minimum principle degerlerinde siralama 2>4>1>3 seklindedir.
Von Mises degerinin en yiiksek oldugu bdlge U2B modelinin kortikal koronal bdlgesinde
75,8070 MPa degerine sahiptir. Von Mises degerlerinde siralama ise yine 2>4>1>3
seklindedir.

& Maksimum Principle & Minimum Principle von Mises
80 1~ )
60 1 | |
» b | =
28 I-'. T 1— 'I l T ;' 'I % lI % ‘I l T l
20 17 J
40 7
60 7
-80
UlB UlB u2B u2B U3B U3B u4B U4B
Koronal Apikal Koronal Apikal Koronal Apikal Koronal Apikal

Sekil 4.7. U1B-U2B-U3B-U4B Modellerine ait kortikal kemikte olusan streslerin
degerlendirilmesi

U1B: maksilla, tip 1 kare kesit silindirik implant, horizontal defekte sahip model; U2B: maksilla, tip 2 V
kesit kok formu agili implant, horizontal defekte sahip model; U3B: maksilla, tip 3 mikro ve makro yivli
silindirik implant, horizontal defekte sahip model; U4B: maksilla, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru

makro yivli kdk formu agili implant, horizontal defekte sahip model
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Sekil 4.8. U1B-U2B-U3B-U4B Modellerinde kortikal kemikte olusan streslerin dagilimlari

U1B: maksilla, tip 1 kare kesit silindirik implant, horizontal defekte sahip model; U2B: maksilla, tip 2 V
kesit kok formu agili implant, horizontal defekte sahip model; U3B: maksilla, tip 3 mikro ve makro yivli

silindirik implant, horizontal defekte sahip model; U4B: maksilla, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru

makro yivli kok formu acili implant, horizontal defekte sahip model
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4.5. Maksiller Horizontal Defekt Modellerine Ait Kanselloz Kemikte Olusan Stresler

Modellere ait bulgular Cizelge 4.4. ve Sekil 4.9. ve 4.10.’da verilmistir. Maksillada
horizontal defekti bulunan modellerde yapilan analizlerde implantin kemikle temas eden
kanselloz kemigin 1/3’lik kisminda maksimum principle, minimum principle ve von
Mises stres degerleri apikale dogru olan 2/3 ve 3/3 bolgelerine gore daha yogun ¢ikmustir.
En yiiksek maksimum principle degeri 2,7264 MPa degeri ile U2B modeline aittir. En
yiiksek minimum principle degeri -2,5786 MPa degeri ile U2B modeline aittir. En yiliksek
von Mises degeri de yine 3,2566 MPa degeri ile yine U2B modeline aittir. Modellere gore

siralamada ise 2>4>1>3 seklindedir.

i Maksimum Principle & Minimum Principle von Mises

— J

UlB UIB UlB U2B U2B U2B U3B U3B U3B U4B U4B U4B
13 23 33 13 23 33 13 23 33 13 23 373

W N R O RN W W
L

Sekil 4.9. U1B-U2B-U3B-U4B Modellerine ait kanselloz kemikte olusan streslerin
degerlendirilmesi

U1B: maksilla, tip 1 kare kesit silindirik implant, horizontal defekte sahip model; U2B: maksilla, tip 2 V
kesit kok formu agili implant, horizontal defekte sahip model; U3B: maksilla, tip 3 mikro ve makro yivli
silindirik implant, horizontal defekte sahip model; U4B: maksilla, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru

makro yivli kok formu acili implant, horizontal defekte sahip model
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von Mises
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Sekil 4.10. U1B-U2B-U3B-U4B Modellerinde kanselloz

dagilimlar

kemikte olusan streslerin

U1B: maksilla, tip 1 kare kesit silindirik implant, horizontal defekte sahip model; U2B: maksilla, tip 2 V

kesit kok formu agili implant, horizontal defekte sahip model; U3B: maksilla, tip 3 mikro ve makro yivli

silindirik implant, horizontal defekte sahip model; U4B: maksilla, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru

makro yivli kok formu agili implant, horizontal defekte sahip model
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4.6. Maksiller Sirkiiler Defekt Modellerine Ait Kortikal Kemikte Olusan Stresler

Modellere ait bulgular Cizelge 4.5., Sekil 4.11. ve 4.12.’de verilmistir. Maksillada sirkiiler
defekti bulunan modellerde yapilan analizlerde kortikal kemikte apikal kisimda koronal
kisma gore daha yogunlastigi goriilmiistiir. Maksimum principle degerinin en yiiksek
oldugu bolge UIC modelinin kortikal apikal bolgesinde 15,6866 MPa degerine sahiptir.
Maksimum principle degerlerinde siralama 1>2>4>3 gseklindedir. Minimum principle
degerinin en yiiksek oldugu bolge U4C modelinin kortikal apikal bolgesinde -17,3329
MPa degerine sahiptir. Minimum principle degerlerinde siralama 4>2>1>3 seklindedir.
Von Mises degerinin en yliksek oldugu bolge UIC modelinin kortikal apikal bolgesinde
21,5349 MPa degerine sahiptir. Von Mises degerlerinde siralama 3>4>2>1 seklindedir.

i Maksimum Principle & Minimum Principle von Mises

25 7
20 -
15 1
10 A

-10 A
-15 A
-20

UlC UlC U2C U2C U3C U3C u4C u4C
Koronal Apikal Koronal Apikal Koronal Apikal Koronal Apikal

Sekil 4.11. U1C-U2C-U3C-U4C Modellerine ait kortikal kemikte olusan streslerin
degerlendirilmesi

U1C: maksilla, tip 1 kare kesit silindirik implant, sirkiiler defekte sahip model; U2C: maksilla, tip 2 V kesit
kok formu agili implant, sirkiiler defekte sahip model; U3C: maksilla, tip 3 mikro ve makro yivli silindirik
implant, sirkiiler defekte sahip model; U4C: maksilla, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru makro yivli

kok formu agili implant, sirkiiler defekte sahip model
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Sekil 4.12. U1C-U2C-U3C-U4C Modellerinde kortikal kemikte olusan streslerin
dagilimlar

U1C: maksilla, tip 1 kare kesit silindirik implant, sirkiiler defekte sahip model; U2C: maksilla, tip 2 V kesit
kok formu agili implant, sirkiiler defekte sahip model; U3C: maksilla, tip 3 mikro ve makro yivli silindirik
implant, sirkiiler defekte sahip model; U4C: maksilla, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru makro yivli

kok formu agili implant, sirkiiler defekte sahip model
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4.7. Maksiller Sirkiiler Defekt Modellerine Ait Kanselloz Kemikte Olusan Stresler

Modellere ait bulgular Cizelge 4.6., Sekil 4.13. ve 4.14.”de verilmistir. Maksillada sirkiiler
defekti bulunan modellerde yapilan analizlerde implantin kemikle temas eden kansell6z
kemigin 1/3’liikk kisminda maksimum principle, minimum principle ve von Mises stres
degerleri apikale dogru olan 2/3 ve 3/3 bolgelerine gore daha yogun ¢ikmistir. En yiiksek
maksimum principle degeri 4,7371 MPa degeri ile U2C modeline aittir. En yiiksek
minimum principle degeri -4,5676 MPa degeri ile U2C modeline aittir. En yiiksek von
Mises degeri de yine 5,7244 MPa degeri ile yine U2C modeline aittir. Modellere gore

siralamada ise 2>4>1>3 seklindedir.

i Maksimum Principle & Minimum Principle von Mises

FRTTT IO | 110
Wyblyyy Ly
J

UlC UlIC UIC U2C U2C U2C U3C U3C U3C U4C U4C U4cC
13 23 33 13 23 33 13 23 3/3 13 23 3743

Sekil 4.13. U1C-U2C-U3C-U4C Modellerine ait kanselloz kemikte olusan streslerin
degerlendirilmesi

U1C: maksilla, tip 1 kare kesit silindirik implant, sirkiiler defekte sahip model; U2C: maksilla, tip 2 V kesit
kok formu agili implant, sirkiiler defekte sahip model; U3C: maksilla, tip 3 mikro ve makro yivli silindirik
implant, sirkiiler defekte sahip model; U4C: maksilla, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru makro yivli

kok formu agili implant, sirkiiler defekte sahip model
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von Mises Maksimum Principle Minimum Principle

uicC

uz2C

u3C

u4cC

Sekil 4.14. U1C-U2C-U3C-U4C Modellerinde kanselloz kemikte olusan streslerin
dagilimlar

U1C: maksilla, tip 1 kare kesit silindirik implant, sirkiiler defekte sahip model; U2C: maksilla, tip 2 V kesit
kok formu acili implant, sirkiiler defekte sahip model; U3C: maksilla, tip 3 mikro ve makro yivli silindirik
implant, sirkiiler defekte sahip model; U4C: maksilla, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru makro yivli

kok formu agili implant, sirkiiler defekte sahip model
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4.8. Maksiller Defekt Olmayan Kontrol Modellerine Ait Kortikal Kemikte Olusan

Stresler

Modellere ait bulgular Cizelge 4.7., Sekil 4.15. ve 4.16.’da verilmistir. Maksillada defekti
bulunmayan tam osseoentegre modellerde yapilan analizlerde kortikal kemikte koronal
kisimda apikal kisma gore daha yogunlagtigi goriilmiistiir. Maksimum principle degerinin
en yliksek oldugu bolge U2D modelinin kortikal koronal bolgesinde 6,1759 MPa degerine
sahiptir. Maksimum principle degerlerinde siralama 2>1>3>4 geklindedir. Minimum
principle degerinin en yiiksek oldugu bdlge U1D modelinin kortikal koronal bolgesinde
-5,8123 MPa degerine sahiptir. Minimum principle degerlerinde siralama 1>2>4>3
seklindedir. Von Mises degerinin en yliksek oldugu bolge U1D modelinin kortikal koronal
bolgesinde 8,8175 MPa degerine sahiptir. Von Mises degerlerinde siralama 1>2>4>3
seklindedir.

i Maksimum Principle & Minimum Principle von Mises
10 A
8 -
6 -
4
2 -
] =
2
. J
-6
UlD UlD U2D U2D U3D U3D U4D U4D
Koronal Apikal Koronal Apikal Koronal Apikal Koronal Apikal

Sekil 4.15. U1D-U2D-U3D-U4D Modellerine ait kortikal kemikte olusan streslerin
degerlendirilmesi

U1D: maksilla, tip 1 kare kesit silindirik implant, defekt olmayan kontrol model; U2D: maksilla, tip 2 V
kesit kok formu agili implant, defekt olmayan kontrol model; U3D: maksilla, tip 3 mikro ve makro yivli
silindirik implant, defekt olmayan kontrol model; U4D: maksilla, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru

makro yivli kok formu agili implant, defekt olmayan kontrol model
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Sekil 4.16. U1D-U2D-U3D-U4D Modellerinde kortikal
dagilimlar

kemikte olusan streslerin

U1D: maksilla, tip 1 kare kesit silindirik implant, defekt olmayan kontrol model; U2D: maksilla, tip 2 V

kesit kok formu agili implant, defekt olmayan kontrol model; U3D: maksilla, tip 3 mikro ve makro yivli

silindirik implant, defekt olmayan kontrol model; U4D: maksilla, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru

makro yivli kok formu agili implant, defekt olmayan kontrol model
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4.9. Maksiller Defekt Olmayan Kontrol Modellerine Ait Kanselloz Kemikte Olusan
Stresler

Modellere ait bulgular Cizelge 4.8., Sekil 4.17. ve 4.18.’de verilmistir. Maksillada defekti
bulunmayan tam osseoentegre modellerde yapilan analizlerde implantin kemikle temas
eden kanselloz kemigin 1/3°liikk kisminda maksimum principle, minimum principle ve von
Mises stres degerleri apikale dogru olan 2/3 ve 3/3 bolgelerine gére daha yogun ¢ikmustir.
En yiiksek maksimum principle degeri 1,7397 MPa degeri ile U4D modeline aittir. En
yiiksek minimum principle degeri -1,5887 MPa degeri ile U4D modeline aittir. En yiiksek
von Mises degeri de 1,8165 MPa degeri ile yine U4D modeline aittir. Modellere gore

siralamada ise 4>2>3>1 seklindedir.

i Maksimum Principle & Minimum Principle von Mises
2
1,5 .
1 -
0,5
s N
0 I T T T T T T T T T T
-0,5
1
-1,5 i
-2
U1D UID UID U2D U2D U2D U3D U3D U3D U4D U4D U4D
13 2/3 33 1/3 23 3/3 13 2/3 33 1/3 23 373

Sekil 4.17. U1D-U2D-U3D-U4D Modellerine ait kanselloz kemikte olusan streslerin
degerlendirilmesi

U1D: maksilla, tip 1 kare kesit silindirik implant, defekt olmayan kontrol model; U2D: maksilla, tip 2 V
kesit kok formu agili implant, defekt olmayan kontrol model; U3D: maksilla, tip 3 mikro ve makro yivli
silindirik implant, defekt olmayan kontrol model; U4D: maksilla, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru

makro yivli kok formu acili implant, defekt olmayan kontrol model
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von Mises Maksimum Principle Minimum Principle
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Sekil 4.18. U1D-U2D-U3D-U4D Modellerinde kanselloz kemikte olusan streslerin

dagilimlar

U1D: maksilla, tip 1 kare kesit silindirik implant, defekt olmayan kontrol model; U2D: maksilla, tip 2 V

kesit kok formu agili implant, defekt olmayan kontrol model; U3D: maksilla, tip 3 mikro ve makro yivli

silindirik implant, defekt olmayan kontrol model; U4D: maksilla, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru

makro yivli kdk formu agili implant, defekt olmayan kontrol model
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4.10. Mandibular Bukkal Defekt Modellerine Ait Kortikal Kemikte Olusan Stresler

Modellere ait bulgular Cizelge 4.9., Sekil 4.19. ve 4.20.’de verilmistir. Alt ¢enede bukkal
defekti bulunan modellerde yapilan analizlerde kortikal kemikte koronal kisimda lingual
bolgede streslerin daha yogun oldugu goriilmiistiir. Kortikal kemigin apikal bolgesinde de
lingual tarafta daha yogunlastigi goriilmiistiir. Maksimum principle degerinin en yiiksek
oldugu bolge L1A modelinin kortikal apikal bolgesinde 12,1910 MPa degerine sahiptir.
Minimum principle degerinin en yiiksek oldugu bolge L2A modelinin kortikal apikal
bolgesinde -21,0774 MPa degerine sahiptir. Von Mises degerinin en yiiksek oldugu bolge
L2A modelinin kortikal apikal bolgesinde 16,0888 MPa degerine sahiptir. Maksimum
principle degerlerinde 1>2>3>4 seklindedir. Minimum principle degerlerinde 2>4>1>3

seklindedir. Von Mises degerlerinde ise 2>1>4>3 seklindedir.

i Maksimum Principle & Minimum Principle von Mises

sy o J
-10 -

J

-20 A

L1A L1A L2A L2A L3A L3A L4A L4A
Koronal Apikal Koronal Apikal Koronal Apikal Koronal Apikal

Sekil 4.19. L1A-L2A-L3A-L4A Modellerine ait kortikal kemikte olusan streslerin
degerlendirilmesi

L1A: mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, bukkal defekte sahip model; L2A: mandibula, tip 2 V
kesit kok formu agili implant, bukkal defekte sahip model; L3A: mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli
silindirik implant, bukkal defekte sahip model; L4A: mandibula, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru

makro yivli kok formu agili implant, bukkal defekte sahip model
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von Mises Maksimum Principle Minimum Principle
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Sekil 4.20. L1A-L2A-L3A-L4A Modellerinde kortikal kemikte olusan streslerin
dagilimlari

L1A: mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, bukkal defekte sahip model; L2A: mandibula, tip 2 V

kesit kok formu agili implant, bukkal defekte sahip model; L3A: mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli

silindirik implant, bukkal defekte sahip model; L4A: mandibula, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru

makro yivli kok formu agili implant, bukkal defekte sahip model
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4.11. Mandibular Bukkal Defekt Modellerine Ait Kanselloz Kemikte Olusan

Stresler

Modellere ait bulgular Cizelge 4.10., Sekil 4.21. ve 4.22.°de verilmistir. Alt cenede bukkal
defekti bulunan modellerde yapilan analizlerde implantin kemikle temas eden kansell6z
kemigin 1/3’liikk kisminda maksimum principle, minimum principle ve von Mises stres
degerleri apikale dogru olan 2/3 ve 3/3 bolgelerine gore daha yogun ¢ikmistir. En yiiksek
maksimum principle degeri 12,8132 MPa degeri ile L1A modeline aittir. Modellere gore
siralamada ise 1>2>4>3 seklindedir. En yiliksesk minimum principle degeri -19,4930 MPa
degeri ile L1A modeline aittir. Modellere gore siralamada ise 1>4>2>3 seklindedir. En
yuksek von Mises degeri de yine 13,4086 MPa degeri ile yine L1A modeline aittir.

Modellere gore siralamada ise 1>2>4>3 seklindedir.

15 71 w Maksimum Principle & Minimum Principle von Mises

10

10
15
20 = g

L1A L1A L1A L2A L2A L2A L3A L3A L3A L4A L4A L4A
/3 2/3 33 1/3 2/3 3/3 13 2/3 3/3 1/3 2/3 3/3

Sekil 4.21. L1A-L2A-L3A-L4A Modellerine ait kanselloz kemikte olusan streslerin
degerlendirilmesi

L1A: mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, bukkal defekte sahip model; L2A: mandibula, tip 2 V
kesit kok formu agili implant, bukkal defekte sahip model; L3A: mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli
silindirik implant, bukkal defekte sahip model; L4A: mandibula, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru
makro yivli kok formu agili implant, bukkal defekte sahip model
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von Mises Maksimum Principle Minimum Principle
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Sekil 4.22. L1A-L2A-L3A-L4A Modellerinde kanselloz kemikte olusan streslerin
dagilimlar

L1A: mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, bukkal defekte sahip model; L2A: mandibula, tip 2 V
kesit kok formu agili implant, bukkal defekte sahip model; L3A: mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli
silindirik implant, bukkal defekte sahip model; L4A: mandibula, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru
makro yivli kdk formu agili implant, bukkal defekte sahip model
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4.12. Mandibular Horizontal Defekt Modellerine Ait Kortikal Kemikte Olusan
Stresler

Modellere ait bulgular Cizelge 4.11., Sekil 4.23. ve 4.24.’de verilmistir. Alt ¢enede
horizontal defekti bulunan modellerde yapilan analizlerde kortikal kemikte koronal
kisimda apikal kisma gore daha yougunlastigi goriilmiistiir. Maksimum principle degerinin
en yiiksek oldugu bolge L2B modelinin kortikal koronal bdlgesinde 59,6351 MPa degerine
sahiptir. Minimum principle degerinin en yiiksek oldugu bolge L2B modelinin kortikal
koronal bolgesinde -62,5519 MPa degerine sahiptir. Von Mises degerinin en yiiksek
oldugu bolge L2B modelinin kortikal koronal bolgesinde 105,8650 MPa degerine sahiptir.
Makimum principle, minimum principle, von Mises degerlerinde siralama 2>1>4>3
seklindedir.

i Maksimum Principle & Minimum Principle von Mises
120 1
100 A
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60 - i
40 T | '_I
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-40 - i
-60 -
-80 7
L1B L1B L2B L2B L3B L3B L4B L4B
Koronal Apikal Koronal Apikal Koronal Apikal Koronal Apikal

Sekil 4.23. L1B-L2B-L3B-L4B Modellerine ait kortikal kemikte olusan streslerin
degerlendirilmesi

L1B: mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, horizontal defekte sahip model; L2B: mandibula, tip 2 V
kesit kok formu agili implant, horizontal defekte sahip model; L3B: mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli
silindirik implant, horizontal defekte sahip model; L4B: mandibula, tip 4 boyun kisminda mikro apikale

dogru makro yivli kdk formu agili implant, horizontal defekte sahip model
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Sekil 4.24. L1B-L2B-L3B-L4B Modellerinde kortikal kemikte olusan streslerin dagilimlari

L1B: mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, horizontal defekte sahip model; L2B: mandibula, tip 2 V
kesit kok formu agili implant, horizontal defekte sahip model; L3B: mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli

silindirik implant, horizontal defekte sahip model; L4B: mandibula, tip 4 boyun kisminda mikro apikale

dogru makro yivli kok formu agili implant, horizontal defekte sahip model
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4.13. Mandibular Horizontal Defekt Modellerine Ait Kanselloz Kemikte Olusan
Stresler

Modellere ait bulgular Cizelge 4.12., Sekil 4.25. ve 4.26.’da verilmistir. Alt ¢enede
horizontal defekti bulunan modellerde yapilan analizlerde kansell6z kemigin 1/3’liikk
kisminda maksimum principle, minimum principle ve von Mises stres degerleri apikale
dogru olan 2/3 ve 3/3 bolgelerinde daha yogun fazla ¢ikmistir. En yliksek maksimum
principle degeri 2,3111 MPa ile L2B modeline aittir. En yiiksek minimum principle degeri
ise -2,5201 MPa degeri ile L2B modeline aittir. En yliksek von Mises degeri de yine
3,2624 MPa degeri ile L2B Modeline aittir. Biitiin stres degerlerinin modellere gore

siralamasinda ise 2>1>4>3 seklindedir.

i Maksimum Principle & Minimum Principle von Mises

I8 J

L1B L1B L1B L2B L2B L2B L3B L3B L3B L4B L4B L4B
13 2/33 33 13 23 33 13 23 33 13 23 373

DN RO RN W
1

Sekil 4. 25. L1B-L2B-L3B-L4B Modellerine ait kanselloz kemikte olusan streslerin
degerlendirilmesi

L1B: mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, horizontal defekte sahip model; L2B: mandibula, tip 2 V
kesit kok formu agili implant, horizontal defekte sahip model; L3B: mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli
silindirik implant, horizontal defekte sahip model; L4B: mandibula, tip 4 boyun kisminda mikro apikale

dogru makro yivli kok formu agili implant, horizontal defekte sahip model
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von Mises Maksimum Principle Minimum Principle

L1B

L2B

L3B

L4B

Sekil 4.26. L1B-L2B-L3B-L4B Modellerinde kanselloz kemikte olusan streslerin
dagilimlar

L1B: mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, horizontal defekte sahip model; L2B: mandibula, tip 2 V
kesit kok formu agilt implant, horizontal defekte sahip model; L3B: mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli
silindirik implant, horizontal defekte sahip model; L4B: mandibula, tip 4 boyun kisminda mikro apikale

dogru makro yivli kok formu agili implant, horizontal defekte sahip model
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4.14. Mandibular Sirkiiler Defekt Modellerine Ait Kortikal Kemikte Olusan

Stresler

Modellere ait bulgular Cizelge 4.13., Sekil 4.27. ve 4.28’de verilmistir. Alt genede sirkiiler
defekte sahip modellerde yapilan analizlerde kortikal kemigin apikal kisminda koronal
kismina gore maksimum Principle, minimum Principle ve von mises degerleri daha yiiksek
cikmistir. En yliksek maksimum Principle degeri 22,7751 MPa ile L4C modeline aittir. En
yiliksek minimum Principle degeri ise -34,3041 MPa ile L4C modeline aittir. En yiiksek
von mises stres degeri de yine 34,9115 MPa ile L4C modeline aittir. Modellere gore

siralama 4>2>1>3 seklindedir.

i Maksimum Principle & Minimum Principle von Mises
40 -~
30 . 1
207 ! | {
10 A
0 "I T % T T "I T == /I
-10 -
-20 A
-30 -
-40 4
L1C L1C L2C L2C L3C L3C L4C L4C
Koronal Apikal Koronal Apikal Koronal Apikal Koronal Apikal

Sekil 4.27. L1C-L2C-L3C-L4C Modellerine ait kortikal kemikte olusan streslerin
degerlendirilmesi

L1C: mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, sirkiiler defekte sahip model; L2C: mandibula, tip 2 V
kesit kok formu agili implant, sirkiiler defekte sahip model; L3C: mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli
silindirik implant, sirkiiler defekte sahip model; L4C: mandibula, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru

makro yivli kok formu acili implant, sirkiiler defekte sahip model
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Sekil 4.28. L1C-L2C-L3C-L4C Modellerinde kortikal kemikte olusan streslerin dagilimlar:

L1C: mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, sirkiiler defekte sahip model; L2C: mandibula, tip 2 V

kesit kok formu agili implant, sirkiiler defekte sahip model; L3C: mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli

silindirik implant, sirkiiler defekte sahip model; L4C: mandibula, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru

makro yivli kok formu acili implant, sirkiiler defekte sahip model




87

4.15. Mandibular Sirkiiler Defekt Modellerine Ait Kanselloz Kemikte Olusan

Stresler

Modellere ait bulgular Cizelge 4.14., Sekil 4.29. ve 4.30.’da verilmistir. Alt ¢enede
sirkiiler defekti bulunan modellerde yapilan analizlerde implantin kemikle temas eden
kanselloz kemigin 1/3’liikk kisminda maksimum principle, minimum principle ve von
Mises stres degerleri apikale dogru olan 2/3 ve 3/3 bolgelerine gore daha yogun ¢ikmustir.
En yiliksek maksimum principle degeri 3,8432 MPa degeri ile L2C modeline aittir.
Modellere gore siralama 2>1>4>3 seklindedir. En yiiksek minimum principle degeri
-3,6825 MPa degeri ile L2C modeline aittir. Modellere gore siralama 2>4>1>3 seklindedir.
En yiiksek von Mises degeri de yine 5,1196 MPa degeri ile yine L2C modeline aittir.

Modellere gore siralamada ise 2>1>4>3 seklindedir.

i Maksimum Principle & Minimum Principle von Mises

a — -

L1C L1C LIC L2C L2C L2C L3C L3C L3C L4C L4C L4C
13 233 33 13 23 33 13 23 33 13 23 373

1 Il ol 1 1 1 1 1 1

AN RORNWS OO

Sekil 4.29. L1C-L2C-L3C-L4C Modellerine ait kansell6z kemikte olusan streslerin
degerlendirilmesi

L1C: mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, sirkiiler defekte sahip model; L2C: mandibula, tip 2 V
kesit kok formu ag¢ili implant, sirkiiler defekte sahip model; L3C: mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli
silindirik implant, sirkiiler defekte sahip model; L4C: mandibula, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru

makro yivli kok formu acili implant, sirkiiler defekte sahip model
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von Mises Maksimum Principle Minimum Principle
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Sekil 4.30. L1C-L2C-L3C-L4C Modellerinde kanselloz kemikte olusan streslerin
dagilimlar

L1C: mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, sirkiiler defekte sahip model; L2C: mandibula, tip 2 V
kesit kok formu ag¢ili implant, sirkiller defekte sahip model; L3C: mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli
silindirik implant, sirkiiler defekte sahip model; L4C: mandibula, tip 4 boyun kisminda mikro apikale dogru

makro yivli kok formu acili implant, sirkiiler defekte sahip model
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4.16. Mandibular Defekt Olmayan Kontrol Modellerine Ait Kortikal Kemikte
Olusan Stresler

Modellere ait bulgular Cizelge 4.15., Sekil 4.31. ve 4.32.”de verilmistir. Alt ¢enede defekti
bulunmayan tam osseointegre modellerde yapilan analizlerde kortikal kemigin koronal
kisminda apikal kismima gore maksimum principle, minimum principle ve von Mises
degerleri daha yiiksek ¢ikmistir. Sadece L4D modelinin maksimum principle degeri apikal
kissmda daha fazladir. En yliksek maksimum principle degeri 4,3950 MPa ile L1D
modeline aittir. Modellere gore siralama 1>2>3>4 seklindedir. En yiiksek minimum
principle degeri ise -5,4666 MPa ile L2D modeline aittir. Modellere gore siralama
2>1>4>3 seklindedir. En yiiksek von Mises stres degeri de yine 8,1461 MPa ile L2D

modeline aittir. Modellere gore siralama 2>1>4>3 geklindedir.

i Maksimum Principle & Minimum Principle von Mises
10 A
g -
6
4
2
0
-2
-6
L1D L1D L2D L2D L3D L3D L4D L4D
Koronal Apikal Koronal Apikal Koronal Apikal Koronal Apikal

Sekil 4.31. L1D-L2D-L3D-L4D Modellerine ait kortikal kemikte olusan streslerin
degerlendirilmesi

L1D: mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, defekt olmayan kontrol model; L2D: mandibula, tip 2 V
kesit kok formu ag¢ili implant, defekt olmayan kontrol model; L3D: mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli
silindirik implant, defekt olmayan kontrol model; L4D: mandibula, tip 4 boyun kisminda mikro apikale

dogru makro yivli kdk formu agili implant, defekt olmayan kontrol model
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Sekil 4.32. L1D-L2D-L3D-L4AD Modellerinde kortikal

dagilimlar

kemikte olusan streslerin

L1D: mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, defekt olmayan kontrol model; L2D: mandibula, tip 2 V

kesit kok formu agili implant, defekt olmayan kontrol model; L3D: mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli

silindirik implant, defekt olmayan kontrol model; L4D: mandibula, tip 4 boyun kisminda mikro apikale

dogru makro yivli kdk formu agili implant, defekt olmayan kontrol model
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4.17. Mandibular Defekt Olmayan Kontrol Modellerine Ait Kortikal Kemikte
Olusan Stresler

Modellere ait bulgular Cizelge 4.16., Sekil 4.33. ve 4.34.’de verilmistir. Alt cenede defekti
bulunmayan tam osseointegre modellerde yapilan analizlerde kanselloz kemigin 1/31iik
kisminda maksimum principle, minimum principle ve von Mises stres degerleri apikale
dogru olan 2/3 ve 3/3 bolgelerinde daha yogun fazla ¢ikmistir. En yiliksek maksimum
principle degeri 1,9415 MPa ile L4D modeline aittir. En yiiksek minimum principle degeri
ise -1,6215 MPa degeri ile L4D modeline aittir. En yiiksek von Mises degeri de yine
2,3760 MPa degeri ile L4D Modeline aittir. Modellere gore siralamada ise 4>3>2>1
seklindedir.

i Maksimum Principle & Minimum Principle von Mises

| i j;i - li .
|
L1D LID LID L2D L2D L2D L3D L3D L3D L4D L4D L4D
13 23 33 13 23 33 13 23 33 13 23 373

Sekil 4.33. L1D-L2D-L3D-L4D Modellerine ait kanselloz kemikte olusan streslerin
degerlendirilmesi

L1D: mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, defekt olmayan kontrol model; L2D: mandibula, tip 2 V
kesit kok formu ag¢ili implant, defekt olmayan kontrol model; L3D: mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli
silindirik implant, defekt olmayan kontrol model; L4D: mandibula, tip 4 boyun kisminda mikro apikale

dogru makro yivli kdk formu ag¢ili implant, defekt olmayan kontrol model
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Sekil 4.34. L1D-L2D-L3D-L4D Modellerinde kanselloz kemikte olusan streslerin
dagilimlar

L1D: mandibula, tip 1 kare kesit silindirik implant, defekt olmayan kontrol model; L2D: mandibula, tip 2 V
kesit kok formu ag¢ili implant, defekt olmayan kontrol model; L3D: mandibula, tip 3 mikro ve makro yivli
silindirik implant, defekt olmayan kontrol model; L4D: mandibula, tip 4 boyun kisminda mikro apikale

dogru makro yivli kok formu agili implant, defekt olmayan kontrol model

4.18. Dayammm Kapasitesine Gore Gerekli Olan Ters Tork Kuvvetlerinin

Hesaplanmasi

Sonlu eleman analizlerinde, kullanilan degiskenler sabitken uygulanan kuvvet

biiyiikliigiiyle orantili alinan sonuglar lineer bir artig gosterir.

En yiiksek stres degerlerinin belirlenmesi, kullanilan materyallerin yiikleme altindaki
dayanimini belirmek acisindan énemlidir. Insan kortikal kemiginin en yiiksek (ultimate)
dayanim kapasitesi, ¢ekme stresleri (maksimum principle) i¢in 121-135 MPa arasinda,
basma stresleri (minimum principle) i¢in ise 167-205 MPa arasinda degismektedir.
Kanselloz kemigin stresler karsisindaki dayanim kapasitesi daha diisiiktiir ve en yiiksek 20

MPa’dir. Titanyumun dayanim kapasitesi (endurance limit) 259,9 MPa’dir. Bu ¢aligmadaki
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modellerde kortikal ve kanselloz kemiklerin dayanim kapasitesine gore saat yoniiniin

tersine 10 Ncm olarak uygulanan ters tork kuvvetinin artisi lineer olarak hesaplandi [137].

Tiim modeler iizerinde yapilan sonlu elemanlar analizi sonucunda elde edilen en yiiksek
maksimum principle ve minimum principle degerleri ile kortikal ve kanselloz kemigin
dayanim kapasitelerine ulasan en diisiik ters tork degerleri hesaplanarak asagidaki

sonuglar bulgulanmistir.

Cekme (maksimum principle) stresleri igin gerekli en diisiikk ters tork degeri

121 MPa (maksimum principle strez degeri icin en disik dayamm kapasitesi)

% 10 Ncm

Kortikal kemik izerindeki en yiksek maksimum principle stres degeri (MPa)

Basma (minimum principle) stresleri i¢in gerekli en diisik ters tork degeri

167 MPa (minimum principle stres degeri icin en disik dayamm kapazitesi)

®x 10 Ncm

Kortikal kemik tizerindeki en viksek minimum principle stres degeri (MPa)

Cekme (maksimum principle) ve basma (minimum principle) stresleri igin gerekli en

diistik ters tork degeri =

20 MPa (kanselloz kemik icin dayanim kapasite=si )

x 10 Ncm

Kanzelldz kemikiizerindeki en yiksek maksimum ve minimum principle stres degeri (MPa)
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Cizelge 4.17. Maksiller bukkal defekte sahip modeller igin gerekli ters tork kuvveti

Kortikal Kemik

Kanselloz Kemik

En yiiksek maksimum
principle degeri -

ters tork degeri

En yiliksek minimum
principle degeri -

ters tork degeri

En yiiksek maksimum
principle degeri -

ters tork degeri

En yiiksek minimum
principle degeri -

ters tork degeri

U1A |21,5578 MPa-56 Ncm | -12,3315 MPa - 135 Ncm | 2,5388 MPa - 78 Ncm -5,8390 MPa - 34 Ncm
U2A | 19,7357 MPa - 61 Ncm | -20,6346 MPa - 80 Ncm | 3,2119 MPa - 62 Ncm -2,4573 MPa - 81 Ncm
U3A | 30,7600 MPa - 39 Ncm | -26,0140 MPa - 62 Ncm | 3,7242 MPa - 53 Ncm -2,8269 MPa - 70 Ncm
U4A |25,0192 MPa-48 Ncm | -17,1368 MPa - 97 Ncm | 1,9693 MPa - 101 Ncm -1,9948 MPa - 100 Ncm

Cizelge 4.18. Maksiller horizontal defekte sahip modeller igin gerekli ters tork kuvveti

Kortikal Kemik

Kanselloz Kemik

En yiiksek maksimum
principle degeri -

ters tork degeri

En yiliksek minimum
principle degeri -

ters tork degeri

En yiiksek maksimum
principle degeri -
ters tork degeri

En yiiksek minimum
principle degeri -

ters tork degeri

U1B |38,3975 MPa-31Ncm | -39,0299 MPa - 42 Ncm | 1,8945 MPa - 105 Ncm -1,8822 MPa - 106 Ncm
U2B | 22,9156 MPa - 52 Ncm | -64,1769 MPa - 26 Ncm | 2,7264 MPa - 73 Ncm -2,5786 MPa - 70 Ncm
U3B | 21,2269 MPa-57 Ncm | -32,8798 MPa - 50 Ncm | 1,6009 MPa - 124 Ncm -1,1973 MPa - 167 Ncm

u4B

32,1956 MPa - 37 Ncm

-46,8236 MPa - 35 Ncm

2,3889 MPa - 83 Ncm

-1,8998 MPa - 105 Ncm
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Cizelge 4.19. Maksiller sirkiiler defekte sahip modeller i¢in gerekli ters tork kuvveti

Kortikal Kemik

Kanselloz Kemik

En yiiksek maksimum
principle degeri -

ters tork degeri

En yiiksek minimum
principle degeri -

ters tork degeri

En yiiksek maksimum
principle degeri -

ters tork degeri

En yiiksek minimum
principle degeri -

ters tork degeri

uicC

15,6866 MPa - 77 Ncm

-12,8966 MPa - 129 Ncm

3,5843 MPa - 55 Ncm

-3,4368 MPa - 58 Ncm

u2C

14,2359 MPa - 84 Ncm

-13,7740 MPa - 121 Ncm

4,7371 MPa - 42 Ncm

-4,5676 MPa - 43 Ncm

u3C

7,3010 MPa - 165 Ncm

-8,5521 MPa - 195 Ncm

2,4923 MPa - 80 Ncm

-2,4051 MPa - 83 Ncm

u4cC

13,4300 MPa - 90 Ncm

-17,3329 MPa - 96 Ncm

3,7410 MPa - 53 Ncm

-3,6977 MPa - 54 Ncm

Cizelge 4.20. Maksiller defekt olmayan kontrol modelleri igin gerekli ters tork kuvveti

Kortikal Kemik

Kanselloz Kemik

En yiiksek maksimum
principle degeri -

ters tork degeri

En yiiksek minimum
principle degeri -

ters tork degeri

En yiiksek maksimum
principle degeri -

ters tork degeri

En yiiksek minimum
principle degeri -

ters tork degeri

U1lD |5.8701 MPa- 206 Ncm |-5,8123 MPa - 287 Ncm  |0,6175 MPa - 323 Ncm  |-0,6592 MPa - 303 Ncm
U2D |6.1759 MPa- 195 Ncm  |-5,1832 MPa - 322 Ncm |1,1554 MPa - 173 Ncm  |-0,9568 MPa - 209 Ncm
U3D |[53023 MPa- 228 Ncm  |-4,2989 MPa - 388 Ncm |0,9342 MPa - 214 Ncm  |-0,7594 MPa - 263 Ncm

u4D

4,0456 MPa - 299 Ncm

-4,9871 MPa - 334 Ncm

1,7397 MPa - 114 Ncm

-1,5887 MPa - 125 Ncm
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Cizelge 4.21. Mandibular bukkal defekte sahip modeller igin gerekli ters tork kuvveti

Kortikal Kemik

Kanselloz Kemik

En yiiksek maksimum
principle degeri -

ters tork degeri

En yiiksek minimum
principle degeri -

ters tork degeri

principle degeri -

ters tork degeri

En yiiksek maksimum

En yiiksek minimum
principle degeri -

ters tork degeri

L1IA

12,191 MPa - 99 Ncm

-9,9801 MPa - 167 Ncm

12,8132 MPa - 15 Ncm

-19,4930 MPa - 10 Ncm

L2A

10,9138 MPa - 110 Ncm

-21,0774 MPa - 79 Ncm

9,7116 MPa - 20 Ncm

-6,4074 MPa - 31 Ncm

L3A

8,1815 MPa - 147 Ncm

-9,0623 MPa - 184 Ncm

3,8041 MPa - 52 Ncm

-4,4909 MPa - 44 Ncm

L4A

8,1384 MPa - 148 Ncm

-12,3795 MPa - 134 Ncm

4,1322 MPa - 48 Ncm

-7,6415 MPa - 26 Ncm

Cizelge 4.22. Mandibular horizontal defekte sahip modeller i¢in gerekli ters tork kuvveti

Kortikal Kemik

Kanselloz Kemik

En yiiksek maksimum
principle degeri -

ters tork degeri

En yiiksek minimum
principle degeri -

ters tork degeri

En yiiksek maksimum
principle degeri -

ters tork degeri

En yiiksek minimum
principle degeri -

ters tork degeri

L1B |[31,6265 MPa- 38 Ncm |-33,5195 MPa- 49 Ncm |2,0676 MPa - 96 Ncm -2,2836 MPa - 87 Ncm
L2B 59,6351 MPa- 20 Ncm |-62,5519 MPa - 26 Ncm |2,3111 MPa - 86 Ncm -2,5201 MPa - 79 Ncm
L3B [9.0458 MPa- 133 Ncm  |-12,9786 MPa - 128 Ncm |1,8047 MPa - 110 Nem  |-1,3421 MPa - 149 Ncm

L4B

24,6312 MPa - 49 Ncm

-18,9490 MPa - 88 Ncm

1,9961 MPa - 100 Ncm

-1,5596 MPa - 128 Ncm
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Cizelge 4.23. Mandibular sirkiiler defekte sahip modeller igin gerekli ters tork kuvveti

Kortikal Kemik

Kanselloz Kemik

En yiiksek maksimum
principle degeri -

ters tork degeri

En yiiksek minimum
principle degeri -

ters tork degeri

En yiiksek maksimum
principle degeri -

ters tork degeri

En yiiksek minimum
principle degeri -

ters tork degeri

L1C 13,0675 MPa- 92 Ncm |(-17,0287 MPa - 98 Ncm |2,9550 MPa - 67 Ncm -2,8941 MPa - 69 Ncm
L2C [15,9551 MPa-75Ncm  |-18,5439 MPa - 90 Ncm |3,8432 MPa - 52 Ncm -3,6825 MPa - 54 Ncm
L3C [9.3989 MPa- 128 Ncm  |-8,6847 MPa - 192 Ncm |2,3881 MPa - 83 Ncm -1,9677 MPa - 101 Ncm
L4C |22,7751 MPa- 53 Ncm  (-34,304 MPa - 48 Ncm  |2,6498 MPa - 75 Ncm -3,0357 MPa - 65 Ncm

Cizelge 4.24. Mandibular defekt olmayan kontrol modelleri i¢in gerekli ters tork kuvveti

Kortikal Kemik

Kanselloz Kemik

En yiiksek maksimum
principle degeri -

ters tork degeri

En yiiksek minimum
principle degeri -

ters tork degeri

En yiiksek maksimum
principle degeri -

ters tork degeri

En yiiksek minimum
principle degeri -

ters tork degeri

L1D

4,3950 MPa - 275 Ncm

-3,1254 MPa - 534 Ncm

0,6147 MPa - 325 Ncm

-0,6818 MPa - 293 Ncm

L2D

3,8944 MPa - 310 Ncm

-5,4666 MPa - 305 Ncm

1,0441 MPa - 191 Ncm

-1,1125 MPa - 179 Ncm

L3D

2,5236 MPa - 479 Ncm

-1,9772 MPa - 844 Ncm

1,2474 MPa - 160 Ncm

-1,2556 MPa - 159 Ncm

L4D

1,8035 MPa - 589 Ncm

-2,2901 MPa - 729 Ncm

1,9415 MPa - 103 Ncm

-1,6215 MPa - 123 Ncm
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5. TARTISMA

Son yillarda, tek dis eksikliginden total dissiz vakalara kadar genis bir hasta grubuna
implant uygulamas1 ve geleneksel sabit ve hareketli protezlerin yerine dental implant
destekli protezlerin kullanimi genis ve kabul edilir bir yer kazanmistir. Uygun hasta se¢imi
ve dogru cerrahi prosediir ardindan belli bir zaman araligini takiben dental implant kemik
ile tamamen c¢evrelenir ve osseointegrasyon gerceklesmis olur. Basarili  bir
osseointegrasyonun ardindan protetik yapi hazirlanarak implanta baglanir ve implant

fonksiyona getirilmis olur [23, 95].

Osseointegrasyonun ardindan fonksiyona getirilen bir implantta, implant etrafindaki destek
kemigin ve yumusak dokunun kaybma neden olan hatta ileri donemlerde implant
mobilitesine ve kaybina yol agabilen en 6nemli problem periimplantitistir. Periimplantitis,
patojen mikroorganizmalar, konak yaniti, ¢evresel ve sistemik faktorler gibi bir¢cok etkenin

neden oldugu ¢ok faktorlii kronik inflamatuar bir hastaliktir [44, 96-98].

Periimplantitise bagli olarak gergeklesen implant1 gevreleyen kemik kayiplari neticesinde
implantin ¢ikartilmasi gerekebilmektedir. Implantlarin ¢ikartilmasi igin ise bircok teknik
aragtirmacilar tarafindan uygulanmistir. Ters tork raset uygulamasi, piezo uglari, yiiksek
hizli frezler, elevatorler, davyeler, ters vida uygulamasi, trefan frezler ve bunlarin
kombinasyonlar1 kullanilan tekniklerdir. Implantin ¢ikartilmasina ydnelik uygulanan gesitli
teknikler sirasinda ortaya ¢ikabilecek smirlamalar ve komplikasyonlar mevcuttur.
Anatomik kosullar, implant tasarimi, implant baglantisinin durumu, kemik kalitesi ve
implant cevresinde kalan kemik miktar1 gibi spesifik klinik faktorlere dayanarak,
klinisyenlerin en uygun minimal invaziv teknigi belirlemesi gerekmektedir. Arastiricilar
ters (removal) torklu raset uygulamasinin bir implantin ¢ikartilmasi i¢in kemigi korumaya
yonelik minimal invaziv, zamandan kazandiran ve maliyeti olmayan bir teknik oldugunu

bildirmislerdir [3, 4].

Bu ¢aligmadaki amacimiz maksiller ve mandibular posterior bolgede D2 ve D3 &zellikli
kemige yerlestirilmis 4 farkli tasarima sahip implantin periimplantitisin 4 farkli modelinde
ters tork uygulanmasi sonucu implant ¢evresindeki kortikal ve kansell6z kemikte olusan
¢cekme (maksimum principle), basma (minimum principle) ve von Mises stres

dagilimlarinin 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile incelenmesi ve
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karsilastirilmas1 sonrasinda farkli implant tasarimlart ve farkli defekt tipleri icin farkl ters
tork kuvvetinin gerekip gerekmedigini ortaya koymaktir. Bu sayede implantin ¢ikartilmasi
gerektigi durumlarda Onceden planlama yapilarak gerekli islemler Ongoriilebilir ve

yasanabilecek komplikasyon oraninin minimuma indirilmesi saglanabilir.

Arastirmalarda periimplantitise bagli olarak gerceklesen kemik kayiplarinda en fazla
horizontal kemik kayiplarinin ve sirkiiler defektlerin goriildiighi bildirilmistir. Bunlara ek
olarak da bukkal dehisenslerin varligi ortaya konmustur [55, 99-101]. Uygun olmayan
pozisyonda implant yerlesimi, keratinize doku eksikligi ve yumusak doku marjininde
meydana gelen cekilmeler neticesinde bukkal kemik dehisensleri meydana gelmektedir
[102]. Schwarz ve digerleri periimplantitis defektlerini iki ana gruba ayirmislardir. ilk
grubu bukkal dehisens, bukkal dehisens ile beraber kemik i¢i defekt, bukkal dehisens ile
beraber ¢anak seklinde cevresel defekt, bukkal ve lingual dehisens ve g¢anak seklinde
defektin beraber oldugu defekt ve ¢evresel defekt olmak iizere siniflamiglardir. Horizontal
defekti olanlar ise ikinci grup olarak siniflamislardir. Schwarz ve digerlerinin yaptigi
smiflama defektin cerrahi olarak agilmasindan sonra tespit edilen bir siniflama tipidir [55].
Bu calismada da, en sik karsilagilan defekt tipleri olan horizontal kayiba ugramis, sirkiiler
defekti olan ve bukkal defekti olan periimplantitis modelleri olusturulmustur. Kontrol
grubu olarak da tam osseointegre model kullanilmustir.

Giliniimiizde kullanilan implantlarin ¢ap genislikleri 3 mm’den 7 mm’ye kadar, uzunluklari
ise 5 mm’den 16 mm’ye kadar degismektedir. Yapilan aragtirmalarda periimplantitis
teshisinin kondugu ve implant kayiplarinin oldugu en sik kullanilan implant boyutlar
olarak ortalama 10 mm uzunlugunda ve ortalama 4 mm c¢apindaki implantlarin oldugu
bildirilmistir [103-108]. Bu ¢alismada da 4 mm ¢apinda 10,5 mm uzunlugunda, 3,8 mm
capinda 10,5 mm uzunlugunda, 4 mm c¢apinda 11 mm uzunlugunda ve 4,3 mm capinda 11

mm uzunlugunda 4 farkli implant boyutu kullanilmistir.

Yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglar implant geometrisinde implant sekil
farkliliklarinin osseointegrasyonu etkiledigini diisiindiirmektedir. Implantin diiz ya da agls,
ve makro veya mikro yivlere sahip olmasinin implant stabilitesi ile iliskili oldugu one
striilmiistir [72, 109-111]. Yiv seklinin implant geometrisinin 6énemli 6zelliklerinden biri

oldugu, fonksiyonel yiikleri degistirebildigi ve kemige iletilen yiikiin seklini



103

etkileyebildigi, ve ayrica destek yiv seklinin ilave yiikler i¢in tasarlandigi bildirilmistir
[112].

Implant geometrisinin stabilite iizerindeki etkileri gdz oniinde bulunduruldugunda
caligmamizda 4 farkli tasarima sahip olan silindirik ve acili sekilli, V kesit ve kare kesit
yivli ve degisken mikro-makro yivlere sahip implant dizaynlar1 kullanarak aralarindaki

farkliliklar1 kargilastirmay1 amagladik.

Giliniimilizde yapilan ¢aligmalarda, farkli kemik tiplerinde yerlestirilmis implantlarin farkli
stabilite degerleri ve farkli stres degerlerine maruz kaldiklar1 bildirilmistir [113-116].
Misch’in yaptig1 siniflamada posterior mandibulada en fazla karsilasilan kemik
yogunlugunun D2, posterior maksilla da ise D3 oldugu bildirilmistir. D2 ile D3 kemik
arasindaki fark; kortikal kemigin kalinliginin yanisira etrafi kortikal kemik ile sarili olan
kansell6z kemigin i¢indeki spongioz yapidir [71]. Bu bilgiler 1s1g8inda, ¢alismamizda farkli
2 tip kemik 6zelligine sahip olan D2 kemik tipine sahip mandibular ve D3 kemik tipine

sahip maksiller modellleri olusturularak analizler gergeklestirilmistir.

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi siklikla bir yapinin ya da o yapin bir pargasinin
belirlenen kuvvet altindaki davramigini incelemektedir. Belirli varsayimlar kullanilarak,
fiziksel bir sorunsal; matematiksel bir modele doniistirilir. Kemik-implant ara
yiizeyindeki  histomorfometrik  6zellikler, calismacilar1 sorunsali yalinlastirmaya
zorlamaktadir. Implantlar1 cevreleyen kemiklerdeki stres dagilimlarini inceleyen birgok
caligma rapor edilmistir. Bu c¢alismalarin sonucunda kortikal kemik ve kanselloz kemik
iizerinden olusan stres yogunluklarindan, implant iizerine yapilmis olan farkli protetik
yapilarin {izerinde olusan gerilimlere kadar bir ¢ok aragtirma sonucu ortaya konmustur [99,

117-121].

Bilgisayar destekli tasarim, sonlu elemanlar metodlar1 ve bilgisayar simiilasyonlar1 dis
hekimliginde o6zellikle dental implantlarin tasariminda yeni bilgisayar teknolojileri ile
birlikte biiyiik 6l¢iide kolaylastirilan bir islem haline gelmistir. Sonlu elemanlar analizleri
implantlarin yiizeyleri boyunca ve ¢evresindeki kemikteki streslerin daha iyi anlagilmasini
saglamaya ve ayrica stresi azaltmak i¢in protetik tedavi segeneklerini tasarlamaya yardimci
olmaktadir. Bu ylizden ii¢c boyutlu sonlu elemanlar stres analizlerinin uzaydaki stres

dagilimlarini daha gergekgi ve detayli bir bigimde simule ettigi gosterilmistir [83].
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Calismamizda, sonuglarin degerlendirilmesinde karsilagtirilacak stres degerleri saptanirken
kullanilan materyallerin 6zellikleri belirleyici olmustur. Biyolojik dokularin stres
degerlerini daha giivenilir bigimde veren asal (principle) stres degerlerinden
yararlanilmistir. Dental implantlarin stabilitesi, biiyiik 6l¢lide alveoler kret bolgesinde
implanta cevresel destek saglayacak kemik miktarina baglhidir. Dolayisiyla potansiyel
implant bolgesinin kret genisligi, preoperatif evrede Olciilmesi gereken Onemli bir
faktordiir. Diger 6nemli faktér de implant uygulanacak bolgedeki kemik yiiksekligi olup,
inferior alveoler sinir, burun tabam1 veya maksiller siniis mukozasi tarafindan
sinirlandirilmis  olabilmektedir. 3 boyutlu sonlu elemanlar analizlerinin basarisinin
hazirlanan sayisal modellerdeki eleman ve diigiim sayisi orani ile baglantili oldugu
belirtilmistir. Eleman ve diiglim sayis1 arttik¢a orjinal modele daha yakin bir geometri elde
edilebilir [122-125]. Calismamizda, yapilan diger sonlu eleman analizleri ¢aligmalarina

benzer sekilde ortalama eleman ve diigiim sayilar1 yer almistir.

Sonlu elemanlar stres analizi sonucunda elde edilen degerler varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya ¢iktigi i¢in bu degerlerin istatiksel analizi
yapilamamaktadir. Sonuclar dikkatli bir bi¢imde incelenir ve yorumlanir. Bu analiz, {i¢
boyutlu yapilar bilgisayar ortaminda matematiksel modele doniistiiriilerek gergeklestirilir.
Bu calismada da elde edilen degerler, kesit goriintiileri, diigiimlerdeki stres miktar1 ve

dagilimlar1 hassas bir sekilde degerlendirilmis, yorumlanmis ve karsilastirilmistir.

Moeen Faisal ve digerleri 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ile yiiksek tork kuvveti
uygulanarak yerlestirilmis implantlarda bukkal kemik kalinligi ve implant boyutu
degisimlerinin stres dagilimlarini incelemislerdir. Maksimum streslerin yerlestirme torku
ile lineer (dogrusal) bir iligki halinde artis oldugunu bildirmislerdir. Sirasiyla 50-55-60-65-
70-75-80-85-90 Ncem torklarla yerlestirilen 3,8 mm’lik implantlarda von Mises stresleri
sirasiyla 95,25-104,79-114,31-123,84-133,36-142,89-152,42-161,94-171,47 MPa
bulunmustur. 5 mm’lik implantlarda ise 40,10-44,11-48,52-56,14-60,15-64,16-68,17-72,18
MPa bulgulanmustir [118].

Aziz Imran ve digerleri yaptiklari arastirmada implantlarin farkli yerlestirme torklarindaki
streslerini sonlu elemanlar analizi ile incelemislerdir. 20-35-50-70 Ncm torklarla
yerlestirilen implantlarda kortikal kemikte sirasiyla von Mises streslerini 21,58-37,77-

53,95-75,54 MPa, kansell6z kemikte ise 10,39-18,19-25,98-36,38 MPa bulmuslardir. Bu
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sonuglar neticesinde uygulanan kuvvet biiyiikliigii ile elde edilen stress degerleri arasinda
kuvvetin artis1 ile beraber gergeklesen lineer olarak artan bir oran oldugu goriilmiistiir
[117].

Sotto-Maior ve digerleri implantlarin farkli yerlestirme torklarinda kemikte olusan stresleri
sonlu elemanlar analizi ile olgtiikleri ¢aligmalarinda 70 Nem yerlestirme torkunda 1,17
MPa, 80 Ncm de ise 1,34 MPa oldugunu, torklardaki artig ile olusan streslerde lineer bir
artis olustugunu bildirmislerdir. 30 Nem ve 80 Ncm yerlestirme torklarinda en diisiik

7,20x10 MPa en yiiksek 19,2x10™* MPa bulmuslardir [119].

Albrektson ve digerlerinin, tavsan tibia ve femuruna yerlestirilmis piiriizlendirilmis yiizeyli
3,7 mm ¢apinda 7 mm uzunlugundaki implantlarin 1 sene sonra c¢ikartilmasi igin
uyguladiklar1 ters tork kuvvetlerini elektirikli tork donistiiriicti ile  6lgtiikleri
calismalarinda, femurda 74+7 Ncm, tibiada ise 714 Ncm bulmuslardir [126]. Bizim
calismamizda ise maksilla ve mandibulada kontrol modeli olarak belirlenen defekti
olmayan tam osseointegre kabul edilen U1D-U2D-U3D-U4D-L1D-L2D-L3D-L4D
modellerde ait en diisiik 195 Ncm ile U2D modeli, en yiiksek ise 589 Ncm ile L4D modeli
icin ters tork kuvvetinin gerekli oldugunu belirledik. Bulgulardaki farkliliklarin kullanilan
implant geometrisinin farkli olmasindan ve ¢aligmalarin metodlarindaki farkliliklarindan

kaynaklandigi diisiinmekteyiz.

Wennerbeg ve digerleri, tavsan tibia ve femuruna 3,75 mm ¢apinda ve 6 mm uzunlugunda
toplam 60 implant yerlestirmis ve 12 hafta sonra Tohnici 6 BTG-N tork dlcer cihazi ile
Olciim yaparak cikartmislardir. Bu calismada 10-60 Ncm arasinda degisen ters tork
degerleri bulunmustur [127]. Bizim g¢alismamizda kisa implant boyuna denk gelecek
implant uzunlugunun %50’sinde horizontal defekti olan maksilla ve mandibuladaki 4 tip
implantin U1B-U2B-U3B-U4B-L1B-L2B-L3B-L4B modellerinde ters tork kuvvetleri en
diisitk 73 Nem ile U2B, en yiiksek ise 128 Ncm ile L3B modelinde bulunmustur. Bu
farkliligin implant modelinin silindirik sekilli, mikro ve makro yivlere sahip olmasindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Anitua ve digerlerinin yaptig1 bir calismada; 42 hastada uygulanan toplam 91 implant: 200
Nem’e kadar kuvvet uygulayan raset ile ters tork uygulanarak c¢ikartilmistir. Bu

implantlardan 24 tanesi 50 Ncm kuvvetin altinda, 15 tanesi 50-100 Ncm arasinda, 27 tanesi
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100-150 Ncm arasinda, 12 tanesi ise 150-200 Ncm arasindaki kuvvetlerle ¢ikartilmistir. 13
tanesi 200 Ncem kuvvetin {istiinde tork gerektirdiginden trephine frez yardimi ile koronal
kisimdan genisletme yapilmis ve sonrasinda yine 50-200 Ncm arasinda degisen kuvvetlerle

cikartilmistir [128].

Anitua ve digerleri; farkli ylizey yapisi ve tasarima sahip, periimplantitis kaynakli mobil
olmayan fail implantlar1 ve malpozisyon nedeniyle ¢ikartilmasi gereken toplam 158 adet
implanti ters tork uygulayarak ¢ikartmislardir. Bu implantlarin 139 tanesi 146+5 Ncm ters
tork kuvveti ile, 19 tanesi ise 200 Ncm istiinde kuvvet gerektirdigi igin trephine frez ile
boyun kismindan 3-4 mm girilerek sonrasinda yeniden ters tork kuvveti ile ¢ikartilmis ve
161£13 Nem 6lgmiislerdir. 200 Nem iistiinde ters tork kuvveti uyguladiklari implantlart

¢ikarttiklarinda 4 tanesinde implant boynunda kirik tespit etmislerdir [129].

Anitua ve digerlerinin yaptiklar1 ¢alismalarla bizim calismamiz arasindaki en Snemli
farklar; periimplantitise bagli olarak gelisen kemik defektlerinin standarti olmasi,
karsilastirilacak implant tiplerinin belirli bir sekilde olmasidir. Bu sayede karsilagtirmalarin

ve degerlendirmelerin daha standart bir sekilde yapildigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda farkli dizayna sahip implantlarda, farkli kemik defektlerinde ters tork
uygulamalarinda 42 Ncm ile 589 Ncm arasinda degisen degerler bulunmustur. Mandibula
ve maksillada 4 tip implantin kemik defekti olmayan tam osseointegre olarak kabul edilen
L1D-L2D-L3D-L4D-U1D-U2D-U3D-U4D modellerinde de ¢ok yiiksek degerlere (195-
589 Ncm) ulastigr i¢in titanyumun dayanim kapasitesi de diistiniildiigiinde yiiksek ters tork
uygulamalarinda implant kirilmasimin oniline gegmek ig¢in farkli tekniklerle kombine

uygulama yapilmasi gerektigi diisiinmekteyiz.

Klokkevold ve digerlerinin yaptiklar1 bir ¢alismada; farkli yiizey 6zelliklerine sahip 3,25
mm c¢apinda 4 mm uzunlugundaki implantlar1 tavsan femuruna yerlestirmisler ve 1. ay, 2.
ay, 3. ayda ters tork ile c¢ikartmislardir. Titanyum plazma piskiirtilmis yiizeyli
implantlarda 24,6-76,4 Ncm arasinda degisen kuvvetler lgiilmiis ve ortalamada 3. ayda
59,23+£3,88 Ncm bulunmustur [130].  Bu arastirmadaki kisa implant boyu ile
karsilastirildiginda bizim ¢alismamizda da maksilla ve mandibulada implant uzunlugunun

%350’sinin sadece kanselloz kemikle temas halinde oldugu sirkiiler defekte sahip 4 tip
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implantin U1C-U2C-U3C-U4C-L1C-L2C-L3C-L4C modellerinin ters tork degerleri 42

Ncm ile 83 Nem arasinda degisen degerler benzer olarak bulgulanmistir.

Steigenga ve digerlerinin 72 adet V sekilli, ters payandali ve kare kesitli yiv geometrilerine
sahip 3,75 mm ¢apinda 7 mm uzunlugundaki implantlar1 tavsan tibiasina yerlestirip 12
hafta sonra ters tork ile ¢ikarttiklar1 caligsmalarinda, ters tork degerlerini V sekilli yive
sahip implantlarda 15,58+6,07 Ncm, ters payandali yive sahip implantlarda 15,46+6,22
Ncm, kare kesitlilerde 23,17+9,68 Ncm olgmiislerdir [68]. Bizim ¢alismamizin sonuglari
da Tip 1 (kare kesit yive sahip) implant modeli ile Tip 2 (V kesit) implant modeli
karsilastirildiginda kare kesit yivli modellerde implantin ters tork kuvveti ile

cikartilabilmesi i¢in daha yiiksek tork gereksinimine ihtiya¢ duyulacagini gostermektedir.

Calismamizda Tip 3; mikro ve makro yivlere sahip, silindirik sekilli ve Tip 4; mikro ve
makro yivlere sahip, kok formu agili sekilli olan implant modelleri, mandibula ve
maksillada farkli defekt tiplerinde implanti ¢ikarmak igin gerekli ters tork kuvvetlerinde
Tip 1 implant; kare kesit yivli ve silindirik sekilli, Tip 2 implant; V kesit yivli ve kok
formu acili sekilli tiplerine gore daha yiiksek degerlere ulasmistir. Ancak Tip 4 implant,
Tip 3 implanttan farkli olarak; defekt modellerinde implantin boyun kisminda kemikle
temasi olmayan durumlarda yani tip B horizontal defektli ve tip C sirkiiler defektli
modellerde sadece makro yivlere sahip olmasindan dolay1 daha diisiik degerlere sahip

oldugu diistinmekteyiz.

Trisi ve digerleri; 40 adet kok formunda 3,7 mm ¢apinda 8 mm uzunlugunda derin yivlere
sahip implantlart koyun mandibulasina yerlestirmisler ve 4 hafta sonra ters torkla
cikarttiklar1 implantlarda ters tork degerini 89,5£25,61 Ncm olgmiislerdir [22]. Bizim
calismamizda ise mandibulada tam osseointegre modellerde daha yiiksek ters tork degerler
(293-589 Ncm) gerektigini bulguladik. Bunun nedeni olarak calismalarda kullanilan
implantlarin ¢ap1 ve uzunlugundaki farkliliklar, kemikteki degisiklikler diistiniilebilir.

Calismamizda ayr1 olarak mandibula ve maksilla modellerini karsilastirdigimizda
mandibuladaki ters tork kuvvetinin maksillaya gore daha yiiksek oldugunu belirledik.
Bunun nedeni ise yapisal olarak trabekiiler kemik yogunluklarinin spongioz yapisinin

maksillada mandibulaya gore daha fazla olmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.
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Gotfredsen ve digerleri; kopeklerde 3,5 mm ¢apinda 10 mm uzunlugundaki titanyum
oksitle piiriizlendirilmis implantlarla, makine yiizey implantlar1 ve silindirik yivsiz ve yivli
implantlari; implantlar yerlestirildikten 12 hafta sonra ters torkla ¢ikartmislardir. En diisiik
ters tork degerleri silindirik diiz makine yiizeylerde bulunurken en yiiksek degerler 150
Nem ve istii olarak hem yivli hem de piriizlendirilmis yiizeylerde bulundugu
bildirmislerdir [131]. Sonlu elemanlar analizlerinin bir kisitlamasi olarak modellemelerde
yiizey ozellikleri olan durumlar yansitilamamaktadir. Calismamizda implant geometrisine
bagli olarak implant yiizeyi ile kemik baglantisinin yiizey temas alaninin fazla oldugu hem
makro hem mikro yiv tasarimima sahip implant modellerinde daha yiiksek degerler

gozlenmisgtir.

Kitamura ve digerleri, marjinal kemik rezorpsiyonuna sahip osseointegre implantlarda
implant kuronuna aksiyal ve bukko-lingual yonlerde kuvvetler uygulamislar ve 3 boyutlu
sonlu elemanlar analizi ile yorumlamislardir. Cikan stres degerlerinde defektin genisligi ve
derinligi arttik¢a kortikal ve kanselloz kemikte olusan stres degerleri diger modellere gore
fazla bulunmustur [101]. Bizim ¢alismamizda da defektin genisligine ve derinligine bagh
olarak, implantin kemikle olan baglant1 yiizeyindeki temas1 azaldik¢a kortikal ve kanselloz
kemigin iizerinde olusan streslerin arttigi ve buna bagh olarak ters torkla g¢ikartilmak
istendiginde dayanim kapasitesinin iistiine ¢ok daha diisiik tork degerlerinde ulasmakta

oldugu bulgulanmustir.

Akca ve Cehreli; implantlarin marjinal bolgesindeki apikale dogru ilerleyen kemik
rezorpsiyonlarinin kortikal ve kanselloz kemikte olusturduklari stres dagilimlarini sonlu
elemanlar stres analizi ile inceledikleri ¢alismalarinda, 4,1 mm c¢apmndaki 10 mm
uzunlugundaki implantin kuronuna vertikal ve oblik kuvvetler uygulamiglardir ve implant
boynu ile temasin oldugu kortikal kemikte yiiksek degerler bulmuglardir. Yiik tasiyan bir
implantla kontag1 olan kortikal kemigin varligi, bir kemik defektinde bile marjinal kemik
kaybimmin devami olarak sadece kanselloz kemik ile karsilastirildiginda, implantlarin
biyomekanik performansini arttirdigint bildirmiglerdir [121]. Bizim c¢alismamizda da
implantlarin kortikal ve kanselloz kemikle beraber kontaktta oldugu modellerde streslerin
daha diizenli dagildig1 ve daha diisiik degerlerde oldugu belirlenmistir. Implantlarin sadece
kansell6z kemikle temasta oldugu sirkiiler tip defektlerde ise stres degerleri ¢ok daha fazla
artmig Ve ters torkla cikartilmasi gercken kuvvetlerin buna bagli olarak daha diisiik

degerlere sahip oldugu bulunmustur.
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Calismamizda maksillada ve mandibulada en fazla ters tork kuvveti gereksinimi tam
osseointegre kontrol modelinde sonra sirasiyla bukkal defekt, horizontal kemik defekti ve
sirkiiler tipi defekt olan modellerde gdzlenmistir. Bu siralamada en 6nemli faktoriin
implantin genel olarak kemikle o6zellikle kortikal kemikle olan temas ylizeyinin fazla

olmasindan kaynaklandig: diisiinmekteyiz.

Wollf ve digerleri basarisiz implantlarin etrafindaki kemik kayiplarmi sonlu elemanlar
analizi ile inceledikleri ¢alismalarinda, implantlara aksiyal yonde kuvvet uygulamislardir
ve gozlenen aksiyal yer degistirmenin en fazla sirasiyla horizontal defekt, sirkiiler defekt,
boyun rezorbsiyonu ve tam kemik modelinde oldugunu bildirmislerdir [99]. Calismamizda
kuvvet yonii farkli olarak saat yoniiniin tersine dogru uygulanmakla birlikte sonuglarda
benzer olarak defektin boyutu arttik¢a olusan ¢ekme ve basma streslerinin arttigi ve buna
bagl olarak mekanik agidan implantin temasta oldugu kemikten ayrilmasi icin verilen ters

tork kuvvetinin distiigii bulunmustur.

Elias ve digerleri 4 farkli yilizey ozelligine sahip 3,3 mm c¢apinda 6 mm uzunlugunda
toplamda 140 adet implanti tavsan tibiasina yerlestirip 12 hafta sonra ters tork kuvveti ile
cikartmiglardir. Makine yiizey implantlarda 57+18,6 Ncm, asitle piiriizlendirilmis
implantlarda 75,46+£10,5 Ncm, kumlama yiizey implantlarda 72,15+14,9 Ncm, anotlanmis
yiizey implantlarda 83,15+12,7 Ncm ters tork kuvveti degerlerini bulmuslardir [132]. Bu
degerler goz oniine alindiginda implant geometrisi haricinde yiizey 6zellikleri de implantin
cikartilmast i¢in gerekli ters tork kuvvetlerini degistirmektedir. Sonlu elemanlar
analizlerinin  kisitlamasi olarak modellerin  biyolojik acgidan  gergeklesebilecek
degisimlerden etkilenmedigi i¢in bu durumu goz oniine aldigimizda sadece mekanik olarak

degerlendirme yapmamiz gerekmektedir.

Tada ve digerleri, implant tipi ve uzunlugunun yami sira, kemik kalitesinin; kemik ve
implant iizerindeki streslerine etkisini degerlendirmek i¢in 3 boyutlu sonlu eleman analizi
caligmast yapmuslardir. Cikan sonuglarda D3 yogunluktaki kemikte, D2 kemige gore
basma ve ¢ekme streslerinde daha fazla degerler bulunmustur [72]. Kansell6z kemik orani
artip kortikal kemik oran1 azaldik¢a basma ve ¢ekme kuvvetlerine dayanim azalmaktadir.
Bizim ¢aligmamizda da maksillada D3 ve mandibulada D2 kemik yogunluklar1 uygulanmis

bunun sonucunda maksillada daha yogun ve fazla stres degerleri bulunmustur.
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Osseointegre implantlardaki gerilim ve gerinim dagilimi birgok biyomekanik faktor
tarafindan etkilenmektedir. Bu faktorler; implant materyal 6zellikleri, implant geometrisi,
yiizey yapisi, ¢evreleyen kemigin kalitesi, kemik miktar1 ve kemik-implant arayiiziiniin
yapisidir [5]. Implantlardaki basarisizlik riskini azaltmak igin implant ve kemigin
biyomekanik davranisinin incelenmesi gerekmektedir. Kemik-implant birlesiminin
devamliliginin saglanmasinda biyomekanik faktorler 6nem tasimaktadir. Sonlu elemanlar
stres analizi testlerinin yapilmasi, kullanilacak implant sistemi hakkinda bilgi verir fakat
sonuglarinin kesin olarak diisiiniilmemesi gerekmektedir. Implant sisteminin basarisini
etkileyen birgok faktor, bireyden bireye degismektedir [133]. Bu ¢alismada kullanilan tiim
modeller; homojen, izotropik ve lineer elastik kabul edilmistir. Implantlarin kemikle
baglantisinin %100 oldugu varsayilmaktadir. Bu nedenle c¢alisma sonuglari

degerlendirirken sonlu elemanlar stres analizinin sinirlamalar1 akilda bulundurulmalidar.

Yapilan biyolojik c¢aligmalar implantlardaki asir1 streslerin kemikte deformitelere yol
acabilecegini gostermislerdir. Patolojik yilikleme olustugunda stresler kemigin toleransini
asar ve kemik-implant birlesiminde mikro ¢atlaklar olusur, fizyolojik bir cevap olarak
osteoklastik aktiviteler baslar ve hasarli kemik dokusu kalabilir. Bunun disinda siirekli
uygulanan diisiik miktardaki yiikler yorgunluk kiriklarina neden olabilmektedir. Canli
kemikte vaskiilerite derecesinin etkisini sonlu elemanlar analizi ile 6lgmek zordur [94,

134-136].
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6. SONUC VE ONERILER

Literatiirii inceledigimizde, bu ¢alisma farkli kemik tipleri, farkli implant geometrileri ve
farkli kemik defekt tiplerini sonlu elemenlar analizi ile inceleyen en kapsaml

caligmalardan biridir.

Calismamizin bulgularina gore kanselloz kemik ile karsilagtirildiginda stres dagilimlari
kortikal kemikte yogunlasmaktadir. Kortikal kemik varliginda implantlarin ¢ikartilmasi

zorlagtigindan ayni1 zamanda implant stabilitesinin de daha fazla saglandig: diistiniilebilir.

D2 kemik tipinde D3 kemik ile karsilastirildiginda, implant ¢ikarmak i¢in uygulanan ters

tork kuvvetleri olusan streslerden yola ¢ikarak bakildiginda daha fazla olmalidir.

Calismamizda, implant ile kemik kontaginin fazla oldugu periimplantitis modellerinde ters

tork kuvvetinin de buna bagli olarak arttig1 gézlenmistir.

Implant geometri farkliliklarinin da ters tork kuvveti oranini etkiledigini bulguladigimiz bu
calismamizin sonuglarindan yol ¢ikarak implant geometrisinin ayni zamanda implant

stabilitesini etkiledigi diisliniilmektedir.

Gerekli olan ters tork kuvvetini, farkli modellerde yapilan analizler sonucunda; kemik
defektinin varligi ve c¢esidi, implant geometrisi ve kemik tipi faktorlerinin hepsinin

etkiledigi diistiniilmektedir.

Implantlar1 ¢gikartirken karsilagilabilecek komplikasyonlar1 engelleyebilmek igin dogru
teknigi ve kuvveti uygulamak gerekmektedir. Minimal invaziv bir teknik olan ters tork
kuvveti uygulayarak implant c¢ikarmak igin ¢ok yiiksek kuvvetler uygulamak
gerektirdiginde zaman zaman implant kiriklarina neden olabilmektedir. Bunun igin
yukaridaki faktorlerin hepsi géz oniinde bulundurulmali ve kombine tekniklerle uygulama

yapilmalidir.

Klinik olarak yaygm kullanim alanina sahip dental implantlarla ilgili stres analiz
caligmalar1 klinisyenin tedavi segenekleri agisindan ydnlendirici olan ve basari oranini
arttirabilecek ¢alismalardir. Calismamizda elde edilen sonuglar modellerin matematiksel

incelemesinden olustugu icin genel mekanizma ve materyaller hakkinda belli kosullar
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hakkinda bilgi vermektedir. Oysaki klinik uygulamalarda dogal ve biyolojik durum ve
sartlar igerisinde bilgi sahibi olunabilmektedir. Bu nedenle analitik calismalardan elde
edilen veriler sonucunda birtakim sonuglara ulagilabilmesine ragmen bu kosullarin
degerlendirilmesinde ileri klinik ¢alismalara gereksinim vardir ve desteklenmesi

gerekmektedir.
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