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OZET

Genis alanli kemik greftleme ihtiyaci, estetik kisitlamalar, zayif kemik kalitesi,
implant kayb1 ve ekonomik kisitlamalar gibi durumlar hekimleri implant destekli
kantilever protezlere yonlendirmektedir. Ancak kantilever varliginda implant ve
implant ¢evre dokularina iletilen kuvvetler artmaktadir. Bu c¢alismada amag, farkli
caplardaki implant destek kombinasyonlarinin kullanildigir kantilever kopriileri
birbirleri arasinda degerlendirmektir. Caligmada, D3 kemik 6zelliginde; 1. molar, 1.
premolar ve 2. premolar1 olmayan maksillanin 3 boyutlu matematiksel modeli
kullanilmistir. Ayni boy fakat farkli c¢apta iki implant 1. molar ve 2. premolar
bolgelerine 4 farkli modelde yerlestirilmis ve iizerine mezial uzantili 3 {iyeli
kantilever protez modellenmistir. Restorasyonlarin palatinal tiiberkiiliinden kuvvet
uygulanarak Algor Fempro analiz programi ile 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi
yapilmistir. Yapilan analizler sonucu birinci konnektérde, implantlarin boyun
bolgesinde ve birincil implantin ¢evresindeki kortikal kemikte stres yogunlagmalari
goriilmistiir. Konnektorlerde olusan stresin implant ¢aplarindaki degisimden anlamli
Olglide etkilenmedigi goriiliirken implantlar ve implant ¢evre dokularindaki stresin
cap artistyla azaldig1 gorilmiistiir. En yliksek stres yogunlugu iki implantin daha dar
oldugu modelde goriiliirken, en diisiik yogunluk iki implantin daha genis capl
kullanildigi durumda goriilmiistiir. Iki implant farkli ¢aplarda kullamldiginda ise,
kantilevere yakin implantin daha genis ¢apli olmasinin stres dagilimmi azalttig

gOrilmistir.
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ABSTRACT

Extensive bone grafting need, esthetic restrictions, poor bone quality, implant loss
and economical restrictions makes the doctors choose implant supported cantilever
prostheses. But presence of a cantilever increases the forces effecting the implant
and the peri-implant tissues. The objective of this study is, to compare the cantilever
prostheses supported with different diametered implants. In tis study, 3 dimensional
mathematical model of a maxilla at D3 bone quality without a first molar, first
premolar and second premolar is used. Two implants at the same length but different
diameters are located at the fisrt molar and second premolar region in 4 models and
above them 3 units mesial cantilevered prostheses is modelled. From the palatinal
tubercules of the restorations force is applied and using the Algor Fempro analysis
programme 3 dimensional finite elements analysis is done. It is seen that the stress
distribution at the first connector, the neck region of implants and the cortical bone
around the first implant was higher. Also it is seen that the stress at the connectors is
not effected from the change of supporting implant diameters but the stress at the
implant and peri-implant tissues is decreased by the increase of diameter. The
highest stres distribution is found when both the implants are thick diametered, the
lowest distribution is found around the implants with wide diameters. It is seen that
when the two supporting implants are at different diameters, the wider implant near
the cantilever decreases the stres distribution.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

Co-Cr Kobalt krom

mm? Milimetrekare

mPa Megapascal

N Newton

3D Uc Boyutlu

Kisaltmalar Aciklamalar

DOF Degree of freedom (serbestlik derecesi)
SEA Sonlu elemanlar analizi

SLA Kumlanmis ve asitle daglanmis yiizey






1. GIRIS

Modern dis hekimliginde amag; hastanin agiz bolgesinde normal konturlari, fonksiyonu,
rahatlig1, estetigi ve fonasyonu yeniden saglamaktir. Bu amaca en iyi sekilde hizmet eden
dental implantlar; dis eksikliklerini gidermeye, agiz bolgesinde kayba ugrayan kisimlar
tamamlamaya yonelik, ¢ene kemigi i¢ine veya iizerine yerlestirilmis, disin yerini tutmasi

amaclanan yapilardir [1].

Implantlarin en énemli 6zelligi stomatognatik sistemde atrofi,hastalik veya hasar olsa dahi,
ideal bir restorasyonu yapilabilir kilmalaridir. Dental implantlar tam ya da kismi dissiz
hastalarin rehabilitasyonunda basar1 ile kullanilmakla birlikte, bazi durumlar implant
uygulamasint  smirlar veya tedavileri kompleks ve zor hale getirir [2]. Hizalanma
problemi, genis alanlarin kemik greftleri ile diizenlenme gerekliligi, estetik ihtiyaclar, zayif
kemik yapisi gibi durumlarda implant destekli kantilever protezler onerilmistir [3-5].
Ayrica anatomik yapilar (maksiller siniis, nazal kavite, mandibular kanal vb.), yetersiz
alveolar kemik genisligi veya yiiksekligi, onceden yerlestirilmis implantlarin varligi dis
hekimini implant destekli kantilever protez yapimina yoOnlendirmektedir [6]. Ancak
kantilever varliginda; tip 1 kaldira¢ sistemi nedeniyle, uygulanan kuvvetler destek
implantlar tizerinde daha biiyiik kuvvetlere neden olacaktir. Bu yiizden sadece zorunlu
durumlarda uygulanmalidir. Uygulanma durumunda, biyomekanik ilkeler dikkate alinarak

uzun implant ve kisa uzantili yapilar tercih edilmelidir [7].

Literatiir incelemesinde implantla ilgili birgok calisma yapildigi bilinmektedir. implant
destekli kantilever sabit protezler ile ilgili yapilmis calismalar kisitli olsa da, uygun
kosullarda kullanimi sonucu basarili sonuglar elde edildigini gosteren ¢alismalar mevcuttur

[8-10] .

Calismada, iist ¢gene arka bolgede iki implant destek tizerine uygulanan mezial kantilever
uzantili sabit protezlerde implant ¢capmin ¢evre dokularda, implantin kendisinde ve {ist
yapida olusan stres degerleri lizerine etkisi iic boyutlu sonlu elemanlar stres analizi

yontemiyle incelenmistir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implantlar

Dental implantasyonun tarihi binlerce yil Oncesine dayanmaktadir. Arkeolojik kazilar
sonucunda iist ¢ene ve alt ¢eneye deniz kabugu, tas, tahta parcasi ve metal yerlestirilmis
kafa iskeletleri bulunmustur [11]. Avrupa ve Amerika’daki antrapolojik kesifler; insan ve
hayvan disleri, kemik parcalari, fildisi ve inciyi igeren homolog veya alloplastik
materyallerin kayip dislerin yerine konma girisimlerinin ¢ok erken donemlere dayandigini
gostermektedir. O zamanlar gesitli materyallerin dislerin yerine konulmasindaki amacin

estetik oldugu, fonksiyona katkilari olmadigi goriilmektedir [12].

MO.600°de Cin ve Misir’da elde edilen kayitlarda tas ve fildisinden ilk implant 6rneklerine
rastlanmistir. Ikinci yiizyildan beri hayvan veya insan dislerinin nakli yapilmaktadir [11].
[k olarak MS. 1100 yilinda Ispanyollar kayip disleri yerine koymanmn medikal olarak
kabul edilebilir oldugunu sdyleyerek dislerin transplantasyon ve retransplantasyonunu
tavsiye etmislerdir. Ozellikle 18. yy’da Fransa ve Ingiltere’de dislerin transplantasyonu
yiiksek sosyal ¢evrelerde moda olmustur. 18. ve 19. yy’larda dogal bilimlerin gelisimi ile
ve bilimsel metot ve bilgilerin tip alanina girmesiyle kayip dislerin ¢enelere yabanci
materyaller yerlestirilerek yerine konmasi konusunda sayisiz girisim gerceklestirilmistir.
19. yy sonlarinda pek¢ok yazar yapay olarak olusturulmus alveol i¢ine dis koklerine benzer
sekilde alloplastik materyallerin (lastik, altin, porselen, fildisi vs.) implantasyonunu
onermislerdir. Daha sonra biiyiik basarisizlik oranlarindan ve tiiberkiiloz, sifilis gibi

hastaliklarin bulagsma riskinden dolay1 dis transplantasyonlar tenkit edilmeye baslanmistir.
[12].

Implantasyon i¢in ¢ok cesitli materyaller kullanilmistir. 1565 de Petronius, altini; 1666’
da Fabricicus, altin ve fildisini; 1775 de Pujol, pirinci implant materyali olarak
kullanmistir [12]. 1800’lerin basinda Maglio yeni g¢ekim yapilmis soketlere altindan
hazirlanmis dis kokleri yerlestirmistir [11]. 1827 de Rodgers, giimiisii ve 1829’ da Levert,
platini kullanmistir. Malzeme ve teknigin gelismesiyle 1860°larda Lister, aseptikten; 1902’
de Lambotle, tantalden; 1912°de Sherman, paslanmaz ¢elikten ve 1936’da Venable, kobalt

alasimindan implant tiretmistir. 1937°de polimetilmetakrilat, 1939°da Strock’un kullandig1



vitallium (uzun donemde basarili olan ilk implant Cr-Co-Mo alasimi), 1951°de
Leventhal’in kullandig1 titanyum, 1960’larda grafit, cams1 ve prolitik karbon, 1962’de
Smith’in kullandig1 aliiminyum oksit seramik, 1965’de osseointegrasyon kavramu ile ilk,
Branemark’in kullandig: saf titanyum implant materyali olarak kullanmislardir [12]. 1967
yilinda ise vitalliumdan “endosteal blade” implantlarin kullanimi ile modern implant dis

hekimligi baglamistir [11]. 1970’lerde ise trikalsiyumfosfat ve hidroksiapatit kullanilmistir.

Genel olarak dental implantlar ii¢ ana grupta incelenmektedir [13].

* Subperiostal
» Transosteal

» Endosteal

Subperiosteal ve transosteal implantlar Oncelikle tam dissiz hastalarda protezi agizda
tutmak ve tagimak ic¢in tasarlanmistir. Endosteal implantlar ise, giiniimiizde artik rutin
olarak kullanilabilen, adindan da anlasildigi gibi cerrahi olarak alveolar ya da bazal
kemigin igine yerlestirilen, ister tek dis isterse birden fazla dis eksigi olan hastalarin
tedavisi i¢in en yaygin olarak kullanilan dental implant seklidir. Bunlar ayrica “blade”
formunda (plateform) ve kok formunda (silindirik) olmak iizere alt gruplara ayrilmaktadir.
“Blade implantlar1” kesit olarak kama ya da dikdortgen seklindedir ve genellikle 2,5 mm
genisliginde, 8-15 mm derinliginde ve 15-30 mm boyundadir. Kok formunda olanlar ise
3-5 mm ¢apinda ve 7-20 mm uzunlugundadir. Bazen ylizeyinde eksternal vida dislileri
bulunmaktadir. Blade implantlar ¢ok sayida hastada 6nemli bir basar1 oran1 saglayan ilk
dental implantlardir. Blade implantlar konusundaki calismalarda genellikle tek asamali
sistemler kullanilmigtir, fakat basari oranlar1 giincel kok formundaki implantlarin
altindadir. Blade implantlarda ¢ok sayida problemle karsilasilmasinin nedeni preparasyon
yapilan kemik bolgesinde olusan yiiksek sicaklik ve bu tip implantlarin hemen yiik altinda
birakilmasidir. Bu nedenle bir¢ok blade implantta fibroz kapsiil olusumu farkedilmistir
[13].

Dental implantlarin giiniimiizde yaygin kullanimindaki temel felsefe osseointegrasyon
kavramidir. Osseointegrasyon ilk olarak 1940 yilinda Bothe ve digerleri tarafindan
bildirilmistir. Branemark’in, 1952 yilinda basladigi deneysel g¢alismalarmin sonucunda

osseointegrasyon kavrami; 11k mikroskobunda yapilan biiyiitmeyle gozlenen implant



yiizeyinde az miktarda canli kemik dokusu varligi ile tanimlanmistir [14]. Bu tanim 1985
yilinda tekrar Branemark [15] tarafindan, ylikleme altinda canli kemik dokusu ile implant

yiizeyi arasinda yapisal ve fonksiyonel direk baglant1 olarak genisletilmistir.

Osseointegrasyon tanimi, daha sonrasinda Zarb ve Albrektsson [16] tarafindan; klinik
acidan alloplastik materyallerin kemik ile olusturduklari asemptomatik rijit fiksasyon ve bu
baglantinin fonksiyonel kuvvetler altinda devami olarak olarak tanimlanmistir. Bunlarin
disinda Schroder ve digerleri [17] tarafindan osseointegrasyon “fonksiyonel ankiloz”

olarak tanimlanmislardir.

Dental implantlarin kullaniminin artmasinin sebepleri [18] :

* Yagl niifusunun uzayan yasam stiresi

* Yaglanmaya bagli dis kayb1 goriilmesi

+ Sabit boliimlii protez tedavisine kiyasla tek dis implant uygulamalarinin basarisi
* Tam dissizligin anatomik sonuglari

* Hareketli protezlerin performanslarinin yetersizligi

* Hareketli boliimlii protez tedavisinin negatif etkileri

* Dis kaybinin psikolojik sonuclar1 ve yaglanmakta olan niifusun ihtiyaglari

« Implant destekli protezlerle elde edilen uzun siireli olumlu sonuglar

« Implant destekli protezlerin birgok avantajlarinin bulunmasi

2.1.1. implant destekli protezlerin avantajlar

Implant destekli protezlerin geleneksel doku destekli protetik restorasyonlara gore birgok

avantajlar1 bulunmaktadir. Bunlar su sekilde siralanmaktadir [18] :

» Kemik hacminin korunabilmesi

* Dikey boyutun korunmasi ve devaminin saglanmasi

* Hastalarin daha retantif protezlere sahip olmalarina bagli olarak 6zgiivenlerinin artmasi
* Yiiz estetigi ve kas tonusunun korunmasi

* Fonasyonun daha iyi olmasi

* Okluzyonun daha iyi olmas1

* Proprioseptif duyunun kismi kazanimi



* Daha fonksiyonel protezlerin yapilabilmesi
* Protez hacminin azalmasi

* Daha uzun 6miirlii protezlerin yapilabilmesi
* Cigneme fonksiyonunun daha iyi olmasi

* Dis dokusunun korunmast

» Stabilite ve retansiyonun daha iyi saglandig1 hareketli protezlerin yapilabilmesi

2.1.2. implant destekli protetik tedavi secenekleri

Dental implantlar baslangigta tam dissiz arklarin tedavisinde kullanilmiglardir. ilk
kullanilmaya baslandiginda, implantlar alt ¢enede mental foramenler arasinda
yerlestirilmis ve lizerine c¢ift tarafli kantilever uzantili bir dokiim iskelet destegi yapilarak
tam dissiz arklar tedavi edilmistir. Bununla beraber tam digsizlik durumlarinin tedavisinde
goriilen implantlarin bagaris1 dishekimlerini cesaretlendirmis ve ayni tedavi prensiplerini

boliimlii dissizliklerin tedavisinde de kullanmaya tegvik etmistir [19].

Dental implantlarin protetik kullanimi ile genel bir siniflama yapacak olursak:

A- Tam dissizlik durumunda [20]

» Sabit protezler

» Sabit hibrit protezler

* Hareketli hibrit protezler

* Overdenture protezler

B- Kismi digsizlik durumunda [21]

* Tek dis eksikliginde

* Digler arasinda birden fazla dis eksikliginde

* Serbest sonlu dis eksikliklerinde

2.1.3. Dental implantlarda basari Kriterleri

Dis hekimliginde implant uygulamalarinda uygun tedavi yonteminin secilmesinde en
onemli faktoriin kemik yapist oldugu ifade edilmistir. Kemik i¢i (endosteal) implantlarda
osseointegrasyonun saglanabilmesinde, yalnizca kemik niceligi (yiikseklik, genislik, sekil)

degil, kemik yogunlugu da 6nemlidir [22]. Kemik kalitesi; implant se¢imi, primer stabilite



ve ylikleme siiresinin belirlenmesinde dnemli bir faktordiir[23].

Lekholm ve Zarb tarafindan 6ne siiriilen kemik kalitesi smiflandirma semasi, implant
yerlestirme hususunda hastalarin  degerlendirilmesinde hekimler ve arastirmacilar
tarafindan standart olarak kabul edilmektedir. Bu sistemde, bolgeler ¢gene kemigi kalitesine

gore dort gruba ayrilmaktadir (Sekil 2.1) [15]:

1. Birinci tip (D1) kemik kalitesinde, ¢enenin tamami homojen kompakt kemikten
olusmaktadir.

2. Ikinci tip (D2) kemik kalitesinde, kalin bir kompakt kemik tabakasi yogun trabekiiler
kemigin ¢ekirdegini sarar.

3. Ugiincii tip (D3) kemik Kkalitesinde, ince bir kortikal kemik tabakasi istenilen
dayanimdaki yogun trabekiiler kemigin ¢ekirdegini sarar.

4. Dordiincii tip (D4) kemik kalitesinde, ince bir kortikal kemik tabakasi diisiik

yogunluktaki trabekiiler kemigin ¢ekirdegini sarar.

Sekil 2.1. Lekholm ve Zarb’in kemik kalite siniflamasi

Dental implantlar osseointegrasyondaki gelismelerin hizlanmasiyla rutin kullanilir hale
gelmistir. Albrektsson, Zarb, Wirthington ve Eriksson 1986 yilinda dental implantlarda

basar1 kriterlerini su sekilde tanimlamislardir [24]:

«Implant, baska bir implanta veya bir restorasyona bagimli olmadan klinik olarak immobil
(hareketsiz) olmalidir.

*Radyograflarda, herhangi bir periimplant radyoliisensi gozlemlenmemelidir.
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eImplantin yerlesmesini takiben 1 yil sonra her sene 0,2 mm’den fazla kemik kaybi
olmamalidir.

*Bir implantin basaris1 agri, enfeksiyon, noropati, parestezi, mandibular kanala zarar gibi
devamli veya geri doniistimlii isaret ve semptom gostermemelidir.

*Yukarida sayilan kriterler kabul edildiginde dental implant uygulamasinin basarili
sayilabilmesi i¢in bu kriterlerin kisitlamasi igerisinde ilk bes sene sonunda basari yilizdesi

en az % 85, on sene sonunda da en az % 80 olmalidir.

2.1.4. Osseointegrasyonu etkileyen faktorler

Dental implantlardaki osseointegrasyonu etkileyen faktorler ise sunlardir [25]:

+ Kullanilan implant materyali

. 1mp1ant1n tasarimi

« Implantin yerlestirildigi kemigin kalitesi ve kantitesi

« Implantin yerlestirildigi seansta kemikte travma olusturulmasi

* Osseointegrasyon tamamlanmadan desteklere kuvvet uygulanmasi

2.1.5. implantlarin yiizey 6zellikleri

Osseointegrasyondaki hizli gelismeler dogrultusunda kabul goren ve en yaygin olarak
kullanilan tip endosteal kok formlu (silindirik) implant seklidir [18]. Endosteal kok formlu
implantlar1 makroskobik ve mikroskobik yiizey olarak iki sinifta inceleyebiliriz.
Makroskopik yiizeyler li¢ ana sinifa ayrilir; bunlar silindirik tip, vida tip ve her ikisinin
kombinasyonu olan tiptir. Makroskobik ylizey oOzellikleri osseointegrasyonun olusma
slirecinin baglangicindaki en 6nemli faktor olan primer stabiliteyi etkilemektedir. Misch
[18] biitiin bu implantlar1 sonlu elemanlar analiz (SEA) yontemiyle incelemis; vidali ve
silindirik makro geometriye sahip implantlarin stresleri kemige daha az ilettikleri sonucuna

varmistir.

Osseointegrasyondaki basarida implantin makro geometrisinin disinda mikroskobik ylizey
ozellikleri de bliylik 6nem tagimaktadir. Cilinkii kullanilan implantin yiizey 6zelliklerine
gore kemik dokusunun cevabi ve iyilesme siireci farkli olmaktadir. ideal implant

biyomateryalinin kemik iyilesme mekanizmasini engellemeyecek bir yiizeye sahip olmast



gerekmektedir [26].

Titanyum ve alasimlar yiiksek korozyon direngleri ve biyolojik uyumlar1 nedeni ile kemik
i¢i dental implantlarda tercih edilirler. Titanyumun en biiyiik 6zelligi {izerinde olusan oksit
tabakasidir. TiO; deki Wander Walls baglari diger oksitlere gore daha giicliidiir. Ayrica

tiim implant materyalleri i¢inde kemige en yakin elastisite modiiliine sahiptir [15].

Dental implantlarda titanyum ylizeyi gesitli sekillerde piiriizlendirilerek veya kaplanarak
titanyum ylizey alani genisletilmis dolayisi ile, osseointegre olan alan yiizdesi arttirtlmigtir.
Bu yiizey 6zellikleri sayesinde tedavi siireci kisalmis, kemik yapimi daha hizli ve daha
kondanse olmus ve bdylece daha iyi bir osseointegre alan olusturulup implanta gelen

istenmeyen kuvvetlerin daha iyi tolere edilmesi saglanmustir [27].

Dental implantlarda mikroskobik yilizey 6zellikleri iki farkli yontemle hazirlanmaktadir

[28]:

» Fiziksel-kimyasal yontemler

* Morfolojik yontemler

Yiizey enerjisini degistirme, yiizey pasifizasyonu ve ylizey kompozisyonu iizerindeki
degisiklikler fiziksel-kimyasal yontemlerdir [28]. Biyomateryal yiizeyinde yapilan
pliriizlendirme islemlerine ise, morfolojik yontemler denilir. Mikroskopik ylizey
ozelliklerindeki degisiklikler, baslangicta mekanik stabiliteyi arttirmak i¢in planlansa da
hayvan deneylerinde piiriizlii yiizeylerinin daha yiiksek tork degerlerine direngli oldugu
ortaya konulmustur [29]. Mikroskobik yiizey yapilarindan bazilarini siralayacak olursak
[28,30]:

1. SLA (Sand blasting-Large grid-Asit etch) diye tabir edilen kumlanmis ve asitle
daglanmis yiizeyler

2. Titanyum plazma sprey kapl yiizeyler

3. Lazerle piirlizlendirilmis yilizeyler

4. Electro-polished (okside edilmis) yiizeyler

5. TiO; Grit-Blasted yiizeyler

6. Flor kaph ylizeyler
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7. Soluable blast media (SBM-MTX-PTS) ise kalsiyum fosfatla veya hidroksi apatit gibi

rezorbe olabilen piiriizlendirme materyalleri ile kaplanmis ylizeyler

Yiizey hazirlama yoOntemleri arasinda fiziksel-kimyasal metotlardan ¢ok morfolojik
yontemlerin daha belirgin etkileri goriilmiistiir. Pliriizlii yiizeylerin cevabi olumlu olarak
etkiledikleri ortaya konmustur. Piirlizlii yiizey elde etmek i¢in kullanilan yontemler
arasinda SLA (asitleme/kumlama) ile hidroksiapatit kaplama teknikleri digerlerine gore

daha basarili sonuglar gostermektedir [28].

2.2. Dis Hekimliginde Biyomekanik Kavramlar

Biyomekanik; biyolojik dokularin, bu dokulara uygulanan kuvvet karsisindaki tutumunu
inceleyen bir bilimdir. Biyomekanik, miihendislik mekaniginde kullanilan alet ve
yontemler ile canli dokulardaki yapilar ve fonksiyon arasindaki iligkiyi inceler [31]. 19.
yiizyilin ortalarindan itibaren yapilan calismalar, organlarin ve organik sistemlerin
ozelliklerinin mekanik kosullar ve modeller ile tanimlanmasi yoniindedir. Kemik yap1
hakkinda iki goriise agirlik verilmistir. Kemik, hem spesifik materyal 6zellikleri gosteren
bir yapt hem de cevreyle siirekli iliski ig¢inde olan bir biyolojik sistem olarak
diistiniilmelidir. Biyomekanik arastirmalarin amaci formasyon, gelisme ve organizmalarin
hayatlarmi siirdiirmesini saglayan kompleks iligkilerin ve hareket mekanizmalarinin
kapsamli sekilde anlasilmasini saglamaktir. Ancak bu, organik sistemlerin sadece mekanik
ve fiziksel yone indirgenmesi anlamini tasimamaktadir [32]. Sabit protezlerde sabit destek
olarak kullanilacak yapilarin temel gorevi fonksiyonel kuvvetleri ¢evre destek dokulara
dagitmaktir. Dogal dis desteginden farkli bir biyomekanik o6zellik sergileyen dental
implantlarin kullaniminda Oncelik biyomekanik olarak yiiklerin ¢evre destek dokulara

zarar vermeyecek sekilde dagitilmasi ve yayilmasidir [14].

2.2.1. Kuvvet

Kuvvet, cisimler arasinda itme ya da ¢ekme bi¢imindeki etkilesimdir. Kuvvetler temas
halindeki cisimler arasinda olabilecegi gibi belirli uzakliktaki cisimler arasinda da (kiitle
¢ekimi, elektromanyetizma gibi) olabilir. Kuvvet vektorel bir niceliktir, Newton (N)
birimiyle 6l¢iilen biiyiiklik ve yon ile ifade edilir [33]. Dental implantlarda 6nemli olan;

kuvvetin siiresi, tipi, yonii, biiyiikliigii ve siddetidir [34].
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2.2.2. Stres (gerilim-gerilme)
Herhangi bir kuvvetin bir yiizey tizerine yayilmasina mekanik stres denir. Stres birim alana
gelen yiik olarak Olgiliir [35]. Stres ve basing birimleri aynidir. Aralarindaki temel fark;

basingta sikigma tipi kuvvetin s6z konusu olmasidir [36]. Stresi tanimlamak igin;

o(Stres,megapascal)=F(kuvvet,newton)/A(alan,mm?) formiilii kullamlir (sekil 2.2).

Fge
Fpe

Sekil 2.2. Stresin tanimi

Stresin yogunlugunu belirleyen iki ana faktor vardir. Bunlardan biri uygulanan kuvvetin
siddeti, digeri kuvvetin yayildig1 kesitin alanidir. Kuvvetin siddeti iizerinde c¢ok fazla
degisiklik yapilamamaktadir. Dental implant tedavi seceneginde kesit alanin
optimizasyonu i¢in, belirlenen bir bdlgede implant sayisinin arttirilmasi, lizerine gelen
kuvvetleri daha iyi tolere edebilen, kuvvetleri ¢evre dokulara daha homojen olarak
iletebilen implant tasarimlarimin tercih edilmesi gerekir. Fonksiyonel yiizey alanindaki
artig; protezler, protezleri tasiyan implant iistii pargalar, implant ve cevre dokularda

goriilen mekanik stres siddetinde azalmaya sebep olacaktir[37].

Stres tiplerini iige ayrabiliriz (Sekil 2.3) [33];

Uzama-cekme stresleri (Tensile stress): Bir kitleyi uzatmak veya germek isteyen bir yiikiin

yarattig1 deformasyona karsi ¢ikan kuvvettir. Daima ¢ekme stresleri ile beraber olur.

Sikistirma—basma stresleri (Compressive stress): Bir kitle kendisini sikistirmaya veya
kisitlamaya calisan bir ylike maruz kalirsa, bu yiike karsi ¢ikan i¢ kuvvetlere sikisma

stresleri denir. Daima basma stresleri ile beraber goriiliir.



12

Makaslama-kayma stresleri (Shear stres): Cevirme hareketine veya bir kitleyi digerinin

tizerinden kaydirmaya karsi ¢ikan makaslama kuvvetlerine denir.

Compression  Tension Shear

C <4 C D
L, L, L,
+

LlL

C

strain = Lo —L strain = - shear strain = &
Lc L Lz

Sekil 2.3. Ug farkli stres altinda olusan strain (gerinim)

Cekme ve basma gerilimlerine normal gerilimler denir. Normal gerilmeler 6 sembolii ve
makaslama gerilmeleri de T sembolii ile gosterilir. Ug boyutlu gerilim elemaninin x, y, z
diizlemlerine bir tane normal, iki tane makaslama gerilimi etki eder. Makaslama gerilimleri
Tyz= Tzy, Tyx=Txy, Txz=Tzx seklinde gosterilirler. Bu nedenle, herhangi bir {i¢ boyutlu
elemanin gerilim durumu, tamamen ii¢ normal ve {ic makaslama gerilim bileseni ile

tanimlanir [12].

Kemik en ¢ok sikigsma tipi kuvvetlere dayaniklidir. Gerilme tipi kuvvetlere %30, kesme tipi
kuvvetlere ise %65 daha az dayaniklidir [18]. Aksiyel bir yiik altinda kemigin sikisma
dayanikliligr 193 MPa, ¢cekme dayanikliligi 133MPa ve makaslama dayaniklilig1 ise 68
MPa dir. Sonu¢ olarak okliizal formlar ¢ekme streslerini azaltmali, miimkiinse makaslama

streslerini de elimine etmelidir [22].
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2.2.3. Strain (gerinim-gerinme)

Gerinme, gerilim oldugunda, cismin her biriminde meydana gelen birim uzunluktaki
degisim seklinde ifade edilir. Bir anlamda, atomlarin arasinda yer degistirmeye karsi koyan

kuvvetler gerilim iken, atomlarin yer degistirme derecesi de gerilmedir [38,39].

Miihendislik mekaniginde ise strain; stres altinda diiz bir ¢ubugun orijinal boyuna gore,
boyca uzama miktarmi ifade eder. Strainin bir 6l¢iim birimi yoktur. Genelde ylizde ile
ifade edilir. Belirli bir strain altinda o materyalin orijinal uzunlugunu ifade ederken, &¢

boyca uzama miktarini ifade eder [31]. En basit sekilde formiilii asagidaki sekildedir (es.
2.1) [31]:

Gerilme=gsekil degisikligi/orjinal uzunluk

ol

€= —
lo 2.1)

Materyalin  deformasyonu elastik veya plastik olabilir. Eger materyal yiikiin
kaldirilmasindan sonra eski haline doniiyorsa bu tip deformasyon elastiktir. Eger kalic1 bir

sekil degisikligi varsa bu tip deformasyon plastiktir [35].

Dental implantlara gelen kuvvetler sonucu implantlarda ve ¢evre dokularda deformasyon
goriilebilir. Deformasyon direkt olarak strain ile alakalidir. Strainin ise kemigin yapim ve
yikim aktivitesinde 6nemli bir parametre olduguna inanilir [33].

2.2.4. Poisson orani

Poisson orani; bir objeye uygulanan belirli bir kuvvet altinda, materyalin boyca gosterdigi
deformasyonun, kesitsel gosterdigi deformasyona olan oranini ifade eder (Es. 2.2) (Sekil

2.4) [31].

v (Poisson Orani) = - genine / eboyuna (2.2)
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deforme olmug

orjinal deformasyona ugramamis

Sekil 2.4. Poisson orani

Daha yumusak olan materyaller ¢cekme esnasinda capraz kesitte daha fazla azalma

gosterirler ve poisson orant daha yiiksek olur [11].

Bir yap1 orant1 siniriin iistiinde gerildigi takdirde daimi sekilde deforme olur. Malzeme bir
cekme kuvveti uygulandiginda kopmadan biliyiikk oranda daimi deformasyona
dayanabilirse, bu malzemenin c¢ekilebilirliginin yliksek oldugu soylenir. Dolayisiyla
cekilebilirlik, malzemenin, bir kopma olmadan daimi deformasyona dayanabilme
miktaridir [40].

2.2.5. Elastisite modiilii (young modiilii)

Materyallerin elastisitesi, elastiklik modiili bazen de young modiilii olarak bilinir.
Elastisite modiilii bir materyalin elastik sinirlar icerisindeki sertligini gosterir [11]. Birim
kesit alanina sahip bir malzemede (genellikle 1 mmz) birim boyu bir kat arttirmak igin

uygulanmas1 gereken kuvveti gosterir [31]. Bu iliski Es. 2.3 ile agiklanabilir.

Elastisite Modiilii ( E )= Normal Gerilme (c)/ Birim Uzama (g) (2.3)
Yiiksek elastisite modiilii rijid, diisiik elastisite modiilii ise esnek materyalleri belirler [35].
2.2.6. Yield stres (oransal simir — proportional limit)

Oransal smnir, gerilimin gerilmeye oram1 kuralindan sapmaksizin bir materyalin
dayanabilecegi en biiyiik gerilme olarak tanimlanir. Bu sinir1 asan gerilimlerde yap1 orjinal
sekline geri donemeyecek ve kalici bir deformasyon olusacaktir. Oransal sinir, sayisal
olarak elastik sinir ile ¢ok yakindir. Bu iki deger i¢in bazen akma noktasi ya da akma
dayanimi terimi kullanilir. Ancak, materyallerin akma dayanimlar teorik olarak oransal
sinirin biraz iizerinde yer alir [38]. Neticede yield stresi denilen bir stres parametresi ¢esitli

materyallerin karsilastirilmasini kolaylagtirir. Yiiksek yield stresine sahip bir materyalde
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daimi deformasyon olugsmasi zor denebilmektedir [41].

Alman gerilim ve gerilme degerlerine gore bir egri (Sekil 2.5) elde edilir ve bu
materyallerin doga ve davranislarini saptamada kullanilir. Ultimate strength (dayanim
sinir1) cismin kirilmadan (kopmadan) dayanabilecegi son noktayr gostermektedir. Bu

noktadan sonra cismin molekiilleri arasinda bir kopma olusur ve cisim kirlir [42].

ultimate strength

yield strengthf - -------

Stress :

glastic plastic region

Strain
Sekil 2.5. Stres ve strain arasindaki iligki

Elastisite modiilii bir materyalin katilik ve sertliginin 6l¢limii iken, oransal sinir da kalict
olacak sekilde degisiklik olmaksizin materyalin gerilmeye ugrayabilme 6zelligidir. idealde
her ikisinin de degerlerinin yiiksek olmasi gerekir ve birim alana gelen kuvvet seklinde

( kg/cm?, psi, N/mm?, MPa) ifade edilir [11-20].

2.2.7. Linear (lineer, dogrusal) elastik cisim

Bir materyalde stres ve strain iliskisinin (gerilme ve birim uzamanin) dogru orantili
oldugunun varsayilmasi ve aradaki iligkinin basit¢e elastisite modiilii ve poisson orani ile
ifade edilmesidir. Elastik cismin 6zelligi, bir stres altinda cismin 6nce sekil degistirmesi
daha sonra bu stres ortadan kalktiginda kendi orijinal sekline ve diizenine donmesidir [41].

2.2.8. Non-linear (lineer olmayan-dogrusal olmayan) elastik cisim

Stres ve strain arasindaki iliskinin dogru orantili olmadigr malzeme o6zelligine sahip

materyaller olarak tanimlanir [43].
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Malzemeye iliskin non-linearite (dogrusalsizliklar) yapimin sertliginin farkli yiik
seviyelerine gore degismesine neden olur ve sonlu elemanlar analiz (SEA) programinda
non-linear (dogrusal olmayan) stres-strain iliskileri olarak ifade edilir. Stres-strain
ozelliklerini etkileyen bircok faktor; elastik-plastik tepkideki zamana ve buna bagl
opsiyonlu yiik ge¢misini, sicaklik gibi ¢evresel kosullari ve creep (siinme) tepkisinde
yikiin uygulanma siiresini icerir. Degisen geometrik konfigiirasyon yapinin non-linear

sekilde tepki vermesine neden olabilir [43].

Non-linear analiz, dogrusal statik modelle ¢oziilemeyen gercek¢i durumlardaki stres ve

straini (gerilim ve gerginligi) tahmin etmek i¢in daha dogru bir tercihtir.

2.2.9. Viskoelastik-hiperelastik cisim

Viskoelastik Ozellikte isin i¢ine zaman faktorii girmektedir. Kuvvetin sabit kalmasina
karsin deformasyonun zamanla arttigi malzeme Ozelligidir. Hiperelastik cisim ise
deformasyonun bir stres altinda sabit kalmasi ve zamana bagli olarak bu durumun
degismemesidir [33].

2.2.10. izotrop cisim

Cismin, farkli dogrultularda ayni elastik o6zellikleri gosterdiginin kabuliidiir. Bu sayede,
stres ve strain (gerilme-gerinim) iliskileri iki malzeme sabitine (elastisite modiili ve
poisson orani) bagli olarak ifade edilebilir [41].

2.2.11. Homojen cisim

Elastik ozelliklerin cisim igerisinde noktadan noktaya degismediginin kabul edilmesidir

[41].
2.3. Kantilever Sabit Protezler
Dis kayb1 vakalarinin tedavisinde sabit koprii protezleri, hareketli protezlere gore tercih

edilirler. Sabit koprii protezleri hakkinda cesitli siniflamalar mevcut olmakla birlikte

asagidaki simiflama bu konudaki ortak diisiincelerin bilesimidir [44].
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Buna gore sabit koprii protezleri:

« Iki tarafi sabit tutuculu (rijit) kopriiler

* Tek tarafi sabit diger tarafi hassas tutuculu (non-rijit) kopriiler
* Tek tarafi sabit tutuculu kantilever (kanatli) kopriiler

* Adeziv (rezin baglantili) kopriiler

* Spring kopriiler olarak siniflandirilirlar.

Bu smiflama igerisindeki kantilever kopriiler bircok farkli sekilde tarif edilmektedir.
Kanatli sabit boliimlii protezler, sadece bir tarafinda bir veya daha ¢ok dayanak olan
govdenin diger tarafinda dayanak olmayan protezlerdir [45]. Bu protezlerde gévde bir
balkon gibi durur. Bu nedenle balkon ya da kanath kopriiler diye de adlandirilirlar [44].
Ust lateral eksikliginde, birinci kiigiik az1 eksikliginde, karsit disin uzamasmi engellemek

i¢in ikinci molar yapiminda kullanilabilmektedir [45].

Gilintimiizde dis eksikliklerinde en yaygin uygulanan tedavi her iki tarafinda da destek
bulunan sabit koprii protezleridir. Kantilever protezler ise konvansiyonel koprii
protezlerine oranla biyomekanik agidan risk tasisa da tek tarafli digsizlik durumlarinda
hareketli protezlere tercih edilmektedirler [46]. Hizalanma problemleri, genis alanlarin
kemik greftleri ile diizenlenmesi gereksinimi, estetik sinirlamalar, zayif kemik kalitesi ve
implantlarin osseointegre olmamasi durumlarinda implant destekli kantilever protezlerin
avantajli oldugu bildirilmistir[3]. Ayrica Onceden yerlestirilmis implant varliginda,
ekonomik kisitlamalar nedeniyle, list premolar boélgede bukkal kemikteki ¢okiikliik
nedeniyle de implant destekli kantilever protezlere basvurulabilmektedir [3]. Dogal
desteklere gore implant destekli protezler daha sik kullanilirlar [47]. Uygun yerde, uygun
kosullarda, iyi planlanmig bir kantilever koprii protezi hastanin beklentilerine cevap veren
basarili bir tedavi olarak agizda uzun yillar kalabilmektedir. Bununla beraber kantilever
protezlerin yapim prensipleri ve kisitlamalarima uyulmadigi takdirde destek dokularda

harabiyete neden olmaktadir [48].
2.3.1. Kantilever kopriilerin biyomekanik prensipleri
Konvansiyonel sabit bir kopriide, koprii govdesine gelen vertikal kuvvetler destek dislere

dagitilir. Ancak kantilever kopriilerde okliizal yiiklerde 1. smif kaldirag sistemi

olusmaktadir ve govde destek dislere kaldirag kolu gibi davranarak devirici tork etkisi
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yapmaktadir (Sekil 2.6). Bu durumda destek dis, uzun aksi boyunca mezial ya da distal
yonde egilmeye zorlanmakta, bu da istenmeyen periodontal rahatsizliklarin baglamasina ve
destek dokularda yikima neden olabilmektedir [48]. Kantilever kopriiler ayni sekilde
cigneme sirasinda olusan horizontal kuvvetlere bagli olarak da labial ya da lingual yonde

rotasyona maruz kalabilmektedir [44].

Sekil 2.6. Kantilever donme ekseni

Kaldirag

Kuvvet, yilk ve dayanak icliislinliin birbirleriyle olan iliskisini agiklayacak sekilde

kaldiraglar ii¢ ayr1 tasarimda agiklanmaktadir [34].

Sinif 1 kaldirag: dayanagin ortada, yiik ve uygulanan kuvvetin iki ucta oldugu sistemdir.
Siif 2 kaldirag: yiik(direng) ortada, kuvvet ile dayanagin arasinda yer alir .
Smif 3 kaldirag: ylik ve dayanak iki ucta, uygulanan kuvvet ise ortada yer alir.

Kaldirag sistemlerinde kuvvetin etkisi mekanik avantaj olarak ifade edilir .

Sekil 2.7. Smif 1 kaldirag sistemi

Sekil 2.7’ de goriildigi gibi birinci sinif kaldirag sistemi kanunlarina gore L uygulanan
yiikii, R rezistansi (direng) belirtmek kaydiyla L.x = R.y veya R= L.x/y dir. Sinif 1 kaldirag
sisteminde yiik kolu yiikiin dayanaga olan uzaklig1 (x), kuvvet kolu ise kuvvetin dayanaga
olan uzakligidir (y). Bu nedenle diren¢ kuvvetinin olugma yeri rotasyon (donme) eksenine

ne kadar uzak olursa, uygulanan kuvvete de o kadar iyi dayanabilmektedir [34].

Bir kaldiragta mekanik avantaj kuvvet kolunun yiik koluna oranidir (y/x). Dayanak ortada

olup her iki ucta esit agirlikta yiik bulundugunda mekanik avantaj bir olacaktir. Bu kaldirag
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dengede olur [34].

Moment

Bir cismin donmesi i¢in kuvvete ve kuvvetin uygulandigi noktadan belli bir mesafede yer
alan donme merkezine ihtiyaci vardir. Kuvvetin bu merkez {izerinden uygulanmasi halinde,
yani mesafenin sifir olmas1 durumunda o cisimde hareket olmaz. Bir bagka deyisle o cisim
denge konumundadir. Bir cismi bir eksen etrafinda dondiirmeye calistigimiz zaman
cabamizin, uyguladigimiz kuvvetin donme eksenine olan uzakligina bagli oldugunun
goriiriz. Eksene yakin bir noktadan oldukca biiyiik, eksene uzak bir noktadan ise daha

kiigiik bir kuvvet uygulamamiz gerekir.

Bir kuvvetin bir noktaya gére momenti, kuvvetin siddeti ile noktanin kuvvet dogrultusuna
dik uzakliginin ¢arpimi olarak tanimlanir. D=F.d ifadesi ile tanimlanir. Burada F kuvvetin
siddeti, d ise donme merkezinin kuvvetin dogrultusuna uzakligidir. Devrilme momentinin
belirlenmesinde kuvvet ve kaldira¢ kolu 6nem tasir. Daha uzun kaldirag kolu, daha biiyiik
devrilme momenti ve daha biiyiik stres demektir. Donme momentinin niceligi, kuvvetin
dondiirme etkinligini belirleyen bir niceliktir. Bir kuvvetin donme momenti ne kadar biiyiik

ise dondiirme etkinligi de o kadar biiyiik olur [49].

Cigneme hareketi esnasinda dikey ve yatay kuvvetler olusur. Ancak olusan kuvvetler, dis
ile temas saglandiktan sonra o kadar basit olmaz. Kuvvetin yOniiniin son halini temas
ylizeyinin sekli belirler. Kuvvetin miktari, yonii ve destek kemige dagitilmasi disin ve/veya
implantin, ve restorasyonun dmriinii belirler. Tiiberkiil egimine dik bir kuvvet geldiginde,
kuvvet, disin apikal t¢liisiinde bulunan rotasyon merkezine belirli bir mesafeden geger. Bu

mesafe ne kadar uzarsa moment (tork) de o kadar artar [50].

Implantlarmn yerlestirildigi alveoliin agiz igerisindeki konumu, islevselligi ve yumusak
doku temaslari ile ilgili olan kuvvetler diisiiniildiiglinde devrilme moment etkisi {i¢ farkli

eksende incelenebilir [34].

Okliizoapikal
Vestibulolingual

Meziodistal
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Okliizoapikal olarak tanimlanan moment kolu implantin uzun eksenini tanimlar. Bu tanima
gore bu eksendeki implantin alveol igerisindeki ve digindaki boliimleri ve aralarindaki oran
onem tagimaktadir. Bilinen kaldira¢ yasalarina goére kuvvet kolunun yiik koluna orani bu
eksendeki implanta etkiyen kuvvetlerin implant kemik ara yiiziinde olusturacag streslerin
miktarint belirler. Bu eksendeki momentler ve sonuglari, implant {stii protezlerin
yapiminda, protezin dikey boyutunun saptanmasi ve uygulanmasinda, ve tek dis
eksikliklerinde yapilacak implant {stii restorasyonun boyutunun saptanmasi ve

uygulanmasinda ¢ok dnemlidir [34,49].

Okliizoapikal uygulanan kuvvet ayni zamanda vestibiilolingual moment koluna
etkimektedir. Bu nedenle vestibulolingual eksende de devrilme momenti etkisi s6z
konusudur. Bu moment kolundaki etkinin biiytikliigii okliizal yiiziin genisligi ile dogrudan
ilskilidir. Genis okliizal tablanin eksenden uzak bolgelerine gelen dikey kuvvetler okliizal
yiizey morfolojisine de bagli olarak implant tizerinde egik kuvvet etkisi yaratirlar.
Eksantrik kuvvetlerin bu etkileri sonucu 06zellikle implantin alveole girdigi bolgede
kemikte gerilme birikimi olusur. Gerilme birikimlerinin sonucu olarak alveol kemiginde
gelisen yikim istenmeyen bir sonugtur. Ciinkii olusan yikim ile implantin alveol i¢indeki
boliimii kisalir. Ortaya ¢ikan kaldirag etkisi ile (kuvvet kolu uzayacagindan) okliizoapikal
eksende devrilme moment etkisi yatay kuvvet varliginda artacaktir. Egik bir yiizeye gelen
dik kuvvetin bilegenleri yeni yan kuvvetlere neden olur. Meziodistal yondeki kuvvet etkisi
komsu dis temaslar1 ya da implantlarin birbiri ile baglanmasi nedeniyle Onemsiz

boyutlardadir [34,50].

Eksik arka dislerin yerine kondugu bir veya iki implant destekli protezlerde egilmeye bagh
asirt yiiklerin olugsma riski yiiksektir. Buna bagli olarak arka implant destekli protezler
devrilme momentinin etkisinde kalirlar. Kaldirag etkisi cesitli geometrik sartlarin
sonucunda olusur. Implantlara bir kantilever govde ilave edilmesi ya da implantlarda

bukkolingual ofset olusturulmasi kaldirag etkisine 6rnek verilebilir [51].

Kantileverdeki kuvvet sinif 1 kaldirag sistemine gore hesaplanacak olursa; en 6n ve en arka
abutment arasindaki mesafe kantileverden en uzak abutmentin mekanik avantajin
belirlemek igin kantileverin boyuna béliiniir. Ornegin implantlar birbirine 10 mm uzaksa
ve 15 mm distal kantileveri varsa mekanik avantaj 1,5 kattir. 10 kg kompresif yiik

(cigneme kuvveti) en anterior abutmente 15 kg germe ylkiine doniisiir. Kantilevere en
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yakin abutment fulkrum olarak davranir ve iki yiikiin toplamin1 yani 25kg kompresif yiik
alir [18].

Sonug olarak, govdeye kuvvet uygulandiginda gévdeye yakin destegin ayni yiiziinde
maksimum stres (gerilim) ve strain (gerinim) meydana gelir ki; rotasyon eksenine en yakin

diren¢ noktasi burasi olmaktadir [49-52].

Kantilever kopriiniin aksiyal olarak yiiklenmesi gévdeye yakin destek etrafinda rotasyona

neden olur. Rotasyon miktarini ii¢ faktor etkilemektedir [52]:

* Etki eden kuvvetler
* Rezistans acis1 (Direng agis1)

* Rezistans kuvvetleri (Direng kuvvetleri)

Etki eden kuvvetler

Etki eden kuvvet déonme ekseninden ne kadar uzak olursa, biikiilme hareketi o derece
biiyiikk olur. Buna gore, kuvvetin etki yerinden déonme eksenine olan mesafenin kuvvetle
carpilarak, biikiilme hareketi hesaplanir. Ayrica, kantilever uzanti ne kadar posteriorda yer
alirsa, ¢cigneme kaslarina ve kondile o kadar yakin olacaktir, bu nedenle etki eden kuvvet

de ayn1 sekilde yiiksek olacaktir [34,51,52].

Rezistans acist

Distal destege yakin olan rotasyon ekseni etrafinda oldugu diisiiniilen rotasyon agisi
hesaplanabilmektedir. Kantilever proteze dahil olan posterior dislerin mezial duvarlar1 ve
anterior dislerin labial duvarlari, rotasyona karsi koyacaktir. Burada rotasyon eksenine
yakin olan destegin mezial duvar ile x diizlemi arasindaki ag1 rezistans acisini olusturur.
Bu a¢1 ne kadar biiyiik olursa, protezin retansiyonu (tutuculugu) o kadar iyi olacaktir.
Rotasyon eksenine en yakin olan yiizeyler en kiiclik donme capinin dolayisiyla en biiyiik
kurvatiir hareketinin belirleyicisi olmaktadir. Rotasyon ekseninden uzakta olan yiizeyler ise
hareketlerinde daha kii¢lik bir kurvatiire sahip olacaklardir ki bu hareket hemen hemen

preparasyonun uzun ekseninde yer almaktadir [52].
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Rezistans kuvvetleri

Destek disler rotasyon ekseninden ne kadar uzak olursa, kantilever bolgesindeki
yiiklemelere kars1 koymak i¢in gereken rezistans kuvvetine ihtiya¢ da o kadar az olacaktir.

Rotasyon eksenine daha yakin olan ylizeyler diren¢ saglamada daha ¢ok gorev almaktadir.

Bu nedenle daha yiiksek stres konsantrasyonlari bu bolgelerde olusmaktadir [51].

Rijidite (sertlik)

Kantilever kopriilerde biyomekanik agidan degerlendirilmesi gereken bir diger faktdr de
rijiditedir. Hem kantilever bolimiin hem konnektdriin (baglayic1) metal alt yapisi
biikiilmeye karsi koyabilecek kadar rijit olmalidir. Bu, 6zellikle porselenin kirilabildigi
metal-seramik restorasyonlar i¢in 6nemlidir. Kirilmayla sonug¢lanabilecek mikro ¢atlaklarin
olusmasina engel olmasi i¢in konnektdr bolgelerinin yeteri kadar rijit olmasi saglanmalidir

[52].

Kantilever govdeli sabit parsiyel restorasyonlarin fonksiyonel deformasyonlarini agiklayan
hassas bir denklem olmasa da; bu konuyla ilgili faktorlerin 6zeti seklinde olan asagidaki
esitlik deformasyon miktarin1 yaklasik olarak ifade etmekte kullanilabilir [15]. Formiile

gore biikiilme asagidaki esitlikle (Es 2.4) saglanmaktadir:

p= i (2.4)
E.W.H3

Burada D deformasyon miktarini, F kuvveti, L uzunlugu, E elastisite modiliinii, W
kuvvete dik olan diizlemdeki materyalin genisligini (bukko-lingual), H ise kuvvete paralel
dogrultudaki materyalin yiiksekligini (serviko-insizal) ifade etmektedir. Bu formiilden
cikarilacak sonuca gore, altin alagimlarinin yerine soy olmayan metal alasimlar
kullanilarak elastisite modiilii iki katina ¢ikarilabilir ve bu sayede koping ya da iskeletin

kalinliginin yariya indirilmesi miimkiin olabilecektir [52].

Formiile gore, okliizal yiiklere paralel olusan kuvvetler icin baglant1 bdlgesinin boyutu olan
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“H” protezde esnekligi etkiler, bundan dolayr biikiilme “H”nin kiipii ile ters orantilidir.
Benzer sekilde okliizal yiiklere dik kalinlik olan “W” de protezde esnemeyi ters orantili
olarak etkiler. Biikiilmeye etkisi acisindan bakildiginda bu kuvvetlere paralel olan boyut
(H), kuvvete dik olan boyuta (W) kiyasla biikiilmeyi daha fazla etkilemektedir [52]. Bu
nedenle kantilever govde kullanildiginda bunu kompanse etme amaciyla protezin yiikleme
dogrultusundaki yiiksekligi (H) arttirilmalidir. Bu da klinik olarak intermaksiller iliski

problemlerinin tedavi 6ncesi ¢oziimlenmesi gerektigi anlamina gelir [15].

Destekleyici yapilarin fizyolojik simirlamalar1 dahilinde biyolojik, mekanik ve stres
dagilimi arasindaki iliski kantilever protezlerde 6énemlidir. Bu nedenle yapilan ¢alismalarda

kuvvet, stres dagilimi, okluzyonun rolii ve biyomekanik hususlar incelenmistir [52].

Yapistirma simanlart sikisma (compressive) kuvvetine karst maksimum dayanim
gosterirken; ¢ekme (tensile) kuvvetine karsi minimum dayanima sahiptir. Kantilever
tizerine vertikal olarak uygulanan kuvvetler ¢cekme kuvvetlerini, kantileverden en uzakta
olan destege yonlendirir. Bu nedenle yapistirma simaninin maksimum ¢ekme ve kesme
dayanimi yiiksek olmalidir. Ayrica destek dis preparasyonu, ¢ekme, kesme kuvvetlerine
diren¢ gosterebilecek yeterli uzunluga ve paralel duvarlara sahip olmalidir [53]. Azalmis
kemik destegi ve uzun Kkantilever govdeler biikiilme ve stres yogunlagmalarini
arttirmaktadir. Splintlenen dis sayisini arttirmak ise periyodonsiyumdaki stresi ayni oranda

azaltmaktadir [52,54].

Romeo ve digerleri [6] implant destekli sabit protezlerde kantilever tipinin basar1 oranina
etkisini kiyaslamiglardir. Yiiklemeden yedi yil sonra genel olarak kantileverli protezlerde
implant basari oram1 %97, ist yapr basari orani %98 olarak hesaplanmistir. Mezial
kantilever protezler ise (%97,1), distal kantilever protezlerden (%100) daha diisiik basari
orant gostermislerdir. Bu sonug literatiirdeki bilgiler ile g¢elismektedir. English [55] ve
Misch [47] kantilever kullaniminin stresi arttirdigini, ancak mezial kantileverlerin distal
kantileverlerden daha avantajli oldugunu bildirmislerdir. Park ve digerleri [2] yaptiklar
caligmada kantilever gévdenin, implant kemik arayiiziinde olusan stresi arttirdig1 ve distal
kantileverlarin mezial kantileverlardan daha cok strese neden oldugunu belirtmisler ve von
Mises streslerinin govdenin merkezde oldugu duruma gore; 3 iiniteli distal kantileverli bir
protezde 1.59 kat arttig1, mezial kantilever olanda ise 1.38 kat arttigin1 belirtmislerdir.

Aydin ve Caglar [32], ii¢ liyeli implant destekli sabit restorasyonda, implant destekler
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uclarda ve gévdenin ortada oldugu durumda olusan stresler %100 olarak kabul edilirse, ii¢
implantin ayn1 hizada yerlestirildigi durumda bu oranin %67, li¢ implant tripod seklinde
yerlestirildigi durumda %33oldugunu, iki implant kullanilirak bir liye kantilever uzatilirsa

bu oranin %200 oldugunu bildirmislerdir.

Budtz-Jorgense ve Isodor [56] calismasinda, iist genede tam protez, alt ¢enede hareketli
boliimlii protez kullanan 26 hastaya hareketli boliimlii protez yerine sabit kantilever
protezler yapmis ve 2 sene boyunca takip etmislerdir. Hareketli protez kullanimi sirasinda
hastalarda mandibular islev bozuklugunun daha da belirgin hale geldigi, ciiriik dislerin
sayisinin arttig1 tespit edilmistir. Sabit protez yapilan hastalarda 2 yil sonunda okluzyonda
% 90 oraninda tatmin edici sonuglar alinmis, hareketli protez kullanimi sirasinda ise
yalnizca % 76'sinda tatmin edici sonuglar elde edilmistir. Daha 6nce hareketli proteze iyi
adapte olmus olanlar da dahil kantilever protez yapilan 26 hastanin tamaminda ¢ignemede
gbze carpan bir iyilesme ve list ¢ene tam protezlerinde daha iyi bir stabilizasyon elde

edilmistir.

Akca ve Iplikcioglu'nun [19] calismasinda oldugu gibi, invitro ¢alismalardan [12,53,54]
¢ikan sonuclarda, implant destekli kantilever protez yapimindan kaginilmasi gerektigi
sOylenmektedir. Ancak uygun bir periyodontal destek ve uygun okluzyon kosullarinda
yapilmis implant-implant ve implant-dis baglantili kantilever kopriilerin klinik gozlemlerde
sikintilt bir durum yaratmadigi, uzun siireler kullanildig: belirtilmistir [3,8,57]. Bu nedenle
konvansiyonel sabit protezler ilk tercih olsa da, yapilamadigi durumlarda hareketli protez

yapmak yerine kantilever uzantili sabit protezler tercih edilebilmektedir.

Aglietta ve digerleri [58], ve Stafford [59]; 5 yil kullanim sonras1 implant destekli sabit
kantilever protezlerin basar1 oranlarini inceledikleri derleme ¢alismasinda implantlarin
agizda kalma oranmint %94,3 olarak bildirilmistir. 5 yi1l sonunda implant seviyesinde
periimplantitis oran1 %5,4, protez seviyesinde periimplantitis oran1 %9,4 , porselen ¢atlag
%10,3, vida kayb1 %38,2 olarak hesaplamis ve bunlarin en sik goriilen komplikasyonlari
temsil ettigi bildirilmistir. %35,7 retansiyon kaybi, %2,1 abutment-vida kirigi, %1,3 implant
king: gorilmiistiir. Metal alt yap1 kirigr ise hi¢ rapor edilmemistir. Radyografik kemik
seviyesi degisiklikleri istatiksel olarak anlamli bir degisiklik gdstermemistir. Bu
caligmalarin sonucunda kantilever uzanti varliginin kemik seviyesinde zararli bir etkisi

olmadig1 ve implant destekli kantilever protezlerin gegerli bir tedavi segenegi oldugu
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kararina varilmistir. Ancak Stafford [59]; implant destekli kantilever protezlerde
komplikasyon goriilme oranina protetik tasarimin, destekleyen implant sayisinin ve okliizal

tasarimin etkisi hakkinda yeterli ¢alisma olmadigini bildirmistir.

Greenstein ve Cavallaro [9] implant destekli kantilever uzantili sabit protezler ile ilgili
derleme calismasinda, kisa kantilever uzantili sabit protezlerin protez kaybr ile
sonu¢lanmayan mindr teknik problemler gosterdigini ve uygun kosullarda kullanimi

sonucu bagarili sonuglar elde edilebildigini soylemislerdir.

Halg ve digerleri [60] implant destekli sabit protezlerde %18,5 oraninda teknik problem
yasandigint ancak bunlarin porselen kirig1i ve desimantasyon gibi mindr problemler

oldugunu bildirmislerdir.

Wu ve digerleri [61] ¢alismalarinda; alt ¢ene 6n bolgede, 2 dis eksikliginde tek implantla
desteklenmis kantilever kopriileri degerlendirmislerdir. Bu dogrultuda 33 hasta iizerindeki
caligmalarinda ortalama 30 aylik gézlem yapmislardir. Sonug olarak tiim hastalardaki
implantlar bagarili bir sekilde agizda kalmis, protez kaybi veya kirigina rastlanmadigi
goriilmustlir. Ayrica 12., 24. ve 36. aylardaki ortalama kemik kaybi sirasiyla 0,94mm-
1,18mm-1,35mm olarak bulunmustur. Wu ve digerleri [61] gbzlemleri sonucunda, dikkatli
ve hassas bir hasta se¢imi sonucu tek implant destekli kantileverlerin Onerilebilecegini

sOylemislerdir.

Palmer ve digerleri [62] premolar veya molar bolgede 2 premolar boyutunda boslugu olan
29 hastaya 4,0mm veya 5,0mm c¢apinda tek implant destekli 2 iiniteli kantilever sabit
protez uygulamiglardir. En ¢ok goriilen komplikasyon, abutment vidast kaybi olmustur.
Kemik seviyeleri stabil kalmistir. Bu sonuclara gore kantilever sabit protezlerin basarili bir

sekilde kullanilabilecegini sOylemislerdir.

Wennstrom ve digerleri[10] 24 implant destekli kantilever protez ve 26 kantileversiz
implant destekli sabit protezi 5 yillik kullanim sonrast kemik seviyesindeki degisim
acisindan kiyaslamislardir. Implantlar yerlestirildikten hemen sonra ve 5 yil sonra uzun
kon teknigi ve kisisel film tutucular ile standardize edilmis radyograflara gére marjinal
kemik kaybi1 6l¢iilmiis ve sonuglar Mann-Whitney U- testiyle analiz edilmistir. Kantilever

uygulamasinin marjinal kemik kaybini olumsuz olarak etkilemedigi, kantilever
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bulundurmayan protez ile arasinda anlamli bir fark olmadig gorilmistir. Kemik
seviyesindeki degisimi etkileyen faktorlerin sigara kullanim1 ve implant 6ncesi ilave tedavi

prosediirleri uygulanmis ¢eneler oldugu sdylenmistir.

Kahramanoglu ve digerleri [63], implant destekli 3 iiyeli kantilever sabit protezi, in vitro
olarak inceledikleri ¢aligmalarinda, abutment ve metal alt yapinin hassas birlesiminin uzun

donemli basariya etkisine deginmislerdir.

Bu ¢aligmalar kantilever protezlerin uygun durumlarda kullanimi sonucu daha ¢ok minér
problemlere neden oldugunu gosterse de; kantilever uzantilar 6zellikle yiik faktorlerinin
arttig1 vakalarda, implant destegi, vida gevsemesi, implantin boynu cevresindeki kemik
kayb1, kirig1 ve yiikle ilgili negatif etkilenen pargalar i¢in risk faktoriidiir [18]. Bu nedenle
protez tasarimi, implant sayisi ve pozisyonunu goz Oniine alinarak, kantilever uzantilardan

kagiilmasi gerektigini savunan ¢aligmalar da oldukca fazladir.

Sallam ve digerleri [64], farkli koprii tasarimlarini mini implantlar ve standart ¢aph
implantlar etrafinda olusan mikro gerilimleri strain-gauge yontemi ile analiz etmislerdir.
Standart ¢apta implant destek iizerine kantilever protez; mini ve standart ¢apta implant
iizerine ise konvansiyonel koOprii protezi uygulamiglardir. Yaptiklar1 analiz sonucu

kantilever kullanimi durumunda stres degerlerinin daha yiiksek ¢iktigin1 gérmiislerdir.

Bilhan ve digerlerinin [65], 89 hastada yaptiklar1 retrospektif ¢alismanin sonucuna gore
sabit protezlerde implantlarin koprii dayanagi olarak birbirine baglanmis olmasi
komplikasyon olusmasi agisindan fark yaratmazken, kantilever bulunmasi komplikasyon

olugsma oranin1 ytlikseltmistir.

Setia ve digerleri [66] ¢alismalarinda 3 tiniteli kantilever sabit protezlerde yiikleme sonucu
tork kayb1 ve abutment vidalarinda boyut degisikligi olabilecegini bildirmislerdir.

Nedir ve digerleri [67] kantileverli ve kantileversiz sabit protezleri kiyasladiklar1 8 yillik
caligsmalarinda, implant destekli kantilever protezlerde komplikasyon goriilme oranini

daha yiiksek bulmuslardir.

De Boever ve digerleri [68] implant destekli kantilever protez uyguladiklar1 8 hastanin

4’tinde protetik komplikasyon goriildiigiinii rapor etmislerdir.
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Zurdo ve digerleri [69] implant destekli kantilever protezlerde, kantileversiz protezlerden

daha fazla minér teknik problem goriildiigiinii belirtmislerdir.

Bevilacqua ve digerleri [70] atrofik iist genede implant destekli sabit protezlerde kantilever
uzunlugu ve implant egiminin stres dagilimina etkisini incelemislerdir. Distal implantlarda
egimi 0, 15, 30 ve 45 derece, kanat uzunlugunu da 13, 9, 5 ve 0 mm olarak 4 farkli model
kullanmis ve egimi artirdiginda implant boyunu da arttirmistir. 50N yiik, kantileverin distal
kismindan dikey olarak uygulanmistir. Egimli implantlarda kantilever uzantili protezlere
gore daha az stres olustugu goriilmistiir. Bu ¢alismanin sonucuna gore rijid bir iist yapi ile
splintlenmis olan egimli implant destekli sabit protezin periimplant kemikte ve alt yapidaki
stresleri azalttigi ve posterior kantileverli protezlere gecerli bir alternatif oldugu

sOylenmistir.

Bu bilgilerin 15181 altinda kantilever kdpriilerin yapiminda dogru bir tedavi i¢in bazi

onerilerde bulunulabilmektedir. Bunlar [31]:

» Hastanin detayli medikal ve dental hikayesi alinarak iyi bir anamnez olusturulmalidir.
Tiim agzin radyolojik degerlendirmesi ile birlikte agiz i¢i ve agiz dis1 muayenesi ayrintili
sekilde yapilmali bunun yaninda tani1 modelleri alinip, artikiilatérde incelenmeli, bdylece
ayrintili bir bilgi saglanip uygun klinik sartlar degerlendirilmis olunur.

 Kantilever protezlerin basarist i¢in destekleyici periyodontal dokularin saglikli olmasi,
plak kontrolunun saglanabildigi 1y1 bir agiz hijyeni gerekmektedir.

* Destek dislerde yeterli kron uzunlugu, kok uzunlugu, uygun kok morfolojisi; koklerin
genis ve oval kesitli olmalari, ¢ok kokli dislerde ise koklerin ayrik olmasi biyomekanik
acidan tercih edilir. Bununla birlikte iyi periyodontal doku destegi gerekmektedir.

* Endodontik tedavi gormiis disler ¢ok tercih edilmese de, koronal kismin stabilizasyonu ve
karsit disle okluzyonu iyi degerlendirilerek kullanilabilirler.

* Parafonksiyonel aligkanliklarin ve derin ortiilii kapanisin olmamasi daha uygun olacaktir.

* Birden fazla govde tercih edilmemeli ve en az iki destek dis kullanilmalidir. Sadece {ist
lateral dis eksikliginde 6zellikle de diger taraftaki santral ile lateral dis arasinda diastema
mevcut ise, eksentrik ¢ene hareketleri sirasinda gévdede okliizal temas yasanmiyorsa ve iyi
bir kanin dis destegi varliginda tek dis destegi kullanilabilir.

* Maksimum retansiyon ve rezistans i¢in tam kronlar tercih edilmelidir, gerekli oldugu

takdirde retansiyon oluklar1 ve kutu preparasyonu uygulanmalidir.
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* Govdenin bagli oldugu destek disle arasindaki konnektdr en zayif parcadir. Bu
konnektérde v formu yerine u formu tercih edilmelidir. Miimkiin oldugunca kalin
konnektdr tasarimi yapilmalidir fakat bu tasarim oral hijyene engel olmamalidir.

* Restorasyonda kullanilacak malzeme miimkiin oldugunca rijit olmalidir.

* Yapistirma simaninin mekanik streslere dayanimi iyi olmali 6zellikle ¢ekme tipi streslere
dayanimi yiiksek olmalidir.

* Govdenin fonksiyon sirasindaki hareketi mukozal travmaya neden olmamalidir.

» Govde yiizeyi glazeli ve iyi parlatilmis olmalidir. Govde tasariminda kabul edilebilir bir
estetik, yanak ve dil destegi, agiz hijyeni i¢in gegis olmalidir.

 Kantilever govde sadece sentrik stop noktalarinda temas etmelidir, diskluzyonda temas
istenmemektedir.

* Govde destek dislerden daha dar bir okliizal tablaya sahip olmalidir. Boylece gelen
yiikleri azaltarak iletir. Bukkolingual genisligi ise en kiigiik destek disinkinden fazla
olmamalidir.

* Tedavi sonrasi donemde hasta iyi takip edilmelidir, gerekli okliizal uyumlamalar
zamaninda yapilmalidir. Bu tip protezlerin basarisi uyumlu ve kooperasyonu iyi bir hasta

profili olmadan saglanamamaktadir.

Kantilever restorasyon igin en yaygin komplikasyon kantilevere en uzak abutmentin
desimante olmasidir. Bunun nedeni, simanin germe kuvvetlerine kars1 zayif olmasidir.
Misch’e gore, Takayama, mekanik avantaji korumak i¢in kantileverin implantlar
arasindaki mesafenin 6tesine uzanmamasi gerektigini belirtmistir. Yani protezi iki implant
destekliyorsa kantileverin boyutu premolardan fazla olmamalidir. Ideal olarak kantilever
okliizal kuvveti azaltmak icin distale degil meziale uzanmalidir. Kantilever uzunlugunu
belirlemede en 6nemli faktor hastanin kantilevere uyguladigi kuvvet miktaridir. Diger bir
deyisle kantilevere yonelen kuvvet miktari, kantileverin uzunlugu ve mekanik avantaj da
dahil olmak tizere diger faktorlerden daha kritiktir. Ayrica acili yiilk abutmentin uzun
aksinda iletilen kuvvetlere gore daha zararlidir. Kron boyu siman ve kemik arayiiziindeki
kuvvetin miktarin1 da etkiler. Benzer sekilde kantilever mevcut olan her faktoriin
bliylimesine neden olur ve dikkatle kullanilmalidir. Daimi restorasyonlarda kantilever
kullanildiginda, kantileverdeki okliizyon mandibular hareketlerde temas: kesecek sekilde

diizenlenmelidir [18].
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2.4. Cigneme Sirasinda Olusan Okliizal Kuvvetler

Okliizal kuvvetler en fazla biiylik az1 bolgesine dagilirlar. Bunu kii¢iik az1 ve 6n disler
takip eder. Cignemenin kuvveti arttikca okliizal kuvvetin bliyiik az1 bolgesindeki miktar
da artar, kiiglik az1 ve On bolgelerde degerler azalir [71,72]. Arkada dis eksikliginin
bulundugu durumda maksimum c¢igneme giiciiniin azaldig1 goriilmiistiir [73]. Arkada cift
tarafli ¢igneme oldugunda maksimum kuvvet 579 N (59 kg), tek tarafli oldugunda ise 428
N (44 kg) olarak bildirilmistir [71].

Ferrario ve digerleri [74], birinci biiyiikk az1 dis bdlgesinde goriilen ortalama ¢igneme
kuvvetini bayan hastalarda 234,46 N, erkek hastalarda 306,07 N olarak bildirmislerdir.

Awadalla ve digerlerinin [53] yaptiklari ¢alismaya gore biiyiik az1 bolgesinde etkili olan

ortalama ¢igneme kuvveti 577 N’dur.

Sabit boliimlii protez ile restore edilen biiylik az1 diste ¢igneme dogal dentisyondakinin
%37 si kadardir. Karsit okluzyon iletilecek kuvvet agisindan énemlidir. Hareketli protez

varliginda daha diistik dogal dis varliginda daha yiiksek kuvvet iletilir [45].

Craig’e [11] gore, dogal dentisyonda ortalama maksimum c¢igneme kuvveti biiyiik azi
dislerde 390-880N, kii¢iik az1 dislerde 453N dur. Anusavice’e [40] gore ise ¢igneme
kuvvetleri biiyiik az1 ve kiiciik az1 bolgesinde sirasiyla 400-890 N, 222-445N’dur.
Mericske-stern ve digerleri [75], implantlardaki okliizal kuvveti degerlendirdikleri
caligmalarinda en yiiksek degeri ikinci kiiglik az1 (450N) bolgesinde bulmuslardir. Bu
arastirmada implantlarla desteklenen sabit protezlerde de en yiiksek deger ikinci kiiciik azi
bolgesinde goriilmiistiir. Birinci kiigiik az1 ve bliyiik az1 bolgesinde 200 N, ikinci biiyiik az1
bolgesinde de 300 N maksimum okliizal kuvvet elde edilmistir. Ayn1 hastalarda implant
bulunan taraf ile bulunmayan taraf birbiri ile karsilastirildiginda fark olmadig:
goriilmiistiir. Oral fonksiyonun ilk olarak dentisyonun durumuna, protetik restorasyonun
tipine ve psikolojik duruma bagl oldugu; ikincil olarak da implantlarin bulunmasi ile

iligkili oldugu sonucuna varilmastir.
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2.5. Stres Analiz Yontemleri

Herhangi bir yapinin tasarimi, 6ngoriilen yiikler altinda meydana gelecek olan gerilimlerin
tahminini gerektirir. Bu durum tiim dental yapilar i¢in de gegerlidir. Hem implant hem de
dogal dis destekli protezlerde olusan fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler, bu
destekler vasitasiyla biyolojik dokulara (kemik ve yumusak dokular) iletilerek bu
dokularda streslerin (gerilmelerin) olugsmasina yol acgarlar. Ortaya ¢ikan bu streslerin
dagiliminin saptanmasi, kullanilacak malzemenin sekil ve yapisinin belirlenmesi, yani
biyomekanik acidan ideal bir protetik planlama yapilabilmesi i¢in dis hekimliginde ¢esitli
stres analizlerinden faydalanilmaktadir. Kemikte, implantta ve uygulanan restorasyonlarda

fonksiyonel stresleri 6lgmek amaciyla farkli analiz metotlar1 kullanilmaktadir. Bunlar

[41]:

1. Kirilgan vernik kaplama teknigi ile stres analizi
. Fotoelastik model kullanilarak stres analizi

. Strain gauge (Gerinimdlger) ile stres analizi

. Lazer 1s1n1 ile stres analizi

. Termografik kuvvet analizi

. Radyotelemetri ile kuvvet analizi

N OO O B W N

. Sonlu elemanlar stres analizi bigiminde siralanabilir.

2.5.1. Kirilgan vernik kaplama teknigi ile stres analizi (brittle laquer)

Vernik, kuvvet dagilimi incelenecek cismin {izerine homojen sekilde puskirtiiliir ve
firmlanir. Cisme kuvvet uygulandiginda, vernik {izerinde bu kuvvete dik yonde uygulama
noktasindan uzaklastikca azalan birtakim c¢atlaklar olusur. Catlaklarin sik olustugu

bolgeler, kuvvetin etkisine en ¢ok maruz kalan bolgelerdir [41,34].

2.5.2. Fotoelastik model kullanilarak stres analizi

Baz1 ortamlar kuvvet altinda cift kiricilhik gosterir ve 1s18in kutuplasmasina yani
polarizasyonuna sebep olur [34]. Fotoelastik yontem; optik bir yontem olup, arastirilmak
istenen yapinin, fotoelastik niteligi olan materyalden modeli yapilir. Polariskop cihazi

yardimiyla belirli yiiklemeler altinda kuvvet cizgilerinin incelenip, fotograflandirilmasi
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esasina dayanir [41]. Burada incelenecek malzemeye esdeger kullanilan malzemedeki

gerinimler 6l¢iilmiis olunur [12].

Fotoelastik stres analizi metodunda, incelenecek implant sentetik rezin igerisine yerlestirilir
ve yiikleme ile saglanan stres polarize 1s1kla goriiniir hale getirilir. Iki ve ii¢ boyutlu model
teknigi, model yiizeyine ¢ift kirict plastik yapistirma teknigi gibi ii¢ esas teknik vardir. Her
ne kadar bu islem ¢ok basit ise de stres optik incelemelerin 6nemli dezavantajlar1 vardir.
Modelin sentetik maddeden yapilmis olmasi nedeni ile kemigin homojen olmayan yapisini
buna gore degerlendirmek miimkiin olmayacaktir. Ayrica incelemeler daha ¢ok basit diiz
modellerle simirlidir. Diger bir belirsizlik de optik ¢ozliniirliigiin sinirli diizeyde olusudur.
Implant yada kemik modellerin uygun olmayan yerlestirilmeleri dogrulukta bir kayba yol
acar ve modelin yapiminda kullanilan sentetiklerin materyal 6zellikleri orjinal yapidakilere

uygunluk gdstermez [32].

Distale uzantili sabit protetik restorasyonlarin son desteklerindeki streslerin, implant
destekli sabit boliimlii protezlerdeki yiik iletimlerinin, implant-dogal dis tasarimlarindaki
streslerin, implant destekli overdenturelarda tutucu tasarimlarinin degerlendirilmesinde bu

yontem kullanilmaktadir [41].

Fotoelastik yontemle yapilan stres analiz degerlendirmelerinde, test materyali orijinal
materyalle uyumlu bir fotoelastik materyalden imal edilmekte ve kuvvet uygulamasi
sonucunda olusan stresler direkt ve indirekt yontemle degerlendirilmektedir. Bu yontemde
fotoelastik materyalin test 6rnegini tam olarak temsil edememesi ve test edilecek cismin
fotoelastik orneginin olusturulmasindaki giicliikler nedeni ile ¢ok saglikli sonuglar elde
edilememektedir. Bu yontemin dezavantajlarindan bir digeri ise stres yogunlagmalar1 ve
stres bolgeleri ile ilgili sonuglar vermesine ragmen kalitatif ve kantitatif degerlerin yeterli
olmamasidir. Ayrica fotoelastik yontemle elde edilen sonucglarin hem strain-gauge yontemi

hem de sonlu elemanlar stres analizi yontemi sonuglari ile g¢eliskili sonuglar vermesidir
[76,77].

2.5.3. Strain-gauge (gerinim olger) ile stres analizi

Mekanik deformasyona maruz kaldiginda, iletkenin elektrik direncinin degismesi

prensibine dayanir. Bu yontemde yapistirildiklart malzemenin yiikk altinda sekil
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degistirmesine bagli olarak degisen strain-gaugelar (gerinim dlgerler) kullanilir. Bu sayede
cesitli yiikler altinda sekil degistiren malzemelerin birim sekil degistirme degerleri strain-
gaugelerin (gerimim Olgerin) yapistirilmis oldugu noktada Olgiilerek stres degerleri

hesaplanir [34,41].

Farkli implant materyallerinin, implant sistem tasarimlarinin, dig-implant ve implant-
implant desteklerinin , destek implant sayisinin, implantlarin esneyebilirliginin ve implant
destekli sabit uygulamalarda distale uzanti ile fonksiyonel kuvvetlerin incelenmesinde

gerinim Olgerler kullanilmaktadir [12].

Strain-gauge yonteminin dental implantlara uygulanmasi; strain-gaugelerin ve iliskili
yapilarin elektriksel direnci sayesinde olmaktadir. Statik ve dinamik yiikleme altinda hem
in vivo, hem in vitro 6l¢giim yapmamiza olanak saglamaktadir [76,78]. Strain-gaugelar
uygulanan alandaki baglanti bolgelerindeki yiizeyel streslerle ilgili dogru veriler
vermektedir. Fakat strain-gaugelerin uygulamasinda giigliikler bulunmaktadir. In-vivo veya
in-vitro strain-gauge deneylerinde kuvvetler, karsi g¢enedeki dislerle veya apareyle
uygulandigi i¢in protezin okliizal yilizeylerinde belirli bir noktadan hassas yiikleme
yapilmasi zor olmaktadir. Strain-gauge yontemi klinik yiikleme esnasinda in-vivo 6l¢lim
yapan tek yontem olmasina ragmen biikiilme momentlerinin 6l¢iimiinde in-vivo ve in-vitro
strain-gauge yontemlerinin sonuglarinin birbirini destekler nitelikte olmadigi belirtilmistir

[76,79,80]. Bu nedenle her ¢alismada uygulanamamaktadir.

2.5.4. Lazer 151n1 ile stres analizi (holografik interferometre)

Hologram, cisimlerin 3 boyutlu goriintiisiinii elde etmek ic¢in kullanilan bir koherent 11k
kaynagindan c¢ikan iki 1smmin  karsihikli etkisiyle olusturdugu mikroskobik girisim
sacaklarinin kaydedilmesi islemidir. Holografide 15181n iki temel 6zelligi olan girisim ve
kirmim olaylarindan faydalanilir. Gerilim veya herhangi baska bir nedenle olusan yiizey
degisimlerinin tespit edilebilmesi, holografinin bir alt alan1 olan holografik
interferometrenin dogmasina sebep olmustur. Cift poz holografik interferometre en c¢ok

kullanilan tiirdiir [34,41].
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2.5.5. Termografik kuvvet analizi

Bu yontem, Lord Kelvin tarafindan bulunan bir prensibi esas almaktadir. Bu prensibe gore;
homojen, izotropik bir materyal periyodik olarak yiiklendiginde, 1sida olusan periyodik
degisimler, materyalin ilgili noktasindaki asal streslerin toplami ile dogru orantilidir.
Cigneme sirasinda bu yontem ig¢in gerekli olan periyodik yiikleme frekansina ulagmak
miimkiin olmakla beraber, dis hekimliginde kullanilan implantlarin statik yiiklemesi gibi

diger ilgi alanlar1, bu yontemin yiikleme frekansi gereksinmelerini karsilamamaktadir [49].

2.5.6. Radyotelemetri ile kuvvet analizi

Bu metot, birlesik bir donanim ve yazilim yardimi ile elde edilen verilerin herhangi bir
materyale baglantis1 olmadan transferi lizerine kuruludur. Yontemde; bir giic kaynagi,
radyotransmitter, bir alici, gerilimolger yiikselticisi, anten ve veri kaydedici bulunmaktadir.
Gerilim olgerde olusan diren¢ farkliliklari voltaj diismelerine sebep olmakta ve bu da
radyotelemetre’nin frekansini etkileyip sonuglar1 olusturmaktadir. Bu yontemde en biiyiik

avantaj veri iletiminde kablo kullanilmamasidir [41,49].

2.5.7. Sonlu elemanlar stres analizi (SEA finite element analysis,FEA)

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi komplike miihendislik problemlerinin bilgisayar
ortaminda ¢oziimiinde kullanilan bir yontemdir. Bu yontemin temeli; siirekli ortamlarin
daha kiigiik pargalara ayrilarak analitik sekilde modellenmesi ve bdylece olusan parcalar
veya elemanlar ile ifade edilmesi esasina dayanir. Sonlu elemanlar analizi, karmasik
geometrilere sahip sistemlerde karmasik mekanik problemlerin analitik olarak ¢oziimiine
imkan veren sayisal (numerik) bir yontemdir. Kararli rejimli, degisken rejimli, linear
(lineer), non-linear (lineer olmayan) durumlar icin stres (gerilim) analizi, 1s1 transferi,
akigkanlar mekanigi ve elektromanyetizma problemlerinin analizleri, sonlu elemanlar

yontemi ile yapilabilir [12,34,41].

Bu yontem; ilk olarak 1956 yilinda bulunmus ve ugaklarin incelenmesinde kullanilmistir.
Ayrica, insaat mekanigi, petrol ve diger miihendislikler ile ilgili problemleri ¢6zmede de

kullanilmaktadir [41].
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Dental yapilar, oldukca karmasik geometriye sahiptir ve bu yapilarla ilgili problemlerin
¢oziimii ve klinik uygulamalar 6ncesi bilgi vermesi agisindan sonlu elemanlar stres analizi
yontemi olduk¢a uygundur. Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde tiim sistemin ag

yapisi, elemanlari, diiglimleri ve sinir kosullar1 olusturularak problem ¢oziilmektedir [81].

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminde problem, sekilsel fonksiyonlar kullanilarak ¢ok

daha kiigiik ve basit elemanlara ayrilmakta ve sonug, varyasyonel prensiplere dayanarak

tespit edilmektedir [12,34,41,81].

So6zii edilen analiz iic asamada gergeklesir. Birinci asamada kuvvet karsisinda
coziimlemesi yapilarak davranisi incelenecek yapi1 geometrik tanimlara uyacak sekilde
bilgisayarda modellenir, burada iki konu 6nemlidir. Birincisi sinir kosullari, ikincisi ise
diigim sayisidir. Bu iki etmen yapimin kiiciik alt boliimlere ayrilmasi ile dogrudan

iligkilidir ve ne kadar kii¢iik iinitelere ayrilabilirse analiz de o kadar gergege yaklasir.

Ikinci asama analiz ile ilgili gerekli ve yeterli verinin yiiklenmesidir. Bu veriler: her farkli
elemanin elastikiyet modiilii ve poison orani, diigiim noktalarina uygulanacak kuvvetin
yoni siddeti ve agisidir. Dogaldir ki bu degerler biitiin olusturulan yapilarin herbiri igin
Ozglin olmali, kuvvet ile ilgili bilgiler de gergegi yansitmalidir. Son agsama analizin
cozlimlemesinin yapilmasidir. Her bir alt yapimin i¢ ¢oziimlemesinden yapiin tiimiiniin
cozlimlemesine ulasilir. Burada etmen diigiim noktalarindaki elde edilen degerlerdir. Bu

nedenle ne kadar ¢ok diiglim noktas1 varsa o oranda ger¢ege yakin sonug alinabilir.

Incelenecek model kiigiik ve diizenli {iggen veya dortgen elemanlara béliinerek kose
noktalarinda birbirlerine baglantili olan bir element ag1 (mesh generation) olusturulur.
Model agimi olusturan elemanlar kendi gerilme sekil degistirmelerini bagli olduklar: diger
elemanlara aktararak onlar etkilerler. Elemanlar tizerindeki noktalarin yer degisimi ile tiim

yapinin i¢ gerilme sekil degisiklikleri elde edilir [34].

Sonlu elemanlar stres analizi metoduyla problemlerin ¢oziilmesi i¢in bilgisayara girilmesi

gereken bilgiler [82]:

1) Cismin geometrisini olusturacak koordinatlar,

2) Cismin geometrisine ve boyutuna uygun eleman tipi,
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3) Elemanlarin poisson orani ve elastisite modiilii degerleri,
4) Modele uygulanan kuvvetler,
5) Geometrinin sinir sartlari,

6) Yapilacak olan analizin tipi.

Materyal ozellikleri bir yapidaki stres ve strain dagilimlarini biiyiik Slgiide etkiler. Bu
ozellikler sonlu elemanlar stres analizinde izotropik, ortotropik veya anizotropik olarak
modellenebilir. Izotropik bir materyalde ozellikler her yerde aynidir. Anizotropik bir
materyalin ise, farkli yontemlerle Olcilildiigiinde farkli 6zellikleri mevcuttur. Sonlu
elemanlar analizi c¢aligmalarinda ¢ene kemigi elastisite modiilii ve poisson orani ile
nitelendirilmektedir. Bu nedenle ¢ene kemiginin maddesel davranisinin homojen, izotropik
ve linear elastik oldugu varsayilmaktadir [41,81,83,84]. Cogunlugu uzun kemiklerde
yapilmis biyomekaniksel ¢alismalar kemigin fiziksel 6zelliklerinin anizotropik ve non-
homojen karakterde oldugunu gostermektedir. Gergekte maksilla ve mandibula kismen
plastik canli dokulardir, dinamiktirler ve mekaniksel ortama gore farkli sekillerde cevap
verirler [83,85,86]. Sonlu elemanlar analizi caligsmalarinda; implantlarin, dental yapilarin,
protezin, kortikal ve trabekiiler kemigin, akrilin, mukozanin elastisite modiilleri ve poisson

oranlari i¢in kabul edilmis evrensel tek bir tablo yoktur [87,88].

Sonlu elemanlar yOnteminin avantajlari

1) Sonlu elemanlar yontemi ile analizi yapilacak bir cisim temsil edilebilir, hatta ¢ok
karmasik sekilli bir cisimde dahi analiz, glivenilir olabilir.

2) Cok baglantili kisimlar (yani bir veya ¢ok delikli cisimler) veya koseleri olan cisimler de
zorluk ¢ekilmeksizin analiz edilebilir.

3) Degisik malzeme veya geometrik 6zellikleri bulunan problemler ek bir zorluk getirmez.
Geometrideki ve malzemenin yapisindaki bozukluklar, zamana bagl degisken 6zellikler
gibi malzeme 6zellikleri kolaylikla degerlendirilebilir.

4) Neden ve sonug iliskisine ait sorunlar, kiigiik bir elemanda ¢dziimlenerek tiim sisteme
ait kuvvetler ve yer degistirmeler cinsinden formiile edilebilir. Sonlu elemanlar analiz
yonteminin bu 6zelligi sorunlarin anlasilmasina ve ¢oziilmesine olanak saglar, hem de
sorunu basitlestirir.

5) Sinir sartlar1 kolayca uygulanir.

6) Sonlu eleman analiz metodunun ¢ok yonliiliigii ve esnekligi, karmasik yapilarda, siirekli
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ortam, alan problemleri ve diger problemlerde sebep sonug iligkilerini hesaplamak igin

etkin sekilde kullanilabilir. Analitik ve deneysel metotlardan hassas sonug verir [31,34].

Sonlu elemanlar yonteminin dezavantajlari

1) Programlarin maliyetleri ¢ok yiiksektir.

2) Programlar patentlidir. Bu sebepten dolay1 kullanilan programlar lisansli olmalidir ve
her kullanicinin bir girisi olmalidir.

3) Bu programlara sik sik yenileme yapilmalidir.

4) Programlarin kullanilabilmesi i¢in iyi bir donanima sahip olmak gerekir. Bu sebeple,

programin kullanildig: bilgisayarin maliyeti de artar [31].

Yontem sonuglarinin daha dogru ortaya konulmasinda; modellenecek kemigin ve
implantin ayrintili geometrisi, materyal ozelikleri, sinir kosullar, kemik ve implantin

baglanti yiizeyi 6nem tasimaktadir [81].

Akga ve digerleri [89] 2002 yilinda yaptiklart bir calismada dental implant {izerinde
meydana gelen streslerin incelenmesinde sonlu elemanlar stres analizi ile strain-gauge
analiz yontemini kiyaslamiglardir. Her iki yontemde de uygulanan kuvvetler altinda
meydana gelen stres strain miktarlar1 konusunda yakin sonuglar elde etmislerdir, fakat
modelleme ac¢isindan sonlu elemanlar metodu daha hassas ve ayrintili bir sonuca izin

verdigi i¢in avantajli bulmuslardir.

Meijer ve digerleri [90] da, iki implant yerlestirdikleri digsiz mandibulanin interforaminal
bolgedeki stres dagilimini 2 boyutlu ve sonlu eleman modelleri kullanarak incelemisler ve
su sonuca varmislardir; iki boyutlu model, klinik durumu yeterince temsil etmemekte ve
parametre ¢calismalarinda dental implantlar ¢evresindeki stres dagilimini analiz etmek igin
yetersiz  kalmaktadir. Arastirmacilar 3 boyutlu bir analizin gergek bir degerlendirme
oldugunu, 2 boyutlu sonlu elemanlar analizinin ise kisa siirede genel bir sonug elde etmek

amaciyla tercih edilmesi gerektigini birdirmislerdir.

Baiamonte ve digerleri [91] ¢alismalarinda; maymun mandibulasinda osseointegre olmus
endoosseos implant iizerine uygulanan kuvvete karsi olusan stres verileri ile, bu ¢enenin {i¢

boyutlu sonlu eleman modeline uygulanan kuvvet sonucu olusan stres verilerini
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kiyaslamiglardir. Elde edilen verilerin uyum iginde oldugunu, bdylece sonlu eleman
modelinin implant ve implant1 ¢evreleyen kemikte olusan stres dagilimini tam olarak

tanimladigini bildirmislerdir.

Sonlu elemanlar analiz yoOntemindeki temel kavramlar

Stnwr Sartlart (Boundary conditions)

Sinir sartlart streslerin ve deplasmanlarin sinir ifadelerini kapsar. Yani cismin nereden
sabitlendigini ve kuvvetin neresinden uygulandigini gosterir. Analizi yapilan cisimde

kuvvet nereye uygulanacaksa sinir sartlar1 da ona gore belirlenir [31].

Pre/post Prosesler (6nciil/son islemler)

Yapisal modellerde daha fazla detay i¢in imkan saglayan modelin c¢izilmesi, ¢izilen
modelin SEA i¢in boliimlendirilmesi ve bu boliimlerin diizenlenmesini iceren islemlere
preprosesler (6n islemler) ve analiz islemlerine de postprosesler (son islemler)
denilmektedir [34].

Element (Eleman)
Sonlu eleman stres analizinde sistemi tanimlayan bolge, "element" olarak adlandirilan basit

geometrik sekillere parcalanir. Elementlere eleman da denir. Nod sayilarina gore farkh

eleman sekilleri vardir (sekil2.8).

7 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 2.8. Ug boyutlu eleman gesitleri



38

Bu elementlerin ozellikleri, "nod (diiglim)" olarak adlandirilan 6zel noktalardaki
bilinmeyen degerler cinsinden ifade edilir. Sinir kosullarin1 da igerecek sekilde,
elementlerin birlestirilmesi sonucu lineer veya lineer olmayan cebirsel denklem seti elde
edilir. Bu denklemlerin ¢6ziimii sistemin yaklasik davranigini verir. Cok sayida diigiim

bilinmeyene sahip sistemin ¢ézliimiinii kolaylastirir (Sekil 2.9) [31,34,81].

eleman

Sekil 2.9. Bir sonlu eleman modelinde nod noktalar1 ve elemanlar

Sonlu elemanlar yonteminde stres degerlendirmeleri

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ciktigindan istatistiksel analizler yapilamaz.
Sonlu elemanlar stres analiz sonuglarinda 6nemli olan dogru kesitlerin elde edilip,
diigiimlerdeki stres miktarlarinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve diger 6rneklerle

kiyaslama yapilarak anlamli sonuglar elde edilmesidir [31,34,81].

Sonlu elemanlar stres analizleri sonunda Algor Fempro bilgisayar programi, olusan 25
farkli stresin degerini verebilmektedir. Bu veriler asal gerilimler (principal stresses),
eksensel gerilimler (axial stresses), yer degistirme degerleri (displacements), deformasyon
degerleri veya esdeger gerilimler (equivalent stresses) olabilir. Veriler degerlendirilirken

incelenen materyalin mekanik 6zellikleri g6z dniine alinir [92].

Uygulanan kuvvetler sonucunda olusan stresler normal stresler (gerilme ve sikisma stresi-
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o ile sembolize edildi) ve kesme stresleri (1 ile sembolize edildi) olmak iizere iki grupta

toplanir.

Bir adet ii¢ boyutlu stres elemaninin x, y, z diizlemlerine bir adet normal stres ve iki adet
kesme stresi etki eder. Kesme stresler, Txy= 1yx , Tyz=tzy, 1Xz=1zx seklinde gosterilebilir.
Dolayisiyla herhangi bir {i¢ boyutlu elemanin stres durumu tamamen ii¢ normal ve ii¢
kesme stres komponenti seklinde tamimlanir. Ug boyutlu elemanlarda en biiyiik stres
degeri biitlin kesme stres bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu
konumda oldugunda normal streslere Principle Stres denir. Principle Stres; maksimum
principle stres, intermediate principle stres ve minimum principle stres olarak tige ayrilir.
Genelde o1 en biiylik pozitif degeri, 63 en kiiciik negatif degeri ve 62 ise ara bir degeri
gostermektedir. Bu degerleri siraya koyacak olunursa; 1> 062> 63 seklinde bir siralama

ortaya gikar.

ol: Maksimum principle stresi simgeler, pozitif degerdir ve tipik olarak en yiiksek gerilme
stresini simgeler.
o3: minimum principle stresi simgeler, negatif degerdir ve tipik olarak en yiiksek sikisma

stresini simgeler.

Bu verilerden elde edilecek en yiiksek asal gerilim (maksimum principal stress) modelde
olusan en yiiksek ¢ekme tipi gerilimini, en diislik asal gerilim (minimum principle stress)

ise modelde olusan en yiiksek sikisma tipi gerilimini ifade eder.

Bir stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha biiyiik ise, stres elemani o stres

tipinin etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gerekende o stres tipidir.

Kirilgan materyaller i¢in principal stres degeri dnemlidir. Ciinkii Maksimum principle
stres, en yiiksek gerilme dayanikliligina esit veya daha biiyiik degerde oldugunda ve
minimum principle stresin mutlak degeri, en yiiksek sikisma dayanikliligina esit veya daha
biiylik oldugu zaman basarisizlik olusur. Von Mises stres, metal gibi ¢ekilebilir (ductile)
materyaller i¢in, deformasyonun baslangici olarak tanimlanir ve 3 principle stres

degerinden hesaplanir (Es 2.6);

= J(01-062)2 + (62— 03)2 (63— 01)2

2 (26)

()
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Bu sayede arayiiz baglantilarinda ve implantlarda olusan stresler nitelik ve nicelik
yoniinden degerlendirilebilir. Von Mises degerleri genel olarak tiim yapida olusan
makaslama streslerini olusturan bileske stres degerleri hakkinda da fikir vermektedir. Von
Mises stresleri plastik deformasyondan sorumlu distorsiyon enerjisi ile ilgilidir. Yield
noktasini tanimlamak i¢in kullanilir. Yield noktasi asildiktan sonra materyal elastik
davranis gosteremez ve daimi deformasyon olusur [93]. Yani arayiiz baglantilarinda ve
implantlarda olusan von Mises stres degeri aluminyum oksit kor porseleni, ara baglanti
porseleni ve tabakalama porseleninin germe dayanimini (yield strength) gegerse mekanik
basarisizlik olusur. Ancak biyomekanik faktorler her bireyde farklilik gosterdigi i¢in ¢ikan
sonuglarin sayisal olarak degerlendirilmesi yanlis olacaktir. Bu sebeple von Mises stres
degerleri stres dagilimlarini ve yogunlagmalar1 hakkinda genel bir bilgi edinmek amaciyla

incelenmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Bu arastirma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay Tasarim Ltd. Sti.’de
gerceklestirildi.

Bu ¢alismada; maksiller sag posterior bolgede 1. premolar, 2. premolar ve 1. molar disin
eksik oldugu maksilla modeli hazirlandi. Hazirlanan modellerde 1. molar ve 2. premolar
bolgesine implant yerlestirildi ve bu implant destekler iizerine yapilan {i¢ iyeli metal
destekli porselen kantilever koprii lizerine fonksiyonel kuvvetler uygulandi. Hazirlanan
dort modelde implant ¢aplart haricinde hersey sabit tutularak, implant ¢capindaki degisimin
stres dagilimlarina etkisi incelendi. Uygulanan kuvvetler altinda kortikal kemigin en ist
seviyesinde alinan referans noktalarinda, implantlar {izerinde ve restoratif yapi iizerinde
olusturduklart stres degerleri, dagilimi ve yogunlagma bolgeleri incelendi. Calismamizda

iic boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile statik lineer analiz yapildi.

Resim 3.1. 1 numarali model kortikal kemik goriintiisii

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu kati
modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel Xeon ® R CPU

3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7 Ultimate
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Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880 (smart optics
Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) 3 boyutlu optik
tarayicidan (Resim 3.2), 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 yararlanildi. Analiz bilgisayar1 olarak da ayni bilgisayar
kullanildi.

)

Resim 3.2. Activitiy 880 ii¢ boyutlu optik tarayici

3.2. Yontem
3.2.1. Ust cene modeli elde edilmesi

Ust ¢eneye ait geometrik modelin olusturulmasi i¢in, tam dissiz eriskin bir hastanin, ¢ene
kemigi, Konik Huzme Isinli Tomografide (ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec,
Oklahoma, USA) tarandi (Resim 3.3). Taramada 120 kvp, 3,8 mA’de 40 saniyelik tarama
ile 601 Kesit elde edildi. Daha sonra hacimsel veri 0.2 mm kesit kalinlig ile rekonstriikte
edildi. Rekonstriiksiyon sonucunda elde edilen kesitler, DICOM 3,0 formatinda export
edildi, export edilen kesitler 3D-Doctor (Able Software Corp., MA, USA) yazilimina

alindi.
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Resim 3.3. Tomografi goriintiisii

3D-Doctor yazilimi manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de olmak iizere pek ¢ok
gorlintiileme yontemi ile elde edilen goriintilerin, bilgisayar ortaminda yeniden
olusturulabildigi iic boyutlu rekonstriiksiiyon yazilimidir. Yazilim ile yeniden olusturulan
goriintiiler lizerinde sadelestirme ve yeniden bicimlendirme gibi degisiklikler

yapilabilmektedir.

Fie it View Image 3DRendsring Window Help

7 C00000006

Al Boundary Lines 1 Skeleton Bourdary ‘

SegmentPlane | | ProvPlane F5) | SetObject |

Nest Plan F6) | Finish

Resim 3.4. 3D Doctor yaziliminda interactive segmentation yontemiyle kemik dokularinin
ayristirilmasi
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3D-Doctor yaziliminda kesitler iizerindeki kemik dokular “interactive segmentation”
yontemiyle ayristirildi (Resim 3.4). Ayristirilan kesitler “Complex Render” yontemiyle 3
boyutlu model haline getirildikten sonra, elde edilen 3 boyutlu model, 3D-Doctor
yazilimindaki sadelestirme yontemleri ile diisiik hafiza tiikketen ve diizglin oranlara sahip
elemanlardan olusan, piiriizsliz bir yiizey haline getirilerek iist ¢ene kemiginin modelleme
islemi tamamlandi. Daha sonra ise 3 boyutlu model 3D-Doctor yazilimindan ‘stl’

formatinda aktarildi.

VRMesh yaziliminda boyutsal ve topografik diizenlemeler yapilarak modelin ag yapisi
elde edildi.

Algor yaziliminda analizlerinin yapilabilmesi i¢in, i¢i dolu sekilde meshlenmesi yani ag
yapinin  olusturulmasi  gerekmektedir. Meshleme isleminde, modeller —miimkiin
olabildigince 8 diigiim noktali (brick tipi) elemanlar denilen basit geometrik sekillerden
olusturuldu (Bkz. Sekil 2.8). Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bolgelerde
gerektiginde yapinin tamamlanabilmesi i¢in daha az diigiim noktali elemanlar kullanildi.
Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamayi kolaylastirmak iizere miimkiin olan en
yiiksek diigiim noktali elemanlar ile en yliksek kalitede ag yapisi olusturulmasina caligildi.
(Cene modellerinde bulunan ve analiz islemini zorlastiran dik ve dar bolgeler ¢izgisel
elemanlardan arindirilarak diizenli hale getirildi. Mesh islemi ile, daha 6nce ylizey modeli

olusturulan pargalarin kati model haline gelmesi saglandi.

Calismanin gergekei sonuglar vermesi i¢in programin el verdigi ol¢iide, sectigimiz ¢ene
kemiginin modelinin boyutlarin1 géz oniine alarak miimkiin oldugunca fazla eleman sayisi

secildi.

Diizenlenen modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize
hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi icin, ‘stl’ formatinda Algor Fempro
(Algor Inc., USA) yazilimina aktarildi. ‘stl” format1 3 boyutlu modelleme programlart i¢in
evrensel deger tasimaktadir. ‘stl” formatinda diigiimlerin koordinat bilgileri de saklanmasi

sayesinde programlar arasinda aktarimi yapilirken bilgi kayb1 olmamaktadir.

Algor Fempro yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin maksillaya

ait oldugunu, dis yapilarinin hangi materyalden yapildigini yazilima tanitmak
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gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel 6zelliklerini tanimlayan
materyal (elastiklik modiili ve Posison orani) degerleri verildi. Programda kati cisim
ozellikleri linear elastik, homojen ve izotropik kabul edildi. Bir materyalin homojen
olmas1, mekanik 6zelliklerinin yapisal her elemanda benzer oldugunu gosterir. izotropik
ise, yapisal elemanin her ydnde materyal oOzelliklerinin aynt oldugu durumu
tanimlamaktadir. Linear -elastisite; yapinin deformasyon veya strain’inin uygulanan
kuvvetler altinda oransal olarak degiskenlik gostermesidir. Bu tanimlama i¢in kullanilan
elastiklik modiilii ve Poisson oranlar1 Cizelge 3.1°de verildi. Belirtilen materyal 6zellikleri

bilgisayar ortaminda modellere aktarildi.

Cizelge 3.1. Elastiklik modiilii ve poisson oranlari

Elastik Poisson Kaynaklar
Materyal Modiilii Orant

(GPa)
Titanyum  implant 110 0,35 [19,23,76,94-100]
ve abutman
Kortikal kemik 13,7 0,3 [19,23,94,95,97,99-102]
;Féa:lgl;ekuler Kemik 1.37 0.3 [14,95,98-100,102]
Krom-kobalt [23,95,98,100]
alagimi(metal alt 218 0,33
yap1)
Feldspatik porselen 82,8 0,35 [98,103,104]

Maksiller posterior bolgede daha ¢ok tip 3 ve tip 4 kemik goriilmektedir. Ancak, tip 4
kemige yerlestirilmis implantlarda basarisizlik oranlar1 yiiksek oldugu igin [18],

caligmamizda tip 3 kemik modellendi.

Calismada Lekholm ve Zarb’in [15] kemik kalite simiflamasi dikkate alinarak, bu
siiflamada tarif edilen Tip 3 kemik 6zelligine uygun olacak sekilde modeller hazirlandi.
Model iizerinde kortikal ve trabekiiler kemik olusturulurken Holmes ve digerlerinin [105]
calismasinda belirtilen Tip 3 kemik &zellikleri kazandirildi. Kortikal kemik dokusundan
ofset (ofset: yapmin her yerden esit olarak biiylimesi/kii¢iilmesi islemidir) yontemi ile
spongioz kemik elde edildi ve kuvvet aktarimi saglandi. Ofset degeri 1 mm olarak alindu.
Boylece Tip 3 kemik 6zelliklerine uygun olarak trabekiiler kemik ve bu kemigi ¢epecevre
saran 1 mm Kkortikal kemik modellendi. Kortikal ve spongioz kemigin kesit goriintiisii

Resim 3.5°de verildi.
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Resim 3.5. Kortikal ve spongioz kemik goriintiisii

Calismamizda U seklinde orta genislikte ve orta uzunlukta alveol kavsi sekli segildi.
Alveol kretinin genislik ve uzunluk degerleri olarak Bilgin’in [106] ¢alismasinda bildirdigi
tanim araliklarinin orta degerleri segildi. Modelleme sirasinda alveol kreti genisligi 6 mm,
yiiksekligi 25 mm olarak alindi. 6 mm’lik kret genisligi ¢izimi yapilirken Bilgin’in [106]
calismasindan yola ¢ikarak kret tepesinden gecen ¢izginin igine ve disina iiger milimetrelik

mesafe birakildi.

3.2.2. implantlarin modellenmesi

Digsiz bolgede 3,75 mm c¢apinda (Resim 3.7) ve 4,1 mm (Resim 3.6) ITI Straumann
(Institut Straumann AG, Basel, Switzerland) marka bone level tasariminda implantlar ve
bunlara uygun shoulder tipte abutmentlar tercih edildi. Modellerin tiimiinde implant

uzunluklar1 12mm olarak segildi.

Resim 3.6. 3,75mm ¢ap ve 12mm boyunda implant ve abutment modeli
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Resim 3.7. 4,1mm ¢ap ve 12mm boyunda implant ve abutment modeli

Calismada kullanilan implant ve protez pargalart Activity 880 3 boyutlu tarayicisi ile 3

boyutlu olarak tarandi, tarama asamasina ait goriintii Resim 3.8’de gosterildi.

Resim 3.8. Tarama agamasina ait goriintii

Modeller ‘stI” formatinda elde edildi ve, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N ,
Seattle, WA 98103 USA) yazilimina gonderildi. Rhinoceros yaziliminda Boolean yontemi
ile protez alt ve {ist parcalari, implant vidalar1 ve kemik dokular1 arasinda uyumlandirma
yapildi ve kuvvet aktarimi saglandi. ‘Boolean’ yontemi; 2 veya 3 boyutlu her tiirli

birlestirme, ¢ikartma, kesisim bulma, kesme ve ayirma islemlerine verilen isimdir.
3.2.3. implant modellerinin cene modeli iizerine yerlestirilmesi

Implantlar birbirlerine meziodistal ve bukkopalatinal yonde paralel olacak sekilde alveol
kemigine 30° ag1 ile yerlestirildi. Dislerin meziodistal boyutlar1 dikkate alinarak implantlar
arasinda en az 3 mm ve implantlarin bukkal ve palatinal bolgelerinde en az 1 mm mesafe

birakildi.
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Implantlar iizerine modellenen kron boyutlar1 Wheeler’in [107] anatomi atlasindan alind:
(Cizelge 3.2). Dental implantlarin ark iizerinde mezio-distal olarak konumlandirilmasinda

ve implantlar aras1 mesafelerin belirlenmesinde dogru orant1 formiiliinden yararlanildi (Es

3.1).

Olusturulan ¢ene Dogal dentisyonda
modellerinde alveol kavsi X kronlara ait ortalama
0|u§turu|an ¢ene uzunlugu mezio-distal cap
modellerinde kronlara ait =
mezio-distal cap Dogal dentisyonda ortalama alveol

kavsi uzunlugu

Dental implantlar1 kavsi ilizerinde konumlandirirken ve implant iistii kronlarin c¢aplarin
hesaplarken kullanilan formiil (3.1)

Dogal dentisyonda ortalama alveol kavsi uzunlugu kronlarin mezio-distal ¢aplarinin
toplanmasi ile elde edilmektedir. Wheeler’in [107] calismasindaki veriler kullanilarak
maksilladaki dislerin ortalama mezio-distal ¢aplar1 toplandiginda ortalama alveol kavsi

uzunlugu 128 mm olarak hesaplandi.

Cizelge 3.2. Wheeler’in [107] ¢alismasinda belirtilen maksilladaki dislerin gesitli yonlerde
ki ortalama boyutlarina ait degerler

Mine- Mine-
Kronun
. sement . sement
. . Kron Kok mezio- Kronun
Maksilladaki siirinda . sinirinda .
-1 boyu boyu : distal bukko-lingual
dogal disler mezio- bukko-
(mm)  (mm) . capi1 . cap1 (mm)
distal ¢ap1 lingual
(mm)
(mm) ¢ap1 (mm)
On kesici 10,5 13,0 7,0 8,5 6,0 7,0
Yan kesici 9,0 13,0 50 6,5 50 6,0
Kanin 10,0 17,0 5,5 7,5 7,0 8,0
1. Kiiciik az1 8,5 14,0 5,0 7,0 8,0 9,0
2. Kiicik az1 8,5 14,0 5,0 7,0 8,0 9,0
1. Biiyiik az1 12,0-
75 8,0 10,0 10,0 11,0
13,0
2. Biiyiik az1 11,0-
7,0 7,0 9,0 10,0 11,0
12,0

3. Biiylk az1 6,5 11,0 6,5 8,5 9,5 10,0
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3.2.4. Koprii tasarimlarinin hazirlanmasi

Fonksiyonel kuvvetlerin uygulanacagi 3 iiyeli mezial kantilever koprii tasariminda
morfoloji ve boyutlar Eskitas¢ioglu’nun [108] caligmasinda oldugu gibi, Wheeler’in [107]
anatomi atlas1 kaynak alinarak olusturuldu (gizelge 3.2). Literatiirdeki ¢alismalardan yola
cikarak ¢aligmamizda, modellerin hepsinde Co-Cr alasimi destekli porselen koprii yapildi
[34,100,109-114]. Bu kopriiniin metal alt yapisinin kalinlig1 basamaklarda 0,3-0,5 mm ;

eliptik tasarimli konnektorler ise minimum 2 mm olacak sekilde hazirlandi.

Metal alt yapinin implantlar {izerindeki goriintiisii Resim 3.9’da verildi.

Resim 3.9. Metal alt yap1 goriintiisii

Metal alt yap1 tizerine porselen modellenmis goriintiisii Resim 3.10’da verildi.

Resim 3.10. Implantlarin ve iist yapinin uzaydaki konumu
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Bu sekilde maksillar kortikal kemik, spongioz kemik, sabit protez, protez alt pargalari ve
implantlar gergek morfolojisini yansitacak bicimde modele tasindi. Rhinoceros yaziliminda
yapilan modellemeler, 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara yerlestirilerek modelleme

islemi tamamlandi. Kortikal kemik ve implantlarin iligkisi Resim 3.11°de, spongioz kemik

ile implantlarin iligkisi Resim 3.12°de goriilmektedir.

Resim 3.11. Kortikal kemik goriintiisii

Resim 3.12. Spongioz kemik goriintiisii

3.2.5. Calisma modelleri

Calismada 3 tiyeli mezial kantilever sabit koprii destegi olarak 4 farkli model olusturuldu.
Modellerin tiimiinde 1. premolar kantilever olarak hazirlandi. Pontige yakin implant (ikinci
premolar) birincil implant, gévdeden uzak olan implant (birinci molar) ikincil implant

olarak isimlendirildi. Govde ile birincil implant destek arasindaki konnektor birinci
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konnektor, birincil ve ikincil implant destek arasindaki konnektor ise ikinci konnektor

olarak isimlendirildi.

1 numarali model: Birincil ve ikincil implant 3,75 mm ¢apinda kullanildi (Resim 3.13).

Resim 3.13. 1 numarali modelde implant destekler ve iist yapinin seffaflastilmis kortikal ve
spongios kemik i¢indeki durumu

2 numarali model: Birincil implant 3,75mm c¢apinda, ikincil implant 4,lmm c¢apinda

kullanildi (Resim3.14).

Resim 3.14. 2 numarali modelde implant destekler ve iist yapinin seffaflagtilmig kortikal ve
spongios kemik i¢indeki durumu
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3 numarali model: Birincil implant 4,Imm ¢apinda, ikincil implant 3,75mm g¢apinda

kullanildi (Resim 3.15).

Resim 3.15. 3 numarali modelde implant destekler ve iist yapinin seffaflastilmis kortikal ve
spongios kemik i¢indeki durumu

4 numarali model: Birincil ve ikincil implant 4,1mm ¢apinda kullanild1 (Resim 3.16).

Resim3.16. 4 numarali modelde implant destekler ve {ist yapinin seffaflastilmig kortikal ve
spongios kemik i¢indeki durumu
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Olusturulan kati modeller 3 boyutlu koordinatlar korunarak, sonlu elemanlar analizinin

yapilacagi Algor Fempro yazilimina aktarildu.

Senaryolar1 iceren matematiksel modellerde kullanilan eleman ve diiglim sayilar1 Cizelge

3.3’de verildi:

Cizelge 3.3. Olusturulan modellere gore eleman ve diiglim sayilari tablosu

Model no | Birincil implant | ikincil implant | Eleman Diigiim (nod)
cap1 (mm) capl sayisl sayis1
(mm)
1 3,75 3,75 451716 80560
2 3,75 4,1 433952 77630
3 4,1 3,75 424697 76061
4 4,1 4,1 413606 74220

3.2.6. Kemik implant baglanti durumu

Implantlarin kemige % 100 osseointegre oldugu varsayildigi igin, kemik ve implantlar

arasinda tiim arayiiz boyunca siki bir baglanti oldugu kabul edildi.

3.2.7. Siir kosullar:

Sinir kosullar1 olusturulurken model, ¢ene kemiginin iist bolgesinden her DOF (Degree of
freedom)’da 0 harekete sahip olacak sekilde sabitlendi. Yani, maksilla kesildigi
bolgelerden, tiim serbestlikler yok edilecek sekilde her dogrultudaki donme ve yer
degistirmeler engellenerek sabitlendi, diigiimler her eksende ve agida sabit kabul edildi

(Resim 3.17).
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Resim 3.17. Modelin sabitlendigi noktalar

3.2.8. Yiikleme kosullari

Arastirmamizda yilikleme 129 N kuvvet ile kronlarin palatinal tiiberkiiliinden implantin
uzun aksma 30° derece aci ile yapildi. Bu kuvvet Angle’in tanimladigi, Simf 1 dis
iligkilerindeki palatinal tiiberkiildeki sentrik temas noktalarina gelecek sekilde uygulandi
[115] (Resim 3.18).
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Resim 3.18. Modellere kuvvetlerin uygulandigi noktalar

Sonug olarak 4 farkli tasarimda, 1 yiikleme kosulunda toplam 4 adet sonlu elemanlar

analizi gerceklestirildi.

Fonksiyonel yiiklemeler sonucunda olusan stresler altinda ¢alismanin amacina uygun
olarak metal alt yapida ve implant desteklerde olusan von Mises stres degerleri; kemikteki

stresler i¢in ise maksimum ve minimum principal stres degerleri incelendi.

Olusan stres degerlerinin kiyaslanmasini kolaylastirmak i¢in maksimum ve minimum

2 von Mises stres degerleri i¢in 5 N/mm?’ araliklarla

principal stresler icin 2 N/mm
olusturulan farkli renklerle gosterilen bir deger skalas1 tanimlandi. Bulgular1 gdsteren tiim

gortntiilerde stres degerleri ayni skalayla gosterildi.

Yiiklemelerden sonra olusan stresleri detayli sekilde incelemek igin biitiin yapilarin birlikte
goriilebildigi meziodistal kesitlerin ve okluzal agidan bakildiginda sadece kemik yapinin

izlendigi gorintiilerin resimleri elde edildi. Ayrica 4 modelde olusan analiz sonuglar ile
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elde edilen maksimum ve minimum principal stres degerleri ve implantlar ve iist yapida

olusan von Mises stres degerleri grafik seklinde olusturuldu.
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4. BULGULAR

4.1. Fonksiyonel Kuvvetler Sonucunda Implantlarda Olusan Von Mises Stres

Degerlerinin Incelenmesi

4.1.1. 1 numarali modelde implantlarda olusan von Mises stres degerlerinin

incelenmesi
En yiiksek von Mises stres degerleri birincil (342,16 N/mm?) ve ikincil (324,393 N/mm?)
implantin boyun boélgesinde izlendi (Resim 4.1). Stres alanlarmin bu bdlgelerden

baglayarak implantin govdesinde apikal tiglii bolgesine kadar yayildigi gézlendi.

Birincil implantdaki von Mises stresin daha yiiksek olmasina ragmen, degerlerin birbirine

yakin oldugu ve benzer yayilim gosterdigi goriildii.

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 342.16 N/(mm*"2)

Minimum Yalue: 4.94033 N/ (mm"2)
0.000 6.479 mm 12958 19.436

1 < Design Scenario 1 > ?
Resim 4.1. 1 numarali modeldeki birincil ve ikincil implantta olusan von Mises stres
degerleri
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4.1.2. 2 numarali modelde implantlarda olusan von Mises stres degerlerinin

incelenmesi

En yiiksek von Mises stres degerinin birincil (251,472 N/mm?) ve ikincil (253,127 N/mm?)
implantin boyun bdlgesinde oldugu saptandi (Resim 4.2). Stres alanlarinin bu bolgelerden

baglayarak implantin gévdesinde apikal tiglii bolgesine kadar yayildigi gézlemlendi.

Ikincil implantdaki von Mises stresin daha yiiksek ve daha yaygin olmasina ragmen,
degerlerin birbirine yakin oldugu ancak daha genis c¢apli olan ikincil implantta daha genis
alana yayilim gosterdigi goriildii.

................

Load Case: 10f1
Maximum Value: 253 127 NA(mm*2)

Minimum Value: -85 436 Ni(mm 2)
1< Design Scenario 1> m?'m — = =
Resim 4.2. 2 numarali modeldeki birincil ve ikincil implantta olugsan von Mises stres
degerleri

4.1.3 3 numaralh modelde implantlarda olusan von Mises stres degerlerinin

incelenmesi

En yiiksek von Mises stres degerinin birincil (227,504 N/mm?) ve ikincil (231,015 N/mm?)
implantin boyun boélgesinde oldugu saptandi (Resim 4.3). Stres alanlarinin bu bélgelerden

baglayarak implantin govdesinde apikal tiglii bolgesine kadar yayildigi gézlemlendi.

Birincil ve ikincil implantdaki von Mises stres degerleri hemen hemen ayn1 degerde, fakat

daha genis capli olan birincil implantta genis alana yayilmis olarak goriilmektedir.



59

Vi

iy,
i YAy =
A TAYAN AN AN

\ Z
NVARRREAN
NNNNSRRRN
T
Load Case: 10f 1 ‘L Y
Maximum Value: 231.015 N/(mm*2) ;
Minimum Value: 3 52763 N/(mm?2)
112 Oesion Scenabl > 0,000 6.134 mm 12200 18403
Resim 4.3. 3 numarali modeldeki birincil ve ikincil implantta olusan von Mises stres
degerleri

414 4 numaralh modelde implantlarda olusan von Mises stres degerlerinin

incelenmesi

En yiiksek von Mises stres degerinin birincil (170,681 N/mm?) ve ikincil (172,622 N/mm?)
implantin boyun bolgesinde oldugu saptandi (Resim 4.4). Stres alanlarinin bu bolgelerden

baglayarak implantin gévdesinde apikal liglii bolgesine kadar yayildigi gézlemlendi.

Birincil ve ikincil implantdaki von Mises stres degerleri hemen hemen ayn1 degerde ve

ayn1 yayilimda oldugu gézlemlendi.
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Resim 4.4. 4 numarali modeldeki birincil ve ikincil implantta olugan von Mises stres
degerleri

Yapilan caligmada fonksiyonel kuvvetler altinda kortikal kemikte hesaplanan stres

degerleri grafikte gosterildi (Sekil 4.1).

Fonksiyonel Kuvvetler Sonucunda implantlarda Olusan
En Yiiksek Von Mises Stres Degerleri
400,000

350,000

300,000

250,000

o
o
o

’

150,000

Von Mises N/mm?
N
()
(=]

100,000

50,000

0,000
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

 Birincil implant 342,160 251,472 227,504 170,681
® ikincil implant 324,393 253,127 231,015 172,622

Sekil 4.1. implantlarda olusan von Mises stres degerlerinin gosterilmesi
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4.2. Fonksiyonel Kuvvetler Sonucunda Kortikal Kemikte Olusan Maksimum ve

Minimum Principle Stres Degerlerinin Incelenmesi

Palatinal  tiiberkiilden yapilan oblik yiikleme sonrasinda kortikal kemikte olusan
maksimum ve minimum principle stres degerleri implantlarin uzaklastirilmasindan sonra
okluzal yiizden incelendi. Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan stres

degerleri incelenirken, belirlenmis noktalardaki degerler dikkate alindi.
4.2.1 1 numarah modelde kemikte olusan stres degerlerinin incelenmesi

Maksimum principle stres degeri birincil implantta; bukkalde 45547133 N/mm?,
palatinalde -0,737574 N/mm?, mezialde 2,908029 N/mm? ve distalde 7,546367 N/mm?
olarak gozlendi. Ikincil implantin bukkalinde 18,853359 N/mm?, palatinalinde -0,425681
N/mm?, mezialinde 8,109299 N/mm? ve distalinde 7,619512 N/mm? olarak saptandi.

Maksimum principle stresin yogun oldugu alanlar kirmizi renkli olarak gosterilip en yogun
stres alani, ikinci premolar dise denk gelen birincil implantin bukkal tarafindaki kortikal
kemikte gozlendi. Birincil implantin bukkalinden baslayarak meziale, distale ve palatinale
dogru yayilan ve gittikge azalan bir stres dalgalanmasi saptandi. Diger implantin bukkal
kenarindaki kortikal kemikte baglayarak yayilan daha az yogun bir stres alan1 tespit edildi
(Resim 4.5).
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Resim 4.5. 1 numarali modelde kortikal kemikte olusan maksimum principle stres
degerleri
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Minimum principle stres degeri birincil implantta; bukkalde -2,546393 N/mm?, palatinalde
-57,374423 N/mm? mezialde -37,289118 N/mm?’ ve distalde -16,781512 N/mm? olarak
gozlendi. Ikincil implantin bukkalinde -0,586831 N/mm?, palatinalinde -56,023233
N/mm?, mezialinde -8,568657 N/mm? ve distalinde -13,443590 N/mm? olarak saptandi.

Minimum principle stresin yogun oldugu alanlar koyu mavi renkli alanlar olarak gosterilip,
en yogun stres alani birincil implantin palatinalinde goriildii. Birincil implantin
palatinalinden baglayarak meziale, distale ve bukkale dogru yayilan ve gittikge azalan bir
stres dalgalanmasi saptandi. Diger implantin palatinal kenarindaki kortikal kemikten

baslayarak yayilan daha az yogun bir stres alan1 tespit edildi (Resim 4.6).

-37.289118

-2 546393
.57 374423

-16.781512

-8.568657

-0.586831 -56 023233

-13 443590 IO\

Resim 4.6. 1 numarali modelde kortikal kemikte olusan minimum principle stres degerleri

Sikigma gerilimini gdsteren minimum principle stresin ¢gekme stresini gosteren maksimum
principle strese gore daha yogun ve daha genis bir alana yayildig1 goriilmektedir. Her iki
implantta da minimum principle stresin mutlak degeri daha biiyiik olmasina ragmen
birincil implantta maksimum principle stresin yliksek olmasi kemik i¢in kritik bir
durumdur, ¢iinkii ¢ekme kuvvetleri sikisma kuvvetlerine gore kemige daha ¢ok zarar

vermektedir.
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4.2.2. 2 numaral modelde kemikte olusan stres degerlerinin incelenmesi

Maksimum principle stres degeri birincil implantta; bukkalde 27,736626 N/mm?
palatinalde 0,789908 N/mm? mezialde 1,808634 N/mm? ve distalde 3,677792 N/mm?
olarak gozlendi. Ikincil implantin bukkalinde 26,560469 N/mm?, palatinalinde 0,286605
N/mm?, mezialinde 2,418037 N/mm? ve distalinde 7,549082 N/mm? olarak saptandi.

Maksimum principle stresin yogun oldugu alanlar kirmizi renkli olarak gosterilerek, en
yogun stres alani, ikinci premolar dise denk gelen birincil implantin bukkal tarafindaki
kortikal kemikte gozlendi. Birincil implantin bukkalinden baslayarak meziale, distale ve
palatinale dogru yayilan ve gittikge azalan bir stres dalgalanmasi gozlendi. Diger
implantin bukkal kenarindaki kortikal kemikte baslayarak yayilan daha az yogun bir stres
alani tespit edildi (Resim 4.7).
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Resim 4.7. 2 numarali modelde kortikal kemikte olusan maksimum principle stres
degerleri

Minimum principle stres degeri birincil implantta; bukkalde -2,457653 N/mm?, palatinalde
-41,665959 N/mm? mezialde -35,856323 N/mm? ve distalde -10,882549 N/mm? olarak
gozlendi. Ikincil implantin bukkalinde -2,549636 N/mm? palatinalinde -55,411355
N/mm?, mezialinde -13,588384 N/mm? ve distalinde -12,815907 N/mm? olarak saptandi.
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Minimum principle stresin yogun oldugu alanlar koyu mavi renkli alanlar olarak gosterilip,
en yogun stres alami ikincil  implantin palatinalinde gériildii. Ikincil implantin
palatinalinden baslayarak meziale, distale ve bukkale dogru yayilan ve gittik¢e azalan bir
stres dalgalanmasi gozlendi. Diger implantin palatinal kenarindaki kortikal kemikten
baslayarak yayilan daha az yogun bir stres alani tespit edildi. Ancak birincil implantin
mezialindeki stres alaninin ikincil implanta gére daha yogun ve yiiksek oldugu goriildii

(Resim 4.8).
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Resim 4.8. 2 numarali modelde kortili ousan minimum principle stres degerleri

Sikigma gerilimini gosteren minimum principle stresin ¢ekme stresini gsteren maksimum
principle strese gore daha yogun ve daha genis bir alana yayildig1 goriilmektedir. Kemik
genel olarak sikigsma kuvvetlerinin etkisi altindadir. Gerilme stresi daha dengeli ve diisiik

degerde bulundu.
4.2.3. 3 numarali modelde kemikte olusan stres degerlerinin incelenmesi

Maksimum principle stres degeri birincil implantta; bukkalde 26,125082 N/mm?,
palatinalde 9,527409 N/mm?, mezialde 5,005703 N/mm?® ve distalde 3,599915 N/mm’
olarak gozlendi. ikincil implantin bukkalinde 15,848606 N/mm?, palatinalinde -0,175848
N/mm?, mezialinde 1,951249 N/mm? ve distalinde 4,516276 N/mm? olarak saptandi.
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Maksimum principle stresin yogun oldugu alanlar kirmizi renkli olarak gosterilip, €en
yogun stres alani, ikinci premolar dise denk gelen birincil implantin bukkal tarafindaki
kortikal kemikte gbzlendi. Birincil implantin bukkalinden baslayarak meziale, distale ve
palatinale dogru yayilan ve gittikce azalan bir stres dalgalanmasi saptandi. Diger implantin
bukkal kenarindaki kortikal kemikte baglayarak yayilan daha az yogun bir stres alani tespit
edildi (Resim 4.9).

Resim 4.9. 3 numarali modelde kortikal kemikte olusan maksimum principle stres
degerleri

Minimum principle stres degeri birincil implantta; bukkalde -1,828094 N/mm?, palatinalde
-44,272824 N/mm?, mezialde -31,895293 N/mm?’ ve distalde -9,431780 N/mm? olarak
gozlendi. Ikincil implantin bukkalinde -3,300624 N/mm?, palatinalinde -44,072914
N/mm?, mezialinde -5,611009 N/mm? ve distalinde -12,497870 N/mm? olarak saptandi.

Minimum principle stresin yogun oldugu alanlar koyu mavi renkli alanlar olarak
gosterilmis olup, en yogun stres alani birincil implantin palatinalinde goriildii. Birincil
implantin palatinalinden baglayarak meziale, distale ve bukkale dogru yayilan ve gittikge
azalan bir stres dalgalanmasi saptandi. Diger implantin palatinal kenarindaki kortikal

kemikten baslayarak yayilan daha az yogun bir stres alani tespit edildi (Resim 4.10).
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Sikigma gerilimini gosteren minimum principle stresin ¢ekme stresini gosteren maksimum

principle strese gore daha yogun ve daha genis bir alana yayildig1 goriilmektedir. Kemik

genel olarak sikisma kuvvetlerinin etkisi altindadir.
4.2.4. 4 numarah modelde kemikte olusan stres degerlerinin incelenmesi

Maksimum principle stres degeri birincil implantta; bukkalde 17,039180 N/mm?,
palatinalde 2,318091 N/mm? mezialde 3,803333 N/mm? ve distalde 1,158006 N/mm?
olarak gozlendi. Ikincil implantin bukkalinde 21,559629 N/mm?, palatinalinde 0,168868
N/mm?, mezialinde 0,460837 N/mm? ve distalinde 6,813332 N/mm? olarak saptandi.

Maksimum principle stresin yogun oldugu alanlar kirmizi renkli olarak gosterilip, en
yogun stres alani, ikinci premolar dise denk gelen birincil implantin bukkal tarafindaki
kortikal kemikte gozlendi. Birincil implantin bukkalinden baslayarak meziale, distale ve
palatinale dogru yayilan ve gittik¢e azalan bir stres dalgalanmasi saptandi. Diger implantin
bukkal kenarindaki kortikal kemikte baslayarak yayilan daha az yogun bir stres alan1 tespit
edildi (Resim 4.11).
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Resim 4.11. 4 numarali modelde kortikal kemikte olusan maksimum principle stres
degerleri

Minimum principle stres degeri birincil implantta; bukkalde -1,922692 N/mm?, palatinalde
-35,129913 N/mm? mezialde -32,398101 N/mm’ ve distalde -6,872173 N/mm?’ olarak
gozlendi. Ikincil implantin bukkalinde -2,686769 N/mm? palatinalinde -49,787171
N/mm?, mezialinde -8,385825 N/mm? ve distalinde -13,912454 N/mm? olarak saptandi.

Minimum principle stresin yogun oldugu alanlar koyu mavi renkli alanlar olarak gosterilip,
en yogun stres alani ikincil implantin palatinalinde goriildii. Birincil implantin
palatinalinden baglayarak meziale, distale ve bukkale dogru yayilan ve gittik¢e azalan bir
stres dalgalanmasi saptandi. Diger implantin palatinal kenarindaki kortikal kemikten

baslayarak yayilan daha az yogun bir stres alan1 tespit edildi (Resim 4.12).
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Resim 4.12. 4 numarali modelde kortikal kemikte olusan minimum principle stres degerleri

Sikigma gerilimini gdsteren minimum principle stresin ¢gekme stresini gosteren maksimum

principle strese gore daha yogun ve daha genis bir alana yayildig1 goriilmektedir.

Calismada fonksiyonel kuvvetler altinda kortikal kemikte bukkal referans noktasinda

hesaplanan maksimum ve minimum principle stres degerleri grafikte gosterildi (Sekil 4.2).

bukkal referans noktasinda olusan maksimum ve minimum principle stres

degerleri
50
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model 1 | model1 | model 2 | model 2 | model 3 | model 3 | model 4 | model 4
birincil ikincil birincil ikincil birincil ikincil birincil ikincil
implant | implant | implant | implant | implant | implant | implant | implant
W min principle stres |-2,546393(-0,586831|-2,457653|-2,549636|-1,828094|-3,300624|-1,922692|-2,686769
W max principle stres [45,547133(18,853359(27,736626/26,560469|26,125082/15,848606( 17,03918 |21,559629

Sekil 4.2. Kortikal kemikte bukkal referans noktasinda olusan maksimum ve minimum
principle stres degerlerinin gosterilmesi
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Iki implantin da 3,75 mm ¢apinda kullamldigi 1 numarali modelde, bukkal referans
noktasinda, birincil implantta ikincil implanta gore c¢ok daha yiikksek degerde stres
olugmaktadir. Diger modellerde ise birincil ve ikincil implantlarda olusan stresler ¢ok daha
dengelidir. Her iki implantin da 4,1mm capinda kullanildigi 4 numarali modelde birincil

implanta gelen kuvvet ikincil implanta gore daha diistiktiir.

Yapilan c¢alismada fonksiyonel kuvvetler altinda kortikal kemikte palatinal referans
noktasinda hesaplanan maksimum ve minimum principle stres degerleri grafikte gosterildi

(Sekil 4.3).

palatinal referans noktasinda olusan maksimum ve minimum principle
stres degerleri
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model 1 | model 1 | model 2 | model 2 | model 3 | model 3 | model 4 | model 4
birincil | ikincil | birincil | ikincil | birincil | ikincil | birincil | ikincil
implant | implant | implant | implant | implant | implant | implant | implant
H min principle stres +57,37442:56,02323-41,66596-55,41136-44,27282-44,07291-35,12991-49,78717
B max principle stres +0,737574-0,4256810,789908|0,286605|9,527409+-0,1758482,318091(0,168868

Sekil 4.3. Kortikal kemikte palatinal referans noktasinda olusan maksimum ve minimum
principle stres degerlerinin gdsterilmesi

Sikisma kuvvetlerini gosteren minimum principle stresler, palatinal referans noktasinda,
her iki implantin da 3,75 mm ¢apinda kullanildigi 1 numarali modelde digerlerine gore
daha yiiksek, her iki implantin da 4,Imm ¢apimnda oldugu 4 numarali modelde ise daha

diigtiktiir.

Calismada kortikal kemikte mezial referans noktasinda birincil ve ikincil implant
¢evresinde olugsan maksimum ve minimum principle stres degerleri grafikte gosterildi
(Sekil 4.4).
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mezial referans noktasinda olusan maksimum ve minimum principle
stres degerleri
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model 1 | model 1 | model 2 | model 2 | model 3 | model 3 | model 4 | model 4

birincil | ikincil | birincil | ikincil | birincil | ikincil | birincil | ikincil

implant | implant | implant | implant | implant | implant | implant | implant

B min principle stres +37,28912-8,568657-35,85632-13,5883831,89529-5,611009 -32,3981 +-8,385825

B max principle stres |2,908029(8,109299|1,808634/2,418037|5,005703|1,951249)3,803333(0,460837

Sekil 4.4. Kortikal kemikte mezial referans noktasinda olusan maksimum ve minimum
principle stres degerlerinin gdsterilmesi

Calismada kortikal kemikte birincil ve ikincil implant ¢evresinde distal referans noktasinda

olusan maksimum ve minimum principle stres degerleri grafikte gosterildi (sekil 4.5).

distal referans noktasinda olusan maksimum ve minimum principle stres
degerleri
10
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model 1 | model 1 | model 2 | model 2 | model 3 | model 3 | model 4 | model 4
birincil | ikincil | birincil | ikincil | birincil | ikincil | birincil | ikincil
implant | implant | implant | implant | implant | implant | implant | implant
B min principle stres -16,78151-13,44359-10,88255-12,81591 -9,43178 |-12,49787/-6,872173-13,91245
B max principle stres |7,546367|7,619512|3,677792|7,549082|3,599915|4,516276|1,158006|6,813332

Sekil 4.5. Kortikal kemikte distal referans noktasinda olusan maksimum ve minimum
principle stres degerlerinin gosterilmesi

Birincil implantin mezialindeki kortikal kemikte distal bolgelere oranla belirgin oranda

yiiksek stres degerleri olusmustur. Bu degerlerin implant ¢apindan etkilenmedigi goriildii.
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4.3. Fonksiyonel Kuvvetler Sonucunda Ust Yapida Olusan Von Mises Stres

Degerlerinin Incelenmesi

Fonksiyonel yiikleme sonrasinda iist yapida olusan stres degerleri stresin en yogun olarak

gozlendigi konnektorlerde degerlendirildi.
4.3.1. 1 numarah modelde iist yapida olusan von Mises stres degerlerinin incelenmesi

Birinci premolar ile ikinci premolar arasindaki degerin 75,636365 N/mm?, ikinci premolar
ve birinci molar arasindaki degerin 29,817494 N/mm? oldugu gériildii. Maksimum stres
ikinci premolarin konnektdrle birlesim yerinin koleye yakin kisminda 116,672 N/mm?

olarak saptandi.

Yogun stres alanlar1 kirmizi renkli alanlar seklinde gosterilip bu alanlar kantilever govde
ve implant destegi arasindaki konnektoriin gingival kismindan baslayip yayilarak azalan

sekilde ve implant desteklerin basamak bolgesini orten protezde gézlemlendi (Resim 4.13).

GERERESES

sz

29.817494 "/ v 75 636365

Load Case; 1of1 Y
Maximum Value: 116.672 N/(mm*2)
Minimum Value: 148805 N/(mm*2)

0000 4810 me 9821 14431

1 < Design Scenario 1> ?
Resim 4.13. 1 numarali modelde iist yapida olusan von Mises stres degerleri
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4.3.2. 2 numarah modelde iist yapida olusan von Mises stres degerlerinin incelenmesi

Birinci premolar ile ikinci premolar arasindaki degerin 74,978444 N/mm?, ikinci premolar
ve birinci molar arasindaki degerin 57,768542 N/mm? oldugu goriildii. Maksimum stres
ikinci premolarin konnektérle birlesim yerinin koleye yakin kisminda 150,535 N/mm?

olarak saptandi.

Yogun stres alanlari kirmizi renkli alanlar seklinde gosterilerek bu alanlar kantilever
govde ve implant destegi arasindaki konnektoriin gingival kismindan baglayip yayilarak

azalan sekilde ve implant desteklerin basamak bdlgesini Orten protezde gozlemlendi

(Resim 4.14).
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57 768642
74 978444

Load Case' 101 Y
Maximum Value: 150 535 NA(mm’2)

Minimum Value: 1.47083 N/(mm*2)
0000 4200 mm 8871 12,087

Resim 4.14. 2 numarali modelde iist yapida olusan von Mises stres degerleri

4.3.3. 3 numarah modelde iist yapida olusan von Mises stres degerlerinin incelenmesi

Birinci premolar ile ikinci premolar arasindaki degerin 80,020418 N/mm?, ikinci premolar
ve birinci molar arasindaki degerin 30,481959 N/mm? oldugu goriildii. Maksimum stres
ikinci premolarin konnektorle birlesim yerinin koleye yakin kisminda 132,588 N/mm?

olarak saptandi.
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Yogun stres alanlar1 kirmizi renkli olarak kantilever govde ve implant destegi arasindaki
konnektoriin gingival kismindan baslayip yayilarak azalan sekilde ve birincil implant
destegin basamak bolgesini drten protezde gozlemlendi. ikincil implant destegin basamak

bolgesinde belirgin bir stres alan1 gozlemlenmedi (Resim 4.15).
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Load Case: 10f1 Y
Maximum Value: 132 588 N/(mm*2)

Minimum Value: 1.50452 N/(mm*2)
0.000 5131 mm 10202 16392

1 < Design Scenario 1 > ?
Resim 4.15. 3 numarali modelde {ist yapida olusan von Mises stres degerleri

4.3.4. 4 numarah modelde iist yapida olusan von Mises stres degerlerinin incelenmesi

Birinci premolar ile ikinci premolar arasindaki degerin 79,844685 N/mm?, ikinci premolar
ve birinci molar arasindaki degerin 24,614766 N/mm? oldugu griildii. Maksimum stres
ikinci premolarin konnektorle birlesim yerinin koleye yakin kisminda 126,684 N/mm?

olarak saptandi.

Yogun stres alanlar1 kirmiz1 renkli alanlar seklinde gosterilip bu alanlar kantilever govde
ve implant destegi arasindaki konnektoriin gingival kismindan baglayip yayilarak azalan

sekilde ve implant desteklerin basamak bolgesini orten protezde gézlemlendi (Resim 4.16).
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Resim 4.16. 4 numarali modelde {ist yapida olusan von Mises stres degerleri

Calismada fonksiyonel kuvvetler altinda iist yapida hesaplanan stres degerleri grafikte

gosterildi (Sekil 4.6).
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Fonksiyonel Kuvvetler Sonucunda Ust Yapida Olusan En
Yiiksek Von mises Stres Degerleri
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Model 1

Model 2

Model 3
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H Modeldeki Maximum Deger

116,672
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126,684

H Birinci Konnektordeki Deger

75,636365

74,978444

80,020418

79,844685

i ikinci Konnektordeki Deger

29,817494

57,768542

30,481959

24,614766

Sekil 4.6. Ust yapida olusan von Mises stres degerlerinin gosterilmesi
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5. TARTISMA

Giliniimilizde insanlarin yasam sekillerindeki degisimle birlikte konforun 6ne ¢ikmasi ve
estetigin insan iliskilerindeki 6neminin farkina varilmasi, bireyin agiz ve dis sagligindaki
secimlerini ve beklentilerini etkilemistir. Bu nedenle protetik dis tedavisinde, serbest sonlu

vakalarda hareketli boliimlii protezlerin yerine sabit protezler 6n plana ¢ikmistir [46,48].

Serbest sonlu dissizlik durumunun protetik tedavisinde tercihlerden biri de, konvansiyonel
koprii tasariminin kullanilabilecegi implant destekli protezlerdir. Fakat bu her zaman
miimkiin olamamaktadir. Ust g¢enede siniis boslugunun varligindan, alt cenede ise
mandibular kanalin pozisyonu ve kret tepesine yakinligindan kaynaklanan anatomik
kisitlamalar nedeniyle implant uygulamalarinda giigliiklerle karsilasilabilmektedir. Bunun
yaninda ¢ekim defektine bagli bozuk kret morfolojisinin varligi, anormal rezorpsiyona
ugramis veya alveolar kretlerde bigak sirt1 seklinde anatomik olusuma bagli durumlarda,
implant uygulamalarinda problemlerle karsilagiimaktadir. Ayrica osseointegrasyonun
olusmamasi1 nedeniyle, terminal implant kaybi yasanilan durumlarda veya ekonomik
nedenlerden dolay1 her iki tarafta da implant destege sahip konvansiyonel kprii tasarimlari
uygulanamamaktadir [6,8,19]. Biyomekanik agidan kantilever kopriilerin kullanimi bazi
sakincalar tagimakta ise de bu tip durumlarda, hastanin sabit tedavi ihtiyacin1 kantilever
sabit koprii protezleriyle gidermek gerekebilmektedir [46,48]. Implant destekli kantilever
protezler, karmagik prosediirleri gerektiren kemik greftleme, siniis lift gibi islemlerden
daha basit bir tedavi prosediiriine olanak saglar [6]. Sharma ve digerleri [116], geriatrik
hastalarin hareketli  parsiyel proteze karsi kantilever sabit protezi tercih ettiklerini

belirtmisglerdir.

Kantilever sabit protez destegi olarak; iki dogal dis, dogal dis ile implant ve iki implant
kombinasyonlar1 kullanilmaktadir. Bu ¢alismada kantilever sabit protez destegi olarak iki
implant kullanildi. Sag posterior bolgede; 1.premolar, 2. premolar ve 1. molar disin eksik
oldugu maksilla modeli hazirlandi. Calismada maksiller posterior bolgenin se¢ilmesinin
sebebi bu bolgede kantilever uygulamalarina daha ¢ok ihtiya¢ duyulmasidir. Hazirlanan
modellerde 1. molar ve 2. premolar boélgelerine implant destekler yerlestirildi. Tim
degiskenler, implant tasarimi, boyu (12mm), kemik ve restorasyonlarla ilgili biitiin

faktorler sabit tutuldu. Daha Once yapilmis calismalarda [8,117,118] 4,Imm c¢apinda
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implant yerlestirilmesi uygun bulunmustur. Ancak her zaman 4,Imm ¢apinda implant
yerlestirilememesi ihtimaline karsi ve daha dar capli implantin olusturacagi streslerin
degerlendirilmesi amaciyla bu ¢alismada dar (3,75 mm) ve genis (4,1 mm) ¢apli implantlar
kullanildi. Li ve digerleri [117] yaptiklar1 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda,
implant uzunlugunun sadece tip 4 kemik ozelliginde, kortikal ve trabekiiler kemikte
olusabilecek stresleri azaltan bir faktor oldugu, implant ¢apmin ise implant-abutment
yapisinin  stabilitesini  arttirmada daha etkili oldugu sonucunu elde etmislerdir.
Calismamizda Tip 3 kemikte ayni uzunlukta (12 mm) 2 farkli ¢apta implant kullanildi.
Boylece implantlarla desteklenen sabit kantilever protezlerdeki stres birikimlerinin sadece
implant ¢aplari ile iliskisini degerlendirmek hedeflendi. Bu dogrultuda 3,75 mm ve 4,1mm

capindaki implantlar 4 farkli senaryoda uygulandi.

Implant destekler iizerinde ii¢ {iyeli mezial uzantili metal (Co-Cr alasim) destekli porselen
kantilever koprii modellendi. Yapilan ¢aligmalarda [12,31,34,109] implant {istii protezlerde
ve kantilever tasarimlarda Co-Cr alt yap1 tavsiye edildigi i¢in bu caligmada kalinligi
minimum 0,3mm olacak sekilde Co-Cr alt yapi tercih edildi. Correja ve digerleri daha
eliptik sekilli konnektér yapiminin bu bolgede olusan von Mises streslerini azalttigini
bildirmislerdir [112]. Bu dogrultuda calismamizda eliptik sekilde konnektor tasarimi
kullanildi. Saint-Venant prensibine gore siman kalinlig1 stres dagilimlarini etkilemedigi
icin ¢alismamizda degerlendirmeye alinmadi [113]. Calismalarda [93,114,119] kantilever
protezlerde govdenin temasta oldugu saglikli bir dis varhigmm destek implantlara gelen
yiikii azalttig1 rapor edilmistir. Bu nedenle ¢alismamizda govde konumunda olan 1.

premolar disin kontaginda saglikli bir kanin dis modellendi.

Mezial uzantili restorasyonun tercih edilme sebebi dnceki c¢alismalarda mezial ve distal
kantilever karsilastirilmasinin yapilmis olup mezial kantileverlerin daha uygun bulunmusg
olmasidir [2,47,55]. Yapilmis c¢alismalarda [76-81,89-91,119-121] {i¢ boyutlu sonlu
elemanlar stres analizi yontemi gercege en yakin ydntem olarak belirtildigi i¢in, bu
calismada da {i¢ boyutlu sonlu elemanlar yontemi tercih edildi. Bu analiz sonucunda
caplardaki artisin kemik implant ara yiiziinde olusan streslere etkisi ve destek
implantlardan hangisinin genis ¢apli olmasinin daha avantajli olacaginin belirlenmesi i¢in;
kortikal kemikte, implantlar lizerinde ve restoratif yap1 iizerinde olusan stres degerleri,

dagilimi ve yogunlasma bolgeleri incelenmistir.
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Avrupa Osseointegrasyon Birligi kisa uzantili (1 tniteli) implant destekli sabit bolimlii
protezin, ileri cerrahi tedavi gerektiren prosediirlere kabul edilebilir bir alternatif oldugunu
bildirmistir [9]. Ancak implant destekli kantilever uzantili kopriilerde destek alinacak
implant gaplari ile ilgili herhangi bir bildiride bulunulmamistir. Bu nedenle galismamizin

bu konuda bir rehber olusturmas1 amaglandi.

Implantlardaki basar1 ve basarisizligin anahtari, streslerin destek dokulara aktarilma
bicimidir. Implantlardan destek dokulara yiik transferi; yiiklemenin biiyiikliigiine ve
yoniine, kemik-implant ara yiizeyine, implantlarin uzunluk ve ¢apina, implant yiizeyinin
sekline ve karakteristigine, uygulanan protezin tipine, ¢evreleyen kemigin kalitesine ve
miktarma baghdir. Bu farkliliklarin implant elemanlarina, proteze ve destek dokulara
yansimalarinin incelenmesi i¢in stres analizleri yapilmaktadir [81,122]. Boylece stres
yogunlagma alanlar1 tespit edilerek hangi bolgelerde basarisizlik olabilecegi 6ngoriilmeye

calisilmaktadir.

Sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarinda ¢ene kemigi elastisite modiilli ve poisson orani ile
nitelendirilmektedir. Bu nedenle ¢cene kemiginin maddesel davranisinin homojen, izotropik
ve linear elastik oldugu varsayilmaktadir [41,81,83,84]. Cogunlugu uzun kemiklerde
yapilmis biyomekaniksel ¢alismalar kemigin fiziksel 6zelliklerinin anizotropik ve non-
homojen karakterde oldugunu gostermektedir. Gergekte maksilla ve mandibula kismen
plastik canli dokulardir, dinamiktirler ve mekaniksel ortama gore farkli sekillerde cevap
verirler [83,85,86]. Bireylerde materyal oOzellikleri farklilik gostermektedir. Sonlu
elemanlar analizi ¢alismalarinda; implantlarin, dental yapilarin, protezin, kortikal ve
trabekiiler kemigin, akrilin, mukozanin elastisite modiilleri ve poisson oranlari i¢in kabul
edilmis evrensel tek bir tablo yoktur [87,88]. Bu nedenle ¢aligmamizda en ¢ok kullanilan

degerlerden faydalanildi.

Meijer ve digerleri [90] , Clelland ve digerleri [123] ti¢ boyutlu sonlu elemanlar stres
analizi ile ilgili yaptiklar1 ¢caligmalarda, caligma modelinin ayrintili olarak modellenmesinin
son derece onemli oldugunu ve modeli olusturan nod (diiglim) ve eleman sayisinin fazla
olmasinin, analiz sonuglarinin gercekte elde edilen sonuclara yakin olmasini sagladiginm
belirtmislerdir. Bu ylizden, bu ¢alismadaki modeller ortalama 77 000 diiglimden ve 430
000 elemandan olusturuldu. Calismamizda kullanilan sonlu elemanlar modellerinin diigiim

noktas1 ve eleman sayis1 diger ¢alismalardakilerle karsilastirildiginda oldukca fazla oldugu
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goriilmektedir [31,41,124-126]. Boylece, simdiye kadar yapilan diger ¢alismalara gore

daha gercekei sonuglar elde etmek amaglandi.

Yapilan pek ¢ok sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda [124,127,128], kemik-implant ara
yiiziiniin yapisik oldugu ve tiim ara yiiz boyunca siki bir temas oldugu kabul edilir. Ancak,
klinik kosullarda higbir zaman hiicresel diizeyde % 100 kemik-implant temasi miimkiin
degildir [81]. Bu nedenle sayisal degerlerin tek basina basar1 veya basarisizlik olarak
degerlendirilmesi yaniltic1 olacaktir. Calismada amag, tek bir model ve tasarimin analizini
yaparak sadece klinige yonelik bir sonu¢ ¢ikarmak olmadigindan, her modelde % 100

kemik temasi oldugu varsayildi.

Geometri ve smir kosullarindaki farkliliklar nedeni ile sonlu elemanlar stres analizlerinden
elde edilen sonugclar, nicel agidan diger ¢aligmalarla karsilastirilamaz [124,125,137]. Sonlu
elemanlar stres analizi sonucunda elde edilen degerler varyansi olmayan matematiksel
hesaplamalar sonucu ortaya ¢iktigindan istatiksel analizler yapilmayabilir. Ug boyutlu
sonlu elemanlar stres analizi ¢calismalarindan elde edilen sonuglar nitel anlamda, dagilim
yerleri ve yogunluklart agisindan karsilastirilabilirler. Bir¢ok ¢alismada sonuglar sadece
yorumlanmus, istatiksel analiz yapilmamustir [12,34,126]. Calismamizda da istatiksel analiz
yapilmadi, degerler ve dagilim goriintiileri kiyaslama yapilarak degerlendirildi. Gerek
yontem, gerekse veriler yoniinden, ¢alismamiza benzer arastirma sayisinin az olusu, nitel
anlamda karsilastirmalar1 da zorlastirmistir. Calismamizda Onceki ¢alismacilarin onerileri

dogrultusunda modellemeler yapildi ve sonuclar modeller arasinda degerlendirildi.

Sonlu elemanlar stres analizlerinde genellikle ii¢ tip gerilme; von Mises, maksimum ve
minimum asal gerilme degerlendirilmektedir [80,90,95,98,124,125,129-136]. Bazi stres
analizi ¢aligmalarinda, kemik gibi gevrek (brittle) materyallerdeki gerilmelerin
degerlendirilmesinde, asal gerilmelerin kullanilmasinin daha uygun oldugu [90,125,129-
133], implant gibi cekilebilir (ductile) materyallerdeki gerilmelerin degerlendirilmesinde
ise, asal gerilmelerden bir formiil ile hesaplanan von Mises gerilmelerinin kullanilmasinin
[23,93,124] daha dogru oldugu ifade edilmistir. Ancak bazi ¢aligmalarda [80,95,98,134-
136] kemikteki stres dagilimini degerlendirmek i¢in von Mises gerilmelerine bakilmistir.
Calismamizda, kortikal kemikte olusan gerilmeler maksimum ve minimum asal gerilmeler
ile, implant ve st yapida olusan gerilmeler ise von Mises stres gerilimleri ile

degerlendirildi.
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Normal kosullar altinda kuvvetler, destek dislerde fulkrum ekseni olusmaksizin kok
etrafinda esdeger bir stres dagilimina neden olur buna karsin, kantilever protezlerde durum
farklidir. Bu tip protezlerde goévdede olusan 1. simif kaldirag sistemi, birincil destek
tizerinde bir fulkrum ekseni olusturmaktadir. Fulkrum ekseni dogal dislerde kokiin orta
t¢lisiinde yer alirken, implantlarda boyun bolgesinde yer almaktadir, bunun nedeni
implantin osseointegre olmasi ve periyodontal ligament gibi viskoelastik bir yapiya sahip
olmamasidir [33,43,50,122]. Uygulananin iki kat1 kadar kuvvet, germe kuvveti seklinde
uzaktaki abutmenta iletilir. Uygulanan yilik ve uzaktaki abutmenta gelen yiikiin toplami

kadar da govdeye komsu abutmenta sikistirma kuvveti iletilir [18].

Koka ve digerleri [142], mandibulada yapilmis olan, distal kantilever sabit boliimlii
protezde, stres dagilimini {i¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile incelemisler
ve en yiikksek stres alanlarinin ikincil implantin boyun boélgesinde goriildiigiinti ifade
etmislerdir. Romeo ve digerlerinin [6] ¢alismasi ise bu calismanin tersine en yiiksek stres
alanlarimin birincil implantin boyun bolgesinde goriildiigiinii vurgulamaktadir. Bir diger
caligmada kantilever gévdeye uygulanan kuvvetin %50' sinden fazlasinin gévdeye en yakin
destek tarafindan karsilandigi ancak ilave desteklerin kullanilmasmin destek tizerindeki
yikici etkiyi azalttigr belirtilmistir [46]. Daha Once yapilan ¢aligmalarda kantilever govdeye
yakin olan implant destegin servikal bolgesinde stres yogunlasmasi goriilmektedir. Ikincil
destekte olusan stresler birincil destege gore daha az alanda ve matematiksel olarak da

daha diisiik degerlerde tespit edilmektedir [33,50,82].

Calismamizda govdeye yakin olan implantlarin boyun c¢evresinde yogun stres alanlari
gozlenmesi calismacilarin bulgularini desteklemektedir. Calismada, dort modelde de
birincil ve ikincil implantlarda olusan stres degerleri sayisal olarak birbirine yakin bulundu.
3,75mm ¢apli implantlarin kullanildigi 1 numarali modelde implantlarda olusan stresler
(342,160-324,393 N/mm?) diger modellere gore daha yiiksek gozlendi. Bunu sirasiyla 2
numarali model (251,472-253,127 N/mm?) ve 3 numarali model(227,504-231,015 N/mm?)
izlemistir. 2 ve 3 numarali modellerde 4,1 mm capindaki implant ¢evresinde daha az stres
degerleri gozlenmesi nedeniyle govdeye yakin olan implantin genis ¢apli secilmesini
onerebiliriz. Her iki implantin da 4,1mm kullanildig1 4 numarali modelde ise implantta
olusan streslerin (170,681-172,622 N/mm?), 1 numarali modele (342,160-324,393 N/mm?)

gbre yar1 yariya azaldigr goézlemlendi. En biiyiik stres degerlerinin 1 numarali modelde



80

gozlenmesi, her iki implant ¢apinin da kiigiik olmasindan kaynaklanmaktadir.
Bulgularimizda implant ¢aplarinin arttirilmasinin implantlarda biriken von Mises stres
degerlerini belirgin olarak azalttigi goriilmektedir. Bu sonug, literatiirdeki ¢alismalarda
[9,62,64,97] genis ¢apli implant kullanimiin stresleri azalttigi sonucu ile ayni

dogrultudadir.

Tasarimindan bagimsiz olarak, tiim implant destekli protezler, okluzal yiikleri implant
cevresindeki kemige iletirler. Implant ¢evresindeki kemigin kalite ve miktar1, implanttan
kemige iletilecek olan yiik dagilimim etkileyecektir. Kortikal kemigin elastiklik modiilii,
trabekiiler kemikten daha yiiksektir, bu nedenle kortikal kemik daha kuvvetlidir ve
deformasyona daha direnglidir. Yiiksek okluzal stres degeri olan oblik yiikler, implantlar
cevreleyen kemigin elastik limitini gecebilir ve kortikal kemikte mikro kiriklara sebep
olabilir. Uzun doénemli bir¢ok radyolojik calismada, sonlu eleman stres analizi
caligmalarinda ve fotoelastik analizlerin sonucunda, yiiklenen implantlarda implant boynu

etrafindaki kortikal kemikte kayiplara rastlandig: bildirilmistir [6,8,58,59,126].

Kullanilan ydntem ve konu agisindan arastirmamiza benzer c¢alismalarda
[95,96,101,124,135,143-146], gerilmeler genelde implantin koronal bolgesindeki kortikal
kemikte bulunmustur. Bu ¢alismada da implantin koronal bolgesindeki kortikal kemikte
stres yogunlagmalar1 goriiliirken trabekiiler kemikteki herhangi bir stres yogunlugu

goriilmedi. Bu nedenle sadece kortikal kemikteki degerler incelendi.

Meyer ve digerleri [76] implantlara gelen yiik arttiginda implant boynu etrafindaki kemik

rezorpsiyonunun arttigini ve mineralize kemigin azaldigini bildirmiglerdir.

Geng ve digerleri [81] implantin ¢evresindeki kemigin kalite ve kantitesinin implanttan
kemige yiik transferini etkiledigini, yapilan hemen hemen tiim sonlu elemanlar analizi
caligmalarinda en yiiksek streslerin implantin boynu etrafindaki kortikal kemikte meydana

geldigini bildirmislerdir.

Ug boyutlu sonlu elemanlar analizi ¢calismasinda Papavasiliou ve digerleri [101], kortikal
kemigin olmamasinin interfasiyal stresleri arttirdigini gostermislerdir. Clift ve digerleri
[147] ise implantin boyun kismini ¢evreleyen kemigin elastisite modiiliindeki 16 faktorliik

bir azalmanin, stres diizeyinde yalnizca 2 kat azalmaya neden oldugunu bildirmislerdir.
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Implant materyalinin yiiksek elastisite modiilii, streslerin implantlarca absorbe edilerek
kemik i¢cinde yogunlagmasini engellemekle birlikte her iki implantin servikal bolgesindeki
kortikal kemikte stres yogunlasmalar1 goriilmektedir. Bu durum dogal dislerde kokiin orta
tcliistinde yer alan fulkrum ekseninin implantlarda boyun bdlgesine hareket etmesinden
kaynaklanmaktadir. Her iki destegin de ayni kemik baglanti sistemi ve ayni materyal
ozelligine sahip olmasi, gelen oblik kuvvetlerin her iki deste§e dagitilmasini
saglamaktadir. Buna ragmen gévdenin yanindaki implantin ylizeyinde stres yogunlagsmalari
daha fazladir. Bu durum kantilever prensibi ile agiklanabilir [18]. Bu prensip, bizim
calismamizda birincil implantin mezialindeki stres degerlerinin yiiksek saptanmasini

aciklamaktadir.

Analiz sonuglarinda art1 degerler gerilme streslerini, eksi degerler ise sikisma streslerini
belirtmektedir. Bir stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha biiyiik ise,
eleman o stres tipinin etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gereken de o stres tipidir. Dort
modelde de her iki implant ¢evresinde minimum principle stres degerleri yiiksek olarak
gozlendi. 1 numarali modelde birincil implantta olusan maksimum ve minimum principle
stres degerleri birbirine yakin olarak gozlendi, maksimum ve minimum stres degerleri
birbirine yakin oldugu zaman maksimum principle stresin etkisi goz Oniline alinmalidir,
¢iinkii ¢gekme stresi daha yikici sonuglara sebep olur. Diger modellerde ise minimum
principle stres neredeyse maksimum principle stresin iki kati seviyelerdedir. Bu durum 2, 3
ve 4. modellerin genel olarak minimum principle stres, yani sikisma stresleri etkisi altinda
oldugunu gosterir. Yani 4,1mm capinda implantin kullanimi1 hem etkiyen stresin tipini iyi
yonde degistirdi, hem de miktar1 azaltti. Bu gozlemimiz, kemigin sikisma tipi streslere
kars1 daha dayanikli olmasi nedeniyle, 4,1 mm ¢apinda implant kullaniminin daha avantajh

oldugunun gostergesidir.

Dort modelde de birincil implantin mezialinde goriilen minimum stres degerleri sirasiyla;
-37,289118 N/mm?, -35,856323 N/mm?, -31,895293 N/mm?, -32,398101 N/mm?; ikincil
implantin mezialinde sirasiyla -8,568657 N/mm?, -13,588384 N/mm?, -5,611009 N/mm?,
-8,385825 N/mm? dir. Bu degerler implantlarin mezialinde goriilen maksimum stres
degerlerinden biiyiiktiir. Bu da implantlarin mezialinde minimum principle stresin etkin
oldugunu, yani bu bdlgelerin sikisma geriliminin etkisinde oldugunu gostermektedir.

Ikincil implantlarin mezialinde olusan stresler birincil implantlara gére daha diisiik degerde
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ve daha dar alanda etkili olmaktadir. Her iki implantin da distalindeki stres degerlerine
bakildiginda birincil implantta sirastyla -16,781512 N/mm?, -10,882549 N/mm?, -9,431780
N/mm?, -6,872173 N/mm?; ikincil implantta sirasiyla -13,443590 N/mm?, -12,815907
N/mm?, -12,497870 N/mm?, -13,912454 N/mm? Bu degerlerin de maksimum stres
degerlerinden biiyiik oldugu, sayisal olarak g¢ok diisikk degerlerde oldugu, ve de alan
olarak dar bir bolgede olustugu goriilmektedir. Her iki implantta da mezialde olusan stres
degerlerinin distale gore daha yiiksek oldugu gozlendi. Kemikteki referans noktalarina
bakildiginda en yiiksek stres degerlerinin 1 numarali modelde, en diisiik stres degerlerinin
ise 4 numarali modelde gozlenmesi, 3 numarali modelin 2 numarali modele gore daha
uygun olmasi verileri dogrultusunda miimkiinse iki implantin da genis c¢apli secilmesi, bu
miimkiin degilse govdeye yakin olan implantin genis ¢apl se¢ilmesi tavsiye edilebilir.
Calismalarda [31,116] kantileverlerde govdenin yaninda yer alan implantin gévdeye bakan
yiiziinde stres yogunlugu goriildiigli belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da govdeye yakin
implantin mezialinde yiiksek stres degerleri gozlenmesi calismacilarin bulgulart ile

eslesmektedir.

Birincil implantta kortikal kemikte bukkal referans noktasindaki degerlere bakildiginda 1
numarali modelde 45,547133 N/mm? olan deger, 2 numarali modelde 27,736626
N/mmz’ye, 3 numarali modelde 26,125082 N/mmz’ye, 4 numarali modelde ise 17,039180
N/mmz’ye diistiigli goriilmektedir. Bu durumda da gene en yiiksek degerler 1 numarali
modelde, en diigiik degerler ise 4 numarali modelde goriildi. 3 numarali model 2 numarali
modele gore daha avantajli bulundu. Palatinaldeki degerlere bakildiginda 1 numarali
modelde -57,374423 N/mmz, 2 numarali modelde -41,665959N/mm?, 3 numarali modelde
-44,272824 N/mm? olarak goriilen degerin 4 numarali modelde -35,129913 N/mmz’ye
indigi saptandi. Palatinal bolgedeki degerlerin bukkal referans noktasindaki degerlerden
yiliksek olmasi nedeniyle kemigin genel olarak palatinalde olusan sikisma kuvvetlerinin
etkisi altinda oldugu ve iki implantin da genis ¢apli se¢ilmesinin daha uygun olacagi
goriisiindeyiz. Ikincil implantta kortikal kemikte bukkal referans noktasindaki degerlere
bakildiginda 1 numarali modelde -0,586831 N/mm? , 2 numarali modelde -2,549636
N/mm?, 3 numarali modelde -3,300624 N/mm?, 4 numarali modelde ise -2,686769 N/mm?
oldugu goriilmektedir. Bu verilerden anlasilacag: lizere en yiiksek degerler 1 numarali
modelde, en diisiik degerler ise 4 numarali modelde gozlendi. Palatinaldeki degerlere
bakildiginda 1 numarali modelde -56,023233 N/mmz, 2 numarali modelde -55,411355, 3
numarali modelde -44,072914, 4 numarali modelde -49,787171 N/mm? oldugu saptand.
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Bu degerlerin bukkal referans noktasindaki degerlerden ve maksimum stres degerlerinden
yiikksek olmasi nedeniyle kemigin genel olarak palatinalde olusan sikisma kuvvetlerinin
etkisi altinda oldugu ve iki implantin da genis ¢apli se¢ilmesinin daha uygun olacagi

goriildil.

Li ve digerleri [117], 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda, biyomekanik olarak
en uygun implantin 9 mm den uzun ve 4 mm ¢apindaki implantlar oldugunu ifade
etmislerdir. Becker [8], iist ¢enesine 60 adet kantilever protez yaptigi 36 hastasini 10 yil
boyunca takip etmis, implant, abutment, protez kirigi, yumusak doku g¢ekilmesi veya
radyografik kemik kaybi gézlememis, 4,1mm ve daha genis ¢apta implant kullanilmasinin
implant kaynakli kirllmalar1 engelledigi sonucuna varmigtir. Uzun dénem basarili sonug
elde etmek icin piirlizlii ylizeyli ve 4,lmm veya daha genis ¢apli implant kullaniminm
onermistir. ibrahim ve digerleri [118], implant tasariminda sekil, ¢ap ve uzunlugun stres
dagilimina etkisini {i¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi ile degerlendirmislerdir. Yaptiklari
calisgmanin sonucuna gore implant capmnin 3,7mm’den 4,Imm’ye ¢ikmasinin stres
dagilimim1 anlaml o6lgiide azalttigii goérmiislerdir. Calismacilarin  sonuglar1  bizim

calismamizi destekler niteliktedir.

Eraslan ve digerleri [138] 1. ve 2. premolar disi destek alarak yaptiklar1 kantilever sabit
protezde 1.molar eksikligini distal uzanti ile restore etmislerdir. Kuvvet altinda kantilever
govde ile destegin baglanti bolgesinde yiiksek stres degerleri tespit etmislerdir. Kantilever
kopriilerde konnektorlerin stres yiiklemelerine karsi kritik bolgeler oldugunu ve tim
modellerde 6zellikle govde ile destek dis arasindaki konnektoriin daha fazla strese maruz
kaldiginm1 bildirmislerdir. Bir¢ok arastirmaci implant destekli kantilever sabit protezde stres
yogunlugunun konnektdr bolgesinde goriildiigiinii, bu nedenle gdvdenin bagli oldugu
konnektdr tasarimina dikkat edilmesi gerektigini vurgulamiglardir [12,19,31,46,54,
114,138-142]. Bu ¢alismada {ist yapida olusan von Mises streslerine bakildiginda, dort
modelde de streslerin en fazla konnektdrlerde yogunlastigi ve mezial destek ile gdvde
arasindaki birinci konnektérde daha fazla stres yogunlugu olustugu tespit edildi.

Literatiirdeki benzer ¢alismalar [9,31,139-142] bulgumuzu destekler niteliktedir.

Tuna [31] kantilever sabit protezlerde gévde boyutlarin1 degistirerek yaptig1 ¢calismasinda,
govdenin premolardan molara degisiminin konnektor bolgesindeki stresi arttirdigini ancak

desteklerin degismesinin govde ile ilk destek arasindaki konnektordeki streslerde belirgin



84

bir stres artisina neden olmadigini belirtmistir. Bu ¢alismada, dort modelde de birinci
konnektorlerdeki stres yogunluklari birbirlerine yakin degerdedir (75-80 N/mm?). Bu
sonug kantilever kullaniminin kantilevere yakin olan konnektorde, destek implant ¢capindan
bagimsiz olarak, yogun stres alan1 olusmasina neden oldugunu gostermektedir. Bunun
nedeni bu bolgede esas olarak protez tasariminin stres dagiliminda etkin faktoér olmasi ve
tasarim degisikligi olmamasi nedeniyle bolgede biriken stresin de degismemesi olabilir. Bu
nedenle, konnektor, stres birikimini azaltacak sekilde tasarlanmali ve biyomekanik ilkeler

dogrultusunda konnektoriin rijiditesi arttirilmalidir.

Tuna [31] dis-dis destekli, implant-dis destekli ve implant-implant destekli kantilever
kopriilerde olusan stresleri degerlendirdigi calismasinda, iki destek arasindaki konnektorde
olusan streslerin desteklerin degismesinden etkilendigini bildirmistir. Calismamizda da
ikinci konnektordeki degerler implant ¢aplarina gore farklilik gostermektedir. 1 numarali
modelde 29,817494 N/mm? , 4 numarali modelde 24,614766 N/mm? gerilim saptanmas,
implant ¢apinin artmasinin, gévdeden uzak olan konnektordeki stres degerlerini azalttigini
gostermektedir. 2 numaralt modelde 57,768542 Nmm? olarak saptanan stres degerinin 3
numarali modelde 30,481959 N/mm?ye diismiis olmasi nedeniyle govdeye yakin olan
implantin daha genis ¢capli olmas1 Onerilebilir. En diisiik deger iki implantin da daha genis
capli oldugu 4 numarali modelde goriilmiistiir, bu nedenle eger miimkiinse iki implantin
capmin da genis seg¢ilmesi tavsiye edilebilir. Birincil implantin 3,75mm, ikincil implantin
4,1mm c¢apinda kullanildig1 ikinci modelde, ikinci konnektordeki stres yogunlugu
(57,768542 N/mm?) belirgin bir sekilde daha fazladir. Bu durum Tuna’nin desteklerin

niteliginin degismesinin stresi etkiledigi tezini dogrulamaktadir.

Ust yapida, konnektdrler diginda basamak bdlgelerinde de stres yogunlagmalar
goriilmektedir. Eraslan ve digerleri [138] iki dis destekli distal kantilever protezde kuvvet
uygulandiginda distaldeki dayanak disin basamak bdlgesinde stres yogunlagmalari tespit
etmiglerdir. Bu ¢aligmada da iki implantin da ayn1 ¢apta oldugu modelde, her iki implantin
listinde yer alan kronun basamak bdlgelerinde, stres dagiliminin benzer oldugu

gbzlemlendi.

Her iki implantinda 3,75mm ¢apinda oldugu 1 numarali modelde von Mises stres degerleri
diger modellere gore daha diisiik ¢ikmistir. Bu durum; daha esnek olan iist yapinin, ¢api

arttikca daha rijit bir yapr1 haline gelen implanta, kuvveti az aktarmasi seklinde
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aciklanabilir. Bu nedenle iist yapi materyali olarak rijit malzemelerin kullanilmasi ve
konnektorlerin  olabildigince kalin yapilmasinin  uygun olacagi diislincesindeyiz.
Literatiirde bu sonucu destekler nitelikte ¢alisma bulunamamasi nedeniyle bulgumuzu

tartisma imkan1 bulamadik.

Calismamizda elde edilen veriler, genel olarak literatiirdeki goriisler ile desteklenmektedir.
Implantin boyun kisminda, bu bdlgedeki kortikal kemikte ve birinci konnektdrde gdzlenen
yogunlasmis stres alanlar1 bu bélgelerde basarisizlik olabilecegini, ancak; cap artisi ile bu
stres alanlarinin dagilim ve miktarinin azaltilarak, basari sansinin arttirilabilecegini
gostermektedir. Literatlir taramasinda implant destekli kantilever kopriilerde iki farkli
capta implantin farkli konumlarda yerlestirilmesi sonucu implant ve g¢evre dokularda

olusturdugu stresin arastirildig1 ¢alismaya rastlanmamasi bu ¢alismay1 6zgiin kilmaktadir.
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6. SONUCLAR

1. Kantilever varligi, dort modelde de destek implantlarin boyun bdlgesinde baslayip
implantin apikal iicliisiine kadar yayilan yogun stres alanlar1 olugturmustur. Dort modelde
de birincil ve ikincil implantta olusan stres degerlerinin Kendi i¢inde yakin seviyelerdedir.
Her iki implant ¢apinin 4,1 mm oldugu 4 numarali modelde, implantlarda olusan stres
degerlerinin, her iki implant ¢apinin 3,75 mm oldugu 1 numarali modele gore yar1 yariya

azaldig tespit edilmistir.

2. Kantilever varliginda, doért modelde de kantilevere yakin implantta daha yogun stres
alanlar1 olustugu gozlenmistir. Olusan stres degerleri genis ¢apli implant varliginda 6nemli

Ol¢iide azalmistir.

3. Ust yapida olusan stres degerleri incelendiginde, dort modelde de en yogun stres alani

kantilevere yakin olan konnektérde olugmustur.

4. ikinci konnektordeki ve basamak bolgelerindeki degerler, implant ¢aplarina gore
farklidir. Iki implantin ayn1 ¢apta oldugu 1 ve 4 numarali modelde stres dagilimi daha
dengeli ve daha azdir. En fazla stres yogunlugu birincil implantin daha dar g¢apli
kullanildig1 durumda, en diisiik stres yogunlugu ise birincil ve ikincil implantin genis gaplt

kullanildigr durumda olusmustur.

5. Genis ¢apli implantlar stres dagilimlar1 agisindan daha avantajlidir.
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