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OZET
Bruksizmi Olan Hastalarda Implant Ustii Sabit Protezler i¢cin Farkh Ust Yap1
Materyalleri ve Implant Sayisinin Implant ve Cevre Dokuda Olusturdugu Stresin
Sonlu elemanlar Analizi Yontemi ile Degerlendirilmesi

Amag: Bruksizmi olan hastalara uygulanan implant {stii sabit protetik
restorasyonlar i¢in kullanilan farkli iist yap1 materyallerinin ve implant sayisinin vertikal
ve oblik kuvvetler altinda; implant, multiunit abutment ve protezler tizerindeki stres
dagilimlar ile kortikal ve trabekiiler kemik {izerindeki maksimum ve minimum principal
strain degerlerinin sonlu elemanlar analizi yontemi ile karsilastirilmas1 amaglanmistir.

Materyal Metod: Calismamizda 4, 5 ve 6 no’lu dis eksikligi olan posterior
mandibular bélgeye 4.1 mm c¢apinda 10 mm uzunlugunda implantlar yerlestirilerek iki
farkli model olusturulmustur. Birinci modelde 4 ve 6 no’lu dis bolgelerine ikinci modelde
4,5 ve 6 no’ lu dis bolgelerine implantlar yerlestirilerek ii¢ tiyeli implant iistii sabit koprii
protezler tasarlanmigtir. Modeller {ist yap1 materyallerine gore li¢ ana gruba (Kobalt-
Krom (Co-Cr), Polietereterketon (PEEK), Monolitik Zirkonya (MZ)) ayrilmistir.
Protezlerin bukkal tiiberkiillerinin iizerine implantin uzun akstyla 30° a¢1 yapacak sekilde
125 N degerinde toplam 500 N oblik statik parafonksiyonel kuvvetler, santral fossalarina
toplam 1000 N degerinde vertikal statik parafonksiyonel kuvvetler uygulanmistir.

Bulgular: Kortikal kemikte olusan strain degerleri genel olarak trabekiiler
kemikte olusan strain degerlerinden daha yiiksek bulunmustur. Implant sayismin
artmasiyla vertikal ve oblik kuvvet altinda implant, abutment ve periferal kemik
tizerindeki stres ve strain degerlerinin azaldig1 goriilmiistiir. Farkli protetik iist yap1
materyallerinin  kullanildigt modeller karsilastirildiginda implant ve multiunit
abutmentlarda olusan en yiiksek von Mises stres degerleri oblik yiik altindaki iki implant
destekli MZ modelinde, en diisiik von Mises stres degerleri vertikal kuvvet altinda iig
implant destekli PEEK ve Cr-Co protetik iist yapt materyallerinin kullanildigi modellerde
goriilmistiir. Kortikal ve trabekiiler kemikte olusan maksimum ve minimum principal
strain degerleri benzerlik gostermistir. Restorasyon iizerinde olusan en disiik stres
degerleri PEEK materyalinde goriilmiistiir.

Sonug¢: Bruksizmi olan hastalarda implant sayisinin arttirilmasinin implant,
abutment ve kemik {izerinde olusan stres ve strain degerlerini azalltig1 sonucuna
varimustir. Farkli st yap1 materyallerinin genel olarak implant, abutment ve kemik
tizerinde benzer stresler olusturdugu ancak MZ modelinde bu degerlerin kritik seviyede
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, Implant, implant Ustii Protetik Materyal, Sonlu
Elemanlar Analizi
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ABSTRACT

Evaluation of Stress Caused by Different Superstructure Materials and
Number of Implants for Implant-Supported Fixed Prosthesis in Patients with
Bruxism by Finite Element Analysis Method
Purpose: The aim of this study was to compare the stress distribution on implants,
MU abutments and prosthesis, and to compare the maximum and minimum principal
strain values on the cortical and trabecular bone, under vertical and oblique forces applied
to the implant supported prosthesis with different superstructure materials in patient with
bruxism using the finite element analysis method.

Material and Methods: In our study, two different models were created by
placing implant with 4.1 mm diameter and 10 mm length in the posterior mandibular
region with 4, 5 and 6 missing teeth. In the first model, implants were placed in the 4th
and 6th tooth regions, in the second model, in the 4th, 5th and 6th tooth regions, and three-
units fixed prostheses bridge were designed. Models are divided into three main groups
(Cr-Co, PEEK, MZ) according to their superstructure materials. A total of 500 N oblique
static parafunctional forces were applied to the buccal tubercles of the prosthesis at an
angle of 30° with the long axis of the implant, and a total of 1000 N vertical static
parafunctional forces were applied to the central fossae.

Results: The strain values in the cortical bone were generally higher than the
strain values in the trabecular bone. It was observed that the stress and strain values on
the implant, abutment and peripheral bone decreased under vertical and oblique force
with the increase in the number of implants. When the models using different prosthetic
superstructure materials are compared, the highest von Mises stress values in the implant
and multiunit abutments are in the two implant-supported MZ models under oblique load,
the lowest von Mises stress values in the three implant-supported PEEK and Cr-Co
prosthetic superstructure materials under vertical force. observed in the models.
Maximum and minimum principal strain values in cortical and trabecular bone were
similar. The lowest stress values on the restoration were seen in the PEEK material.

Conclusion: It has been concluded that increasing the number of implants in
patients with bruxism reduces the stress and strain values on the implant, abutment and
bone. It has been determined that different superstructure materials generally create
similar stresses on the implant, abutment and bone, but these values are at critical levels
in the MZ model.

Key Words: Bruxism, Implant, Implant Supported Prosthetic Material, Finite
Element Analysis.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

2D : Iki boyut

3D : Ug boyut

A : Alan

CAD : Computer Aided Design (Bilgisayar Destekli Tasarim)
CAM : Computer Aided Manufacturing (Bilgisayar Destekli Uretim)
Cr-Co : Krom-Kobalt

CoCrMo : Kobalt-Krom-Molibden
CaOo . Kalsiyum oksit

Ce0O2 : Seryum oksit

FEA : Finite Element Analysis
F : Kuvvet

GPa : Gigapaskal

HA - Hidroksiapatit

Hf : Hafniyum

HT : High Translucent

MPa : Mega paskal

MZ : Monolitik Zirkonya

MU : Multiunit

MgO : Magnezyum oksit

N : Newton

PEEK : Polieter-eter-keton

SEA : Sonlu elemanlar analizi



STL

Ti-base

Y203

Y-TZP

Zr

ZrOz

ZTA

pum

: Stereolithografi

: Titanyum base

- Yitrium oksit

: Yttrium-stabilize tetragonal zirkonyum
: Zirkonyum

: Zirkonyum oksit

. Zirkonya ile gii¢lendirilmis aliimina

: Mikrometre
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1. GIRIS
Dental implantlar parsiyel veya total dig kayiplarinin protetik rehabilitasyonu igin
tercih edilen tedavi secenegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.! Dental implantlar fonksiyon,
estetik ve fonetik katkilarindan dolayr son yillarda siklikla tercih edilen tedavi

uygulamalar1 haline gelmistir.?

En Onemli avantajlari1 kemik hacminin korunmasi,
tutuculugu yiiksek hareketli protez veya sabit protez secenekleri sunmasi, komsu diglerde

preparasyonu engellemesidir.®

Implant tedavisinde basari oranini artirmak igin biyomekanik prensiplerin ve
protez planlamasinin dikkatlice degerlendirilmesi gerekir. Implantlarin dizayni, yiizey
ozellikleri, yerlestirilecek bolgeye gore ideal cap, boy ve sayisi, yerlesim agis1, implanta
gelen okluzal yiiklerin iletimi ve uygun iist yap1 materyal se¢cimi biyomekanik a¢idan ¢ok

onemlidir.*

Okluzal asirt yiikleme lateral kuvvetlerin etkisiyle birlikte implant basarisizligi,
marjinal kemik kaybi1 ve protetik komplikasyonlara neden olan etiyolojik faktorlerden
biridir.> Okluzal asir1 yiikleme sebeplerinden biri olan bruksizm giindiiz veya gece dis
stkma ve/veya dis gicirdatma olarak tanimlanir.® Bruksizm kas kuvvetlerinde artisa sebep
olmakta ve buna bagl olarak dislere gelen yiikleri artirmaktadir. Bruksizmin neden
oldugu okluzal kuvvetlerin bireylerde temporomandibular eklem sorunlari, diglerde sert
doku kayiplari, aginmalar, periodontal destek kaybi ve restorasyon kiriklari gibi
problemlere yol agtign goriilmiistiir.”® Bu sorunlara ilave olarak bruksizm implant
tedavisinde de komplikasyonlara neden olabilmektedir. Okluzal asir1 yiikleme ve lateral
kuvvetler implant g¢evresinde kemik kaybina ve beraberinde implant kaybina yol

acabilmektedir.>1?



Bruksizm implant basarisini sinirlayici da olsa kesin bir kontrendikasyon olarak
goriilmemekle birlikte dikkat edilmesi gereken ve uzun donem basariy1 etkileyen
biyomekanik faktorler g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu faktérler arasinda implantin yiv
tasarimi, ¢api, sayisi *> ve boyutunun artirilmasi, implant iistii protez materyalinin sok

absorbsiyon 6zelliginin olmas1 ve okluzal splint kullanimi yer almaktadir.'*

Dental implantolojide implant ve periferal kemik tizerinde olusan kuvvetlerin
etkisinin Ongoriilebilmesi nedeniyle 1976’dan itibaren ingilizce ifadesinin kisaltmasi
FEA (Finite Element Analysis) olan ‘Sonlu Elemanlar Analizi (SEA)’ kullanilmaya
baslanmis noninvaziv bir ydntemdir.®> SEA kompleks yapidaki bir cismin, belli sayilarda

1516 ve analitik sekilde modelinin elde edilmesi ile yapilir. SEA

elemanlara ayrilmasi
birim elemanlar iizerinde diigiimleri (nod) olusturur. Bu diigiimlerin olusturdugu yapiya

ag (mesh) denmektedir. Diigiimlerin biiyiikliigii ve sayis1 gerilme derecelerini yansitir.’

Implant {istii sabit protetik restorasyonlarda protetik {ist yapt materyalinin implant-
destek sistemi ile implant ¢cevresindeki kemige stres iletiminde etkisi oldugunu gosteren

calismalar mevcuttur.8:1°

Bu tez ¢alismasinin amact; bruksizmi olan hastalarda implant istii sabit protetik
restorasyonlarda kullanilan farkli tist yap: materyallerinin (krom-kobalt (Cr-Co), polieter-
eter-keton (PEEK), monolitik zirkonya (MZ)) ve implant sayisinin; implant, implant

cevresindeki kemik ve protezde olusturdugu gerilmeleri SEA yontemi ile incelemektir.

Calismamizin 1. hipotezi bruksizm varliginda farkli iist yap: materyalleri arasinda
elastisite modiilii diisiikk materyal kullanmanin implant, kemik ve restorasyon iizerinde
olusan stres ve strain degerlerini azaltacagi yoniindedir, 2. hipotezi ise yine bruksizm
varliginda implant sayisini artirmanin implantta ve ¢evre kemikte daha az stres ve strain

degerleri olusturacagi yoniindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implant
2.1.1. Dental Implantin Tanim

Fransizca kokenli olan implant kelimesi Latince “in: igerisine” ve “planto: ekme,
dikme, yerlestirme” anlamina gelen sozciiklerin birlesiminden olusmustur.?’ T1bbi anlam
olarak “kaybedilen fonksiyonlarin yeniden kazanilmasi amaciyla canli dokulara
yerlestirilen organik veya inorganik maddelerdir’’ seklinde tanimlanabilir.?! Dental
implant kavrami ise sabit veya hareketli protezlere destek ve retansiyon saglamak
amactyla mukoza ve/veya periost tabakasi altina, kemigin igerisine veya lizerine

yerlestirilen alloplastik maddelerden iiretilmis protetik apareylerdir.??
2.1.2. Dental implantin Tarihgesi

Dental implantlarin tarihgesi binlerce yil oncesine dayanmaktadir. Arkeolojik
alanlarda yapilan ¢esitli kaz1 ¢alismalarmma gore dental implantlara ait ilk bulgular
milattan sonra 600 yillar1 civarinda Maya uygarligi eserlerinden elde edilmistir.
Arkeolojik kazilar sonucunda ¢ekilmis dislerin yerine deniz kabuklari, tahta pargalari,
taslar, altin ya da glimiis teller gibi malzemelerin implant malzemesi olarak kullanildig:
goriilmiistiir. 1800” lerin basinda Maggiolo ¢ekimi yeni yapilmis soketlere altindan
hazirlanan dis koklerini yerlestirmistir.?® Sonrasinda altin, platin, giimiis, iridyum olmak

iizere farkli materyallerden de dental implantlar kullanilmigtir.?*

Modern anlamda dental implantlarin tarihine bakildiginda, gegen yiizyilin
baslarina kadar olan gelismelerin ¢gogunlukla transplantasyon ve reimplantasyon seklinde
oldugu ortaya ¢ikmistir. Fakat bu gibi islemlerde basar1 elde edilememesi implantasyon

kavramini giindeme getirmistir. Reimplantoloji  kavrami yerini implantolojiye



devretmesinden sonra Strock 1938 yilinda i¢i dolu vida seklindeki implanti
gelistirmistir.?®> Aymi yillarda Dahl, dental implantlar1 kemik {istiine yerlestirerek ilk
subperiosteal implant uygulamasini gelistirmistir. 1947 yilinda vida seklindeki igi bos
implantlar, 1953 de transossedz dental implantlar, 1961’ de bikortikal implatlar ve 1968’

de blade dental implantlar gelistirilmistir.2°

1952 yilinda Branemark ve ekibi tavsan fibulasinda kan dolasimini izlemek igin
kemik igerisine titanyum bir bélme yerlestirmistir bunu takiben kemik, ilik ve eklem
dokusunun cesitli yaralanma tiirlerine kars1 fizyolojik tepkilerine odaklanmislardir.
Aragtirmalarin sonucunda Branemark ve ekibi tavsan fibulasina yerlestirilen titanyumun
kemik ile ¢ok 1yi fikse oldugunu gérmiistiir ve bu fikri dis hekimligine tagimistir.”” 1965’
de Latince “os: kemik’> ve “integrate: birlesmek’’ anlamina gelen sozciiklerinden
tiiretilen®® osseointegrasyon kavramu ile birlikte, Branemark’ m kullandig: saf titanyum

implant materyali olarak kullanilmaya baslanmigtir.?

Branemark ve arkadaglariin 1960’ 11 yillarda yaptiklar1 ¢alismalarin neticesinde
bulduklar1 osseointegrasyon kavramini “is1k mikroskobu altinda canli kemik dokusu ile
yik altindaki implant yiizeyi arasinda fibr6z doku olmaksizin direkt yapisal ve

fonksiyonel baglanti” olarak tanimlamistir, 33

2.1.3. Dental Implantlarin Siniflandirilmasi

Dental implantlar1 bazi arastirmacilar; implantin kemikle olan iliskisine,
yapildiklar1 materyale, makroskopik govde tasarimlarina, yiizey 6zelliklerine, yiikleme

siirelerine vb. farkl1 6zelliklerine gore smiflandirmislardir.®?
2.1.3.1. Kemikle iliskilerine Gére implantlarin Simiflandirilmasi

Mish’ in 1999’ da yapmis oldugu siiflamada, dental implantlar1 kemik ile olan

iligkilerine gore;



a) Endosteal/Endoosseal implant
b) Subperiosteal implant
¢) Transosseal implant seklinde siniflandirmistir.®®

Gilinimiizde kullanim1 en ¢ok tercih edilen dental implant tiirii endoosseal

implantlardir ve geometrik sekline gore 4 gruba ayrilmaktadir;*
1. Kok formunda yivli,
2. Kok formunda diiz yiizeyli,
3. Blade tip,
4. Ramus implantlar.

Dis hekimliginde ¢ogunlukla vida tasariminda implantlar tercih edilmektedir. Bu
implantlarda; kemik, mekanik retansiyon saglayan vida yivlerine dogru biiyiime

gostermektedir.®®
2.1.3.2. Malzeme Cesitlerine Gore implantlarln Siiflandirilmasi
- Metaller; titanyum ve Ti-6Al-4V, kobalt-krom-molibden, demir-krom-nikel.
- Polimerler; polimetilmetakrilat, politetraflour etilen, polietilen, polisiilfon
- Seramikler; Alumina, hidroksiapatit, trikalsiyumfosfat ve kalsiyum aliimina

- Karbonlar; polikristalin cams1 karbon, karbon-silikon3®

2.1.4. Dental implant Endikasyonlar

e Tam ve kismi dissiz hastalarda,

e (ene ve yiiz defekti olan hastalarda,



e Asin atrofik kreti bulunan total dissiz hastalarda,

¢ Dissiz alanin mesafesi uzun sabit protez hastalarinda,

e Hareketli boliimlii protez kullanmak istemeyen kismi dissiz hastalarda,
e Saglikli dislerinin prepare edilmesini istemeyen hastalarda,

e Oral kas koordinasyonu zayif olan hastalarda,

e Doku toleransinin yetersiz oldugu hastalarda,

e Protezin stabilitesini olumsuz etkileyen parafonksiyonel aliskanliklarda,
e Ogiirme ve kusma refleksi olan hastalarda,

e Hareketli protez kullanimini psikolojik olarak reddeden hastalarda,

e Ortodontik ankraj kullanilmasin1 gerektiren hastalarda,

e Tek dis eksikliklerinde, konvansiyonel tedavilere kiyasla daha iyi

fonksiyonel ve estetik sonug elde edilebilecek hastalarda uygulanabilir.3”8
Implant endikasyonlarini kisitlayan durumlar:

e Agiz hijyeninin yetersiz olmasi,

e Uyumsuz hasta,

o Kemik, oral mukoza veya periodontal dokularda iyilesmeyi ve implantin
basarisini olumsuz etkileyen spesifik hastaliklar,

e Bruksizm,

e Sigara ve alkol tiiketimi,

e Kemoterapi uygulanan hastalar,

o Bifosfonat kullanan hastalar,

e Makroglossi, kserostomi gibi diger sistemik rahatsizliklar1 bulunan

hastalar seklinde siralanabilmektedir.®"°



2.1.5 Dental implant Kontrendikasyonlari

e Kemik yapisi yetersiz olan hastalar,

Timor eksizyonu sonrasi evre,

Radyoterapi alan hastalar,

Metabolizmay1 ve immiin sistemi 6nemli derecede etkileyen sistemik

hastaliklar,

Mental kontrendikasyonlar,

Tolere edilemeyen psikolojik bozukluklar1 olan hastalarda,

Yetersiz ¢ene kemigi gelisimi,

Estetik  beklentilerin  karsilanamayacagi ~ durumlarda  implant

kontrendikedir.3’
2.1.6. Osseointegrasyon

Osseointegrasyon alloplastik materyallerin klinik olarak asemptomatik rijit
fiksasyonunun saglandigi ve fonksiyonel yiik altinda kemikte muhataza edildigi bir siire¢
olarak tanimlanir ve implantlarin klinik olarak degerlendirilmesi igin spesifik

parametreler saglar.*°

Osseointegrasyon direkt veya primer iyilesme kategorisi altinda degerlendirilir.
Baslangicta “fonksiyonel ankiloz” olarak da adlandirilan implant yiizeylerinde kemik
birikimi olarak tanimlanmistir. Daha kapsamli bir sekilde osseointegrasyon, “yiik tagiyan
implant yiizeyi ve canli kemik dokusu arasindaki yapisal, fonksiyonel baglant1” olarak
tanimlanir. Osseointegrasyon, ara fibroz doku veya fibrokartilaj olusumu olmaksizin
fragman ugclarinin kemikle birlestigi dogrudan kirik iyilesmesi ile karsilastirilabilir.

Ancak temel bir fark vardir: osseointegrasyon kemigi kemige degil, yabanci bir malzeme



olan implant yiizeyine birlestirir. Béylece malzeme osseointegrasyonun saglanmasinda

belirleyici bir rol oynar.*
2.1.6.1. Osseointegrasyonu Etkileyen Faktorler
2.1.6.1.1. Implant Materyali ve Yiizey Ozellikleri

Osseointegrasyon, kemik birikimi (osteofilik) igin biyoinert veya biyoaktif
materyal ve ylizey konfigiirasyonlar1 gerektirir. Biyoinert malzemeler herhangi bir zararl
madde salmaz ve bu nedenle olumsuz doku reaksiyonlarina neden olmazlar. Ticari olarak
saf veya belirli alasimlarda bulunan titanyum genellikle biyoinert olarak kabul edilir ve
hem dis hekimligi hem de ortopedik cerrahide yaygin olarak kullanilir. Biyoaktif bir
materyalin, doku bilesenleri ile kimyasal baglar kurarak veya kemik matrisi olusumunda
rol oynayan hiicresel aktiviteleri tesvik ederek olumlu doku reaksiyonuna neden oldugu
diisiiniilmektedir. Biyoaktivite su anda diisiik mekanik kalitedeki bilesiklerle sinirlidir ve

sadece bir kaplama materyali (hidroksiapatit) olarak uygulanabilir.*

Implant mikro yapisi, dental implantin yiizey yapisim veya yiizey piiriizliiliik
derecesini ifade eder. Dental implantlarin yiizey yapisi, kemigin yeniden sekillenmesi
siirecinde hiicrelerin yapigsmasi ve farklilagsmasi i¢in kritik 6neme sahiptir. Piiriizliiliik,
yiizey diizensizliklerinin sekli ve boyutu ile daha da karakterize edilebilir.*> Albrektsson
ve Wennerberg'e gore,*® 1 ila 2 pm arahgindaki degerler osseointegrasyonu desteklemek
icin uygun piriizlillik derecesini sagladigin1 gostermektedir. Giiniimiize kadar
osseointegrasyonu arttirmak amaciyla implant yiizey 6zellikleri hakkinda bir¢ok ¢alisma
yapilmustir; lazer islemi, hidroksiapatit kaplama, kumlama ve asitle agindirma gibi pek

cok teknik kullanilmistir.*4#°



2.1.6.1.2. Primer Stabilite

Osseointegrasyon iki diizeyde gergeklesir: Primer ve sekonder. Primer
osseointegrasyon, implant yerlestirildikten sonra implantin ¢evresindeki kemikle
mekanik olarak birlesmesi ile iligkilidir; oysa kemik rejenerasyonu ve kemigin yeniden
sekillenmesi sekonder osseointegrasyonu (biyolojik stabilite) saglar.*®*’ Primer stabilite
dental implantlarin uzun vadeli basarisini etkileyen kritik bir faktordiir.*® Primer
stabilitenin olmadig1 implant iyilesme siirecinde mikro hareketlilik ve fibréz doku

olusumu 0sseointegrasyon siirecini tehlikeye atabilir.*
2.1.6.1.3. Yiikleme Protokolii

Basarili osseointegrasyon icin gerekli kosullardan biri, uzun siireli iyilesme
asamasidir. Bu durum Branemark ve arkadaslarinin ciddi morfolojik problemleri olan bir
grup hastayr tedavi etmedeki ilk klinik deneyimine dayanmaktadir. Brédnemark
protokoliine gore, osseointegrasyonun ilk olarak gelismesi i¢in tiim implantlarin
yiiklenmeden 6nce uzun bir siire bekletilmesi gerekmektedir. Erken yilikleme protokolii,
mikro hareket ve implant c¢evresinde fibréz dokunun olugmasina sebep oldugundan
implantin basarisizliginin ciddi bir nedeni olarak kabul edilmektedir. Giiniimiizde, belirli
kosullar altinda erken ylikleme, gecikmeli yiikleme protokollerine mevcut bir alternatiftir.
Bununla birlikte, yeterli primer stabilite, erken yiikleme i¢in bir gerekliliktir. Cerrahi ve
prostodontik hususlar hesaba katilarak hastalarin beklentilerine bagli olarak farkli

yiikleme protokolleri dnerilmistir.>
2.1.6.1.4. Cerrahi Prosediir

Osseointegrasyonu saglamak i¢in cerrahi islem esnasinda sterilizasyonun
saglanmasi ve korunmasi, frezlemenin uygun hizda ve minimal basingla yapilmasi, yeterli

sogutmanin saglanmasi gerekmektedir.>



2.1.6.1.5. Alveolar Kemigin Yapisi

Implant tedavilerinde, implantin uygulandigi kemik dokusunun yogunlugu, hacmi
ve yapisi primer stabilizasyon, implant se¢imi ve yiikleme zamanini belirlemek i¢in kritik
faktordiir. Implant uygulamalarinda osseointegrasyonun olusabilmesi igin implant
yerlestirilecek kemigin yeterli genislikte ve yiikseklikte olmas1 gerekmektedir. Alveolar
kemik; elastik modiil, dayaniklilik, kemik-implant temas yiizdesi, stres gibi bir dizi
biyomekanik 6zellikleri yansitan kalite ve yogunluk agisindan degerlendirilir.>? Kemik
yogunlugu ve miktarinin implant tedavilerinin basarisi agisindan etkisi bir ¢ok arastirmaci

tarafindan yillardir incelenmektedir.3

Lekholm ve Zarb®3, ¢ene kemigi dokusunu yogunluguna gére dérde ayirarak

tanimlamiglardir.

Tip 1. Homojen, mineralize ve porézitesi az kortikal kemikten olusmaktadir.

Siklikla mental foramenler arasinda bulunan atrofik mandibulada goriilmektedir.

Tip 2: Yogun trabekiiler kemigi ¢cevreleyen kalin kortikal kemikten olugsmaktadir.
En sik goriildiig bolgele; atrofik anterior mandibula, posterior mandibula ve anterior

maksilladir.

Tip 3: Yogun trabekiiler kemigi ¢evreleyen ince kortikal kemikten olugmaktadir.

Siklikla anterior maksillada goériilmektedir.

Tip 4: Diisiik yogunluklu trabekiiler kemigi ¢evreleyen ince kortikal kemikten

olusmaktadir. Ozellikle maksillanin tiiber blgesinde goriilmektedir.
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SINIF i

Sekil 2.1. Lekholm ve Zarb’in kemik kalitesi ile ilgili siniflamasi®

Misch® ise kortikal ve trabekiiler kemik yogunluguna gore smiflandirma

yapmistir. Bu sinflandirmaya gore;

DI1: Yogun mineralize kortikal kemikten olusur. Asir1 rezorbe olmus dissiz

anterior mandibulada goriiliir.

D2: I¢ kisminda yogun trabekiiler kemik bulunan kalin kortikal kemikten olusur.

Anterior-posterior mandibula, anterior ve bazen posterior maksillada goriiliir.

D3: I¢ kisminda ince trabekiiler kemik ve ince pordz kortikal kemikten olusur.

Anterior ve posterior maksilla, posterior mandibula ve anterior mandibulada goriiliir.

D4: Kortikal kemik ¢ok az goriiliir. Kemigin neredeyse tamami ince trabekiiler

kemikten olusur. Cogunlukla posterior maksillada goriiliir.

D1
Sekil 2.2.

Dz

Misch’in tanimladig1 kemik yogunlugu siniflamasi

o] Anges
I =-=1 - - '__-I g:‘ '-‘_'_J
Vi 2 5
42 /S
o (-
Lol /
D3 D4

3
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2.1.7. Dental Implantlarda Biyomekanik Prensipler

Fung® tarafindan mekanigin biyolojiye uyarlanmasi olarak en kisa sekilde ifade
edilen biyomekanik, biyolojik sistemlerin yap1 ve fonksiyon iliskisini incelemek igin
miithendislik mekaniginin ara¢ ve yontemlerini kullanmak olarak tanimlanabilir.
Biyomekanik bilimi, uygulanan kuvvetler karsisinda biyolojik dokularin gosterecegi
tepki ile ilgilenmektedir.>® Kemik, degisen biyomekanik faktorlere adapte olabilmek igin
uygulanan kuvvetlere ve diger faktorlere cevap olarak kendini siirekli yeniden
sekillendirir. Kemik yapist ve mekanik kuvvetler arasindaki bu fonksiyonel siirec,
kemigin yeniden sekillenmesi (kemik remodelasyonu) olarak tanimlanir. Mekanik
streslerdeki azalma kemigin kullanilmamasina ve rezorbsiyona sebep olurken, stresdeki
belirli seviyede artis kemik apozisyonunun artmasina neden olur. Dental implant
tedavilerinin kisa ve uzun dénem basarisi, maruz kaldiklar1 biyomekanik prensiplerden

biiyiik l¢iide etkilenir.*

Osseointegre olmus bir dental implant kemik dokusu ile direkt temas halindedir.
Implant ve dogal dentisyon arasindaki yapisal farkliliklardan en énemlisi, implantlarin
alveolar kemik ile arasinda periodontal ligamentin bulunmamasidir. Dogal dis kokii ile
alveolar kemik arasinda bulunan periodontal ligament, ¢igneme kuvvetlerini absorbe edip
kemige daha az kuvvet iletimini saglamaktadir. Bu nedenle implant tizerine gelecek olan
okluzal kuvvetler normal kuvvetlerden daha fazla degerdedir.’’ Ayrica periodontal
ligament dogal dise gelen okluzal kuvvetleri tiim kemik boyunca dagitirken, implant

destekli protezlerde kuvvetler kret tepesinde yogunlasmaktadir.>®
2.1.7.1. Kuvvetler ve Kuvvet Tiirleri

Bir implantin prognozu yalnizca kuvvetin biiyiikliigiinden ve siiresinden degil,

ayni zamanda yoniinden de etkilenir. Kuvvetin etkisini anlamak i¢in kuvvet vektori genel
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olarak horizontal, oblik ve vertikal olan ii¢ ana eksen boyunca ii¢ bilesene ayrilir.
Okliizyon genelde vertikal kuvvetleri karsilayabilir ama diger iki eksendeki kuvvetler

dental implantin uzun émiirliiliigii icin potansiyel risk olusturmaktadir.>®

Kuvvetler, basma, ¢ekme ve kesme kuvvetleri olarak tamimlanabilir. Basma
kuvveti, iki kiitleyi birbirine itme egilimindedir ve kemigin en direngli oldugu kuvvet
cesididir. Ayni sekilde, yapistirict simanlar, vidalar, implant bilesenleri ve kemik-implant
ara ylizeylerinin tiimii, gekme veya makaslama kuvvetinden ziyade basma tipi kuvvetlere
kars1 daha cok direngli ve dayaniklidir.®® Cekme kuvvetleri ayn1 dogrultuda fakat ters
yonde uygulanarak iki kiitleyi biribirinden ayirir ve kemigin ¢ekme dayanimi basma
kuvvetlerine kiyasla %30 daha azdir. Kesme kuvveti ise bir kiitlenin digerinin tizerinde
kaymasina neden olur ve diger kuvvet tipleriyle karsilastirildiginda kemik iizerinde %65
daha fazla harabiyete neden olmaktadir. Basma tipi kuvvetler kemik-implant baglanti ara
yiizeyinde kaynasmaya yardimci olurken ¢ekme tipi kuvvetler ara yiizeyde ayrilmaya

neden olur, 165961
2.1.7.2. Moment Kavram

Bir kuvvetin bir nokta etrafindaki momenti, o nokta etrafinda donme veya bu
noktaya biikiilme egilimidir. Moment vektorel biyiiklik ve yon olarak tanimlanir ve
momentin biyikligi kuvvet biiyiikliigiiniin etki ettigi bolgeyle dikey mesafesinin
carpimina esittir. Uygulanan bu moment yiikii ayn1 zamanda tork veya burkulma yiikii

olarak da adlandirilir ve implant sistemlerine zarar verebilir.*°

Fasiolingual, mesiodistal, vertikal eksenler etrafinda alti tane moment (rotasyon)
olusur ve bu moment yiikleri implant-kemik ara yiizeyinde mikrorotasyon ve stres

yogunlagmalarina neden olur ve bu durum kemik kayiplarina neden olabilmektedir.*
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Apikal kuvvet

Vertikal eksen Lingual kuvvet

Mesiyal kuvvet ﬁ i ~= ‘:’ Distal kuvvet
Fasivo-lingual eks /’:/
PR e e 7 ' Mesio-distal eksen

Fasiyel kuvvet

Okliizal kuvvet

Sekil 2.3. Ug diizlemde olusan 6 adet moment kollar1*°

Implant dis hekimliginde ii¢ klinik moment kolu mevcuttur. Bunlar; okliizal
yiikseklik, kanat uzunlugu ve okliizal genisliktir. Komplikasyonlarin miimkiin oldugunca

azaltilmasi i¢in bu moment kollarmnin her birinin en aza indirilmesi gerekmektedir.*

Vertikal
aks

OklGzal kuvvet

Lingual

kuvvet OklGzal

yukseklik

Kantilever uzuniugu I

Sekil 2.4. Klinik moment kolu; okliizal yiikseklik, kantilever uzunlugu, okliizal
genislik®

2.1.7.3. Stres (Gerilme)

Bir yiizeyin lizerine kuvvetin dagilma sekli mekanik stres olarak ifade edilir. Etki
eden kuvvet altindaki implant sisteminde ve ¢evreleyen biyolojik dokularda olusan ig

stresler, implantlarin prognozunda Onemli bir etkiye sahiptir. Kuvvetin biiyiikligi;
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kantilever uzunlugu, okiizal yiikler ve okliizal yiikseklik azaltilarak kontrol altina
alinabilir. Kuvvetin dagildigi fonksiyonel alan ise dissiz bélge igin implant sayisini

artirarak ve dogru bir sekilde tasarlanmis implant geometrisiyle optimize edilebilir.*

Stres, birim alana uygulanan kuvvet miktar1 olarak ifade edilir ve uygulanan
kuvvete karsi cisimde esit kuvvette ve zit yonde tepki olusur. Uygulanan kuvvet ve
cisimden gelen direng (gerilme) cismin tiim alanina dagilir. Stres (S ya da o) = Kuvvet
(F) / Alan (A) formiiliiyle belirlenmektedir. Birimi Paskal’dir (P=N/m?). Ancak dis
hekimliginde daha ¢ok mm cinsinden biyiikliiklerle incelemeler yapildigi igin

Megapascal (MPa) birimi kullanilir.>
Cisim iizerinde uygulanan kuvvete bagh olarak ii¢ cesit stres olusur:?®

Sikisma (Basma) Stresi (Compressive Stress): Bir cisme ayni1 dogrultu iizerinde
ve cismin molekiillerini birbirine yaklastiracak sekilde ters yonde uygulanan kuvvetlerin

etkisiyle olusur.

Gerilme (Cekme) Stresi (Tensile Stress): Bir cisme ayni dogrultu iizerinde ve
cismin molekiillerini uzaklastiracak sekilde ters yonde uygulanan kuvvetlerin etkisiyle

olusur.

Makaslama (Kesme) Stresi (Shear Stress): Bir cisme farkli dogrultuda ve cismin
molekiillerini birbirine yaklastiracak sekilde ters yonde uygulanan kuvvetlerin etkisiyle

olusur.
2.1.7.4. Deformasyon ve Gerinim

Bir cismin iizerine kuvvet uygulandiginda, geometrik konfigiirasyonunda sekil
degisikligi, deformasyon meydana gelir. Gerinim (strain), stres uygulanan her birim

uzunluktaki degisimi ve deformasyonu ifade etmektedir (Sekil 2.5.). Gerinimin dSlgii
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birimi yoktur. Ancak deformasyonun orijinal uzunluga orami seklinde tanimlanabilir.
Gerinim ve stres birbirinden farkli niceliklerdir ve cisme kuvvet uygulandiginda stres
olustugunda gerinim de olusur. Stres, molekiillerin yer degistirmesine karsi koyan, yonii
ve biiyiikliigl belli olan bir kuvvettir; gerinim ise uygulanan kuvvet karsisinda birim

alanda olusan deformasyon miktaridir ve sadece bir biiyiikliiktiir.®2

Gerinim= Boydaki uzama (Lo)/Orijinal uzunluk(L)

p .

L, R AL

Sekil 2.5. Deformasyon ve gerinim®

2.1.7.5. implantla ilgili Faktérler
2.1.7.5.1. Dental implantlarin Biyomateryal Ozellikleri

Saf titanyum ve alagimlar1 giiniimiizde dental implant materyali olarak tercih
edilmektedir.®® Titanyum reaktif, biyoinert bir materyaldir ve elektrolit ortamlarla
temasinda, ylizeyinde pasif oksit tabakasi olusturarak korozyona karsi yiiksek direng
gosterir.% Titanyum pasif oksit tabakasi sayesinde organik yapilarda negatif reaksiyon
olusturmadig1 i¢in biyouyumlu ve antibakteriyaldir. Titanyum, diger implant
materyallerinden farkli olarak elastik modiilii kemige en yakin olan materyaldir ve bu

ozellik implant ile kemik arasindaki stresin daha homojen dagilmasini saglar.%®
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Amerikan Test ve Malzemeler Dernegi (ASTM), titanyumu oksijen ve demir
igeriklerine gore 5 sinifa ayirmaktadir. Tip 1, 2, 3 ve 4 saf titanyumu, tip 5 titanyum ise
vanadyum ve aliiminyum ile alasimi olan Ti-6Al-4V (Ti-6 Aluminum-4 Vanadium)
materyalini temsil etmektedir. Saf titanyuma direnci arttirmak amaciyla diisiik miktarda
aliminyum ve vanadyum ilave edilmesiyle elde edilen Ti-6Al-4V formu dental

implantlarda en sik kullanilan titanyum alasimidir.®
2.1.7.5.2. Dental implantlarin Makro Tasarim

Implantin makro yapisi ve genel sekli; fonksiyonel yiik iletimi, primer stabilite ve
kemik cevabi bakimindan olduk¢a &nemlidir. Implantlarin makrotasarimi; implantin

uzunlugu, yiv yapisi, ¢api ve yiizey 6zellikleri kuvvet iletimi agisindan nemlidir.>?

Giiniimiizde en sik kullanilan vida tipi implantlar sikistirma kuvvetlerini
fonksiyonel ylizey alanimi genisleterek kemik-implant ara yilizeyine daha dengeli
dagitirken, silindirik implantlar ise cerrahi olarak rahat yerlestirilmelerine ragmen gelen

okluzal kuvvetleri kemik iizerine makaslama tipi kuvvetler seklinde iletir.*96

Implant ile kemigin fonksiyonel yiizey alanini artirmak, implant ve kemik ara
yiizeyinde olusan stresin daha dengeli dagilabilmesini saglamak amaciyla implantlara
yivler eklenmistir. Yivlerin sayisi, derinligi ve yivler arasindaki mesafe implantin
fonksiyonel yiizey alanini etkilemektedir. Yiv sayisinin artigi implantin yiizey alanini

artirir ve implantin gevresinde daha az basma ve ¢ekme gerilimleri olusturur. %57

Okliizal kuvvetlerin ve stresin kemik {izerine iletiminde implantin ¢api, sayis1 ve
uzunlugu olduk¢a énemlidir. Implantin sayisinin ve ¢apinin artis1 gelen kuvvetlere kars
implantlarin biyomekanik davranisini gelistirmektedir. Implant capmnin artmasi, yiizey
alanini artirarak daha fazla kemik temasii ve bununla birlikte gerilimin azalmasini

saglamaktadir.®®
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2.2. Bruksizm
2.2.1. Bruksizmin Tanimm ve Tarihcesi

Bruksizm, ¢igneme sisteminin istemsiz olarak yaptigi dis sikma, gicirdatma ve
asindirma ile karakterize, glin boyu ve/veya gece ortaya ¢ikan parafonksiyonel aktivite
seklinde tanimlanmaktadir.®’® Zarb ve Carlsson’* bruksizmi “dislerin sadece uyku
sirasinda sikilmasi ve gicirdatilmasi” seklinde tanimlarken; Walsch’? ise bu aliskanligin
uyanikken de devam edebilecegini gdstermistir. Amerikan Orofasiyal Agr1 Akademisi
(American Academy of Orofacial Pain) ise bruksizmi 2008’de; gece veya giindiiz dis
gicirdatma ve sikma ile karakterize, nokturnal veya diurnal parafonksiyonel aktivite

seklinde tamimlamaktadir.”

Gece uykuda olusan bruksizm i¢in genellikle ‘Uyku
Bruksizmi’ (nokturnal bruksizm) tanimi kullanilirken; parafonksiyonel aligkanlik
giindiiz gergeklestiriliyorsa ~ “Uyaniklik Bruksizmi” (diurnal bruksizm) tanimi

kullanilir.”"

Lavigne ve ark. gore iki tip bruksizm mevcuttur. Bunlardan ilki idiopatiktir ve
tibbi faktorlerden bagimsiz olusur; ikincisi ise iatrojenik bruksizmdir, ila¢ kullanimina

veya noro-psikolojik faktorlere bagl olarak olusur.
2.2.2. Bruksizmin Atak Siiresi ve Sikhigi

Yapilan calismalara gore bruksizmin yetiskin popiilasyonda goriilme siklig
yaklagik %7.4 oldugu tespit edilmistir. Cocuklarda bruksizmin goriilme siklig1 %3.5-40.6'
a kadar ¢iktig1 belirtilmistir.”®’’” Yas arttikca bruksizmin goriilme siklig1 %3' e kadar
diisebilmektedir. Yapilan bazi arastirmalar bruksizmin kadinlarda erkeklerden 3-9 kat

daha fazla oldugunu bildirirken, bazilar1 ise cinsiyet farki olmadigini gostermektedir.’®

Dislerin  maksimum interkuspidasyonda ve/veya eksentrik hareketlerde

goriilebilecek bruksizmin siiresi ve sikligi ile ilgili farkli arastirmalarda gesitli sonuglar
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elde edilmisir. Atak siiresinin ortalama 8-9 sn siirdiigiinii ve bu siireden daha fazla

olabilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur.’*"°

Temporomandibular eklem bozuklugu olan kisilerde sekiz saatlik uyku
periyodunda dislerin 38.7 dk temas ettigi, saglikli bireylerde de toplam dis temasinin
ortalama olarak 5.4 dk oldugu goriilmiistiir.®® Amemori ve ark.®! saat basina diisen

bruksizm siiresini 47.8 — 174.9 sn olarak bildirmislerdir.
2.2.3. Bruksizmin Tanis1

Bruksizm, tan1 konmasi zor olan rahatsizliklardandir. Genel olarak bireyler bu
aliskanliklarim1 fark edemediklerinden dolay1 teshis i¢in bireyin ve/veya yakinlarinin
sikayetleri ile birlikte klinik belirtilere de dikkat edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Cogunlukla
karsilasilan bulgu ¢igneme kaslarinda yorgunluk hissi ve hassasiyet, temporomandibular

eklemde hassasiyet ve birey uyandiginda agi1z agmada giicliik olarak belirtilmistir.”*

Koyano ve ark.®2 nin yaptiklar1 derlemeye gore bruksizm teshisinde bes yontem

kullanilmaktadir:
1- Anket
2- Klinik bulgular
3- Ag1z i¢i aparey kullanimi
a) Aparey lizerindeki aginmalar
b) Isirma kuvvetinin saptanmasi
4- Cigneme Kaslariniin Aktivitesinin Elektromyografik (EMG) Kaydi
a) Tasmabilir EMG kayit cihazlari

b) Minyatiir EMG dedektorii iceren cihazlar
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5- Polisomnografi ile degerlendirme

Bunlarin disinda yaygin olarak kullanilan Amerikan Uyku Tibb1 Birligi (American
Academy of Sleep Medicine, AASM) kriterleri kullanilarak ve Brux Checker kayitlar
degerlendirilerek de bruksizm teshisi yapilabilmektedir. Amerikan Uyku Tibb1 Birligi

uyku bruksizmi igin teshis kriterlerini asagidaki gibi siralamaktadir:®®
A. Uyku sirasinda dis sikma seslerinin sik veya belirli araliklarla duyulmasi
B. Asagidaki klinik bulgulardan bir veya daha fazlasini igermesi
1-Uykuda dis sikma ile uyumlu anormal dis asinmalarinin goriilmesi

2-Sabahlar1 ¢ene kaslarinda gegici agri veya yorgunluk; ve/veya temporal bas
agrist; ve/veya dis gicirdatmadan dolay1 sabahlari uyanma sirasinda ¢enede kilitlenmenin

goriilmesi

Brux Checker, parafonksiyonel aligkanligi bulunan hastalarda statik ve dinamik
okluzal kontaklar1 gorsellestirerek fizyolojik veya fizyolojik olmayan dis temaslarini

tanimlayan teshis aracidir (Sekil 2.6.).84

Sekil 2.6. BruxChecker: Kisiye 6zel uyumlanmasi (a), Kullanim sonrasi (b).3
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Giliniimiizde bruksizmin teshisinde altin standart olarak kabul edilen uyku
labaratuvarinda kullanilan polisomnografik yontemle yapilan kesin tani kriteleri su

sekildedir:®
1- Gicirdatma sesleri ile birlikte goriilen en az iki bruksizm vakasi (episodu);

2- Bir saatlik uyku bagina dortten fazla bruksizm vakasi; ve/veya saat bagina
25’ten fazla bruksizm atagi; ve/veya vaka basina 6’dan fazla ritmik ¢igneme kasi aktivite

atagi varlhig.

Klinik belirtilere gore bruksizmin giincel teshisi; anamnez bilgileri, dislerde ve
restorasyonlarda goriilen asinma/kirilma, implant basarisizliklari, periodontal aralikta
genisleme ve dislerde mobilite, pulpitis, TME’de agri ve eklem sesleri, bas agrisi,
cigneme kaslarinda agri, hipertrofi ve yorgunluk hissi gibi klinik bulgulara

dayanmaktadir.8?
2.2.4. Bruksizmin Etiyolojisi

Bruksizm iizerinde etkisi olabilecek etiyolojik faktorler heniiz tam olarak
bilinmemekte ancak son yillarda arastirmacilarin ¢ogu bruksizmin multifaktoriyel
oldugunu ileri siirmektedir. Temel olarak multifaktoriyel etiyoloji periferal (morfolojik)
ve santral faktorler olmak iizere ikiye ayrilir. Periferal faktorler lokal/dental
problemlerden, santral faktorler ise psikolojik ve sistemik (patofizyolojik/ norofizyolojik)
faktorlerden olusmaktadir.®® Yapilan son derleme c¢alismalarma gore, bruksizm
etiyolojisinde morfolojik faktorlerin % 10, psikolojik faktorlerin % 20, patofizyolojik
faktorlerin % 70 oraninda etki ettigi belirtilmektedir. Bruksizme etkisi olabilecek

etiyolojik faktorler Tablo 2.1. de gosterilmektedir.!*

21



Tablo 2.1. Etiyolojik faktorler®’

Periferal (Morfolojik) Faktorler Dis eksiklikleri, uzamis disler, hatali
restorasyonlar, kondiler asimetri, dental
ark formu, sentrik iliski-maksimum
intrekiispidizasyon uyumsuzlugu ve diger

okluzal uyumsuzluklar

Psikolojik Faktorler Anksiyete, stres, hiperaktif kisilik

Sistemik (Patofizyolojij/Norofizyolojik) | Uyku hastaliklari, beyin travmasi, bazi
Faktorler norolojik  hastaliklar, baz1 ilaglarin
kullanim1 (dopamin), alkol/kahve/sigara

tiiketimi, alerjiler, beslenme bozukluklari

2.2.5. Bruksizmli Bireylerde Okliizal Kuvvetler

Bruksizm sirasinda olusan kuvvetler ¢igneme kaslarinda kasilmalara neden olur
ve es deger cigneme kuvvetlerinden daha yikici kuvvetlerdir. Bu durum bruksizm
sirasinda olusan kuvvetlerin izometrik olusu ve stabil olmayan dis temaslarina

baglanmaktadir.%

Bruksizm sirasinda olusan okluzal kuvvetler gesitlilik gostermekle birlikte normal
bireylere gore daha yiiksek degerde oldugu bildirilmistir.®® Bruksizmi olan hastalara
yapilan ¢alismalarda maksimum 1sirma kuvvetinin erkek hastalarin molar dislerinde 911
N kadm hastalarin ise 569 N oldugu tespit edilmistir.®* Diger bir ¢alismada ise bu
degerlerin 365 N oldugu bildirilmistir. Yapilan aragtirmalar sonucunda diiirnal
bruksizmde olusan kuvvetlerin nokturnal bruksizmden farkli oldugu belirlenmistir.
Bununla ilgili yapilmis bir ¢calismada nokturnal bruksizm esnasinda olusan maksimum
cigneme kuvveti 415 N, diiirnal bruksizm esnasinda olusan maksimum ¢igneme kuvveti

ise 775 N olarak belirtilmistir.*® Attanasio’a’® gore saglikl bireylerde ¢igneme kuvvetinin
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yaklasik 175 psi oldugu, bruksizmi olan bireylerde bu kuvvetin ortalama 300 psi degerine

ciktig1 gosterilmektedir.
2.2.6. Bruksizmli Bireylerde Oral Implantlar

Asirt  okluzal kuvvetlerden dolayr olusabilecek komplikasyonlar dikkate
alindiginda bruksizmi olan bireylerde tedavi 6ncesinde planlama asamasina dikkat etmek
gerekmektedir. Arastirmacilarin bir kismi bruksizmin implant basarisi agisindan
smirlayict oldugunu belirtirken, implant tedavisi agisindan kesin kontrendikasyon
oldugunu gosteren bilimsel kanit yoktur. Bu sebeple arastirmacilarin ¢ogu toplumda
yiiksek oranda goriilen bruksizm varliginda implant tedavilerinin planlanmas1 ve bununla

ilgili 6nlemler alinmas1 gerektigini savunmuslardir.*314

Bruksizm ¢igneme kuvveti ve kuvvet siiresini arttirarak implant ve protez
komplikasyonlarina neden olan bir faktdr olarak kabul edilmektedir.®® Bruksizmli
bireylerde aligkanligin tedavisi disinda alinmasi gereken onlemler implant sayisini,
capini, uzunlugunu arttirmak, kantilever kullanimindan kagmmak veya uzunlugunu

azaltmak, okliizyonu diizeltmek ve hastaya gece plagi kullandirmak seklindedir.*

Bruksizm hastalarinda lateral kuvvetlere kars1 stres dagilimini1 dengelemek i¢in
implant Gstii protezlerin okliizal temas noktalarinin implantin uzun eksenine merkezi
yerlesim gdstermesi, tiiberkiil egimlerinin sig hazirlanmast ve okluzal tablanin

daraltilmasi gerekmektedir.%’

Bruksizm hastalarinda implant istii protezler i¢in tercih edilecek restoratif
materyaller ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir. Implant-kemik ara yiizeyini okluzal
kuvvetlere kars1 korumak ve stresi azaltmak i¢in protetik iist yapt materyali olarak kuvveti
absorbe edici malzeme kullanimi tavsiye edilmektedir. PEEK materyali elastik

modiiliiniin kemige daha yakin olmasi ve kuvveti absorbe etme 6zelliginin bulunmasi
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sebebiyle kemige daha az stres iletimi saglamaktadir. Bu durum o6zellikle bruksizm

aliskanlig1 olan hastalar i¢in dnemlidir.%®

MZ’ nin mekanik 6zelliklerinin 1yi olmasi, asinma direncinin dise benzer olmasi,
zirkonya alt yap1 ile veneer porselen arasinda goriilen “chipping” denilen kopma ve
kirilma olmamasindan dolay1 Klinik endikasyon alani artmistir. Bu sebeple bruksizmli

bireylerde de tedavi alternatifi olarak kullanilmaktadir.®®
2.2.7. Bruksizm Tedavisi

Bruksizm tedavisinde amag, disleri istenmeyen okluzal kuvvetlerin zararl
etkilerinden korumak, dis sikma/gicirdatmay1 azaltmak, cigneme kaslarindaki agriyi
azaltmak ve uyku kalitesini iyilestirmektir. Ancak bruksizm tedavisinde heniiz etkili bir
yontem bulunamamistir.1% Bruksizm etiyolojisi multifaktoriyel oldugundan tedavisinde
de tek bir tedavi segenegi yeterli olmayacaktir. Kisiye gore etken tespit edilip, ortadan
kaldirilarak dogru yontemin secilmesi gerekir.”® Arastirmalar bruksizm tedavisinde
konservatif yaklasimin, hastalarin yarisindan fazlasinda basarili sonuclar verdigini
gostermistir.!%? Konservatif tedavi yontemleri; bilissel davranis terapileri, biofeedback,

hipnoz ve uyku aliskanhigiyla ilgili aile danismanligini ierir.'%?

Bruksizm tedavi yaklasimi; psikodavranigsal yaklasim (biofeedback, psikoanaliz,
telkin, hipnoz, asamali rahatlama, meditasyon, uyku hijyeni, koétii aligkanliklarin
onlenmesi), farmakolojik yaklasim, okliizal splintler ve diger yaklasimlar (fizik tedavi,

akupunktur, manuel masaj) olmak iizere 4 grupta incelenir.%

Bruksizm tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar; kas gevsetici ilaglar
(metakarbamol, benzodiazepine vb.), botulinum toksini, dopamin igeren ilaglar,

antikonviilsanlar ve antidepresan ilaglardir.®
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Botulinum Toksin A (botoks), Clostridium Botulinum’dan elde edilen bir
norotoksindir. Motor son plaklarda asetilkolin salinimini bloke ederek istemsiz kas
kontraksiyonlarint 6nler ve kasin inaktivasyonunu saglar. Masseter ve/veya temporal
kaslarina intramuskuler enjeksiyonla uygulanir ve etkisi 3-6 ay siiresince devam

etmektedir.1%

Bruksizm tedavisinde en sik kullanilan yontemlerden biri de okluzal apareylerdir
(okluzal splint). Disleri asinmaya kars1 korur ve ¢igneme kaslarinin aktivitesini azaltir.
Ayrica yapilan bazi SEA caligmalarinda sabit implant istii restorasyonlarda okluzal

aparey kullanimimin implant ve kemige gelen stresi azalttigida belirtilmektedir.0410°

2.3. implant Ustii Sabit Protetik Restorasyonlarda Kullanilan Ust Yap

Materyalleri
2.3.1. Metal Alt Yapih Porselenler
2.3.1.1. Soy Metal Alasimlar

Asit korozyonu ve oksidasyona karsi direng, kolay dokiilebilirlik ve islenebilirlik
gibi iistiin biyolojik uyum gosteren SOy metal alasimlar, gliniimiizde yiiksek maliyetinden
dolay1 yerini daha ¢ok soy olmayan metal alasimlarina birakmigtir. Dental alagimlarin

icinde 4 soy metal bulunmaktadir. Bunlar altin, palladyum, giimiis ve platindir.%?
2.3.1.2. Soy Olmayan Metal Alasimlar

Yiiksek sertlik, yiiksek biikiilme dayanimi ve yiiksek elastisite modiiliine sahip
olmalar1 nedeniyle soy alasimlardan biiyiik 6lgiide farklilik gostermektedir. Soy metal
alasimlaria gore maliyeti disiiktiir. Bitirme ve parlatma gibi laboratuvar asamalarinin

zor ve zaman alic1 olmasi dezavantaj olarak gosterilmektedir. %
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Cr-Co alasimi %53-68 oraninda Co, %25-34 oraninda Cr igermektedir.'%’
Alasimin yapisinda eser miktarda karbon ilavesi alagimin sertlik, esneklik ve
dayanikliligimi etkiler ve alasimda bulunan diger elementlerle etkilesime girerek
karbidleri olusturur. Olusan karbidler alasimin dokiilebilirlik, islenebilirlik ve mekanik
ozelliklerini gelistirir.'® Cr-Co alasimlarmin; diisiik maliyet, yiiksek elastik modiilii ve
gerilme dayanimi gibi avantajlarinin yani sira, yliksek erime derecesi, diisiik yogunlukta
olmast ve daha fazla oksitlenmesi gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Bu olumsuz
ozelliklerinden dolay1 dokiim, uyumlama ve parlatma gibi laboratuvar islemleri agisindan

oldukca zordur.'%

Metal alt yapinin kalinlig1 alasimin yapisina gore farklilik gostermekle birlikte
ideal kalinlik 0.5 mm olarak bildirilmistir.}*® Metalin 0.5 mm altindaki metal alt yap:
kalinhgmm ¢igneme kuvvetleri altinda deforme olacag: belirtilmistir.!®® Silver ve
ark.’na''! gére metal alt yap1 kalmligmin 0.5 mm’ den ince olmasi; seramik biiziilmesine
bagli marjinal uyumda deformasyonlara ve uyumsuzluklara neden olmaktadir. Soy
metaller i¢in optimum metal altyapi kalinlig1 0.4-0.5 mm olarak kabul edilmekle birlikte,

0.3 mm’den ince olmamas1 gerektigi belirtilmektedir.1!?

2.3.2. Tam Seramikler

Seramikler, dogal disin yapisina benzer estetik 6zellik gostermesi, Kimyasal
stabiliteleri, 1s1 ve elektrik iletkenliklerinin diisiik olmasi1 ve biyouyumlu olmalar
sebebiyle metal-seramik restorasyonlarina karsilik tedavi alternatifi olarak tercih
edilmektedir. Seramiklerin kirilganlik 6zellikleri ve strese kars1 dayanikliliklariin diisiik
olmasi klinik uygulamasini kisitlamaktadir. Yakin tarihe kadar seramikler sadece estetik

amagh anterior bolgede ve tek kuron restorasyonlarda kullanilirken, gilintimiizde
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giiclendirilmis tam seramik sistemler posterior bolgede ve ¢ok tiyeli restorasyonlarda da

kullanilmaya baslanmistir.13114

Gracis ve ark.!® 2015 yilinda tam seramik ve seramik benzeri materyalleri 3

grupta incelemislerdir:

1. Cam-matriks seramikler: Metalik olmayan, cam faz igeren inorganik seramik
materyalleri. Feldspatik, sentetik (16sit bazli, lityum disilikat ve tiirevleri) ve cam infiltre

seramikler.

2. Polikristalin seramikler: Metalik olmayan, cam faz igermeyen inorganik
seramikler. Aliimina, stabilize zirkonya, aliimina ile gliglendirilmis zirkonya ve zirkonya

ile giiclendirilmis aliimina.

3. Rezin-matriks seramikler: Cogunlukla porselen, cam, seramik ve cam
seramikler gibi inorganik doldurucu iceren polimer matriksleri. Rezin nanoseramikler,

rezin matriks igeren cam seramikler ve rezin matriks igeren zirkonya-silika seramikler.
2.3.2.1. Zirkonya Esash Seramikler

Zirkonyum (Zr) atam numarasi 40 olan metalik yapida elementtir. Heksagonal
kristal yapiya sahip olup oda sartlarinda giimiisiimsii beyaz renkli kat1 haldedir. Erime
noktas1 1852 °C, kaynama noktasi ise 4409 °C’dir. Zirkonyum dioksit ilk olarak 1969’da
ortopedide biyomateryal olarak kullanilmaya baslanmistir.!'® Sicaklik, asinma ve
korozyona direnglidir. Zirkonyum dogada farkli bilesikler halinde bulunmaktadir.
Zirkonyum silikat (Zirkon, ZrSiOas) ve zirkonyum oksit (ZrO2) en ¢ok bilinen bilesikler
arasindadir. Zirkonyum oksit; zirkonyum dioksit veya zirkonya seklinde ifade edilir.
Zirkonyum bilesikleri igerisinde az miktarda hafniyum (Hf) elementi bulunmaktadir. Bu
element zirkonyumun yiizeyinde oksit tabakasi olusturur ve atmosfere karsi inaktiflik

kazandirir,116-118
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Zirkonyanin polikristalin seramik grubuna dahil edilme sebebi; materyal
igerisinde farkli fazlara sahip tanecikler igermesidir. Zirkonya, ¢aplar1 kiigiik ( < 0.5- 0.6
um) taneciklerden olusan polimorf yapiya sahip bir malzemedir.*'® Mikroskobik olarak
monoklinik, tetragonal ve kiibik olmak iizere ii¢ fazda kristal yapida bulunur.'?® Oda
sicakligiile 1170 °C arasinda monoklinik faz, 1170-2370 °C arasinda tetrogonal faz, 2370
°C ve lizerinde kiibik fazda bulunur. Zirkonyum dioksit 1sitildiginda monoklinik fazdan
tetragonal faza geger ve %5 oraninda hacimsel azalmaya ugrar. Soguma sirasinda faz
degisimine bagli olarak %3-4 oraninda hacimsel artig goriiliir. Tetragonal ve monoklinik
faz doniisiimii (t—m) sirasinda olusan stres sonucu saf zirkonyum iceresinde ¢atlaklar
olusur ve kirilganlagmasina neden olur. Faz ddniisiimleri sirasinda olusan i¢ stresi
onlemek i¢in saf zirkonyuma stabilize edici metal oksitlerin (kalsiyumoksit (CaO),
magnezyumoksit (MgO), yitriyumoksit (Y203) veya seryumoksit (CeO.)) ilavesi ile
tetragonal yapi oda sicakliginda stabilize edilebilir. Boylelikle faz doniisiimii sirasinda
olusan stres kontrol altina alinarak ¢atlak yayilimi1 durdurulur ve yiiksek sertlik elde edilir.

Materyalin bu hali yar1 stabilize zirkonya olarak isimlendirilmektedir.11%1%

Dis hekimliginde 3 tip zirkonya icerikli materyal kullanilabilmektedir. Bu
materyaller magnezyum katyon destekli kismen stabilize zirkonya (Mg-PSZ), zirkonya
ile giiglendirilmis alumina (ZTA), yitriyum ilaveli tetragonal zirkonya (3Y-TZP).11° 3Y-
TZP genellikle restorasyonlarda alt yapi materyali olarak kullanilan formdur, saf
zirkonyuma %2-3 oraninda yitriyum oksit (Y203) ilavesi ile elde edilmektedir. 3Y-TZP
diisiik korozyon ve termal iletkenlik, yiiksek biikiilme dayanimi (900-1400 MPa) ve
sertlik (1200 Vickers) gibi iyi fiziksel ve kimyasal 6zelliklere sahiptir. Elastik modiilii
200 MPa’nin izerinde oldugundan dolay1 endikasyon alani diger giglendirilmis
seramiklerden daha genistir. Metal altyapilara benzer radyoopasite gosterirler ve bu

ozellikleri marjinal uyumun degerlendirilmesine imkan saglamaktadir.'??
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2.3.2.2. Monolitik Zirkonya (Monolitik Y-TZP Zirkonya)

MZ bloklarin kimyasal yapis1 konvansiyonel zirkonya bloklara benzerdir. Ancak
konvansiyonel zirkonyalarin tanecik boyutu 1 pm tizerinde olup, MZ bloklarin tanecik
boyutu 0,2-0,8 um arasinda degismektedir. MZ’ nin tanecik boyutunun kiigiilmesiyle 1s1k

gecirgenliginin ve dayanikliligin artmasi saglanmlstlr.123'124

MZ bloklarda, konvansiyonel zirkonya bloklara gére materyal yogunlugu yiiksek
tutulup monoklinik faz orami disiirilmistiir. 1SO 2008 standartlar1 zirkonyanin
monoklinik faz oraninin %25’ ten az olmasi gerektigini belirtmektedir. Bu oran MZ
bloklarda ise %10’ a inmektedir. Bu durum materyalin uzun dénem klinik basarisinda
etkilidir. Konvansiyonel zirkonya bloklara dayanikliligi artirmak ve yaslandirma iglemine
direng saglamasi ig¢in %1-5 oraninda aliimina eklenmektedir. Isik gegirgenligi iizerine
olumsuz etkisi sebebiyle aliimina oran1 da MZ’ da %0,1’lere kadar azaltilmistir. MZ

bloklar ikiye ayrilmaktadir:12>126

a) HT Zirkonya Bloklar (High Translucent)

Konvansiyonel zirkonya bloklarla kiyaslandiginda tanecik boyutu daha kiigtiktiir
ve kirilma dayanimlart zirkonya bloklar kadar yiiksektir. MonokKlinik faz oran1 %10’ dur
ve yapilarindaki alumina oran1 %0,1’in altindadir. Konvansiyonel zirkonya bloklardan

daha transliisensdir. Ancak lityum disilikata gre 151k gecirgenligi yiiksek degildir.'?7128

b) Kiibik Zirkonya Bloklar

Yapisal olarak konvansiyonel ve HT zirkonya bloklarindan farklidir. Ticari ismi
ultra translucent (UT) olarak gecen bu bloklar yapisinda kiibik-tetragonal faz karigimi
igerir ve monoklinik faz degisimi az miktardadir. En 6nemli avantaji lityum disilikatlara
gore 400 MPa daha yiiksek esneme dayanimina sahiptir. Isik gecirgenligi tiim zirkonya

bloklardan daha yiiksektir.1?®
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MZ’ lar transliisenslik 6zellikleri yiiksek ve biyouyumlu materyallerdir. Dogal
goriiniime yakin estetik ozellik gosterdikleri i¢in porselen ile veneerlenmeden
kullanilabilmektedir. Porselen tabakalama teknigi ile dise benzer goriiniim elde edilirken,
tabakalanan porselenin alt yapidan ayrilmasi (chipping) giincel bir sorundur. Bu sebeple
CAD/CAM sistemi kullanilarak ftiretilen monolitik restorasyonlarin  Kullanimi

artmistir. 139131 Dis hekimliginde kullanilan MZ bloklar Tablo 2.2.” de gosterilmistir.

Tablo 2.2. Dis Hekimligi Alaninda Kullanilan MZ Bloklar

MONOLITIK ZIRKONYA URETICI FIRMA

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

inCoris TZI Glidewell/ ABD

Katana UTML Zirconia Kuraray-Noritake
Zenostar®T 'nin Wieland, Schaan, Lihtenstayn

2.3.2.2.1. Monolitik Zirkonya Bloklari Uretimi

Dis hekimliginde kullanilan zirkonya bloklar aynm1 kimyasal icerige sahip olup

farkli sekilde tiretilmektedir:

a) Sinterlenmemis (Green Stage) Zirkonya: Islenmesi en kolay olan, elmas ve
tungsten frezlerle kuru ortamda asindirilarak elde edilen bloklardir. Sinterleme islemi
sonrasi zirkonyada %20-30 oraninda biiziilme olusur. Biiziilmeyi kompanse etmek igin

normal boyutlardan %20-25 daha biiyiik freze edilir.®?

b) Presinterize Zirkonya: Bu bloklar, sinterlenmemis zirkonyanin 500 °C’de 30 dk
firmlanmasi ile iiretilmektedir. Zirkonyum oksit tozunun preslenip blok haline gelmesi

icin icerisinde baglayict madde vardir ve 6n sinterleme ile elimine olur.*® Zirkonyum
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tozunun basingsiz preslenmesiyle elde edilen sinterlenmemis bloklara CAD/CAM ile
ham sekillendirme islemi yapilir. 1350 °C — 1500 °C de, 2-5 saat arasinda basingsiz olarak
sinterlenir. Sinterlenmemis pordz zirkonya % 20 biiziilme ile daha yogun ve dayanikli
hale gelmektedir. Bu bloklara non-HIP (Hot Isostatic Pressing/Sicak izostatik presleme)
zirkonya da denir. Tam sinterlenmis bloklara gore maliyetin diisiikk olmas1 ve kisa siirede

sekilledirilmesi avantajlaridir.t3

¢) Sinterize Zirkonya: 1300 °C’de sinterlenir. Sonrasinda tanecik yogunlugunu
artirmak i¢in 1400 °C — 1500 °C’ de yiiksek basingta izostatik ortamda argon gazi ile
isitilir. Bu yapt oksitlenip beyaz renk alana kadar atmosfer basincinda sinterlemeye
devam edilir. Bu bloklara HIP zirkonya da denir. Sinterleme biiziilmesi olmadigindan
restorasyonlar normal boyutlarda hazirlanabilmektedir. Bloklarin islenmesi zordur ve

zaman alir. Bu da mekanik 6zellikleri olumsuz etkilemektedir.®
2.3.2.2.2. Monolitik Zirkonya Restorasyonlarin Avantajlari'31%7

e Biyouyumluluklar ytiksektir.

e Yiksek translusensi Ozellikleri nedeniyle estetiktirler ve ©zel boyama
soliisyonlart ile boyanabilirler.

e Yiiksek biikiilme direnci (1570 MPa) ve 1s1 dayanimia (2600 °C) sahiptir.

e Aginma direnci dogal dise benzemektedir.

e Uzun govdeli koprii protezlerinde kullanilabilirler.

e Interokluzal mesafenin yetersiz oldugu durumlari tolere edebilirler.

e Inley ve onley restorasyonlarda kullanilabilir.

e Diste minimal preparasyon gerektirir.
2.3.2.2.3. Monolitik Zirkonya Restorasyonlarin Dezavantajlari*36137

e Maliyetinin yiiksek olmasi
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e Laboratuvar asamalarinin zor olmasi
e On bolgede boyama islemlerinin tecriibeye bagli olmasi gibi dezavantajlari

vardir.
2.3.3. Polieter-Eter-Keton (PEEK)

PEEK, ortopedi ve travmatoloji alaninda metal implant alagimlarina alternatif
olarak yillardir kullanilan sentetik dis renginde polimerik materyaldir.**® ilk defa 1978'
de Ingiliz bilim adamlar tarafindan gelistirilen PEEK yar1 kristalize lineer polisiklik
aromatik bir termoplastik maddedir.®*® Eter-eter-keton monomeri PEEK olusturmak

iizere bis-fenolat dialkilasyon reaksiyonu ile polimerlesir.4°

PEEK materyalinin en 6nemli 6zelligi insan kemigine yakin diisiik elastik
modiiliine sahip olmasidir.}** Modifiye edilmesi kolay olan PEEK’ in elastik modiili,
karbon fiber ilave edilmesiyle 18 GPa degerlerine yiikseltilebilmektedir.*> Karbon ile
modifiye PEEK’in ( Cfr PEEK) elastik modiilii ayn1 zamanda dentin ve kortikal kemik
ile benzerlik gosterir. Bu nedenle PEEK materyalinin daha az stres olusturmasi dental

implant ve restorasyonlarda titanyum ile karsilastirilabilecegi belirtilmektedir.143

PEEK’ in biyouyumlulugunun yiiksek olmasu, iyi cilalanabilir 6zelligi, diisiik plak
afinitesi ve kompozite baglanma giiciiniin yiiksek olmasi dig hekimliginde implant, gegici
abutment, implant destekli bar materyali, hibrit protez ve dentine yakin gerilme orani

sayesinde metal seramiklere alternatif alt yapi materyali olarak kullanilabilmektedir.140-144

PEEK materyalinin elastisite modiilii diisiik olmasina ragmen asinma ozellikleri
metal alasimlara benzerdir. Seramik materyallere gore fonksiyonel stresleri daha iyi
absorbe eder, deformasyona karsi daha direnglidir ve karsit arktaki minede asindirici
etkisi daha azdir. Ayrica metal alagimlar1 ve zirkonya gibi materyallerin elastikiyetinin az

olmasindan dolay1 asir1 kuvvetler protez kiriklarina, TME problemlerine, implant ve dis
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cevresindeki destek dokularda hasara neden olur. Bu nedenle PEEK' in kuvveti absorbe

etme 6zelligi, implant ve dis destekli kopriiler ve kuronlar icin aranan bir 6zelliktir.14°

2.4. Dis Hekimliginde Kullanilan Stres Analizi Yontemleri

Bir cisme uygulanan kuvvetler sonucu olusan stres yogunlugunun tespit
edilmesini saglayan yontemlere ‘‘stres analizi yontemleri>> denir. Implant tedavisinde
biyomekanik cevap degerlendirilirken kullanilan en gilivenilir yontem klinik
caligmalardir. Fakat yapilarin karmagsik olmasi, intraosseoz yapilarin biyomekaniginin
Klinikte incelenmesini olanaksiz hale getiririr. Olusan streslerin dagilimini ve miktarini,
kullanilacak materyalin sekil ve yapisini belirlemek biyomekanik olarak en uygun

protetik planlamay1 yapilabilmek i¢in énemlidir.#
2.4.1. Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

Saydam dental materyallerin optik 6zelligine bagli stres analiz yontemidir.
Kemige, restorasyona ve implanta gelen kuvvetin lokalizasyonu, miktar1 ve yogunlugu
fotoelastik modelde kuvvet ¢izgilerinin olusmasiyla goriilebilmektedir. Polarize filtre ya
da polariskop cihazi ile belirli kuvvet altinda olan modelden elde edilen kesitlerde
izokromatik ¢izgiler izlenir ve bu gizgiler kuvvetin yogunlugunu ve konumunu gésterir.
Kuvvet ¢izgilerinin sayisinin artmasi ve ¢izgilerin birbirine yaklagmasi olusan gerilimin
biiylikliiglinii artirir; boylece muhtemel zayif noktalar, kirilabilecek bolgeler ve kuvvetin

etkisi sonucu biyolojik degisiklik olusmas1 beklenen bolgeler tespit edilmektedir. !4’
2.4.2. Gerinim Olger (Strain Gauge) ile Stres Analizi Yontemi

Gerinim olger, materyalin hafif deformasyon ile sekil degisikliklerinin
belirlenmesinde kullanilan kiigiik elektrikli direnglerdir. Yakalanan elektrik sinyali veri
elde etme tinitesine gonderilir, dijital bir sinyale dondstiiriiliir ve bilgisayar tarafindan

okunur. Gostergeler gerilime maruz herhangi bir nesnenin deformasyonunu
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kaydedebilir.2*® In vivo ve in vitro sartlarda statik ve dinamik kuvvetler altinda gerinim
ile ilgili sonuglarin elde edilmesini saglar. Klinik yiiklemelerde in vivo 6l¢lim yapabilen
tek yontemdir. Gerinim Olgerin boyutundan dolay1 kiigiik objelerde kullaniminin zor
olmast ve gerinim Olgiimlerinde farkli durumlarda bazen benzer sonuglarin alinmasi

yontemin dezavantajlari olarak belirtilmektedir. 4
2.4.3. Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Yontemi

Bu analizde, analizi yapilacak olan materyalin {izerine 6zel vernik piiskiirtiiliir ve
firinlanir; sonra materyale kuvvet uygulanir. Kuvvet uygulamasindan sonra yapida

olusmus catlaklar kuvvetten en gok etkilenen bdlgeyi gosterir.!>

2.4.4. Holografik Interferometri ile Kuvvet Analiz Yontemi

Cismin ¢ boyutlu goriintiisiiniin lazer 111 ile holografik filmler iizerine
kaydedilmesini saglayan optik Ozellikteki analizdir. Test modellerinde hasara neden
olmaz. Cismin genellikle gercek boyutunda incelendigi, yiizey deformasyonlarinin

nanometre hassasiyetinde algilanarak kaydedildigi oldukga hassas bir analizdir.*®
2.4.5. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

Izotropik ve homojen materyale kuvvet uygulanmasiyla olusan 1sidaki periyodik
farkliliklarin materyalin ilgili noktasinda goriilen asal streslerin toplami ile dogru orantida

olmas1 prensibine dayanir.'*

2.4.6. Radyotelemetri Kuvvet Analiz Yontemi

Bu yontem donanim ve yazilim ile elde edilen sonuglarin, herhangi bir malzemeye
baglantist olmadan aktarilmasi iizerine kuruludur. Yontemde bir gi¢ kaynagi,
radyotransmitter, alici, O6rnek tizerine yapistirilmis gerilim olgerler, gerilim olger

yiikselticisi, anten ve bir veri kaydedici bulunmaktadir. Gerinim 6lgerde olusan direng
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farkliliklar1 voltaji diistirerek radyotelemetrenin frekansini degistirmekte ve sonuglar

ortaya ¢ikarmaktadir.*>
2.4.7. Sonlu Elemanlar Analizi (SEA) Yontemi

SEA yo6ntemi, devamli olan yapinin daha kii¢iik pargalara boliinerek bu pargalarin
analitik modellenmesi seklinde yapilmaktadir. Oral implantoloji alaninda ilk olarak 1976

yilinda Weinstein ve ark. tarafindan kullanilmistir.®

SEA, kompleks yapilarin direncini ve gerilme dagilimini taklit etmek ve test etmek
i¢in sanal modeller kullanmaktadir. in vitro ya da in vivo olarak analiz edilmesi miimkiin
olmayan durumlarda kemigin, implantlarin ve protetik pargalarin ara yiizeylerini simiile
etmek ve biyomekanik davraniglarini ¢6ziimlemek igin yardimer olmaktadir. Bu yontem
farkli kuvvetler altinda dis, protez, implant ve kemik iizerinde olusan gerilme
seviyelerinin ve yer degistirme miktarinin analiz edilmesini saglar. Incelenecek olan
bolgenin kiiglik ve basit pargalara ayrilip incelenmesine ve karmasik mekanik

problemlerin analitik ¢dziimiine olanak saglayan sayisal (numerik) bir yontemdir.1481°1

SEA yontemi, iki boyutlu (2D) ve ii¢ boyutlu (3D) modellemelerle yapilabilen bir
analizdir. 3D analizler dental yapilarin degerlendirilmesi bakimindan daha ¢ok tercih

edilmektedir.®

2.4.7.1. Sonlu Elemanlar Analizi Yéntemi ile Ilgili Teknik Kavramlar

Eleman: SEA yonteminde modeller, sonlu sayida “eleman” olarak adlandirilan
basit geometrik bilesenlerden olugsmaktadir. Eleman sayis1 arttik¢a gercege daha yakin

sonuglar bulunur, fakat hata olugma ihtimali de artmaktadir. SEA yonteminde elemanlar
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boyutuna gore; tek boyutlu, iki boyutlu, ti¢ boyutlu ve izoparametrik elemanlar olarak;

geometrilerine gore ise ticgen, paralelkenar ve dortgen olarak siiflandirilir (Sekil 2.7.).%°

Diigiim (Node): Elemanlar ‘diigiim’ adi verilen noktalarla birbirlerine
baglanmaktadir. Diigiim  noktalarmmin  hareketsiz  bir  sekilde  sabitlenmesi

gerekmektedir,146:152

4 nodlu 3D Brick eleman
Sekil 2.7. Farkli Diigiim Sayisinda Elemanlarin Goriiniimii**

6

Ag Yapisi (Mesh): Ag olusturma islemi ile, diigiim noktalarinin ve elemanlarin
koordinatlari olusturulur. Ag olusturulmasi iglemi hem programlar ile otomatik olarak
yapilabilir hem de bilgisayar kullanicisi tarafindan manuel olarak iretilebilir. Eleman

say1s1, tipi ve ag iiretim yontemi degistirilerek yeniden ag olusturulabilir.146:152

Smir Kosullar1 (Boundary Conditions): Stresin ve yer degistirmenin sinir
ifadelerini igermektedir. Farkli bir ifadeyle modelin nereden sabitlendigini ve kuvvetin

hangi bélgeden uygulandigim gostermektedir.'>>*%
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Geometri ve Kat1 Modelleme (Solid Modelling): Analizin yapilabilmesi igin
birinci asama, materyalin bilgisayara aktarilip modellenmesidir. Kati modelleme ile
cismin i¢ ve dis geometrisi ayni sekilde bilgisayara aktariimalidir. Béylece materyale ait
agirhik, moment gibi parametreler hesaplanirken farkli Kkesitler alinarak cismin ig
geometrisi ayrintili sekilde goriintiilenebilmektedir. Cisimlerin katt modellemesi igin
bilgisayarlar ve bilgisayar destekli (CAD-Computer Aided Design) tasarim programlari

kullanilmaktadir,*>240

Kuvvet: Cisimlere hareket kazandiran veya sekillerini degistirebilen etkiyi
tanimlamaktadir. Birimi Newton’dur (N) ve dogrultu, yon ve siddet gibi vektorel

ozellikler icermektedir.?

Stres (Gerilme): Cisme Kkuvvetin uygulanmasi sonucu cismin igerisinde,
uygulanan kuvvete karsi olusan esit ve ters yondeki tepkidir. Birim alandaki kuvvet

olarak tanimlanmaktadir.?®

Strain (Gerinim): Gerinim, cisme uygulanan kuvvet sonucunda ortaya ¢ikan
gerilmenin, cisimde olusturdugu boyutsal degisim olarak tanimlanmaktadir. Gerilme
kavrami biiylikliigii ve yonii olan bir kuvvet iken; gerinim ise kuvvet degildir olgiilebilir
biiyiikliiktiir. Gerinim, deformasyon boyutunun cismin orijinal uzunluguna oranidir ve

dlcii birimi yoktur.?
Gerinim (&) = Deformasyon / Orijinal uzunluk = (L — Lo) / Lo = A L / 1%

Elastisite (Young) Modiilii: Bir cisme uygulanan kuvvet sonucunda cismin
deformasyona kars1 gosterdigi direngtir. Gerilimin gerinime orani olarak tanimlanir ve

elastisite modiiliiniin birimi gigapaskal (GPa)’dir. Elastik smurlar igerisindeki cismin

artmaktadir. Yiiksek elastisite modiiliine sahip cisim ayni kuvvetler altinda diisiik
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elastisite modiiliine sahip Cisme gore daha az deformasyona ugrar. Her materyalin

kendine 6zgii elastisite modiilii vardir.%?

Poisson Orani: Cekme veya sikistirma kuvvetleri nedeniyle cisimde hem aksiyel
hem de lateral yonde deformasyonlar meydana gelir. Cekme kuvveti altindaki bir cisim
kuvvet yoniinde uzar ve enine kesitte incelir. Sikistirma kuvvetlerinde ise tam tersi
meydana gelir. Elastik limitler i¢erisinde lateral gerinimin aksiyel gerinime orani Poisson
Oranmi (v) olarak adlandirilir. Biitiin malzemeler icin Poisson oram1 0-0.5 arasinda bir

degerdir ve birimi yoktur. Siinek materyaller cekme esnasinda ¢apraz kesitte daha fazla

azalma gosterirler ve poisson oran1 daha yiiksek olur, 112146
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Sekil 2.8. Poisson orani formiilii. Poisson Oran1 = Endeki Birim Boyut Degisimi /
Boydaki Birim Boyut Degisimi?®
Akma Dayammm (Yield Strenght/Point): Plastik deformasyonun basladig
Olgiilebilen en kiigiik gerilme degeridir. Akma noktasindan sonra cisme uygulanan

kuvvetin cisimde olusturdugu deformasyon artik geri doniisiimsiizdiir.!'?

Izotrop ve Anizotrop Cisim: X, y ve z eksenlerinde benzer elastik &zellik
gosteren cisimlere izotrop, farkl elastik 6zellik gosterenlere ise anizotrop cisim denir.

Anizotrop cisimler farkli eksenlerde farkli elastik modiiliine sahiptirler.'®

Principal Strain (6): Ug boyutlu bir eleman, ikisi makaslama olmak iizere X, y ve

z diizlemlerinde kuvvetlere maruz kalir. En biiyik stres degeri biitiin kayma
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gerilmelerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugunda normal
stresler “Principal Stress” normal strainler ise “Principal Strain” olarak tanimlanir ve bu
strain degerleri x, y ve z diizlemlerinde olusmaktadir. Principal strainler maksimum (o1),
ara (o2) ve minimum (o3) olmak iizere ii¢ gesittir. “c1” en yiisek gerilme degerine isaret
eden pozitif degeri, “o3” en yiiksek sikistirma degerine isaret eden negatif degeri, “c2” ise

ara degeri gostermektedir.?>

Von Mises Stresleri (ov): Metaller gibi ¢ekilebilir malzemeler i¢in sekil
degistirmenin yani deformasyonun baslangici olarak tanimlanmaktadir.’®> Malzemenin
belirli bir béliimiindeki i¢ enerji, yield noktasini asarsa bu noktada deformasyon olusur.
Bu sebeple malzemede deformasyon olusmamasi i¢in Von Mises gerilme degeri
malzemenin yield noktasina esit ya da kiiclik olmalidir. Von Mises gerilmesi {i¢ asal

gerilme degeri kullanilarak hesaplanir.t>

(y:[((01—62)2+((52—63)2+(G3—01)2)/2] 12
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3. MATERYAL ve METOT

Bu tez ¢alismasinda mandibular posterior bolgede farkli implant sayisi ve farkl
protetik iist yap1 materyalleri (Cr-Co, PEEK, MZ) kullanilarak olusturulan g iiyeli sabit
implant iistii koprii protezlerinde bruksizm hareketleri ile olusan ¢igneme kuvvetlerinin
implantlar, MU abutmentlar ve protetik {ist yapilar {lizerindeki von Mises gerilme
degerleri, implant1 ¢gevreleyen kortikal ve trabekiiler kemikteki maksimum ve minimum
principal strain degerleri SEA ile karsilagtirilmistir.

Calismamizin protetik {ist yap1 tasarimlar1 Tinus Technologies sirketinde ve tiim
analiz asamalar1 Erzurum Teknik Universitesi Makine Miihendisligi Boliimii ve Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda
gerceklestirilmistir. Calismaya gerekli olan etik kurul onayi, Atatiirk Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alinmistir (EK-2).

3.1. Geometrik Modellerin Olusturulmasi

Caligma i¢in implantlarin yerlestirilecegi alt ¢ene kemigi, implant, MU yapx, ti-
base dayanak ve protetik {ist yapi1 materyallerinin geometrik modelleri olusturulmustur.
3D kat1 bilesenlerin modellenmesi ve SEA i¢in AMD Ryzen 9 5950X 3.70 GHz islemci,
1 Tb NVMe M.2 Harddisk, 64 Gb RAM donanimli ve Windows 10 Ultimate Version
isletim sistemi olan bilgisayar, SolidWorks (v2019; Solidworks, Dassault Systems) 3
boyutlu modelleme yazilimi ve Ansys (Ansys Workbench; Ansys Inc., Canonsburg, PA,

USA) SEA programi kullanilmustir.

3.1.1. Kemik Yapilarimin Modellenmesi
Mandibula kemigine ait geometrik 6zelliklerin elde edilebilmesi i¢in bir hastadan
alinan Bilgisayarli Tomografi goriintiisii kullanilmistir. DICOM verisi olarak alinan bu

goriintii 512x512 piksel ¢ozlntrliige, 402 kesite ve 0.3 mm kesit kalinligina sahiptir.
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DICOM verisinden voksellerin elde edilmesi i¢in Mimics (Materialise, Leuven, Belgium)

yazilimi kullanilmuastir.
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Sekil 3.1. El;le Edilen Tomografi Goriintiisii

Mimics yaziliminda 3 boyutlu modellerin olusturulmas i¢in ilk olarak dokularin
X-151m1 emilimleri ile iligkili olan Hounsfiled degerlerinin belirlenmesi gerekir. Mimics
yaziliminda “Draw Profile Line” komutu kullanilarak kemik modellenmesi i¢in gerekli
olan esik degerleri (threshold) belirlenmistir. Belirlenen 500-3550 HU degerleri,
“Newmask” komutu ile bir maske olusturulduktan sonra “Threshold” komutu ile
tanimlanmistir. Maske tizerindeki diizensizlikler “Edit Masks” komutu ile temizlendikten
sonra 3D model “Calculate Part” komutu ile 0.2 smooth factor degeri ile elde edilmistir.
Olusturulan bu model tlizerinden “Measure” komutu ile kemigin geometrik boyutlar
Olgiilmiistiir.

Ortalama 2 mm kalinliginda kortikal kemik modellenerek trabekiiler kemigin

sinirlart belirlenmistir.
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Sekil 3.2. Kortikal Kemik Modeli Sekil 3.3. Trabekiiler Kemik Modeli

Sekil 3.4. Kortikal-Trabekiiler Kemik Kompleksi

3.1.2. implant ve Protetik Ara Parcalarin Modellenmesi

Calismada kullanilacak olan implantlarin birinci modelde mandibular birinci
kiigiik az1 ve birinci biiyiik az1 bolgelerine, ikinci modelde mandibular birinci kii¢iik az1,
ikinci kii¢iik az1 ve birinci biiyiik az1 bolgelerine yerlestirilmesi planlanmistir. Implantlar
yerlestirilirken mandibular kanal benzer galismalarda oldugu gibi elimine edilmistir.'%

Implantlar (Nucleoss, Turkey); kemik seviyesinde, 4.1 mm ¢apinda, 10 mm
uzunlugundadir. Tim modellerde kullandigimiz implantlarin  boyutlar1 sabittir.
Implantlarm iizerine 0° MU (Multiunit Dayanak No-Hex, Nucleoss, Turkey) ve ti-base
dayanak (Cad-Cam Nucleoss Ti-Base Coklu Dis Uygulamalari No-Hex, Nucleoss,

Turkey) yerlestirilmistir (Sekil 3.5.).
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Sekil 3.5. Calismada kullanilan implant, MU abutment ve ti-base dayanak goriintiisii

Bu tez ¢alismasinda kullanilan implantlar, ti-base dayanaklar, MU yapilar ve ara
pargalar iiretici firma tarafindan (Nucleoss, Turkey) STL formatinda temin edilmistir. Bu
STL dosyalar SolidWorks yaziliminda 3D solid model (.SLDPRT) dosyasi seklinde
kaydedilip bilesenler montajlanmistir. Dental implant, abutment, vida ve siman
bilesenleri montajlanip bu bilesenler uygun konumlarda kuron ve kemikler ile
birlestirilmistir. Boolean yontemi kullanilarak kemik, kuronlar ve diger bilesenlerin
arasindaki yiizey temaslar1 saglanmistir. Bu sayede kuronun i¢ kismi siman i¢in ve
kemiklerin i¢ kism1 implantlar i¢in tam uyumlu hale getirilmistir.

3.1.3. implant Destekli Sabit Protezlerin Modellenmesi

Bu tez calismasinda 4, 5 ve 6 no’ lu dis eksikligi olan posterior mandibular bolgeye
implant destekli sabit protezler planlanmistir. Dis boyutlar1 ve goriintiileri Wheeler
Dental Anatomy™’ atlasindan almmistir. Bu goriintiiler Rhinoceros yaziliminda
olgeklendirilip modellenmistir ve anatomik olarak gergege uygun protez modelleri elde
edilmistir.

Calismada implant destekli sabit protetik iist yap1 materyali olarak Cr-Co alt yapili

feltspatik porselen, PEEK alt yapili kompozit rezin ve MZ kullanilmustir.
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Model 1a, 1b Model 1c

Model 2a, 2b Model 2c
Sekil 3.6. Model 1a: iki implant destekli Cr-Co-porselenden olusan koprii modeli.
Model 1b: iki implant destekli PEEK-kompozitten olusan koprii modeli. Model 1c: iki
implant destekli MZ ve koprii modeli. Model 2a: ii¢ implant destekli Cr-Co-porselenden
olusan koprii modeli. Model 2b: ti¢ implant destekli PEEK-kompozitten olusan koprii
modeli. Model 2c¢: ti¢ implant destekli MZ ve koprii modeli

3.1.4. Simanin Modellenmesi

Bir ¢ok SEA ¢alismasinda etkisinin ¢ok diisiik olmasi sebebiyle siman kalinlig1
ve cinsi goz ardi edilmistir. Bu tez calismasinda Lee ve ark.” nin’*® yaptig1 calismaya
benzer sekilde siman araligi 0.1 mm altinda tasarlanmistir ve dual cure rezin siman tercih
edilmistir.

3.2. Sonlu Elemanlar Analizleri

Calisma modelleri SolidWorks yaziliminda hazirlandiktan sonra montaj dosyast
X_t uzantili olarak parasolid dosya formatinda disari aktarilmistir. Bu dosya Ansys
yaziliminin Workbench tizerinde Static Structural yapisal analiz modiiliine alktarilmistir.

Sonraki adimda ise malzemelerin mekanik 6zellikleri tanimlanmistir. Tanimlanan bu
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malzemelerin mekanik 6zellikleri (elastisite modiilii ve poissson orani) Tablo 3.1.” de
belirtilmistir. Tlim malzemeler lineer elastik, homojen ve izotropik olarak tanimlanmaistir.

Tablo 3.1. Materyallerin Elastisite Modiilii ve Poisson Oranlari

Materyaller Elastisite Modiilii (MPa)  Elastisite Modiilii
(MPa)
Titanyum?>° 110000 0.35
Kortikal Kemik?!®° 13700 0.3
Trabekiiler Kemik!*® 1370 0.3
Cr-Co'™ 218 000 0.33
Felspatik Porselent60.16 82 800 0.35
PEEK!¢2 4000 0.37
Kompozit Rezin'® 50 000 0.3
Monolitik Zirkonya'6 210000 0.3
Siman (Dual-cure resin)6 6500 0.3

SEA’ nde sonraki adim malzemeler arasindaki kontak durumlarini belirlemektir.
Benzer ¢alismalarda'® da belirtildigi gibi metal malzemeler arasinda ger¢ek modeldeki
gibi sirtiinmeli (frictional) kontak tanimlanirken implant-kemik ve kuron-siman
temaslarinda sabitlenmis (bonded) kontak tipi kullanilmistir.

Tablo 3.2’ de ise her bir model i¢in kullanilan kontak tipleri ve sayilar1 verilmistir.
Model 2’ de artan implant sayis1 sebebiyle hem siirtiinmeli hem de sabitlenmis kontak
tipi sayisinin arttig1 goriilmektedir. Siirtinmeli kontaklar icin siirtiinme katsayisi1 0.3 ve

¢oziim formiilasyonu i¢cin Augmented Lagrange yontemi kullanilmigtir.
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Tablo 3.2. Analizlerde Kullanilan Kontak Tipleri ve Sayilari

Bonded Frictional

Model-1

a 10 8

b 10 8

c 10 8
Model-2

a 14 12

b 14 12

c 14 12

Sonlu eleman modellerinin elde edilebilmesi igin yapilan meshleme islemlerinde
10 diigiime sahip SOLID187 ve SOLID186 tetrahedral elemanlar kullanilmistir. Bu
eleman tipi dlizensiz model geometrileri uygun ve kuadratik sekil degistirme davranisi
sergilemektedir. Matematiksel modellerde kullanilan toplam eleman sayis1 Tablo 3.3 ’te
verilmistir. Ayrica montajlanan Model 2 i¢in genel mesh yapisinin goriiniimii Sekil 3.10.
da verilmistir.

Tablo 3.3. Modellerin Toplam Eleman Sayilart

Toplam Eleman Sayisi

Model 1a 620389
Model 1b 397201
Model 1c 391119
Model 2a 660702
Model 2b 660709
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Model 2¢ 654148

Sekil 3.7. Meshlenmis Model Goriintiisii

3.3. Simir Sartlar:

Modellerin mesh yapilar1 olusturulduktan sonra benzer ¢alismalar dikkate alinarak
sinir sartlart belirlenmistir. Sekil 3.8’ de verilen kemik yiizeyleri (1, 2 ve 3 nolu yiizeyler)
her yonden fixed support ile sabitlenmistir.

Bu tez c¢alismasinda literatlirdeki veriler dikkate alinarak bruksizm sirasinda
olusan ¢igneme kuvvetleri uygulanmistir. Mandibular sol birinci kii¢iik az1, ikinci kiigiik
az1 ve birinci biiyiik az1 dislerinin her bir bukkal tiiberkiiliine 30° egimle 125 N degerinde
toplam 500 N oblik, ayni dislerin santral fossasina toplam 1000 N degerinde vertikal

statik parafonksiyonel yiik uygulanmustir.
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Sekil 3.8. Sinir ve Yiikleme kosullari

Toplamda 6 adet sonlu eleman modeli analiz edilmistir. Metal malzemeler

arasinda siirtinmeli kontak tanimlandigi i¢in analizler nonlineer olarak ¢oziilmiistiir.

Static structural modiilii igerisinde Ttretilen c¢oOziimler statik sinir sartlarinda elde

edilmistir. Tiim modeller i¢in kuvvet yakinsamasi ortalama 16 adimda tamamlanmustir.

Time (s)

Force (N)

55,94

25,041

11,209

——#—— Force Convergence ~—#—— Force Criterion —— — - Substep Converged

50177 -

0,45007

0,20147

9,0186e-2

4037102 T

1,8072e-2

1.

|
.
|
!
!
1
|
1
|
1
|
1
|
4
!
j

2, 3, 4, 5, 5 7, 8, s 10, 1, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
Cumulative Iteration

Sekil 3.9. Model 1b i¢in 18 adimda tamamlanan kuvvet yakinsamasi.
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4. BULGULAR

Bu tez ¢alismasinda bruksizmli bireylerde, vertikal ve oblik parafonksiyonel
kuvvetler altinda implant, MU abutment ve implant iistii protezler lizerinde olusan von
Mises stres degerleri ile kortikal ve trabekiiler kemikte olusan maksimum principal strain
(¢ekme) ve minimum principal strain (basma) degerleri karsilastirilmistir. Elde edilen
sonuglar; ilgili alanlardaki streslerin yogun olarak gozlendigi kisimlarda noktasal olarak
belirlenip grafiklerle sunulmustur.

Goriintiilerin sol tarafinda bulunan skalalar, stres degerlerini renklere gore sayisal
olarak ifade etmektedir. Bu skalalarda goriilen von Mises stres degerleri (MPa) renklerle
birbirinden ayrilmaktadir. Skaladaki renklere gore, von Mises stres degerleri maviden
kirmiziya dogru artmaktadir. Cekme strain degerleri pozitif degerlerdir ve bu degerler de
maviden kirmiziya dogru artmaktadir. Basma strain degerleri ise negatif degerlerdir ve
mutlak degerleri alinmistir. Basma strain degerlerinde kirmizi diisiik, mavi ise yiliksek
degerleri gostermektedir.

4.1. Vertikal Kuvvet Uygulamasi Sonucu Elde Edilen Bulgular

4.1.1. implantlar Uzerinde Olusan von Mises Streslerinin Incelenmesi

Parafonksiyonel oblik yiikler altinda implantlarda olusan en yiiksek von Mises
stres degerleri tablo 4.1. de gosterilmistir. 2 implant destekli ii¢ tiyeli koprii modellerinin
yiiklemesinde; en yiiksek von Mises stres degeri model 1¢’ nin 1. molar implantinda 236
Mpa, en disiik deger ise model 1a’ nin 1. premolar implantinda 188 Mpa olarak
Ol¢llmiistir.

Ug implant destekli 3 iiyeli koprii modellerinin yiiklemesinde; en yiiksek von
Mises stres degeri model 2a’ nIn 1. molar implantinda 200 Mpa, en diisiik deger ise model
2¢’ nin 1. premolar implantinda 113 Mpa olarak 6l¢iilmistiir. Tiim modellerde stresin

implantin boyun bolgesinde yogunlastigt ve implantin apeksine dogru azaldig: tespit
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edilmistir. En yiiksek stres degerlerinin implantin boyun bélgesinin lingual yilizeyinde
olustugu belirlenmistir.

Model 1 ve model 2 karsilastirildiginda, model 1 de implantlar tizerinde olusan en
yiiksek von Mises stres degerleri model 2 de olusan en yiiksek stres degerlerinden % 18
daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.1. implantlar Uzerinde Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan En Yiiksek von Mises
Stres Degerleri

VERTIKAL YUKLEME

250
200 r
150
©
o
=
100
50
0 Model 1 Model 1b Model 2 Model 2b
oaet 2a oae Model 1c odel 2a ode Model 2¢c
(Cr-Co- (PEEK- (M2) (Cr-Co- (PEEK- (M2)
Porselen) Kompozit) Porselen) Kompozit)
® 1. Premolar implant 188 191 203 132 128 113
® 2. Premolar implant 131 138 131
1. Molar implant 226 229 236 200 197 196
® 1. Premolar implant ~ ® 2. Premolar implant 1. Molar implant
188 Max 227 Max
168 202
147 177
126 152
105 127
84,3 102
63,4 77,1 ¥
426 52,2
21,8 27,3 "
0,942 Min 2,39 Min

Zz

Sekil 4.1. Model 1a 1. Premolar ve 1. Molar Implantlar Uzerinde Vertikal Yiikleme
Sonucu Olusan von Mises Stres Degerleri
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191 Max
170
149
128
107
85,6
64,5
43,3
22,2
1,04 Min

' 229 Max
- 204

179

154

128
| IETE

78,1

52,9

277

2,56 Min A

z

Sekil 4.2. Model 1b 1. Premolar ve 1. Molar Implantlar Uzerinde Vertikal Yiikleme

204 Max
181
159
136
114
[— 91,3
68,8
46,2
23,7
1,18 Min

Sonucu Olusan von Mises Stres Degerleri

. 237 Max
211

== 185
159
mm 132
= 106
80,2

54,1
I 28
1,88 Min

Z

Sekil 4.3. Model 1c 1. Premolar ve 1. Molar Implantlar Uzerinde Vertikal Yiikleme

132 Max
118
103
T 88,5
73,9
59,3
44,7
30,1
15,5
0,94 Min

Sonucu Olusan von Mises Stres Degerleri

132 Max 200 Max
117 H 178
103 156
—| 88 134
73,4 112
58,8 89,9
44,2 67,9
29,6 459
15 23,9
0,452 Min 1,89 Min

Sekil 4.4. Model 2a 1. Premolar, 2. Premolar ve 1. Molar implantlar Uzerinde Vertikal

Yiikleme Sonucu Olusan von Mises Stres Degerleri

51



128 Max 198 Max
! 114 . 176
99,9 — 154
= 857 m 132
71,6 111
57,4 = 889
43,3 = 671
29,1 454
s I 236
0,822 Min 1,87 Min

Sekil 4.5. Model 2b 1. Premolar, 2. Premolar ve 1. Molar implantlar Uzerinde Vertikal
Yiikleme Sonucu Olusan von Mises Stres Degerleri

. 134 Max . 131 Max 196 Max
119 117 175
=104 102 153
89,5 87,5 131
B 747 mm 73 110
60 58,5 88,3
45,2 o, 66,7

45,1
23,5
1,96 Min

30,5 29,5
I 157 I 15
0,949 Min 0,548 Min

Sekil 4.6. Model 2c 1. Premolar, 2. Premolar ve 1. Molar implantlar Uzerinde Vertikal
Yiikleme Sonucu Olusan von Mises Stres Degerleri

4.1.2. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Maksimum Principal Elastic
Strain Degerlerinin Karsilastirnmasi

Parafonksiyonel vertikal yiikler altindaki kortikal ve trabekiiler kemikte olusan
maksimum principal strain (¢cekme) degerleri Tablo 4.2. de gosterilmistir. Cekme strain

degerleri pozitif degerlerdir ve bu deger maviden kirmiziya dogru artmaktadir.
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Tablo 4.2. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan Maksimum
Principal Strain Degerleri

VERTIKAL YUKLEME

7000
= 6000 [
=2
= 5000 [
<
o
% 4000
L
'_
2 3000 |
-l
w
= 2000 |
==
(@]
= 1000 |
@
a
0 Model 1 Model 1b Model 2 Model 2b
odel a oae Model 1c odel ~a ode Model 2¢
(Cr-Co- (PEEK- M2) (Cr-Co- (PEEK- (M2)
Porselen) Kompozit) Porselen) Kompozit)
H Kortikal Kemik 5597 5555 5639 4942 4890 5058
M Trabekiler Kemik 5765 5718 5831 5786 5742 5766

m Kortikal Kemik  ® Trabekiler Kemik

Iki implant destekli 3 iiye koprii modellerinde kortikal kemikte olusan en yiiksek
cekme strain degeri model 1¢’ de, en diisiik deger ise model 1b’ de tespit edilmistir. 3
implant destekli {i¢ tiye koprii modellerinde kortikal kemikte olusan en yiiksek ¢cekme
strain degeri model 2c’ de, en diislik deger ise model 2b’ de tespit edilmistir.

Iki implant destekli 3 iiye kdprii modellerinde trabekiiler kemikte olusan en yiiksek
¢ekme strain degeri model 1¢’ de, en diisiik deger ise model 1b” de goriiliirken 3 implant
destekli ti¢ tiye koprii modellerinde ise trabekiiler kemikte olusan en yiiksek ¢ekme strain
degeri model 2a’ da, en diislik deger ise model 2b’ de tespit edilmistir.

Kortikal ve trabekiiler kemikte olusan en yiiksek ¢ekme strain degerleri tiim
modellerde implant kemik birlegsim alanlarinin lingual yoniinde olustugu gézlenmistir.
Implant sayisindan bagimsiz olarak farkli {ist yap1 materyallerinin kortikal ve trabekiiler

kemik tizerinde olusan ¢ekme strain degerlerini etkilemedigi goriilmiistiir.
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Time: 1s Time: 1s

. 0,0055976 Max B 0,0057658 Max
0,0049748 0,0050914
0,004352 0,004417
0,0037292 — 0,0037426
, 0,0031064 m 0,0030682
[—“ 0,0024837 0,0023938
0,0018609 = 0,0017194
0,0012381 0,0010451
I 0,0006153 I 0,00037067 .
-7.4911e-6 Min -0,00030371 Min

Sekil 4.7. Model 1a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Strain Degerleri

Time: 1s Time: 1s

0,005555 Max 0,0057185 Max

0,0049373 0,0050506
0,0043195 0,0043827
0,0037017 0,0037148

. 0,0030839 , 0,0030469

| 0,0024661 0,002379
0,0018484 0,0017111
0,0012306 0,0010433
0,00061281 0,00037536
-4,9729e-6 Min -0,00029253 Min

Sekil 4.8. Model 1b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikkleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Strain Degerleri

Time: 1s Time: 15
0,0056399 Max 0,005831 Max
0,0050126 i 0,0051498
0,0043854 . 0,0044686
0,0037582 0,0037874
0,003131 ol 0,0031062
0,0025037 0,002425
S
00012493 0,00038146
0B0Bec200 -0,00029973 Min

-5,1619¢-6 Min

Sekil 4.9. Model 1c Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Strain Degerleri
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Time: 1s Time: 1s

0,0049427 Max 0,0057864 Max

. 0,0043932 - 0,0051103

= 00038436 0,0044342
0,0032941 0,0037581

- 0,0027446 u 0,003082

0,0021951 0,0024059
0,0016456 0,0017299
0,0010961 0,0010538

I 0,00054655 0,00037768
-2,9698e-6 Min -0,00029841 Min

Sekil 4.10. Model 2a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikkleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Strain Degerleri

Time: 1s Time: 1s
0,0048909 Max 0,0057424 Max
. 0,004345 0,0050716
0,0037991 0,0044009
0,0032531 0,0037301
0,0027072 0,0030593
; 0,0021613 0,0023886
= 0,0016153 0,0017178
0,001047
0,00037627

0,0010694
I 0,00052346

-2,2473e-5 Min -0,00029449 Min

Sekil 4.11. Model 2b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Strain Degerleri

Time: 1s Time: 1s
0,005058 Max 0,0057669 Max
0,0044957 . 0,0050929
0,0039335 0,0044189

mm 0.0033712 0,0037449
0,0028089 ! 0,0030709
0,0022467 ~ 0,0023969
0,0016844 0,0017229
0,0011221 0,0010489
0,00055986 I 0,00037488

-2,4021e-6 Min -0,00029912 Min

Sekil 4.12. Model 2¢ Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Strain Degerleri
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4.1.3. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Minimum Principal Elastic
Strain Degerlerinin Karsilastirilmasi

Parafonksiyonel vertikal yiikler altindaki kortikal ve trabekiiler kemikte olusan
minimum principal strain (basma) degerleri Tablo 4.3. de gosterilmistir. Basma strain
degerleri negatif degerlerdir ve mutlak degerleri alinmistir. Basma strain degerlerinde
kirmiz1 diisiik, mavi ise yliksek degerleri gostermektedir.

Tablo 4.3. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan Minimum
Principal Strain Degerleri

VERTIKAL YUKLEME

= 12000
L
=2
< 10000
o
'_
n
O 8000 |
'_
(%]
<
—
w 6000 |
|
<
a
O L
E 4000
<
a.
2000
0 Model 1 Model 1b Model 2 Model 2b
oaet 2a ode Model 1c odet za ode Model 2¢c
(Cr-Co- (PEEK- (M2) (Cr-Co- (PEEK- (M2)
Porselen) Kompozit) Porselen) Kompozit)
m Kortikal Kemik 5613 5706 5596 4888 4850 4907
M Trabekiler Kemik 10104 10098 10139 8997 8922 8999

m Kortikal Kemik  ® Trabekiler Kemik

Iki implant destekli 3 iiye koprii modellerinde kortikal kemikte olusan en yiiksek
basma strain degeri model 1b’ de, en diisiik deger ise model 1¢’ de goriiliirken 3 implant
destekli ii¢ liye koprii modellerinde ise kortikal kemikte olusan en yiiksek basma strain
degeri model 2¢’ de, en diisiik strain degeri ise model 2b’ de tespit edilmistir.

Iki implant destekli 3 iiye koprii modellerinde trabekiiler kemikte olusan en yiiksek

basma strain degeri model 1c’ de, en diisiik deger ise model 1b’ de tespit edilirken 3

56



implant destekli ti¢ liye koprii modellerinde trabekiiler kemikte olusan en yiiksek basma
strain degeri model 2¢’ de, en diisiik deger ise model 2b’ de tespit edilmistir.

Kortikal ve trabekiiler kemikte olusan en yiiksek basma strain degerleri tiim
modellerde implant kemik birlesim alanlarinin lingual yoniinde olustugu belirlenmistir.
Implant sayisindan bagimsiz olarak farkli iist yap1 materyallerinin kortikal ve trabekiiler

kemik iizerinde olusan basma strain degerlerini etkilemedigi goriilmiistiir.

Time: 1s Time: 1s
2,1453e-5 Max i, 4,207e-5 Max -
-0,00060465 . -0,0010847
-0,0012307 — -0,0022114
-0,0018568 -0,0033381
-0,0024829 -0,0044648
-0,003109 . -0,0055916
-0,0037351 -0,0067183
-0,0043612 -0,007845
-0,0049873 -0,0089718
-0,0056134 Min I -0,010098 Min

Sekil 4.13. Model 1a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Minimum Principal Strain Degerleri

Time: 1s Time: 1s

. 2,6849e-5 Max e . 4,8191e-5 Max o
-0,00061022 -0,0010792
-0,0012473 ! -0,0022066

— -0,0018844 — -0,003334

. -0,0025214 -0,0044614
-0,0031585 . -0,0055887
-0,0037956 = -0,0067161
-0,0044327 -0,0078435

I -0,0050697 I -0,0089709
-0,0057068 Min -0,010098 Min

Sekil 4.14. Model 1b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Minimum Principal Strain Degerleri
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Time: 1s Time: 1s

1,9439e-5 Max . 3,6146e-5 Max
-0,00060456 -0,0010944
-0,0012286 -0,002225
-0,0018526 — -0,0033555
-0,0024766 . -0,0044861
-0,0031006 -0,0056166
-0,0037246 - -0,0067472
-0,0043486 -0,0078778
-0,0049726 I -0,0090083
-0,0055966 Min -0,010139 Min

Sekil 4.15. Model 1¢ Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Minimum Principal Strain Degerleri

Time: 1's Time: 15

6,6324e-5 Max - 4,3877e-5 Max
-0,00048426 -0,00096071
-0,0010348 -0,0019653
-0,0015854 -0,0029699
-0,002136 -0,0039745
-0,0026866 -0,0049791
P | oossenc
B -0,0079928

-0,0043383

-0,0089974 Min
-0,0048889 Min

Sekil 4.16. Model 2a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Minimum Principal Strain Degerleri

Time: 1's Time: 1s

7.191e-5 Max " 4,5079e-5 Max &
-0,000475 d -0,00095131

-0,0010219 -0,0019477

-0,0015688 -0,0029441

-0,0021157 -0,0039405

-0,0026626 -0,0049369

-0,0032095 -0,0059332

-0,0037564 -0,0069296

-0,0043033 -0,007926

-0,0089224 Min
-0,0048503 Min

Sekil 4.17. Model 2b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Minimum Principal Strain Degerleri
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Time: 1s Time: 1s

6,4403e-5 Max 4,3908e-5 Max
-0,00048806 -0,00096092
-0,0010405 ‘ -0,0019658
-0,001593 -0,0029706 -
-0,0021455 -0,0039754

-0,0026979 -0,0049802

-0,0032504 | -0,0059851

-0,0038029 -0,0069899
-0,0043553 -0,0079947
-0,0049078 Min -0,0089996 Min

Sekil 4.18. Model 2¢ Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Minimum Principal Strain Degerleri
4.1.4. Multiuinit Yapilar Arasindaki von Mises Stres Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Parafonksiyonel vertikal yiikler altinda MU abutmentlar iizerindeki en yiiksek von
Mises stres degerleri tablo 4.4. de gosterilmistir. 2 implant destekli ¢ tiyeli koprii
modellerinin yiiklemesinde; en yiiksek von Mises stres degeri model 1¢’ nin 1. molar
MU’ inde 275 Mpa, en diisiik deger ise model 1a’ nin 1. premolar MU’ inde 211 Mpa
olarak belirlenmistir. 3 implant destekli ii¢ iiyeli koprii modellerinin yiiklemesinde; en
yiiksek von Mises stres degeri model 2b’ nin 2. premolar MU’ inde 234 Mpa, en diisiik
deger ise model 2b’ nin 1. premolar MU’ inde 148 Mpa olarak 6l¢iilmiistiir.

Model 1 ve model 2 karsilagtirildiginda, model 1’ de MU iizerinde olusan en
yiiksek von Mises stres degerleri model 2’ de olusan en yiiksek stres degerlerinden %17
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Implant sayisindan bagimsiz olarak farkli iist yap:
materyallerinin MU abutmentlar {izerinde olusan von Mises stres degerlerini etkilemedigi
gorilmiistiir. Protetik iist yap1 materyallerinden bagimsiz olarak model 1 ve model 2 de
olusan stresin 1. molar MU abutmentlar {izerinde lokal dagilimi goriiliirken 1. ve 2.

premolar MU abutmentlarda uniform dagilim gosterdigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.4. MU Yapular Uzerinde Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan En Yiiksek von Mises
Stres Degerleri

VERTIKAL YUKLEME

300
250
200 |
©
a
= 150 |
100 |
50 |
0 Model 1 Model 1b Model 2 Model 2b
odet 1a ode Model 1c odet ~a ode Model 2c
(Cr-Co- (PEEK- (M2) (Cr-Co- (PEEK- (M2)
Porselen) Kompozit) Porselen) Kompozit)
1. Premolar MU 211 215 231 152 148 153
2. Premolar MU 151 159 150
1. Molar MU 263 267 275 233 234 231
m 1. Premolar MU ®2.Premolar MU m 1. Molar MU
212 Max 263 Max
188 234
165 205
141 176
118 146
95a 17
- 70,8 88 .
2
0 595 Mi e7
: n 0,473 Min .

74

Sekil 4.19. Model 1a 1. Premolar ve 1. Molar MU Uzerinde Vertikal Yiikleme Sonucu
Olusan von Mises Stres Degerleri
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216 Max 268 Max
! 192 238
168 208
144 179
120 149
96,1 119
72,2 89,6 ,
48,2 59,9
24,3 30,2
0,405 Min 0,478 Min 5

Z

Sekil 4.20. Model 1b 1. Premolar ve 1. Molar MU Uzerinde Vertikal Yiikleme Sonucu
Olusan von Mises Stres Degerleri

231 Max 276 Max

206 245

180 — 215

154 184

129 ] 153

103 =

774 W %% "

51,8 61,6

26,1 %1

0,428 Min 0,356 Min g

Z

Sekil 4.21. Model 1c 1. Premolar ve 1. Molar MU Uzerinde Vertikal Yiikleme Sonucu
Olusan von Mises Stres Degerleri

152 Max

m 153 Max o 234 Max
136 ! 135 208
119 118 182
102 101 156
D 84,8 i 84,4 i 130
67,9 . s M
50,9 50,7 782
34 339 52,2
I 17,1 I 17 263
0,12 Min 0,19 Min 0,318 Min

Sekil 4.22. Model 2a 1. Premolar, 2. Premolar ve 1. Molar MU Uzerinde Vertikal
Yiikleme Sonucu Olusan von Mises Stres Degerleri
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149 Max
! 132
116

99,2
82,7
66,2
49,7
33,2
16,7
0,193 Min

160 Max
142

= 124
106
88,7

[71

B 533

356
17,9
0,17 Min

234 Max
208

182

156

130

104

78,3

52,2

26,2

0,154 Min

Sekil 4.23. Model 2b 1. Premolar, 2. Premolar ve 1. Molar MU Uzerinde Vertikal
Yiikleme Sonucu Olusan von Mises Stres Degerleri

. 154 Max
137

=1 120

mm 103

mm 855

] 685

B 514

34,3
I 17:2
0,112 Min

150 Max
. 134

111

100
m 837
67
B 503

33,6
I 16,9
0,205 Min

231 Max
‘ 205
180

154
129
103
772
51,6
26
0,327 Min

Sekil 4.24. Model 2¢ 1. Premolar, 2. Premolar ve 1. Molar MU Uzerinde Vertikal

Yiikleme Sonucu Olusan von Mises Stres Degerleri

4.1.5. Protetik Ust Yap1 Materyallerinde Olusan von Mises Stres Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Parafonksiyonel vertikal yiikler altinda protetik iist yapi materyalleri iizerinde

olusan en yiiksek von Mises stres bulgular1 Tablo 4.5. de gosterilmistir. Ug iiyeli koprii

modellerinin yiiklemesinde; en yiiksek von Mises stres degeri lic implant destekli PEEK-

kompozit veneer materyalinin kullanildigi modelde 184 Mpa, ikinci en yiiksek deger ise

iki implant destekli MZ modelinde 127 Mpa olarak tespit edilmistir. En diisiik von Mises

stres degeri ti¢ implant destekli PEEK alt yap1 materyalinde 51 Mpa olarak goriilmiistiir.

Cr-Co ve MZ modellerinde en yiiksek stres degerlerinin konnektor bolgelerinde olustugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Protetik Ust Yap: Materyallerinde Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan En
Yiiksek von Mises Stres Degerleri

VERTIKAL YUKLEME

Cr-Co Cr-Co-Porselen PEEK PEEK-Kompozit
N Model 1 134 71 61 130 127
H Model 2 102 102 51 184 104

200 ¢
180 |
160 |
140 |
120 |
100
80
60
40
20
0

MPa

B Model1 ™ Model 2

135 Max 71,1 Max
120 63,2
105 55,4
904 475
755 39,6
60,7 N 317
45,8 238
31 159
161 8,04
1,26 Min 0,158 Min

Sekil 4.25. Model 1a Protezler Uzerinde Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan von Mises
Stres Degerleri

61,2 Max
54,5 E :13; Max
478 " ..
# 873
343 —

: 438
14,1 293
L. 14,8
0,623 Min 0,313 Min

Sekil 4.26. Model 1b Protezler Uzerinde Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan von Mises
Stres Degerleri
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127 Max
113

98,9

84,8

70,7

56,6

42,5

28,4

14,3
0,222 Min

Sekil 4.27. Model 1c Protezler Uzerinde Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan von Mises

103 Max
91,4

80

68,7

573

46

34,6

232

11,9

0,529 Min

Stres Degerleri

102 Max
90,8

79,5

68,2

56,8

45,5

34,1

22,8

114
0,0793 Min

Sekil 4.28. Model 2a Protezler Uzerinde Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan von Mises

51,9 Max
. 46,2

40,5

34,8

29,1
. 234

14T

12
I 6,33
0,624 Min

Stres Degerleri

. 184 Max
164
143
= 123
102
82
61,5
41,1
20,7
0,205 Min

Sekil 4.29. Model 2b Protezler Uzerinde Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan von Mises

Stres Degerleri
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105 Max
. 93,2
81,6
70
mm 583
46,7
B 351

23,5
B
0,212 Min

Sekil 4.30. Model 2c Protezler Uzerinde Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan von Mises
Stres Degerleri

4.2. Oblik Kuvvet Uygulamasi Sonucu Elde Edilen Bulgular

4.2.1. implantlar Uzerinde Olusan von Mises Streslerinin incelenmesi

Parafonksiyonel oblik yiikler altinda implantlarda olusan en yiiksek von Mises
stres degerleri tablo 4.6. da gosterilmistir. 2 implant destekli ti¢ tiyeli koprii modellerinin
yiikklemesinde; en yiiksek von Mises stres degeri model 1¢’ nin 1. molar implantinda 869
Mpa, en diisiik deger ise model 1b’ nin 1. premolar implantinda 741 Mpa olarak tespit
edilmistir.

Ug implant destekli 3 iiyeli kdprii modellerinin yiiklemesinde; en yiiksek von
Mises stres degeri model 2¢’ nin 1. molar implantinda 630 Mpa, en diisiik deger ise model
2b’ nin 1. premolar implantinda 444 Mpa olarak tespit edilmistir.

Tiim modellerde stresin implantin boyun bdlgesinde yogunlastigi ve implantin
apeksine dogru azaldigi goriilmiistiir. En yiiksek stres degerlerinin implantin boyun
bolgesinin distobukkal yiizeyinde olustugu belirlenmistir.

Model 1 ve model 2 karsilastirildiginda, model 1 de implantlar tizerinde olusan en
yiiksek von Mises stres degerleri model 2 de olusan en yiiksek stres degerlerinden % 31

daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Implantlar Uzerinde Oblik Yiikleme Sonucu Olusan En Yiiksek von Mises

Stres Degerleri

MPa

® 1. Premolar implant

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

= 1. Molar implant

742 Max
659
577
495
413
330
248
166
83,6
1,38 Min

OBLIK YUKLEME

model 1a model 1b model 1c model 2a model 2b model 2¢
(Cr-Co- (PEEK- M2) (Cr-Co- (PEEK- (M2)
Porselen) Kompozit) Porselen) Kompozit)
742 741 790 448 444 470
826 827 869 616 618 630

® 1. Premolar implant  ® 1. Molar implant

826 Max

735

643

551

460

368

277 .

185

93,4

1,83 Min .
Z

Sekil 4.31. Model 1a 1. Premolar ve 1. Molar implantlar Uzerinde Oblik Yiikleme

Sonucu Olusan von Mises Stres Degerleri
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. 741 Max 827 Max
659 736
= 577 S 644
495 552
“ 412 ‘ 460
330 = 369
248 277 ¥
166 185
I 83,7 93,6 X
1,48 Min 1,84 Min

Sekil 4.32. Model 1b 1. Premolar ve 1. Molar Implantlar Uzerinde Oblik Yiikleme
Sonucu Olusan von Mises Stres Degerleri

790 Max 869 Max
703 173
615 677
527 580

440 J 484

§ 352 388

265 291 5
177 195
89,2 98,4
1,51 Min 1,99 Min X

Sekil 4.33. Model 1c 1. Premolar ve 1. Molar implantlar Uzerinde Oblik Yiikleme
Sonucu Olusan von Mises Stres Degerleri

495 Max

449 Max 616 Max
399 440 548

349 385 = 479

300 330 411

250 - 343

200 s [] 274

150 166 B 506

101 m 138
50,8 558 69,3
1'05 Min 0,835 Min

0,921 Min

Sekil 4.34. Model 2a 1. Premolar, 2. Premolar ve 1. Molar Implantlar Uzerinde Oblik
Yiikleme Sonucu Olusan von Mises Stres Degerleri
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445 Max 501 Max 618 Max

! 395 446 550

S 346 390 481
297 334 413

r 248 . 279 344

~ | 198 223 275

B 149 168 207
99,6 112 138

I 50,3 56,5 69,7
1,03 Min 0,899 Min 1,09 Min

Sekil 4.35. Model 2b 1. Premolar, 2. Premolar ve 1. Molar Implantlar Uzerinde Oblik
Yiikleme Sonucu Olusan von Mises Stres Degerleri

471 Max 512 Max 630 Max
= 366 398 .
314 341 o .
[ 262 | 285 -
210 228 E 281
158 171 .
106 115 141
53,4 57.8 70,9
1,17 Min 1,1 Min 1,02 Min

Sekil 4.36. Model 2¢ 1. Premolar, 2. Premolar ve 1. Molar Implantlar Uzerinde Oblik
Yiikleme Sonucu Olusan von Mises Stres Degerleri
4.2.2. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Maksimum Principal Elastic
Strain Degerlerinin Karsilastirilmasi
Parafonksiyonel oblik yiikler altinda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan
maksimum principal strain (¢ekme) degerleri Tablo 4.7. de gosterilmistir. Cekme strain

degerleri pozitif degerlerdir ve bu deger maviden kirmiziya dogru artmaktadir.
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Tablo 4.7. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan Maksimum
Principal Strain Degerleri

OBLIK YUKLEME

e 4500
= 4000 [
<
= 3500 |
w
L 3000
7
S 2500
- 2000 |
<
o 1500
(@]
= 1000
o
e 500
0 Model 1 Model 1b Model 2 Model 2b
oaet ta ode Model 1c oaet za ode Model 2¢c
(Cr-Co- (PEEK- (M2) (Cr-Co- (PEEK- M2)
Porselen) Kompozit) Porselen) Kompozit)
m Kortikal Kemik 3942 3986 4165 3559 3544 3600
® Trabekuler Kemik 3584 3637 3699 2833 2966 2907

m Kortikal Kemik  m Trabekiler Kemik

Iki implant destekli 3 iiye koprii modellerinde kortikal kemikte olusan en yiiksek
cekme strain degeri model 1¢’ de, en diisiik deger ise model 1a’ da goriilmiistiir. 3 implant
destekli ti¢ iiye koprii modellerinde kortikal kemikte olusan en yiiksek ¢ekme strain degeri
model 2¢’ de, en diisiik deger ise model 2b’ de tespit edilmistir.

Iki implant destekli 3 iiye koprii modellerinde trabekiiler kemikte olusan en yiiksek
¢ekme strain degeri model 1¢’ de, en diisiik deger ise model 1a’ da; 3 implant destekli ti¢
tiye koprii modellerinde trabekiiler kemikte olusan en yiiksek ¢ekme strain degeri model
2b’ de, en diisiik deger ise model 2a’ da tespit edilmistir. Kortikal ve trabekiiler kemikte
olusan en yiiksek elastik strain degerleri tim modellerde implant kemik birlesim
alanlarinin bukkal yoniinde olustugu tespit edilmistir. implant sayisindan bagimsiz olarak
farkli ist yap1 materyallerinin kortikal ve trabekiiler kemik iizerinde olusan ¢ekme strain

degerlerini etkilemedigi gortilmiistiir.
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Time: 1s lime: 1s

. 0,0039427 Max 0,0035843 Max

0,0035046 0,0031833
== 0,0030666 0,0027823
— 0,0026285 0,0023814
w  0,0021904 0,0019804
Lﬂ 0,0017523 0,0015794
0,0013142 0,0011784
0,00087616 0,00077742
I 0,00043808 0,00037643
-2,4554e-5 Min

1,9974e-14 Min

Sekil 4.37. Model 1a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikkleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Strain Degerleri

Time: 1s Time: 1s
0,003986 Max 0,0036378 Max
0,0035431 0,0032308 '
0,0031002 0,0028238
0,0026573 0,0024169
g 00022144 ol 00020099
0,0017716 0,001603
0,0013287 0,001196
0,00088578 0,00078902
0,00044289 0,00038206
1,9918e-14 Min -2,4908e-5 Min

Sekil 4.38. Model 1b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Strain Degerleri

Timezd s Time: 15

. 0,0041659 Max 0,0036995 Max
0,0037024 " ! 0,0032854
0,003239 0,0028713
0,0027755 0,0024572

@! 0,002312 I 0,0020431

~ 0,0018486 0,001629
0,0013851 0,0012149
0,00092161 0,00080086

I 0,00045814 0,00038678
-5,3336¢-6 Min -2,7308e-5 Min

Sekil 4.39. Model 1c Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Strain Degerleri
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Time: 1s Time: 15

0,0035599 Max . 0,0028331 Max i
0,0031586 . 0,0025135

0,0027574 0,0021938

0,0023562 0,0018741

0,0019549 0,0015545

0,0015537 . 0,0012348

0,0011524 0,00091516

0,00075119 0,00059551

0,00034995 I 0,00027585

-5,1288e-5 Min

-4,3811e-5 Min

Sekil 4.40. Model 2a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikkleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Strain Degerleri

Time: 1s Time: 1s
B 0,0035447 Max 9 m 0,0029663 Max
0,0031448 0,0026317
£ 0,0027449 “ 0,002297 £
— 0,0023451 — 0,0019624
. 0,0019452 . 0,0016277 ‘
0,0015453 0,001293 ‘
£ 0,0011454 ~ 0,00095838 =
0,00074556 0,00062372 =
l 0,00034568 I 0,00028906
-5,4198e-5 Min -4,5606e-5 Min

Sekil 4.41. Model 2b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Strain Degerleri

Time: 1s Time: 15
0,0036002 Max ) 0,0029071 Max
0,0031956 0,0025788
0,0027909 0,0022505
0,0023863 0,0019222
0,0019817 0,0015938
0,0015771 0,0012655
0,0011725 0,00093723
0,00076786 0,00060893
0,00036324 ) 0,00028062
-4,138e-5 Min -4,7687e-5 Min

Sekil 4.42. Model 2¢ Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Strain Degerleri
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4.2.3. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Minimum Principal Elastic
Strain Degerlerinin Karsilastirilmasi

Parafonksiyonel oblik yiikler altindaki kortikal ve trabekiiler kemikte olusan
minimum principal strain (basma) degerleri Tablo 4.8. de gosterilmistir. Basma strain
degerleri negatif degerlerdir ve mutlak degerleri alinmistir. Basma strain degerlerinde
kirmiz1 diisiik, mavi ise yliksek degerleri gostermektedir.

Tablo 4.8. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan Minimum
Principal Strain Degerleri

OBLIK YUKLEME

@ 10000
Z 9000 |
<
E 8000 [
o 7000
& 6000
3
o 5000 |
)
< 4000
o
[ L
z 3000
x 2000
1000
0 Model 1 Model 1b Model 2 Model 2b
oaet 2a ode Model 1c oaet za oae Model 2c
(Cr-Co- (PEEK- (M2) (Cr-Co- (PEEK- M2)
Porselen) Kompozit) Porselen) Kompozit)
B Kortikal Kemik 8837 8880 9192 6922 6942 7109
M Trabekiler Kemik 4905 4945 5033 3877 3848 3937

m Kortikal Kemik  ® Trabekiler Kemik

Iki implant destekli 3 iiye koprii modellerinde kortikal kemikte olusan en yiiksek
basma strain degeri model 1c’ de, en diisiik deger ise model 1a’ da tespit edilmistir. 3
implant destekli {i¢ iiye kdprii modellerinde kortikal kemikte olusan en yiiksek basma
strain degeri model 2¢’ de, en diisiik strain degeri ise model 2a’ da goriilmiistiir.

Iki implant destekli 3 iiye kdprii modellerinde trabekiiler kemikte olusan en yiiksek
basma strain degeri model 1¢’ de, en diisiik deger ise model 1a’ da tespit edilmistir. 3
implant destekli ii¢ liye koprii modellerinde trabekiiler kemikte olusan en yliksek basma

strain degeri model 2¢’ de, en diisiik deger ise model 2b’ de goriilmistiir. Kortikal ve

72



trabekiiler kemikte olusan en yiiksek basma strain degerleri tim modellerde implant

kemik birlesim alanlariin bukkal yoniinde olustugu belirlenmistir.

Time: 1s Time: 1s
-2,186e-14 Max =ty 4,929e-5 Max <y
-0,00098193 ! -0,00050126
-0,0019639 -0,0010518
-0,0029458 -0,0016024
-0,0039277 -0,0021529
-0,0049096 -0,0027035
-0,0058916 -0,003254
-0,0068735 -0,0038046
-0,0078554 -0,0043551

-0,0088373 Min -0,0049056 Min

Sekil 4.43. Model 1a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Minimum Principal Strain Degerleri

Time: 1s Time: 1s

. -2,1778e-14 Max g 5,518%-5 Max g
-0,00098667 : -0,0005004

== -0,0019733 -0,001056

— -0,00296 -0,0016116
-0,0039467 -0,0021672
-0,0048333 -0,0027228
-0,00592 -0,0032784
-0,0069067 -0,0038339

I -0,0078934 -0,0043895
-0,00888 Min

-0,0049451 Min

Sekil 4.44. Model 1b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Minimum Principal Strain Degerleri

Time: 15 Time: 1's
-2,2681¢-14 Max 4,5129e-5 Max
-0,0010214 . -0,00051918
-0,0020429 ~— -0,0010835
-0,0030643 — -0,0016478
-0,0040857 -0,0022121
-0,0051072 ! -0,0027764
-0,0061286 -0,0033407
-0,00715
-0,0081715

-0,003905
. I -0,0044693
-0,0021929 Min

-0,0050336 Min

Sekil 4.45. Model 1c Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Minimum Principal Strain Degerleri
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Time: 1s Time: 15

-2,8528e-14 Max P, . -1,2597e-7 Max P

-0,00076915 -0,00043096 >
=4 -0,0015383 -0,00086179

-0,0023075 — -0,0012926

-0,0030766 -0,0017235

-0,0038458 . -0,0021543

-0,0046149 = -0,0025851

-0,0053841 -0,003016

-0,0061532 I -0,0034468

-0,0069224 Min -0,0038776 Min

Sekil 4.46. Model 2a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Minimum Principal Strain Degerleri

Time: 1s Time: 1s
3,0951e-6 Max — -1,2881e-7 Max .
-0,00076865 -0,00042773
-0,0015404 -0,00085532
-0,0023121 -0,0012829
-0,0030839 -0,0017105
-0,0038556 -0,0021381
-0,0046274 | -0,0025657
-0,0053991 -0,0029933
-0,0061709 -0,0034209
-0,0069426 Min -0,0038485 Min

Sekil 4.47. Model 2b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Minimum Principal Strain Degerleri

Time: 1s Time: 1s

. -2,9009e-14 Max . -1,1871e-7 Max
-0,00078995 ‘ -0,00043757

= ~0,0015799 -0,00087502
-0,0023699 -0,0013125
-0,0031598 -0,0017499

. -0,0039498 -0,0021874

= -0,0047397 -0,0026248
-0,0055297 -0,0030623

I -0,0063196 -0,0034997

-0,0071096 Min

-0,0039372 Min

Sekil 4.48. Model 2¢ Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Minimum Principal Strain Degerleri
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4.2.4. MU Yapilar Uzerindeki von Mises Stres Degerlerinin Karsilastirilmasi

Parafonksiyonel oblik yiikler altinda MU abutmentlar tizerindeki en yiiksek von
Mises stres degerleri tablo 4.9. da gosterilmistir. 2 implant destekli ii¢ tyeli koprii
modellerinin yiiklemesinde; en yiiksek von Mises stres degeri model 1¢’ nin 1. molar
MU’inde 910 Mpa, en diisiik deger ise model 1b’ nin 1. premolar MU’inde 790 Mpa
olarak Olciilmiistiir. 3 implant destekli {i¢ liyeli koprii modellerinin yiiklemesinde; en
yiiksek von Mises stres degeri model 2¢’ nin 1. molar MU’inde 628 Mpa, en diisiik deger
ise model 2b’ nin 1. premolar MU’inde 529 Mpa olarak belirlenmistir.

Model 1 ve model 2 karsilastirildiginda, model 1° de MU’ ler iizerinde olusan en
yiiksek von Mises stres degerleri model 2’ de olusan en yiiksek stres degerlerinden %45
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Protetik {ist yapidan bagimsiz olarak MU yapilar
tizerinde goriilen en yliksek stres degerleri implantlarin servikal bdlgelerinin MU
abutment ile temas ettigi bukkal yilizeylerinde dagilim gostermistir.

Tablo 4.9. MU Yapular Uzerinde Oblik Yiikleme Sonucu Olusan En Yiiksek von Mises
Stres Degerleri

OBLIK YUKLEME

1000
900 |
800
700
L 600
= 500 f
400 |
300 |
200 |
100 |
0
Model 1a Model 1b Model 1c Model 2a Model 2b Model 2¢
(Cr-Co- (PEEK- M2) (Cr-Co- (PEEK- M2)
Porselen) Kompozit) Porselen) Kompozit)
m 1. Premolar MU 799 790 869 531 529 566
2. Premolar MU 565 559 589
1. Molar MU 853 862 910 612 618 628

® 1. Premolar MU  ® 2. Premolar MU 1. Molar MU
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. 799 Max 853 Max
711 758
T 622 664
533 569
. 445 475
356 380
o 2 BN 285

179 191
I 58,8 I 96,1
123 Min 1,44 Min
z

Sekil 4.49. Model 1a 1. Premolar ve 1. Molar MU Uzerinde Oblik Yiikleme Sonucu
Olusan von Mises Stres Degerleri

. 791 Max 863 Max
' 703 ! 767
J 615 671
— 528 515
440 480
! 352 384
264 288
176 193
88,6 96,9
0,814 Min 1,24 Min

Sekil 4.50. Model 1b 1. Premolar ve 1. Molar MU Uzerinde Oblik Yiikleme Sonucu
Olusan von Mises Stres Degerleri

Z

870 Max 910 Max
773 809

1 677 708

— 580 607

484
387
| 291

194
I 97,5
0,944 Min
z

Sekil 4.51. Model 1c 1. Premolar ve 1. Molar MU Uzerinde Oblik Yiikleme Sonucu
Olusan von Mises Stres Degerleri

506
406
305
204
103
1,87 Min
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531 Max 565 Max 613 Max
F 472 502 545

413 440 477

355 377 409

296 314 341

237 252 273

178 189 B 205

119 126 137

59,9 63,7 I 69,4

1,02 Min 1,01 Min 1,41 Min

Sekil 4.52. Model 2a 1. Premolar, 2. Premolar ve 1. Molar MU Uzerinde Oblik
Yiikleme Sonucu Olusan von Mises Stres Degerleri

- 529 Max . 560 Max 619 Max
471 498 550
— 412 436 482
353 373 413
295 311 344
. 236 249 276
177 187 207
118 125 139
I 59,8 I 63,1 70
1,09 Min 1,05 Min 1,44 Min

Sekil 4.53. Model 2b 1. Premolar, 2. Premolar ve 1. Molar MU Uzerinde Oblik
Yiikleme Sonucu Olusan von Mises Stres Degerleri

566 Max 590 Max 628 Max
503 524 558
441 459 489
| 378 393 419
315 328 350
252 263 280
189 197 210
| 127 132 141
63,9 I 66,3 A
1,07 Min 0,929 Min 1,46 Min

Sekil 4.54. Model 2c 1. Premolar, 2. Premolar ve 1. Molar MU Uzerinde Oblik
Yiikleme Sonucu Olusan von Mises Stres Degerleri

4.2.5. Protetik Ust Yap1 Materyallerinde Olusan von Mises Stres Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Parafonksiyonel oblik yiikler altinda protetik iist yap1 materyalleri izerinde olusan
en yiiksek von Mises stres bulgulari Tablo 4.10. da gosterilmistir. Ug iiyeli koprii

modellerinin yiiklemesinde; en yiiksek von Mises stres degeri iki implant destekli MZ’
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nin kullanildigr modelde 233 Mpa olarak tespit edilmistir. Cr-Co ve MZ modellerinde en
yiiksek stres degerlerinin konnektor ve bukkal kole bolgelerinde, PEEK modellerinde ise

sadece bukkal kole bolgelerinde olustugu belirlenmistir.

Tablo 4.10. Protetik Ust Yap1 Materyallerinde Oblik Yiikleme Sonucu Olusan En Yiiksek
von Mises Stres Degerleri

OBLIK YUKLEME

250 r
200 f
150 |
©
a
= 100 |
| I I l I
O l
Cr-Co Cr-Co-Porselen PEEK PEEK-Kompozit Mz
H Model 1 231 95 84 119 233
H Model 2 144 46 48 90 137
® Model 1 m Model 2
0 e 95,6 Max
206 85
= 180 744
154 63,7
129 53,1
5 103 42,5
T7.5 = 319
51,9 213
I 26,3 06
0,707 Min 0,022:Min

Sekil 4.55. Model 1a Protezler Uzerinde Oblik Yiikleme Sonucu Olusan von Mises
Stres Degerleri
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84,8 Max

119 Max
75,4 .
& 106
56,6 0 3;7
47,2 :
66,5
37,8 0 53,3
28,4 | Y
19 26,9
9,58 I 137
0,185 Min 0,443 Min

Sekil 4.56. Model ib Protezler Uzerinde Oblik Yiikleme Sonucu Olusan von Mises
Stres Degerleri

233 Max
207

182

156

130

104

77,8

51,9

26

0,0481 Min

Sekil 4.57. Model 1c Protezler Uzerinde Oblik Yiikleme Sonucu Olusan von Mises
Stres Degerleri

144 Max TT
128 41,2

112 8

96,5 30,9

80,5 257

64,5 206

48,5 15,5

32,5 10,3

16,6 52

0,564 Min 0,0686 Min

Sekil 4.58. Model 2a Protezler Uzerinde Oblik Yiikleme Sonucu Olusan von Mises
Stres Degerleri

79



48,6 Max
F 432
379

= 325
27,1
2T
16,3
10,9
5,51

0,117 Min

90,1 Max
80,1

701

60,1

50,2

40,2

30,2

20,2

10,3

0,286 Min

Sekil 4.59. Model 2b Protezler Uzerinde Oblik Yiikleme Sonucu Olusan von Mises

Stres Degerleri

138 Max
123

107

92

76,7

61,4

46,1

30,8

15,5
0,195 Min

Sekil 4.60. Model 2c Protezler Uzerinde Oblik Yiikleme Sonucu Olusan von Mises

Stres Degerleri

Tablo 4.11.’de tiim modellerde olusan von Mises stres degerleri ile maksimum

ve minimum principal strain degerleri gosterilmistir.
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Tablo 4.11. Tiim Modellerde Olusan Stres ve Strain Degerleri

wvon Mises Stres(Mpa)

Principal Elastic Strain{u€)

Koprii

Alt Yapr

Tmplant

Kortikal Kemik

Trabekiler Kemik

Max.

Max.

Ct-Co-Porselen

Vertikal

1

134

21

263

188

226

5507

-5631

5765

-10104

MZ

Model 1
PEEK-Kompozit
Oblk  Vertkal ~ Oblk  Vertikal
95 130 119 127
231 6l 84 *
799 25 790 131
¥ * ¥ ¥
853 267 862 175
42 191 741 203
¥ * ¥ *
86 229 827 236
3042 5555 3086 5639
-8837 5706 -B888  -5506
3584 5718 3637 5831
4905 -10098  -4945  -10139

MZ

Model 2
Cr-Co-Porselen ~ PEEK-Kompozit
Oblk  Vertkal ~ Oblk  Vertikal ~ Oblk ~ Vertikal
33 102 46 184 90 104
* 102 144 51 48 *
869 152 531 148 529 153
* 151 565 159 559 150
910 233 612 34 618 231
790 132 448 128 44 113
¥ 131 495 138 501 131
869 200 616 197 618 196
4165 4042 3550 4800 3544 5058
0192 4888 6922 4850 -6042 4007
3699 5786 2833 ST4L 2966 5766
-5033  -8997 3877 8021 3848 -B099

Oblik

137

*

566

580

628

470

511

630

3600

-7109

2907

-3037
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TARTISMA

Bu tez ¢alismasinda bruksizmi olan hastalarda sol mandibular posterior bolgeye
yerlestirilen farkli sayida implant ve farkli protetik iist yapt1 materyallerinden olusan 3
tiyeli implant destekli sabit koprii protezleri tasarlanmistir. Hazirlanan alt1 farkli modelin
implant, multiunit abutment ve protezler tizerindeki stres dagilimlar1 ile kortikal ve
trabekiiler kemik ftizerindeki maksimum ve minimum principal strain degerleri
karsilastirilmistir. Sonuglara gore farkli protetik iist yap1 materyalleri karsilastirildiginda
implant ve multiunit abutmentlarda olusan en yiiksek von Mises stres degerleri oblik yiik
altindaki model 1¢’ de, en diisiikk von Mises stres degerleri vertikal yiik altinda model 2a
ve model 2b’ de goriilmiistiir ayrica tiim modellerde implant sayiSindan bagimsiz olarak
oblik ve vertikal yiik altinda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan makimum ve minimum
principal strain degerleri benzerlik gostermistir. Bu sonuglara gore 1. hipotezimizde
elastisite modiilii diisiik olan PEEK materyalinin kullanilmasiyla restorasyon tizerindeki
stresin azalacagini diisiindiigiimiiz kismi kabul edilmis olup implant ve periferal kemik
tizerinde stres ve strain dagilimlarinda degisiklik olusturmamasi yoniinden reddedilmistir.
Implant sayismin artmasiyla vertikal ve oblik yiik altinda implant ve periferal kemik
tizerindeki stres ve strain degerlerinin azaldigi goriilmiistiir. Bu sonuglara gore 2.
hipotezimiz kabul edilmistir.

Dental implantoloji ¢alismalarinda basarinin 6lgiitii uygulanan kuvvetin destek
dokulara iletilme bi¢imidir. Bu sebeple implant destekli protezlerin uzun siireli bagarisi
icin biyolojik sisteme etki eden biyomekanik faktorlerin degerlendirilmesi
gerekmektedir.®® Periodontal ligamentin varligina bagl olarak®®’ dogal dis ve implantin
cigneme kuvvetlerine karsi gosterdikleri tepki farklidir.}*31% Biyomekanik analizler
biyolojik yapilar, dental anatomi, biyomateryallerdeki kompleks yap1 ve cesitlilik

sebebiyle zorlagmaktadir. Farkli yapilarin implant ve ¢evre dokuda olusturdugu etkinin
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in vivo olarak degerlendirilmesi maliyet, risk ve etik problemler agisindan neredeyse
imkansizdir.'®® Bu sebeple mekanik kuvvetlerin implant ve periferal kemik dokuya
etkisini incelemek i¢in invaziv olmayan in vitro ¢aligmalar popiilerlik kazanmistir. Son
yillarda biyomekanik kuvvetlerin biyolojik sistemler iizerindeki etkisi sonlu elemanlar
analizi yontemi (SEA) ile degerlendirilmektedir.®®12 SEA biyolojik sistemdeki
karmasik yapilart modellemek ve bu yapilarin mekanik 6zelliklerini degerlendirmek igin
kullanilan analitik bir yontemdir.}”® SEA’ nde karmasik yapilarin matematiksel modelleri
hazirlanir ve uygulanan stres altindaki davranislar1 incelenir. Bu modeller gercekligin
basitlestirilmis seklidir. Olusturulan modellerin geometrileri, malzeme 6zellikleri, sinir
kosullar1 ve yiikleme kosullarinin degistirilmesiyle hassas degerler alinabilmekte ve
analiz tekrarlanabilmektedir.!”* Geometrik modellerin gergeklige uygunlugunu, implant,
implant iistii restorasyon ve ¢evre kemik dokuya kuvvet iletimini hassaslagtirarak detayli
degerlendirmelere olanak saglar.'® SEA diger yontemlerle karsilastirildiginda uyumlu ve
tutarl sonuglarin elde edildigi tespit edilmistir.'’> Bu avantajlar degerlendirildiginde bu
tez calismasinda SEA yonteminin kullanilmasina karar verilmistir.

Giintimiizde yapilan arastirmalarda implant ve ¢evre dokularda olusan streslerin
analizi i¢in iki boyutlu (2D) ve ii¢ boyutlu (3D) modeller iiretilmektedir. 2D modellerin
olusturulmasi zaman alic1 degildir ancak dental yapilarin karmasiklig1 ve ¢esitliliginden
dolay1 gergekligin yansitilmasi zorlagmaktadir. 3D modellerde ise agiz i¢i dokularin ve
yapilarm analizinde ger¢ege daha yakin sonuglar elde edilmektedir.!®1'” Meijer ve ark.1"
yapmis olduklar1t SEA calismasinda mandibulanin tamami ile mental foramenler arasi
bolgenin 2D ve 3D modelleri olmak iizere toplam ii¢ model olusturmustur. Analiz
sonuclarina goére 3D modelin ve sadece analizi yapilacak olan bdlgenin modelinin
olusturulmasi zaman tasarrufu ve detayli sonuglar agisindan yeterli oldugu bildirilmistir.

Texeira ve ark.!™® yaptign c¢alismada implantlardan 4.2 mm uzaklikta kemik
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modellemelerinin SEA sonuglarima 6nemli katkis1 olmayacagi sonucuna varmislardir.
Tada ve ark.'® yapmis olduklar1 ¢calismada mandibulay1 kutu seklinde modelleyip daha
hizli ve kesin sonuglar elde etmislerdir. Bu sonuglara gore bu tez ¢alismasinda sadece
analizi yapilacak olan kemigin, implantin, abutmentin ve iist yapilarin modellenmesi
tercih edilmistir.

Yapilan SEA c¢alismalarinda implant ile kemik ara yiiziiniin sik1 temasta oldugu
kabul edilmistir.*®1381 Ancak in vivo kosullarda implant ile kemik ara yiizeyinde % 100
osseointegrasyon miimkiin degildir.’® Yapilan histolojik arastirmalara gére bu temasin
%61.3 oldugu goriilmiistiir.'®? Bu bilgiler 1s181nda mevcut ¢alismada implant kemik ara
yiizeyinde osseointegrasyon %100 olarak kabul edilmistir.

SEA’ nde giivenilir sonuglarin elde edilmesi i¢in dnemli olan bir diger faktor
eleman ve diigiim sayisidir. Meijer ve ark.!”® yaptiklar1 caligmaya gére SEA yonteminde
eleman ve diigim sayist arttitkca daha gercek¢i sonuglara ulagilmaktadir. SEA
yonteminde daha gergekei sonuglar igin diigiim sayist en az 30.000-200.000, eleman
boyutu ise 150-300 pm olmalidir.!®® Bu boyut 300 um iizerine ¢ikarsa hatali sonuglarin
olusabilecegi bidirilmistir. Eleman boyutundaki azalma eleman sayisinda artisa neden
olacaktir.’®® Bu calismada da ortalama eleman sayis1 390.000-660.000 arasinda olacak
sekilde belirlenmistir.

SEA yonteminde kullanilan materyallerin davranislar: poisson orani ve elastisite
modiiliine gore belirlenmektedir.'® Bu materyallerin poisson orani ve elastisite modulu
hakkinda evrensel veri yoktur.®® Bu tez calismasindaki materyaller icin literatiirde
siklikla tercih edilen degerler kullanilmigtir,163.164.186-188

SEA’ nde 3 farkli gerilme tipi mevcuttur; von Mises, maksimum principal strain
ve minimum pricipal strain.}’®1®1% Kemik gibi kirilgan yapilarda maksimum ve

minimum principal strain degerlerini kullanmak daha dogru olacaktir. Benzer
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caligmalarda da kortikal ve trabekiiler kemik {izerinde maksimum ve minimum principal
strain degerlerine bakilarak karsilastirma yapilmistir.®*1% Kemik yapis1 basma
kuvvetine (minimum pirincipal strain) karsit ¢gekme kuvvetinden (maksimum principal
strain) daha fazla dayaniklilik gosterir.!%1% Titanyum gibi ¢ekilebilir materyallerde ise
von Mises stres degerleri kullanilmaktadir. Bu tez ¢alismasinda da kortikal ve trabekiiler
kemik i¢in maksimum ve minimum principal strain degerleri ile implant, multi unit ve
ist yap1 i¢in von Mises stres degerleri kullanilmistir.

Cigneme kuvvetinin biiyiikligli yas, cinsiyet, kas yapisi, dis eksikligi,
parafonksiyonel aliskanliklar ve bruksizme bagl olarak degismektedir.®’ Erkeklerde
ortalama maksimum 1sirma kuvveti 525 N, kadinlarda ise 350 N olarak belirlenmistir.%
Bruksizmi mevcut hastalara ¢aligmalar yapilmis ve bu calismanin sonucuna gore
erkeklerde birinci biiyiik azi1 disine gelen kuvvetin 911 N, kadinlarda ise 569 N oldugu
saptanmistir.®® Yapilan calismalarda maksimum 1sirma kuvvetinin diiirnal (giindiiz)
bruksizmde 775 N, nokturnal (gece) bruksizmde ise 415 N oldugu gériilmiistiir.%
Parafonksiyonel kuvvetleri inceleyen SEA ¢alismalarinda yiikkleme kosullart
incelendiginde farkli kuvvet degerlerine rastlanmaktadir. Torcato ve ark.!®
parafonksiyonel kuvveti mandibular ikinci molarin bukkal tiiberkiillerinin lingual
sirtlaria dort noktadan 1000 N degerinde vertikal yiik, iki noktadan toplamda 500 N
degerinde oblik yiik olarak uygulamistir. Silva ve ark.1% 800 N vertikal parafonksiyonel
yiik, Mourya ve ark.!®? {ist gene premolarin santral fossasa 1000 N vertikal yiik ve
palatinal tiiberkiiliin bukkal egimine 30° ag1yla 500 N oblik yiik, Lan ve ark.2® 400-800
N vertikal yiik, Gore ve ark.?®t 30° ac1 ile 1000 N degerinde parafonksiyonel yiik
uygulamistir. Bu bilgiler dogrultusunda mevcut ¢calismada mandibular sol birinci kiiglik

azi, ikinci kiigilik az1 ve birinci biiylik az1 dislerinin her bir bukkal tiiberkiiliine implantla
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30° ag1 yapacak sekilde 125 N degerinde toplam 500 N oblik statik yiik, ayn1 dislerin
santral fossalarina toplam 1000 N degerinde vertikal statik yiik uygulanmustir.

Bir ¢cok SEA calismasinda etkisinin ¢ok diisiik olmasi sebebiyle siman kalinligi
ve cinsi goz ard1 edilmistir. Bu ¢calismada Lee ve ark.'®® yaptig1 calismaya benzer sekilde
siman aralig1 0.1 mm altinda tasarlanmistir ve dual cure rezin siman tercih edilmistir.

Yapilan bir ¢ok calismada okluzal kuvvetlerin olusturdugu stresi azaltmak igin
implantin uzunlugu, ¢ap1 ve boyutu artirilarak olusan stres dagilimi incelenmistir.'42%2
Bu calismalarin sonuglarinda implantin uzunlugunun kemige gelen stres dagiliminda
onemli bir etkisinin olmadig1 ve kisa implantlarin daha uzun implantlara benzer sekilde
etkisinin oldugu goriilmiistiir.2®® Lemos ve ark.?®* yaptiklar1 sonlu elemanlar analizi
calismasinda 11.5; 10; 8.5 ve 7 mm boylarinda implantlar kullanmis ve implant
uzunlugundaki artisin stres dagilimini etkilemedigini belirtmislerdir. Bu c¢alismanin
aksine Raaj ve ark.2%® yaptiklar1 sonlu elemanlar analizinde 10 mm ve 11.5 mm boyunda
implant kullanmis ve implantin artan uzunlugunun trabekiiler kemikte minimum stres
olusturdugunu bildirmislerdir. Eazhil ve ark.?%® calismalarinda 10 mm’ den daha uzun
implant kullanilmasinin periferal kemikte stresi azalttigini belirtmistir. Bu bilgiler
1s18¢1nda bu tez calismasinda 10 mm boyunda implantlar kullanilmistir. Bununla birlikte
belirli bir implant uzunlugu i¢in, implant ¢apinin arttirtlmasi, kemige kuvvet aktarimi i¢in
mevcut olan implant yiizey alanimi artiracaktir. Daha genis implantlarin kullanimi
parafonksiyonel yiik sirasinda olusan stresi azaltacaktir. Krennmair ve ark.?%” 5 yillik
klinik bulgularin incelendigi retrospektif calismada 3.8; 4.3 ve 5/6 mm'lik 541 CAMLOG
konik implantlarin sag kalim ve basar1 oranlarin1 degerlendirmislerdir. ilgili implant
caplari i¢in basarisizlik oranlar sirasiyla %3.7, %1.4 ve %1.0 olarak tespit edilmistir. Lee

ve ark.?%® yaptiklar1 SEA calismasinda 3.5; 4; 4.5 mm capinda implantlar kullanmis ve
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implant ¢apindaki artisin kemige gelen stresi azalttigini bildirmislerdir. Bu nedenle bu tez
calismasinda 4.1 mm c¢apinda implantlar tercih edilmistir.

Biyomekanik agidan degerlendirildiginde ardisik ii¢ eksik disin protetik tedavi
yaklasiminda en ideal durumu eksik her dise bir implant yerlestirmektir. Ayn1 zamanda
benzer vakalarim koprii olarak planlanip iki implantin yerlestirilerek de tedavi
edilebilecegi kabul edilmistir. Bu gibi durumlarda implant sayisina karar verilirken
kemigin kalitesi, okliizal kuvvetler ve protezin biyomekanigi g6z Oniinde

bulundurulmalidir,29%-211

Kuvvetin uygulandigi fonksiyonel alan artirilarak stres
azaltilabilir. Implant sayisim artirmak, fonksiyonel yiikleme alanmni artirarak stresi
azaltmanin en iyi yoludur.>? Parafonksiyonel kuvvetlere karsi implant ve cevresine gelen
stres dagilimini azaltmak i¢in implant sayisinin arttirilmasi birgok arastirmaci tarafindan
kabul edilmistir.*® Stegaroiu ve ark.?*2, Toniollo ve ark.?!3 nin yaptiklar: sonlu elemanlar
analizi caligmasinda mandibular posterior bolgeye 2 ve 3 implant kullanarak ii¢ liyeli
implant {istli sabit koprii modellemisler ve olusan stresi incelemislerdir. Vertikal ve
bukko-linual yonde uygulanan statik kuvvetin kortikal kemikte olusturdugu en diisiik
stres degeri ii¢ implant destekli koprii modelinde bulunmustur. De Souza Batista ve ark.?*
maksiller birinci kiigiik azi, ikinci kiiglik az1 ve birinci biiylik az1 bolgesine ii¢ implant
destekli, iki implant destekli, iki implant destekli mesial kantileverli, iki implant destekli
distal kantileverli olmak tizere modelledikleri {i¢ iiyeli implant iistii koprii modellerinde
kortikal kemik, trabekiiler kemik, implant, abutment vidasi ve protetik materyale gelen
stres dagilimini incelemislerdir. Tiim gruplar arasinda implant, abutment vidasi ve
protetik materyale etki eden en diisiik von Misses stres degeri, ii¢ implantli model
tizerinde goriilmiistiir. Kortikal ve tarbekiiler kemik tlizerinde goriilen en diisiik strain

degeri lic implantli modelde tespit edilmistir. Bu calismalarin aksine Alhammadi ve

ark.2™® yaptiklar1 retrospektif ¢alismada ii¢ implantli splintsiz kuron, ii¢ implant destekli
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splintli kuron ve iki implant destekli koprii ile tedavi edilen 145 hastanin 6 yillik takipi
sonucunda implant sag kalim oranin iki implant destekli ii¢ liyeli kdpriilerde daha yiiksek
oldugu sonucuna varmiglardir.

Bruksizm, parafonksiyonel aktiviteler sirasinda implant sisteminin pargalarina
iletilen kuvvetlerin asir1 strese yol acabilecegi fikrine dayanarak, hem biyolojik hem de
biyomekanik ag¢idan degerlendirildiginde implant basarisizligi igin bir risk faktorii olarak
siklikla belirtilir. Bu konu hakkinda ¢ok az literatlir vardir ve bu alandaki ¢ogu rapor,
klinik deneyime dayali uzman goriislerinden olusmaktadir.?*® Lobbezzo ve ark.!*
bruksizmli hastalarda implant tedavisinde implant sayisini artirmanin biyomekanik
acidan faydali olacagini belirtmislerdir. Chrcanovic ve ark.2!’ bruksizmi olan 98 hastada
dental implant tedavi komplikasyonlarini degerlendirdigi retrospektif caligmada implant
sayisindaki artigin basari oranini arttiracagi sonucuna varmislardir. Bu tez ¢calismasinda
da sonuglar degerlendirildiginde tiim parametrelerde vertikal ve oblik yiik altinda 3
implanthh modeldeki stres-strain degerleri 2 implantli modeldeki stres ve strain

degerlerinden daha diisiik bulunmustur.

Restoratif materyallerin se¢imi, bruksizm gibi parafonksiyonel kuvvetlere karsi
implantlarin uzun vadeli klinik basarisini ve stabilitesini belirleyen kritik bir faktordiir.
Protetik iist yap1 materyali, fonksiyon sirasinda olusan stresin iletim mekanizmasini
etkiler; bu stres protez bilesenlerine, implanta ve kemik-implant arayiiziine
aktarilir. 18218219 Imp]ant iistii sabit protezlerde kullanilan {ist yap: materyalinin yapis1 ve
geometrisi, implant ve kemige gelen stres dagilimini etkiler. Protetik {ist yap1 materyali
implantlar1 splintleyerek okluzal kuvvetlerin implant ve kemige dengeli bir sekilde
dagilimini saglamaktadir.?® Metal-seramik restorasyonlar dayamikli olmalari, metal ve
porselen baglantisinin iyi olmasi, ucuz ve kolay ulasilabilir olmas1 gibi avantajlarindan

dolayr rutinde tercih ediliyor olsa da alerjik reaksiyonlar, zamanla metal ve porselen
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arasindaki baglanti problemlerinin ortaya ¢ikmasi gibi dezavantajlar1 da vardir. Bu
Ozellikler dikkate alindiginda bu tez calismasinda altin standart olarak kabul edilen metal-

seramik restorasyonlar kontrol grubu olarak kullanilmustir.

Yapilan arastirmalarda yiiksek elastik modiiliine sahip, polimerik olmayan sert
altyap1 materyallerinin kuvveti absorbe edici 6zellikte olmadig1 ve bu sebeple kemik-
implant ara yiizeyinde daha fazla stres birikimine sebep oldugu tespit edilmistir.??! PEEK
gibi polimerik altyapilar kuvveti absorbe etme &zelligi sayesinde okluzal kuvvetlerin
uniform sekilde kemige iletimini saglar ve olusan streslerin zararl etkilerini azaltir. Bu
durum bruksizm aliskanligi mevcut hastalar igin olduk¢a 6nemlidir.??? Bu durumun
aksine implant ve kemige iletilen stresleri azaltmak i¢in sert materyallerin kullanilmasini
oneren calismalar da mevcuttur.?22?* Yapilan bazi SEA c¢alismalarinda protetik
materyalin elastik modiilii arttikca implant ve kemige iletilen streslerin azaldigi,

materyalin kendi igerisindeki stresin arttig1 rapor edilmistir.?25-22

Zirkonya seramikler yiiksek dayaniklilik ve gelisen optik ozellikleri ile dis
hekimliginde kullanimi giderek artan materyallerdir. Zirkonyalar diisik 1s1k
gecirgenliklerinden dolay1r cam seramikler ile venerlenerek kullanilmaktadir. Ancak
porselen ve zirkonya arasinda goriilen baglanti problemi zirkonyanin en biiylik
dezavantajidir. En sik goriilen komplikasyon ise porselen ile zirkonya arasindaki
baglantinin kopmasidir.?2222° Giiniimiizde bu baglant: problemini ¢ézmek icin alternatif
monolitik materyaller iiretilmistir. Monolitik zirkonya farkli tam seramik materyaller
arasinda klinik performansi en yiiksek olan materyaldir.??® CAD-CAM ile iiretilen
monolitik zirkonyalarin biyouyumlu ve ¢ok iyi mekanik o6zelliklere sahip oldugu

bildirilmistir.?*°
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Lemos ve ark.’nin?®! farkli implant-abutment baglantisi, retansiyon tipleri ve
metal-seramik ile monolitik zirkonya kuronlarin biyomekanik etkisini SEA ile
degerlendirmeyi amagladiklar1 caligmada restoratif materyal agisindan kemik, implant ve
implant bilesenleri lizerinde strain ve stres acisindan farklilik gérmemistir. Mourya ve
ark. nmn'® yaptigt SEA calismasinda ise iist ¢ene birinci biiyiik azi disi bolgesine
tasarlanan Cr-Co-porselen ve PEEK-kompozit {ist yap1 materyallerinin kullanildig1 kuron
icin parafonksiyonel yiik altinda implant, abutment ve kemige gelen stres dagilimi
degerlendirilmistir. Cr-Co alt yapr materyali vertikal ve oblik yiikler altinda PEEK’ e
kiyasla implant ve kemige daha fazla stres iletirken, abutmenta daha az stres iletmistir.
Bu calismada, bruksizm hastalarinda implanta ve kemige gelen stresleri azaltmak icin
PEEK-kompozit materyalinin kullanilmasi dnerilmistir ancak PEEK” in abutmenta gelen

stresi artirdig@i bu nedenle vida gevsemesine neden olabilecegi belirtilmistir.

Tekin ve ark.” nin?*? Cr-Co ve PEEK alt yap1 materyallerini degerlendirdikleri
SEA calismasinda ise tiim gruplar incelendiginde metal destekli seramikler yerine PEEK
kuron kullaniminin kemikler ve implantlar izerindeki stresler agisindan anlamli bir fark
olusturmadigi ancak kuron, abutment ve vida lizerindeki stresi azalttigi goriilmiistiir.
Sirandoni ve ark.? yaptiklar1 ¢alismada implant destekli sabit protezler i¢in Cr-Co, Ti,
CFR PEEK (karbon fiberle giiclendirilmis PEEK), PEEK, Zr, PMMA alt yap1
materyallerinin biyomekanik davraniglarini SEA ile degerlendirmislerdir. PEEK ve
PMMA alt yap1, implant ve abutmentlarda stresi azaltirken trabekiiler kemikte artirmigtir.
Ti, Cr-Co ve Zr gibi polimerik olmayan materyaller ise peri-implant bolgede stres
dagilimi agisindan en uygun sonuglari gostermistir. Bu tez ¢aligmasinda ise Cr-Co ve
PEEK materyallerinin implant, abutment ve kemik iizerinde benzer stresler olusturdugu
ancak monolitik zirkonyanin implant ve abutment {izerinde titanyumun akma dayanim

noktasina yakin kritik seviyede stres olusturdugu tespit edilmistir.
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PEEK diisiik elastik modiilii nedeniyle, okliizal kuvvetler karsisinda tampon etkisi
olusturur. Alt yap1 materyali olarak PEEK; prefabrike polimetilmetakrilat (PMMA) veya
kompozit resin gibi diisiik elastik modiillii malzemelerle birlestirildiginde, restorasyona
ve karsit dislere yonelik okliizal kuvvetleri daha da azaltacaktir. Bu nedenle, metal-
seramik veya monolitik zirkonya restorasyonlar i¢in rapor edilen fonksiyon sirasinda
olusan vener kiriklar1 gibi mekanik komplikasyonlar1 ortadan kaldiran ve periodontal
baglarin yoklugu nedeniyle propriyosepsiyonun azaldigi implant destekli sabit protezler
icin PEEK kullaniminin avantajli oldugunu gosteren calismalar mevcuttur.?®3234 Benzer
sekilde Wachtel ve ark.?® titanyum implantlar {izerinde vidali PEEK kronlart
degerlendirdikleri in vitro calismada biikiilme noktalarinin koronale dogru yer
degistirdigi bu durumun implant ve abutment vidasinin zarar gérmesini engelledigi
bildirilmistir. Bu ¢alismada PEEK; Cr-Co ve monolitik zirkonya ile karsilastirildiginda
restorasyon iizerine gelen stresi azalttig1 goriilmiistiir. Restorasyon iizerindeki en biiyiik

stresin elastik modiilii yiiksek olan monolitik zirkonyada olustugu belirlenmistir.

Nazari ve ark.” nin?®® implant destekli sabit koprii protezlerinde asir1 okluzal
kuvvetlerin Ni-Cr, zirkonya ve PEEK alt yapilar iizerindeki kirtlma direnglerini
karsilastirdiklar1 in vitro ¢alismada restorasyon iizerinde sirasiyla koheziv-adeziv,
koheziv ve adeziv kirilma noktalar1 olusmustur. Ug farkl1 alt yapinin da 1sirma kuvvetine

ve parafonksiyonel kuvvetlere kars1 yeterli direng gosterecegi sonucuna varilmistir.

Implant iiretiminde kullanilan titanyum gibi metal vb. ¢ekilebilir materyaller igin
von Mises stres degerleri dnemlidir. Bu degerler materyalin akma dayanimini (yield
strength) ifade eder. Akma dayanimi asilirsa materyal elastik 6zelligini kaybeder ve kalici
deformasyon olusur.®” Bu calismada implantlarda ve MU abutmentlarda olusan en
yiiksek von Mises stres degerleri iki implant destekli monolitik zirkonya modelindeki

birinci molar implantta yaklasik 869 MPa, ayni implantin multi unit abutmentinda ise 910
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MPa olarak tespit edilmistir. Bu degerler titanyumun akma dayanim noktasi olan 860
MPa’ yi1%? astig1 icin implantta kalict deformasyonlarin olusabilecegi sonucuna
varilmistir. En diisiik von Mises stres degerleri ise ti¢ implant destekli Cr- Co ve PEEK
modellerinde goriilmiistiir. Iki implant ve ii¢ iimplant destekli Cr-Co ve PEEK

modellerinde implantin akma dayanim noktas1 asilmamaistir.

Alves Gomes ve ark.” nin?® yaptiklar1 SEA ¢alismasinda veneer materyali olarak
tercih edilen porselenin elastisite modiilii diisiik olan kompozit rezine gore stresi daha az
absorbe ettigini ve abument vidasina iletilen stresi azalttifini tespit etmistir. Bu tez

calismasinda akma dayanim noktas1 460-640 Mpa?*®

olan Cr-Co alt yap1 materyalinin
kullanildigi modeller incelendiginde alt yapida olusan von Mises stres degerleri
materyalin dayanim noktasint agmamistir. Cr-Co alt yapr veneer materyali olarak

kullanilan feldspatik porselenin akma dayanim noktas1 150 Mpa’ dir®®® ve protezlerde

olusan von Mises stres degerleri materyalin dayanim noktasini asmamistir.

Bu calismada akma dayanim noktas1 95 Mpa'8®

olan PEEK alt yap1 materyalinin
kullanildigi modeller incelendiginde alt yapida olusan von Mises stres degerleri
materyalin dayanim noktasini agsmamustir. PEEK alt yapt veneer materyali olarak

62

kullanilan kompozit rezin materyalinin basma dayanim noktast 225 Mpa’ dir>* ve

protezlerde olusan von Mises stres degerleri materyalin dayanim noktasini agmamustir.

Monolitik zirkonyanin kullanildigi modellerde protezlerde olusan von Mises stres
degerleri monolitik zirkonyanin ¢gekme dayanim noktasi olan 939 MPa ve basma dayanim

noktasi olan 758 MPa’y1 gecmemistir.?4

Benzer caligmalarda oldugu gibi kortikal ve trabekiiler kemik dokusunda
olusabilecek hasarlar belirli bir noktadaki maksimum ve minimum principal strain

degerleri ile incelenmistir. Frost mekanostat teorisine gére implantin boynunu ¢evreleyen
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kemik 4 farkl strain seviyelerine gore degerlendirilir. Bunlar; atrofi (<200 pe), onarim
(200 -2500 pe), hipertrofi (2500-4000 pe) ve yorulma (>4000 pe). Ortalama strain degeri
25 000 pe veya iizerinde ise kemikte kirilma meydana gelebilir.>? Bu ¢alismada en yiiksek
strain degeri iki implant destekli monolitik zirkonya modelinde trabekiiler kemikte 10139
pe olarak kaydedilmis olup, bu deger oldukga yiiksek olmasina ragmen kirilma sinirmin
altindadir.

Bu calismada bruksizm varliginda farkli implant sayisi ile implant iizeri sabit
restorasyonlarda kullanilan protetik materyallerin implant, kemik ve protez iizerinde
olusturdugu stres dagilimlarinin etkisi sonlu elemanlar analizi yontemiyle incelenmistir.
Genel olarak ¢alisma matematiksel modeller olusturularak klinik kosullarin taklit
edilmeye calisildig1 ve yoruma dayali sonuglarin elde edildigi in vitro bir ¢alismadir.
Sonuglarin degerlendirilmesinde SEA yonteminin sinirlamalar1 akilda tutulmalidir.
Parafonksiyonel kuvvetlerin implant, kemik ve restorasyon iizerindeki etkisini daha iyi
anlayabilmek i¢in elde edilen sonuglarin klinik olarak arastirilmasi ve ilave in vitro

calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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SONUCLAR VE ONERILER

1. Vertikal ve oblik yilikleme altinda implant sayis1 arttikga implant, multi unit
abutment ve protezde olusan stres degerleri ile kortikal ve trabekiiler kemikte olusan

strain degerleri azalmistir.

2. Farkli implant iistii protetik materyaller implant sayisindan bagimsiz olarak
vertikal ve oblik yiikk altinda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan strain degerleri

arasinda belirgin bir fark olusturmamustir.

3. Tim modellerde kemikte olusan en yiiksek strain degerleri basma tipi

strainlerdir ve implantin boyun bolgesinde olusmustur.

4. Implantlar ve MU abutmentlar iizerinde olusan von Mises stres degerleri
incelendiginde en yiiksek deger oblik yiikleme altinda iki implant destekli monolitik
zirkonya modelinde 1. molar implantta tespit edilmistir ve malzeme dayanimi agisindan
kritik oldugu belirlenmistir. PEEK ve Cr-Co modellerinde implantlar ve MU abutmentlar

tizerinde benzer stresler olusmustur.

5. Restorasyon iizerine gelen von Mises stresler incelendiginde en az stres
elastisite modiilii diisiik olan PEEK modellerinde goriiliirken, en fazla stres elastisite

modiili yiiksek olan monolitik zirkonya modelinde tespit edilmistir.

6. Bruksizm agisindan degerlendirdigimizde implant sayisini artirmanin ve
elastisite modiilii diigiik alt yap1 materyali kullanmanin implantta ve restorasyon iizerinde

stresi azaltabilecegi sonucuna varilmigtir.
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