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OZET

Mandibular Posterior Bélgede Farkh Kemik Seviyelerindeki Tek implantlar
Uzerinde Farkli Abutment Materyallerinin Olusturacag Stresin Sonlu Elemanlar
Analizi le incelenmesi

Amag: Mandibular 36 numarali dis bolgesine yerlestirilen uzunlugu ve ¢ap1 ayni

olan implantlarda, ti¢ farkli rezorbsiyon diizeyinde, ti-base abutment iizerine yerlestirilen
t¢ farkli materyalden Uretilen hibrid abutmentler ve lityum disilikat implant Gstu
kronlarda uygulanan kuvvet sonrasi; implant, ti-base abutment, hibrid abutment, kron,
implant ¢evresindeki kortikal kemik ve trabekiiler kemikte olusan en yiiksek ¢ekme,
basma ve von Mises stresleri miktarlarinin ve dagilimlarmin sonlu elemanlar analizi
yontemiyle incelenmesi ve karsilastiriimasi amaglanmustir.

Materyal Metot: Calismada 4.1 x 12 mm boyutlarinda implant ve titanyum base
abutmentin, orijinal goriintiileri alinarak ti¢ boyutlu modeller kullanilmistir. Mandibular
sol birinci molar dis bolgesine titanyum base abutment {izerine gelen hibrit abutment ve
kron modellemeleri hazirlanmistir. Rezorbsiyon diizeyleri taklit edilerek {i¢ farkli kemik
seviyesi (0 mm, 2 mm ve 4 mm) ve 3 farkli hibrit abutment materyalinin ( monolitik
zirkonya, polieter-eter-keton (PEEK) ve lityum disilikat) kombinasyonlar1 kullanilarak 9
farkli model olusturulmustur. Ust yap1 materyali olarak ise tiim modellerde lityum
disilikat cam seramik kullanilmistir. Implant ve kemik yap1 arasindaki baglant1 %100
osteointegrasyon olarak kabul edilmistir. Bu protezlerin bukkal tiiberkillerinin Gzerine,
implantlarin uzun aksma 30° ac1 olacak sekilde toplamda 200N oblik kuvvet
uygulanmigtir.

Bulgular: Implantlar iizerinde olusan en yiiksek von Mises stres degeri 386 MPa
ile model 1b (0 mm rezorbsiyon diizeyinde, PEEK hibrit abutmunt)’de olusurken en
diistik deger 357 MPa ile model 3 (4 mm rezorbsiyon diizeyinde)’te olusmustur. Kortikal

ve trabekiler kemikte olusan maximum ve minimum principal strain degerleri
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karsilastirildiginda modellerin kendi iclerinde bir farklilik goriinmezken, modeller
arasinda en yiiksek degerlerin model 3 (4 mm rezorbsiyon dizeyinde)’te en diisiikk
degerlerin ise model 1 (0 mm rezorbsiyon diizeyinde)’de olustugu gozlenmistir. Hibrit
abutmentlar arasinda ise monolitik zirkonyanmn 168 MPa ile en yiiksek von Mises stres
degerleri gosterirken, PEEK’in 27 MPa ile en diisiik stres degerleri gdsterdigi tespit
edilmistir.

Sonug: Hibrit abutment materyallerinin degismesinin implant, abutment, gevre
kemik doku tizerindeki stres dagilimimi degistirmedigi tespit edilmistir. Hibrit abutment
materyali olarak kullanilan, PEEK materyalinin sadece kendi iizerindeki stres diizeyini
azalttigr bulunmustur. Rezorbsiyon seviyesi arttikga implant iizerinde olusan stres
degerleri azalirken, ti-base abutment, hibrit abutment ve kron tiizerinde olusan stres
degerleri ile kortikal ve trabekiiler kemikte olusan strain degerleri artmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental Implant, Hibrit Abutment, Kemik Rezorbsiyonu,

Sonlu Elemanlar Analizi, Titanyum Base.
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ABSTRACT

Investigation of Stress Caused by Different Abutment Materials on Single
Implants at Different Bone Levels in Mandibular Posterior Region by Finite
Element Analysis

Purpose: After the force applied on the implants of the same length and diameter
placed in the mandibular tooth area 36, hybrid abutments made of three different materials
placed on the ti-base abutment and lithium disilicate crowns on implants at three different
resorption levels; It is aimed to examine and compare the amounts and distributions of
the highest tensile, compression and von Mises stresses in the implant, ti-base abutment,
hybrid abutment, crown, cortical bone and trabecular bone around the implant by finite
element analysis method.

Material and Method: In our study, three-dimensional models were used by
taking the original images of the bone level 4.1 x 12mm implant and titanium base
abutment. Hybrid abutment and crown models were prepared on the titanium base
abutment to the mandibular left first molar tooth region. By imitating the resorption
levels, 9 different models were created using three different bone levels (0 mm, 2 mm and
4 mm) and combinations of 3 different hybrid abutment materials (monolithic zirconium,
polyether-ether-ketone (PEEK) and lithium disilicate). Lithium disilicate glass ceramic
was used as the superstructure material in all models. The connection between the implant
and the bone structure was accepted as 100% osteointegration. A total of 200N oblique
force was applied to the buccal tubercles of these prostheses at an angle of 30° to the long
axis of the implants.

Results: The highest von Mises stress value on the implants occurred in model 1b
(2 mm resorption level, PEEK hybrid abutment) with 386 MPa, while the lowest value

occurred in model 3 (4 mm resorption level) with 357 MPa. When the maximum and



minimum principal strain values in the cortical and trbecular bone were compared, no
difference was observed within the models, while the highest values among the models
were observed in model 3 (4 mm resorption level) and the lowest values in model 1 (0
mm resorption level). Among the hybrid abutments, it was observed that monolithic
zirconia showed the highest von Mises stress values with 168 MPa, while PEEK showed
the lowest stress values with 27 MPa.

Conclusion: It was determined that the change of hybrid abutment materials did
not change the stress distribution on the implant, abutment, and surrounding bone tissue.
It has been found that PEEK material, which is used as a hybrid abutment material, only
reduces the stress level on itself. As the resorption level increased, the stress values on
the implant decreased, while the stress values on the ti-base abutment, hybrid abutment
and crown, and the cortical and trabecular bone increased.

Keywords: Bone Resorption, Dental Implant, Finite Element Analysis, Hybrid

Abutment, Titanium Base.



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

2D : Iki boyut

3D : Ug boyut

Al203 - Aliminyum oksit

CAD : Computer Aided Design (Bilgisayar Destekli Tasarim)
CAM : Computer Aided Manufacturing (Bilgisayar Destekli Uretim)
GPa : Gigapaskal

MPa : Mega paskal

PEEK : Polieter-eter-keton

MZ : Monolitik Zirkonyum

N : Newton

oC : Santigrat derece (sicaklik birimi)

SEA : Sonlu elemanlar analizi

Ti-base : Titanyum base

TZP : Tetragonal Zirkonya Kristalleri

Y203 > Yttrium oksit

Y-TZP : Yttrium-stabilize tetragonal zirkonyum

Zr : Zirkonyum

Zr203 : Zirkonyum oksit

ZrSio4 : Zirkonyum silikat

pum : Mikrometre
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1. GIRIS

Implant destekli sabit protezler tek dis eksikliklerinde siklikla tercih edilmektedir.
Son zamanlarda dis hekimliginde popiilerligi artan sabit dental protezler, tam veya kismi
dissiz vakalar igin iyi bir tedavi segenegi olarak gorulur ve her tirli restorasyonda yiksek
sag kalim orani, mekanik ve biyolojik avantajlar saglarlar.'* Bu basarmn elde edilmesi
amaciyla teknik ve biyomekanik parametrelerin dikkatlice degerlendirilmesi ve dogru
secimlerin yapilmas1 gok onemlidir.>

Gilintimiizde mandibula posterior tek dis eksikliklerinde en ¢ok kullanilan tedaviler
arasinda dental implantlar yer almaktadir. Bu kadar ¢ok tercih edilmesinin yaninda,
estetik ve fonksiyon agisindan hastanin ve hekimin beklentilerini kargilamaktaki becerisi
sorgulanabilir.” Bu yiizden dis hekimlerinin dental implant tedavileri hakkindaki giincel
yaklasimlar1 takip etmeleri ve farkli vakalarda en uygun tedavileri uygulamalari
gerekmektedir.

Implant cevresindeki marjinal kemik kaybi miktari, ge¢ dénem implant
basarisizliklariyla dogrudan iliskili oldugundan, dental implantlarmnin ¢cevresinde kemigin
korunmasi énemlidir.® ® Implant ve kemik arasindaki temas, dogal dislerden farkli olarak
okliizal ytikleri dogrudan kemige aktardigindan, dental implantlar {lizerinde farklh
degiskenlerin biyomekanik etkileri dnemlidir.’® Bazi durumlarda, bu okliizal vyiik,
kemigin fizyolojik smirin1 asarak kemik rezorbsiyonunu hizlandirabilir.! Stres veya
kuvvetin dagilimi kemik ile implanta gelen kuvvetin yoniine!?, implantin sekli ve
malzeme Ozellikleri ya da kronun sekline ve malzeme oOzelliklerine bagli olarak
etkilenmektedir.*?

Bireysel abutmentlar, Gretim yapan markalarin degisik tretim sekilleriyle,
titanyumdan veya géruniimiin 6nemli oldugu vakalarda seramikten uretilebilmektedir.4

Prefabrike abutmentlara gore Ozellikle CAD-CAM teknolojisi sayesinde abutmentin



istenilen bélgelerinde farkli kalinliklar elde edilebilmektedir.® Son yillarda 6n ve arka
bolgelerde tek dis implant restorasyonlari i¢in iki parcali abutment olarak ifade edilen
“hibrit abutment” terimi gelistirilmistir.® Hibrit abutmentler, implant abutment
baglantisinda seramik materyalinin kirilma dezavantajini ortadan kaldirmak ve titanyum
implant arayiiziinde seramik dayanagin neden olabilecegi deformasyon riskinden
kacmmak icin gelistirilmistir. Tek parcali seramik dayanaklardan farkli olarak, hibrit
dayanaklar gelismis mekanik 6zelliklerinden dolay1 daha iyi kirilma direncine sahiptir.t”
18

Kemigin durumu, osteoporoz gibi kemik yogunlugunu veya kalitesini azaltan
sistemik bozukluklar tarafindan daha da bozulabilir.®?> Bununla birlikte, dental
implantlarin osteoporotik kemikteki biyomekanik davranisinit degerlendiren ¢alismalar
yeterli degildir.?> ?* Birgok durumda, biyomekanik degiskenler kontrol edildiginde bile
kemik kaybi meydana gelir, ¢iinkii kemik kaybmnm etiyolojisi ¢ok faktorliidiir.®
Albrektsson ve ark.>ye gore, bir dental implantin gevresinde klinik olarak kabul
edilebilir kemik kayb1 smir1 fonksiyonun ilk yilinda 1.5 mm, sonraki yillarda enfeksiyon
belirtisi olmaksizin yilda yaklasik 0,2 mm’dir. Bununla birlikte, bazi klinik durumlarda,
dental implantlar klinik olarak belirlenmis kemik kaybi sinirlarinin Gtesinde agiz
icerisinde tutulur. Peri-implantitiste oldugu gibi, asir1 kemik kaybi olan implantlari
korumak icin cesitli tedaviler &nerilmistir.?® Asir1 kemik kayb1 implantlarin biyomekanik
ankrajini etkileyerek kron/kdk oranimi arttirir, sonug olarak cevre yapilarda strese neden
olabilir ve onerilen tedavi tehlikeye girebilir.2” 28 Bu nedenle, farkli miktarlarda kemik
kaybindan sonra dental implantlarin biyomekanik davranisinin degerlendirilmesi, daha
biiytik yiiklere katkida bulunan farkli degiskenlerle iliskisini belirlemek ve implant
basarisizlig1 riskinden kagmmak icin cerrahi-protetik planlamanin giivenli smirmi

belirlemek onemlidir.?® *° Implant iistii sabit protetik restorasyonlarda alt yap1



materyalinin ve abutmentin implant-destek sistemi ile ¢evre kemige stres dagiliminda
etkisi oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. 23!

Sonlu elemanlar analizi (SEA), biyolojik arastirmalarda biyomekanik analizler
icin yeni ve onemli bir arastirma aracidir. Karmasik yapilari modellemek ve mekanik
Ozelliklerini analiz etmek icin en iyi yontemdir. Bu baglamda, yaygin olarak iyi bir arag
olarak kabul edilir. Bu, st Uste binen yapilarm gorsellestirilmesine ve anatomik
kraniyofasiyal yapilarm malzeme GOzelliklerinin belirlenmesine olanak tanir.®? Teorik
olarak oOlgllebilen gerilim noktalarin1 gosterebildigi igin, uygulanan kuvvetin yeri,
biiyiikliigli ve yoniiniin belirlenmesine de olanak tanir.®®* Ayrica, analiz edilen
materyallerin mekanik 6zelliklerini etkilemedigi icin tekrarlanmas1 kolaydir.3 3 Son
zamanlarda, dijital gortntileme sistemlerinin (CT ve MRI) ilerlemesiyle, kemik
geometrisi ve Ozelliklerinin kisiye 6zel verilerini, implatlarm 3 boyutlu yapilarini mikro
diizeydeki goriintilerle bir SEA modeline aktarmak mimkiin hale gelmistir.>> 3¢ Bu
sayede yiiksek dogrulukta anatomik modeller olusturulabilir ve bu da glivenilir sonuglarm
elde edilmesine olanak saglamaktadir.

Bu tez ¢alismasinda; mandibular 36 numarali dis bolgesine yerlestirilen uzunlugu
ve ¢ap1 ayni olan implantlarda, ti¢ farkli rezorbsiyon diizeyinde, ti-base abutment izerine
yerlestirilen {i¢ farkli materyalden Gretilen hibrid abutmentler ve lityum disilikat implant
Ustll kronlarda uygulanan kuvvet sonrasi; implant, ti-base abutment, hibrid abutment,
kron, implant ¢evresindeki kortikal kemik ve trabekiiler kemikte olusan en yiiksek von
Mises stresleri, maksimum ve minimum asal sekil degisim miktarlarmin ve dagilimlarinin
sonlu elemanlar analizi (SEA) yontemiyle incelenmesi ve karsilastirilmasi amaglanmustir.

Caligmamizin iki hipotezi vardir. Birinci hipotezimiz; kemik rezorpsiyonu gorilen
hastalarda implant ve ¢evre kemikteki stresleri azaltarak implantin uzun dénem basarisini

ve kullanilabilirligini arttirabilmek icin ti-base abutment lizerine yerlestirilen PEEK



materyalinden dretilen hibrit abutmentin kullanilmas1 dental dokularda ve implant
sisteminde daha az stres birikimine sebep olacagi, ikinci hipotezimiz ise implant
cevresindeki kemik rezorpsiyona ugradik¢a implant-kuron orani azalacagi i¢in implant

ve onu gevreleyen kemikteki streslerin artacagi yoniindedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental implant

2.1.1. Dental Implantin Tanim

Implant; cerrahi olarak orofasiyal dokulara yerlestirilen, kaybedilmis fonksiyonun
geri kazanilmasi, terapotik, ankraj veya estetik amaglarla kullanilan biyouyumlu
alloplastik materyallerdir. Sabit ve hareketli proteze desteklik ve retansiyon saglayan,
maksilla veya mandibula kemiginin i¢ine veya iizerine yerlestirilen biyouyumlu
materyallere ise dental implant denir.®’

2.1.2. Dental Implantin Tarihcesi

Yapilan arkeolojik arastirmalar sonucunda MO 3000 gibi cok eski bir tarihte, Eski
Misir uygarhgmnda dental implant uygulamalarmna rastlanmistir.® Maya uygarliginda
deniz kabuklarinin ¢ekim bosluguna yerlestirilerek yapilan ilk dental implantlar oldugu
kayitlara gegmistir.%

Modern anlamda kemik i¢i implantin ilk uygulanisi, 1809 tarihinde Maggiolo’nun
altma dis kokii sekli verip ¢ekim soketine yerlestirmesiyle gergeklesmistir. Greenfield
1906 tarihinde silindir sekli verdigi iridyum-platin alasimindan olusan implantlari
tamitmustir. 1938 tarihinde ise Strock vida seklindeki kobalt-krom-molibden alasimimdan
olusan implantlar1 gelistirmistir. Ayn1 zamanda yine 1938 tarihinde Dahl, dental
implantlar1 kemigin {izerine yerlestirmis ve ilk subperiosteal implantin yapimini
gerceklestirmistir.

1952 yilinda Branemark tarafindan baglatilan arastirmalar implantlarm kullanim
yoniinii degistirmistir. 1960'larda tavsan fibulasinin kemik iligine yerlestirilen ve daha
sonra belirli bir siire fonksiyondan ¢ikarilan titanyum implantlarm, kemigin implant
cevresinde entegre bir kortikal tabaka olusturdugu gozlemlenmistir. Dr.Brdnemark bu

fenomeni "osseointegrasyon” olarak adlandirmustir.*



2.1.3. Dental Implantlarin Simiflandiriimasi

Dental implantlar yillardir tasarimlarma gore kategorize edilmistir. Implant
tasarimlary, admn1 implantin cerrahi olarak yerlestirilmesinden alir. Son 50 yildir
subperiostal, transosteal, endoosseal yerlesimli olarak kullanilmaktadir.*? Artan
enfeksiyon riski nedeniyle endoosseal implantlar artik diger implant sistemlerinin yerine
kullanilmaktadir. Platformlarinin kemik dokusu ile olan iliskilerine gore endoosseal
implantlar kemik seviyesi ve doku seviyesi olmak iizere iki sekilde gruplandirilir.*3

2.1.3.1. Kemik Seviyesi Implantlar

Biitiin metalik ylizeyleri kemige gomiilen bu seviyedeki implantlarin platformlari
kemik ile ayni seviyede konumlanmaktadir. Bu durum estetik bdlgeye uygulanan
implantlarda metal yansimasinin 6niine gecerek avantaj olusturmaktadir. Gelisen tasarim
Ozellikleri ile implantin platformuna yakin mikroyivler implant-kemik baglantisinin daha
da kuvvetlenmesine ve bu sayede krestal kemik stabilizasyonunun artmasina neden
olmustur.*3

2.1.3.2. Doku Seviyesi Implantlar

Titanyum piiriizsiiz yiizeyli boyun yapilar1 olan doku seviyesi implantlar,
platformlar1 genellikle kemik seviyesinin iizerinde olacak sekilde kemige yerlestirilir. Bu
tip implantlarin piiriizsiiz boyun yapilarindaki avantajlari, biyolojik aralik genisligini
boyunlariyla doldururak krestal kemik rezorbsiyonunu engellemek iizerinedir. Ince
fenotipli gingival yapiya sahip hastalarda ise metal yansimalar1 en 6nemli dezavantaj
olarak goriilmektedir. Ancak posterior bolgede konugma ve giiliis esnasinda bu kisimlarin
goriinmemesi, bu implantlar1 molar bolgelerde kullanilabilir hale getirmistir.*®

2.1.4. Osseointegrasyon

Branemark ve arkadaslar1 osseointegrasyonu ‘1s1k mikroskobu altinda canli kemik

dokusu ile implant yiizeyi arasinda gozlenen, hicbir doku bulunmaksizin, fibroz bag



dokusunun engellemedigi, direkt, yapisal ve fonksiyonel baglantr’ seklinde
tanimlamislardir.** % Zarb ise klinik ortamda daha yararli olabilecegini diisiinerek
osseointegrasyonu; fonksiyonel ylikleme sirasinda alloplastik malzemelerin kemige
klinik olarak asemptomatik ve rijit bir sekilde baglanmasini saglama ve siirdiirme siireci
olarak tanimlamistir.*®

2.1.4.1. Osseointegrayonu Etkileyen Faktorler

Osseointegrasyonu etkileyebilecek faktorler; hastaya bagli faktorler, implant
tasarimi ve uygulama sekline bagli faktorler olarak iki baslik altinda incelenebilir.

Hastaya bagl faktorler;

* Yas,

Devam eden periodaontal hastaliklar,
e Ciddi mukozal lezyonlar,
e Tiitlin iirtinlerinin tiiketimi, alkol ve kotii amach ilag kullanimu,
e Zayif kemik kalitesi,
e Onceden uygulanmis radyoterapi,
e Kontrol altina alinmamis sistemik hastaliklar,
e Kanama bozukluklaridir.*’
Implant tasarimi ve uygulama sekline bagl: faktorler;
e implant malzemesinin karakteristligi,
e Implant tasarmy,
e Implantm yiizey 6zellikleri,
e Implantmn yiikleme zaman,
e Implant yapilacak bolgedeki kemigin kalite ve kantitesi,

e Uygulanacak cerrahi tekniktir.*®



Implantin primer stabilitesi 6ncelikle implant alanindaki kemigin mekanik
Ozelliklerine, daha sonra kullanilan cerrahi teknige ve implantin tasarimma baghdir.
Dustik yogunluklu kemiklerde primer stabilite; cerrahi travma, iyilesme kosullar1 ve
implant malzemesine karsi gorulen biyolojik yanit ile ilgilidir. Sonug olarak zamanla
implant-kemik araytziinde kemik olusumu ile birlikte daha saglam bir baglanti saglanmis
olur.*® Ayrica iyilesme siiresince implant-kemik arayiiziinde yumusak doku olusumuna
engel olmak ve osseointegrasyonu saglamak icin, mukoza altinda implant cigneme
kuvvetlerinden ve travmadan uzak tutulmalidir.>

2.1.4.2. Osseointegrasyonda Basar ve Basarisizhik

Implant destekli protezlerin agiz icerisinde uzun siire saglikl bir sekilde fonksiyon
gostermelerindeki en biylk kriter, implantlarin yiikleme donemindeki seyri ve
basarisidir. Yapilan birgok arastirmaya bakildiginda implantoloji pratiginin gelismesiyle
birlikte implantlar i¢in yeni basar1 kriterleri ortaya ¢ikmustir. En son ve guniimiizde en
¢ok kabul edilen basari kriterleri;

1- Klinik testlerde, implantlarda mobilite olmamalidir.

2

Radyografide, implant ¢evresinde radyolusensi gérilmemelidir.

3- Implantlarin yapilmasiyla birlikte, ilk yil i¢in kemik kayb1 0,4 veya 0,5 mm,
ilk yildan sonraki her yil igin, yillik dikey kemik kaybi 0,2 mm’den az
olmalidir.

4- Implanttan kaynaklanan kalici agri, enfeksiyon, noropati, parestezi gibi
semptomlar gérilmemelidir.

5- Implantin bes senedeki basar1 yiizdesi %85°ten, on senedeki basar1 yiizdesi ise
%80’°den az olmamalidir.?> 5!

2.1.5. Tek Dis implantlarin Avantajlar

e 10 yillik takipte %97’ye varan basar1 oran1 goriilmektedir.



Komsu dislerdeki ¢iiriik goriilme riskini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir.
Komsu dislerde endodontik sorunlar goriilme orani implant tedavisi
uygulanan dislerde daha azdir.

Implant tedavisi komsu dislerde herhangi bir estetik soruna yol
acmamaktadir.

Dissiz bolgede kemik yapisinin korunmasina yardimci olmaktadir.
Komsu dislerde hassasiyet olusumuna sebebiyet vermemektedir.
Psikolojik olarak dogal dise benzerligi nedeniyle avantaj saglamaktadir.

Komsu dislerde kayip goriilme riski oldukca azalmistir.>

2.1.6. Dental Implantlarda Biyomekanik Prensipler

Implant iistii protezlerdeki kuvvet dagilimmin biyomekaniginin, dogal dislerin

dayanak oldugu protezlerdeki kuvvet dagilimindan niteliksel olarak farkli oldugu

disiiniilmektedir. Temel fark, mikro hareketlere izin veren periodontal ligamentin,

osseointegre implantlarda hi¢ bulunmamasindan kaynaklanmaktadir. Temel mekanik

ilkeler, biyomekanigi tanimlamak ve anlamak icin temel gerekliliklerdir. 3

2.1.6.1. Kuvvetler ve Kuvvet Turleri

Bir dental implantin uzun omiirliliigii sadece bir kuvvetin yogunlugundan ve

stiresinden degil, ayn1 zamanda yoniinden de etkilenir. Etkisini anlamak icin, kuvvetin

vektori genellikle mesiodistal, bukkolingual ve okliizoapikal olan ti¢ ana eksen boyunca

iic bilesene ayrilir (Sekil 2.1.).%



Apikal kuvvet

Vertikal cksen E ) Lingual kuvvet
\\L/
I ﬁ . .' I ’j
L

Distal kuvwvet

Mesiyal kuvvet ‘]

Fasiyo-lingual cksen ¢ .

Fasiyel kuvvet Q

Oklitzal kuvvet

Mesio-distal cksen

Sekil 2.1. Kuvvet Eksenlerinin Gorinimu®*

Implant destekli sabit protezlerde okliizyon, kuvvetleri okliizoapikal ydnde
yogunlastirmak i¢in yonetilir. Diger iki eksende yonlendirilen kuvvetler, dental implantin
uzun Omirliliigl i¢in potansiyel bir tehlikedir. Kuvvetler, sikistrma (baski), ¢ekme
(gerilme) ve kesme (makaslama) kuvvetleri olarak tanimlanabilir. Sikistirma kuvvetleri
iki kiitleyi birbirine dogru itmeye, ¢ekme kuvvetleri ise onlar1 birbirinden ayirmaya
egilimlidir. Kesme kuvvetleri bir kiitlenin digerine dogru kaymasma neden olur.>
Kortikal kemik, sikistirma kuvvetlerine ¢ekme ve kesme kuvvetlerinden daha direngli ve
dayaniklidir.>® Bununla birlikte yapistirict siman, implant vidasi, implant komponentleri
ve implant-kemik ara yiizi de sikistirma kuvvetlerine ¢ekme ve kesmeden daha fazla
uyum saglayabilir. Sikistirma kuvvetleri, bir kemik-implant birlesiminin biitiinligiinii
koruma egilimindeyken, gerilme ve kesme kuvvetleri bu birlesimin biitiinligiinii dagitma
veya bozma egilimindedir.>

2.1.6.2. Stres

Kuvvetin bir alana dagitilma sekli mekanik stres olarak tanimlanir. Stresin
yogunlugu, kuvvetin biiyiikligli ve kuvvetin dagitildig: kesit alan1 olan iki degiskene
baglidir.>* Kuvvetin yogunlugu, eksen dis1 yiik ve kuronlarin yiiksekligi gibi baz1 kuvvet

yogunlastirict faktorleri elimine ederek azaltilabilir. Stresin dagilimma 6nemli derecede

10



katkida bulunan fonksiyonel alan da, dissiz bolgedeki dental implant sayisini arttirarak
ya da kullanilan implant geometrisindeki modifikasyonlarla optimize edilebilir.>*

Stres birim alana diisen kuvvet miktaridir. Bir cisme uygulanan dis kuvvete kars1
o cismin i¢cinde olusan intermolekiiler ya da interatomik direngtir. Uygulanan kuvvet
karsisinda, kuvvetle esit derecede ancak ters yonde olusan tepki gerilmesi strestir. Hem
uygulanan kuvvet hem de cisimdeki gerilme direnci tim yiizeye yayilir.>®

Stres (o) = Kuvvet (F) / Alan (A) formiiliiyle belirlenebilir.>®

Birimi Paskal (Pa=N/m2) olup dis hekimliginde milimetrik mesafelerle
cahisildigindan genellikle Megapaskal birimi kullamlir. IMPa=10° Pa’a esittir. Basingla
stresin birimi ayni olmasina karsmn basingta sadece sikigma tipi kuvvetlerin olmasi
aralarindaki farktir. %

2.1.6.3. Deformasyon ve Gerilim

Bir dis implantma uygulanan yikler, implant ve cevresindeki dokularda
deformasyona  neden  olabilmektedirler.  Biyolojik  dokular,  deformasyonu
karsilayabilirler veya hasar gordiikleri i¢in yanit olusturabilirler. Implant dis hekimliginde
kullanilan materyallerin, 6zellikle implant materyallerinin deformasyon ve rijitlik
ozellikleri, bu ylikler karsisinda biyolojik dokular1 etkileyebilmektedir. Deformasyon ise
stres sonrast yapmin geometrik konfiglirasyonunun sekil veya boyutunda olusan
degisiklige verilen isimdir. Dogrusal olarak gergeklesen deformasyon uzunluk birimi
basmna yapinin uzamasi olarak tanimlanmaktadir. Bir de, yapinin dikey yonde, kesme
kuvvetleriyle olusan stresin neden oldugu modifikasyonlar1 tanimlayan bir kesme
deformasyonu da bulunmaktadir. Deformasyon, fazla stres uygulanmis materyalin yapisi

ve mekanik 6zelliklerinden de etkilenmektedir.>
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2.1.6.4. Moment Yukler

Bir noktanin etrafindaki bir kuvvetin momenti, o noktanin etrafinda donme veya
biikiilme egilimi gosterir. Moment (M), bir sisteme uygulanan kuvvetin (F) etkilenen
noktaya olan mesafesiyle carpmmidir (Sekil 2.2.). Moment yiikii ayn1 zamanda tork yiikii
veya torsiyonel yiik olarak da adlandirilir ve implant sistemleri i¢in yikic1 olabilir.>* Asir1
uzun kanatli sabit restorasyonlar veya bar bdlumleri nedeniyle implantlara yiklenen
torklar, kemik rezorpsiyonuna, protez vidasinin gevsemesine neden olabilir.
57,58

Kantileverlerin bu olumsuz etkileri 30 yildan fazla bir stiredir bildirilmistir.
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Sekil 2.2. Moment (M) = Kuvvet (F) x Kuvvet Kolu®*

2.1.6.5. Implantla flgili Faktorler

2.1.6.5.1. implantin Yiv Sekli ve Stres Dagilinm

Cogu dis implanti, stabil bir yerlesim ve kuvvet aktarimi igin gelistirilmis gesitli
dizaynlarda uretilebilmektedirler. Yivli implantlar, rotasyon hareketiyle dogrusal olarak
osteotomi bdlgesine yerlestirilirler.® implant yerlestirildikten sonra o bdlgedeki kemik,
kemik homeostazi adi verilen, dis gerilmelere karsi siirekli yeniden sekillenmeye
(remodelling)  ugramaktadir. Implantlar optimal fonksiyonel yiikii aldiklarinda,
cevreleyen kemikte remodelling olugmaktadir. Bununla birlikte, asir1 olumsuz stresler
altinda, alveolar kemikte "osteoklast olusumunu" indiikleyen mikro kiriklar meydana

gelmektedir.®® Kemik olusumu, hasar1 doldurmak i¢in yeterince hizli olmadigindan, sorun
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daha da biiyiir ve ciddi kemik kaybmna ve nihayetinde implant basarisizligina neden
olabilir.®* Bununla birlikte, optimal stres dagilimma ulasmak zordur ve stresin ¢ok az ya
da fazla olmasi kemik erimesini indiikleyebilir. Bu nedenle, olumsuz uyaranlar1 azaltirken
yiizey temas alanin1 ve elverisli kuvvetleri artirmak i¢in implantlar yivli sekilde
uretilmelidir. Son zamanlarda, bu geometrik parametrelerin cevre bdlgelerdeki yik
dagilim {izerindeki etkisini anlamak i¢in sonlu eleman analizi (SEA) kullanilmistir.%?
Chang ve arkadaslar1,®® SEA'y1 kullanarak, 300 N eksenel yiikiin immediat yiiklenmesiyle
farkli yiv tasarimlarinin (yamuk, destek, kare ve standart V-yivi) implantlar ve cevreleyen
kemik igindeki mikro hareket modelini degerlendirmislerdir. Sonuglar, tiim mikro
hareketin kortikal ve siingerimsi kemigin ara yliziine yakin oldugunu ve kare yiv
profilinin en uygun mikro hareket degerine sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Eraslan
ve arkadaslari®®, 100 N'luk bir statik eksenel yiik altinda dort farkli yiv formu ile benzer
bir ¢alisma yapmiglardir. Calismada, maksimum stresin birinci yiv etrafindaki servikal
kortikal bolgelerde yogunlastigini ve stres degerinin kare dis tipinde en diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Benzer sekilde, onceki diger SEA ve hayvan c¢alismalar1 kare yiv
seklindeki tasarimin en etkili stres dagilimini ve en yliksek kemik-implant temas alanini
icerdigini gdstermektedirler.%®

2.1.6.5.2. Implantin Yiv Derinligi ve Genisligi

Yiv sekli ve egimine ek olarak, yiv derinligi ve genisligi de endosteal implantlar
etrafindaki stres dagilimini etkileyen 6nemli tasarim parametrelerindendir. Misch'e gore
yiv derinligi, yivin en dig ucundan en igteki govdesine olan mesafedir. Yine Misch’e gore,
yiv genisligi eksenel olarak Olciilen tek bir yivin en iist ve en alt ucu arasindaki mesafe
olarak da tanimlanmaktadir. Bagka bir deyisle, yiv derinligi yivin ana ve kiigiik ¢aplar1
arasindaki farkla da hesaplanabilir. Daha 6nce tartisilan geometrik degiskenler gibi, yiv

derinligi ve genisligi klinik olarak implantin yerlestirilmesini ve yilizey alanini
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etkilemektedir. Yiv derinligi ne kadar s1§ olursa, 6zellikle yiiksek yogunluklu kemikte
implantasyon prosediiri de o kadar kolay olur.®” Aksine, derin yivler, kemik-implant
arayliziindeki fonksiyonel yilizey alanmi arttrmaktadirlar, bu da diisik yogunluklu
kemikte veya okliizal kuvvetlerin yogunlastigi bolgelerde birincil stabiliteyi gelistirebilir.
Progresif yivlerin kullanildig1 cesitli implant sistemleri de mevcuttur. Bu yiv formunda
yiv derinligi implantin apikal ucundan koronal boynuna kadar kademeli olarak azalir. Bu
tasarimin kortikal bolgeden stresi uzaklastirarak olast kemik erimesini onleyebilecegi
iddia edilmektedir.%

2.1.6.5.3. implant Cap ve Uzunlugu

Implant uzunlugunun artmas: genellikle krestal kemik arayiiziinde ¢ok &nemli
degildir ancak primer stabilite ve kemik-implant arayiiziiniin ylizey genisligi i¢in bir
avantaj saglamaktadir. Artirilmis uzunluk ayni zamanda abutmentler yerine vidalanirken
tork veya kesme kuvvetlerine karsi ekstra dayanikli olmasini saglar. Ayn1 zamanda, artan
uzunlugun, ¢igneme kuvvetlerinin etkisinde Kkretin tepesindeki implant cevresinde,
transosteal bolgede olusan stresi azaltmak i¢in ¢ok etkili olmadigi diistiniilmektedir. Bu
nedenle implant boyutunu artirmanin, kuvvet faktorlerinden kaynaklanan stresi azaltmak
icin cok da etkili bir yontem olmayabilecegi diisiiniilmektedir.®

Her bir implantin yiizey alani, implantin genisligiyle dogrudan iligkilidir. Daha
genis kok formundaki implantlar, artan ¢evresel kemik temas alanlarindan kaynaklanan
dar implantlara (benzer tasarima sahip) gore daha biiylik bir kemik temas alanina
sahiptirler. Implant ¢apindaki her 0.25 mm'lik artig, bir silindir implant gdvdesinde
toplam yiizey alanim1 % 5 ila % 10 arasinda artirabilir. Sonug olarak, giiniimiizdeki

verilere gore genisligin yiikseklikten daha énemli oldugu diisiiniilmektedir. "
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2.2. Kemik Degerlendirilmesi

2.2.1. Kemigin Yapisi ve Ozellikleri

Dental implantlarm uzun vadeli basarisinda en 6nemli faktorlerden biri; kemik
yogunlugu ve kalitesidir. Dis kaybindan sonra gelismis alveolar kemik rezorpsiyonu
genellikle implant cerrahisini smirlayan veya karmasik tedavi gerektiren bir durumdur.”

Kemik doku; %23 organik matriks, %77 hidroksiapatitten olusan 6zellesmis
mineralize bag dokusudur.”?

Kemik dokusu yogunluguna gore kortikal (kompakt) ve trabekiiler (spongioz)
kemik olarak smiflandirilmaktadir. Kortikal kemik sekonder kemik yapisinda yer alir ve
3-7 um kalinligindaki lamellerden, hiicrelerden ve sert bir matriksten olusan osteon veya
havers sistemi ad1 verilen silindirik birimlerden olusur. Trabekuler kemik ise birbirine
bagli, diizensiz anastomoz yapan trabekillerden olusur. Bu diizensiz trabekiillerin arasi
kemik iligi ile doludur. Kemigin dis kisminda yogun, siki bir tabaka olan kortikal kemik
bulunurken, i¢ kisminda trabekiillerden olusan silingerimsi bir ag seklinde trabekiiler
kemik bulunur ve bu kisim kemigin i¢ yapismi olusturur.”® Kortikal kemik trabekdiler
kemige gore daha az bosluklu, daha siki ve rijittir. Kortikal kemik yiiksek derecede primer
stabilizasyon sagladig1 i¢in implant uygulamalarinda bu bir avantaj olarak gértlmektedir.
49

Kemik yapiminda ve yeniden sekillendirilmesinde gorev yapan farkl hiicre tirleri
vardir. Bu hiicreler osteoprogenitor (osteoblast nciilti) hiicreler, osteoblastlar, osteositler
ve osteoklastlardir. Osteoblastlar; periost ve endosteumun i¢ tabakasini olusturan matriksi
olustururlar. Ileri evrelerde osteoblastlar osteosit haline gelir ve kemigin canliligini
korurlar. Osteosit hiicreleri, olgun kemik hiicresi olarak da adlandirilirlar. Osteoklast
hiicreleri ise kemigin organik kisminin rezorpsiyonunda rol oynarlar. Hayat boyunca islev

goren bu hiicreler, yeni kemik remodelling ve rezorpsiyonunu devam ettirirler.”
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Kemik doku, canliligi siiresince farkl stresler altinda kalmasi sonucu rezorpsiyon
ve dekalsifiyon gibi aktiviteler gosterir. Kemik (zerinde olusan %4’ lik gerilme
remodelling ve rezorpsiyon olaylarini dengelemektedir. Bu degerde degisiklik oldugunda
denge bozulmaktadir. Alveoler kemik ve disler arasindaki 6mur boyu stren bir iliski
vardir. WOolIff kanununa gore kemik dokusu (zerine gelen fonksiyonel kuvvetler
sayesinde sekillenmektedir. Bir kemik islevini kaybettiginde yapisinda Onemli
degisiklikler goriilebilir. Bu nedenle kemik, mevcut seklini ve yogunlugunu korumak i¢in
fonksiyonel kuvvetler tarafindan uyarilmalidir. Dis ¢ekildikten sonra mevcut kemikteki
gerilim sona erdigi i¢in bolgedeki kemik yogunlugu ve trabekiil sayis1 azalir. Dis
kaybindan sonra kemik genisligi ilk yilda %30 oraninda azalirken, kemik yiiksekliginde
ise yaklasik olarak 4 mm azalma goriiliir ilk yildan sonra kemik kayb1 hizi daha yavas

olmasma ragmen, kemik kayb1 yasam boyunca siirmektedir.5?

Continuous loss
for 25 years

Sekil 2.3. Yasam boyu siiren kemik kaybi.%2

2.2.2. Kemik Yogunlugu

Kemik yogunlugu ile implant bagaris1 arasindaki iligki uzun yillardir
arastirilmaktadir.

Cene kemiklerini sahip olduklar: kaliteye gore yapilan smiflandirmada’;

Tip 1: Agirlikli olarak homojen kortikal kemik mevcuttur.
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Tip 2: Yogun trabekdiler kemigi ¢evreleyen kalin bir kortikal kemik mevcuttur.
Tip 3: Yogun trabekiiler kemigi ¢evreleyen ince bir kortikal kemik mevcuttur.
Tip 4: Distik yogunlukta trabekiller kemigi cevreleyen ince kortikal kemik

mevcuttur.

1 2 3 4
Sekil 2.4. Lekholm ve Zarb’m kemik kalitesi ile ilgili smiflamas1’

Misch’in yaptig1 siniflama ise”

D1 kemik: Kalsifiye yogun kortikal kemikten olusur ve asir1 rezorbe dissiz
anterior mandibulada bulunur.

D2 kemik: Dis bolgede kalin kortikal kemige, i¢ bolgede ise kalin trabekiiler
kemige sahiptir. Anterior ve posterior mandibulada, anterior maksillada ve nadiren
posterior maksillada goraldr.

D3 kemik: Dis bolgede ince pordz kortikal kemik ve altinda ince dokulu trabekiiler
kemikten olusur. Anterior ve posterior maksilla, posterior mandibula ve anterior
mandibulada goralir.

D4 kemik: Neredeyse hic kortikal kemik yoktur. Kemigin hemen hemen tamami

ince trabekiiler kemikten olusur. Siklikla posterior maksillada goriiliir.
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Sekil 2.5. Misch’in tanimladig1 kemik yogunlugu siniflamasi. '

Tablo 2.1. Misch’in siniflamasina gore kemik yogunlugunun yiizde olarak bdlgesel
dagilimz. "

Anterior Posterior Anterior Posterior
Kemik Tipi
Maksilla Maksilla Mandibula Mandibula
D1 0 0 6 3
D2 25 10 66 50
D3 65 50 25 46
D4 10 40 3 |

Implant yerlesiminde kortikal kemigin fazla, trabekiiler kemigin az ve
trabekiillerin stk olmasi tercih edilmektedir. Implant basar1 orany, yiiksek kaliteli kemikte
diisiik kaliteli kemige gore ¢ok daha fazla bulunmustur. Kemik yogunlugu azaldiginda
kemik dayaniklilig1 da azalmaktadir. Diisiik yogunluklu kemikte implantlarm kisa ve
uzun dénem kayiplarmin daha fazla oldugu belirtilmistir.”®

Digsiz iist ¢ene arka bolgelerde kemik yogunlugu diger bolgelerdekinden daha
zayiftr. Buradaki kemigin erime paterni diger tiim bolgelerden daha ¢abuk
gerceklesmektedir. Bu olayim baslica nedeni ise dislerin kaybedilmesinden sonra alveoler
bélgenin kanlanmasinda ve kas stimiilasyonunda azalma olmasi olarak belirtilmektedir. "®

2.2.3. Kemik Rezorbsiyonu

Yasam boyunca var olan kemik devamli rezorbe olur ve yerine yeni kemik olusur.
Once osteoklastlar ile kemik kaybi meydana gelir ve daha sonra osteoblastlar sayesinde
yeni kemik olusur. Kortikal kemigin anabolik ve katabolik tepki kapasitesi genellikle
spongioz kemiginkinden daha diisiiktiir. Ornegin kortikal kemikte yillik %4’lik bir
remodeling olurken, spongioz kemikte bu oran %20 kadardir.”” Yeniden sekillenmede,

biyolojik etkenler veya fiziksel kuvvetler gorev yapar. Wolf prensibine gore, lzerine
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etkiyen kuvvetlere gore bir tepki olarak uzayan kemik yeniden sekillenir, yani kemik
fiziksel gerilmelere tepki verir. Uygulanan yukler sonucunda basing alaninda olusan
negatif potansiyel yeni kemik olusumunu uyarir. Kisacasi rezorpsiyon, diisiik stresli bir
bolgede osteoklastlarin etkisi olarak goriiliirken, yiiksek stresli bir bolgede osteoblastlar
tarafindan yeni kemik yapmmi goralur.”

Yapim ve yikim mekanizmasimin dengesi, bu dogal dongiiyii degistiren nedenlerle
degisir ve rezorpsiyon baslar.”® Rezorpsiyon, ¢ok degiskenli, fizyolojik ve mekanik olay
olup, anatomik, fiziksel, iltihabi ve sistemik faktorlerin birlesimiyle olusabilmektedir.”

Rezidiel kret rezorpsiyonunun sebepleri; lokal ve sistemik olarak iki gruba
ayrilabilir. Lokal faktorler; anatomik faktorler, fonksiyonel faktorler ve protetik faktorler
olarak siniflandirilabilir. Lokal faktorler, kemik rezorpsiyonunun baslangi¢ zamanlarinda
etkiliyken, sistemik faktorler ise kemik yapmin ¢ogunun kaybinda ortaya ¢ikarlar.®

Sistemik faktorler ise; yas, cinsiyet (postmenopozal osteroporoz, hamilelik),
hormonal dengesizlik (Cushing, Akromegali, hiperparatiroidizm, hipertiroidizm),
yardimci faktorler (mineral yetersizligi, beslenme aliskanliklari, C vitamini yetersizligi,
diabetes mellitus, malabzorbsiyon) seklinde smiflandirilir.8t 82

Yeterli kemik varsa, kemik kaybi1 daha uzun bir siire i¢inde gergeklesir. Kemik
dokunun, lokal ve sistemik ajanlara hassasiyetinin belirlenmesi trabekuler/kortikal kemik
orani ile ortaya konulur. Ust ¢enenin ¢ogunlugunda bulunan spongioz kemik, alt cenede
bulunan kortikal kemige gore i1sirma kuvvetlerinin neden oldugu baskilar1 daha fazla
emer. Alt cenede, Ust ¢eneye gore daha dar bir bolgeye kuvvet gelmesi de bu kuvvet
absorbsiyonunda 6nemli role sahiptir. Bu sebeple alt ¢enedeki kemik yikimi orani iist
ceneye gore 4 kat daha fazladir.8% 8 Alt cenede posterior bolge, anterior bélgeye gore

olusan kemik yikimmin 4 Katidir.>?
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Cawood ve Howell®, 300 kafatasma baktiklar1 arastirmalarmda su sonuglara
varmiglardir:
- Bazal kemik, ¢ok az boyut degistirmektedir. Sayet degistirse de fazla kuvvet
veya yanlis Uist yap1 uygulamasi yuzindendir.
- Alveolar kemik, horizontal ya da vertikal olarak remodelling gosterir.
- Remodelling yonii, bolgeye gore degisiklik gosterir.
e Alt cene 0n bolgede kemik kaybi horizontal ve vertikal,
e Alt cene arka bolgede kemik kaybi cogunlukla vertikal,
e Ust ¢ene 6n bolgede kemik kaybi horizontal ve vertikal,
e Ust cene arka bolgede kemik kaybi vertikal ve horizontal yonde degisir.
- Remodelling miktari, bulundugu ¢eneye ve bolgeye gore degisir.
2.2.4. Kemik Miktarlar1 Agaisindan Alveolar Kemik Siniflandiriimasi
Dis ¢ekimini takiben olusan kemik rezopsiyonu ile ilgili bircok farkli siniflama
yapilmustir. Bunlardan énde geleni Cawood ve Howell smiflamasidir.2* Alveolar kreti alt:
farkl sekilde gruplamislardir:
Smuf I: Digli kret
Smif 1I: Dis ¢ekimi sonrasi iyilesmesini yeni tamamlamis kret.
Siif I1I: Uygun genislik ve yukseklikte olan, oval sekilli kret.

Siif IV: Uygun yiikseklikte olan, ancak genisligi bigak sirt1 seklinde yetersiz olan

kret.

Sinif V: Genisligi ve yiiksekligi yetersiz olan diiz sekilli kret.

Sinif VI: Cesitli derecelerde bazal kemik kaybini iceren, basik ve negatif forma
sahip kret.
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Sekil 2.6. Cawood ve Howell’mn alveolar kret smiflamas1.®*

2.2.5. Varolan Kemik Miktarin1 Degerlendirme Yontemleri

Mandibulanin alt kenar1 boyunca mental foramenin yerinde farklilik
goriilmemistir. Wical ve Swoope®, bu bilgi 1s1nda mandibulada baslangig kemik kiitlesini
belirlemek igin, rezorbe kret miktarmin 3 katinin, baslangic kemik miktarini, iki kemik
seviyesi arasindaki miktarin ise rezorpsiyon derecesini gosterdigini sdylemislerdir. Wical
ve Swoope’un rezorpsiyon simiflamasinda®® :

Smif I: Baslangi¢ kemik miktarinin 1/3’i kadar olan rezorpsiyon,

Sinif 11: Baslangi¢ kemik miktarinmn 1/3’1 ile 2/3’i arasinda olan rezorpsiyon,

Sinif 111: Baslangi¢c kemik miktarmin 2/3’ veya daha fazlasi kadar rezorpsiyon

seklindedir.

Sekil 2.7. Wical ve Swoope’un mandibular rezorpsiyonu élgme yontemi®®
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2.3. Cigneme Kuvvetlerinin Peri-implant Kemik Uzerinde Etkileri

2.3.1. Kemigin Mekanik Strese Yaniti

Osseointegrasyon ve basarisinin devam etmesi, implant etrafindaki kemige
aktarilan stres baglhidir. Arastirmalar, yiklemeden sonraki birinci senede, ¢ogunlukla az
miktarda rezorpsiyon varligin1 gosterse de, baska calismalarda ¢ok miktarda rezorpsiyon
raporlar1 da vardur.8% 87

Dental implantlarin fiziksel ya da biyolojik dayanma sinirin1 asan okluzal
kuvvetler, ‘overload’ olarak tanimlanmaktadir ve bu kuvvetlerin yonini ve biiyiikligiinii
klinik olarak belirlemek ¢ok zordur. Okluzal kuvvetlerin biyiikliigii ve rezorpsiyonun
birbirleri arasindaki bagi1 gésteren higbir bir parametre yoktur. Bu nedenle okluzal yikler
ile implant basaris1 arasindaki baglant1 kesin olarak degerlendirilemez 8" 88

Alt ve (st cenedeki kemigin yeniden sekillenme kapasitesi, viicuttaki diger
kemiklerde oldugu gibi, uygulanan kuvvetlerle iliskili olup, uygulanan kuvvet, kemik
tizerinde gerilime (stres) sebep olur.®® Strese neden olan bu kuvvet, ayn1 zamanda
gerilmeye (strain) neden olmaktadir. Kemikte olusan sekil degistirme, az miktarda olusur,
bu nedenle kemikte olusan sekil degisikligini tanimlamak amaciyla ‘mikrogerinim
(microstrain)’ birimi kullanilmaktadir. 1000 mikrogerinim, kemikte %0,1 deformasyona
karsilik gelmektedir.®” 88

Kdpek femurunda yapilan bir ¢alismada kemigin kisa boliimiine paralel sekilde
yerlestirilen dental implantlara kuvvet uyguladiginda, 3-4 mm’lik bir bdlgede kemik
hicrelerinin tekrardan bir araya gelerek kuvvetlere karsi direncli duruma geldikleri
gozlemlenmistir.%

Calismacilar, osteositlerin kemige uygulanan fiziksel kuvvete tepki verdigini

soylemiglerdir. Frost’un caligmalarina gore, yuk biraz arttiginda yeniden sekillenerek
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yiike yanit verir. Esigin altindaki stres rezorpsiya, esigin lizerindeki stres ise kirilmaya
neden olur.9- %2

Frost®, orta yas insanlarda kortikal kemikte kuvvete bagh olarak olabilecek
degisiklikleri soyle 6zetlemistir; kuvvet gelmeyen kemik bélgelerinde, kemikteki sekil
degistirme degeri 50-100 mikrogerinimin altinda distiigii i¢in, kullanilmama atrofisi
sebebiyle rezorpsiyon gorulmektedir. Adaptasyon bdlgesinde, form degistirme miktari
100-150 mikrogerinim arasindadir. Bu degerin, viicudun farkl: alanlarinda oldugu gibi,
dental implantin ¢evresindeki kemikte de gergeklesen yapim ve yikimm dengelenmesi
icin gereken sekil degistirme degeri oldugu diistiniilmektedir. Sekil degistirme miktari
1500-3000 mikrogerinim arasinda oldugu zaman, orta derecede asirt yiikleme
olugsmaktadir. Bu gerinim degerinin, kemikte fiziksel yorgunluk hasarina neden
olabilecegi sdylenmektedir, ancak remodelling ile bu hasar onarilabilmektedir. 3000
mikrogerinimin tizerindeki degerler, patolojik asir1 yiikleme bdlgesinde bulunarak
kemikte mikrocatlaklara neden olmaktadir. Bu gerinim miktarinda, implantlarin ¢cevre
kemiginde erken yiiklemeye bagli kemik yikimi gorilebilmektedir. Gerinim degeri 25000
mikrogerinimin tizerine ¢iktinda ise kemikte kiriklar olusabilmektedir. Arastirmacimnin
bulgularina bagh olarak, 6nemli olan kemige uygulanan kuvvet degil de, deformasyona
neden olan kuvvetin miktaridir. Deformasyon miktari, mevcut kemigin hacmine gore de
degisiklik gdsterebilmektedir. Ornegin; geng eriskinlerde kemige uygulanan 1-2 MPa yiik
50-100 mikrogerinime, 60 MPa yi k 3000 mikrogerinime ve 120 MPa yik 25000
mikrogerinime neden olmaktadir. 25000 mikrogerinim de kemikte ani kirilmalara yol
acabilmektedir.®

Arastirmacilar, maymunlarda yapilan deneylerde, kuvvet uygulanan implantlarin
cevresinde, kuvvet uygulanmayan implantlara gore daha yogun yapida bir kemik

gozlemistir.**® Buna karsihlk Berglundh ve ark.min® kopekler (zerinde yaptig
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deneylerde ise, kuvvet uygulanmaya baslanmasinin 10. aymda dental implantlarin
cevresinde kemik yogunlugunun artmadigi, fakat kemik-implant arasindaki temasin
arttig1 gosterilmistir.

2.3.2. Okluzal Yiklerin Marjinal Kemik Kaybi Uzerindeki Etkisi

In vivo ve in vitro ¢ahsmalar bize gosteriyor ki, ¢ok yiiksek okluzal kuvvetler
rezorpsiyon miktarmi arttirmaktadar. %819

Kemik i¢ine yerlestirilen bir implanta herhangi bir yiikleme yapilmazsa kisa
donemde statik yiikleme yapildigindaki gibi implantin marjinal ve apikal bolgelerinde
yogun lamellar kemik go6zlenmektedir. Ancak dinamik yiikleme altinda implant
cevresindeki marjinal kemikte kayip gozlenmektedir. %

Aragtirmacilar, implant Ustl tim restorayonlar igin, hastalarin parafonksiyonel
aligkanliklarindan ortaya ¢ikan asiri okluzal yiiklerin, marjinal kemik rezorpsiyonu ya da
implant kaybi i¢in bityiik bir risk faktorii oldugu sdylenmistir,%1%

Yapilan bir klinik arastirma sonucu, 91 hastada yapilan 589 adet dental implanti
degerlendirdikleri 7 yillik takip ¢alismalarinda, marjinal kemik rezorpsiyonun en dnemli
nedeni olarak asir1 okluzal yiikleri sebep gostermislerdir.%

2.3.3. Okluzal Yiiklerin implant Kayb1 Uzerindeki Etkisi

Asirt okluzal kuvvetlerin, implantin kaybedilmesi olasiligini biiyiikk 6lgiide
arttird181, yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalarla belirlenmistir.%% 101

Yapilan bir arastirmada 69 insana uygulanan protezler bir sene boyunca
gozlemlenmistir. Hastalardaki fonksiyon dis1 aliskanliklarin, anteriorda temas
olmamasinin ve her iki ¢genede sabit protezlerin bulunmasmin, asir1 okluzal kuvvetlere

neden oldugunu ve bu asir1 kuvvetlerin de dental implantlarin basarisizhigmi arttirdigi

gosterilmistir.*®
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Parafonksiyonel aligkanliklarin, implant kaybina sebep olabilecegini 6ne siiren
aragtirmalar vardir.% 1°% 192 Biiyiik azi dislerinin eksiklikleri yerine yapilan 1472
implantin degerlendirildigi ¢alismada, parafonksiyonel aligkanligi olan hastalarda basari
yiizdesinin bilyiik oranda diistiigii tespit edilmistir.0t

2.4. Serbest Sonlanan Vakalarda implant Destekli Protez Planlamasi

Tek eksik disin yerine konulmasinda birincil tedavi secenegi implant destekli
protezlerdir. Komgsu dislerin ve bu bdlgedeki kemigin korunmasi amaciyla en uygun
tedavi secenegi oldugu belirtilmektedir. Ozellikle konjenital eksik dislerde veya dis
kayiplarindan sonra psikolojik avantaji da 6nemlidir. Periodontal durumu ve ark seklinin
korunmas1 i¢in tek dis implant tedavisi cogu durumda tercih edilen tedavi haline
gelmistir.>? 103

Birden fazla dis eksikliklerinde, dogal dis eksikliginin az olmas1 implant destekli
sabit protez icin avantaj saglar. Ideal olan implantlarin dislerle birlestirilmesi yerine
tamamen implant destekli olmasidir. Bu konsept tedavi planinda daha fazla implant
kullannmina yol agar. Dissiz bolgeye yerlestirilen implant sayisinin artirilmasi daha az
govde, daha retantif protez ve destekleyici kemige daha az stresle sonuglanir. Sonug
olarak komplikasyonlar en aza indirilir ve protezin 6mrii artar.>*

Coklu dis eksikliginde implant destekli sabit protezlerde kantilever olusturmaktan
kaginilmali, terminal implantlar buna gére planlanmalidir. Ozellike posterior bolgede (g
adet govdeye sahip protezler planlanmamalidir. iki gévdeye sahip bir restorasyon tek
govde bir protezden sekiz kat daha fazla bukilurken, Gg govdeli bir protez iki govdeli bir
protezden 18 Kat, tek gévdeliden 27 kat daha fazla biklir.>?

2.5. Dental Abutment

Abutment, implantlarin sabit veya hareketli proteze desteklik saglayarak agiz

ortaminda goriiniir halde bulunan pargalarina verilen addir.®” Implant iizerine yapilacak
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birbirinden farkli tasarimdaki protetik restorasyonlarin farkli ihtiyaglarina cevap
verebilmek i¢in ¢esitli abutmentlar (vidali, simante, seramik, titanyum, internal baglantili,
eksternal baglantili vb.) tretilmistir. Giiniimiizde materyal olarak en ¢ok kullanilan
abutmentlar titanyum ve seramik abutmentlardir. Titanyum abutmentlar yiiksek
biyouyumlulugu ve basarisi nedeniyle sik¢a tercih ediliyor olsa da gri renkleri nedeniyle
periimplant dokuda renk degisikligine yol actiklarinin fark edilmesiyle beraber seramik
abutmentlarin popiilerligi artmaya baglamistir. Ayni1 zamanda periimplant dokularda
yasanabilecek olas1 geri c¢ekilmeler sonucu abutment govdesi agiga ¢ikabilmekte ve
titanyum abutmentlarin agiz icersinde goriilmesi estetik acidan sorunlara sebep
olabilmektedir.1%4 10

2.5.1. Abutment Tipleri

Abutmentlerin siniflandiriimasi temel olarak®®

1. Prefabrike abutmentler

2. Bireysel olarak hazirlanmis abutmentler olarak 2 ana bagslik altinda
incelenebilmektedir.

2.5.1.1. Prefabrike Abutmentler

Prefabrike dayanaklar, ¢ogunlukla tum hastalarda uygulanabilecek, Uretici firma
tarafindan farkli malzemelerden hazirlanan, farkli platform genisliklerine, farkli diseti
cikis profiline, farkli uzunluklara sahip implant ve implant {istii protezler arasinda
baglantiy1 saglayan protetik parcalardir. Prefabrike abutmentler, titanyumdan
iiretilebilecegi gibi, estetik bolgede kullanilmak i¢in seramikten de Uretilebilmektedir.!®

Prefabrike abutmentlarn avantajlar

e Kolay uygulanabilir,
e Laboratuvar ve hasta bas1 harcanan siire azdir,

e Restorasyona uyum saglayan bir formdadir ve tutuculugu iyidir,
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e Ceneler arasi mesafesinin uygun oldugu kolay vakalarda basariyla
kullanilir.1%
Prefabrike abutmentlerin dezavantajlari
e Restorasyon sinirlari ile diseti uyumu kotiidiir,
e implant disa dogru ok egimli yerlestirilmisse uyumlama
yapilamayabilir. %
2.5.1.2. Bireysel-Anatomik Abutmentler
Bireysel (custom) abutmentler, biitiin vakalarda ihtiyaglar1 karsilayacak dayanak
uretilmesini saglamaktadirlar. Bireysel abutmentlar, retim yapan markalarin degisik
uretim sekilleriyle, titanyumdan veya gorunimin énemli oldugu vakalarda seramikten
uretilebilmektedir.* Prefabrike abutmentlara gére ozellikle CAD-CAM teknolojisi
sayesinde abutmentin istenilen bélgelerinde farkli kalinliklar elde edilebilmektedir. Hem
titanyum hem de seramik bireysel abutmentlar i¢in iiretim sonras1 uyumlama ihtiyaci yok
denecek kadar azdir ve buna bagl olarak komplikasyon gorilme ihtimali de bireysel
abutmenlarda daha azdir. Bireysel abutmentler hastanin diseti sekline, oklizyonuna ve
implantin kemik i¢indeki yerlesimine gore hazirlanmaktadirlar.®
Bireysel abutmentler son zamanlarda kullanimi artan CAD-CAM sistemleri ile de
olusturulabilmektedir. CAD-CAM sistemleri ile Uretilen bireysel dayanaklar hem
prefabrike hem de dokim yapilarak tiretilmis bireysel dayanaklarm iyi 6zelliklerini bir
araya getirmistir. Bu sistemlerin gelistirilmesiyle dis hekimleri, dis etiyle ve ¢evre dislerle
uyum gosteren, dogal gOruntiye sahip dayanak tasarimi  ve iretimi
gerceklestirebilmektedir. 1%’
Bireysel abutmentler tek veya iki parcali olabilmektedir. Tek pargali abutmentler,
implant abutment baglantisin1 da igine alacak sekilde tamamen seramik veya titanyum

malzeme ile Uretilebilmektedir. Son zamanlarda 6n ve arka bdlgelerde yapilacak olan tek
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kuron implant restorasyonlar1 igin iki parcali abutment olarak ifade edilen “hibrit
abutment” terimi gelistirilmistir. Ozellikle estetik acidan dnemli bdlgelerde, titanyum
icyapilar {izerine uygulanan restorasyonlarin, hem mekanik hem de estetik agidan basarili
sonuglar verdigi belirtilmistir.’® Hibrit abutmentler; implanta vida ile baglanan bir
titanyum i¢gyapidan ve titanyum igyapiya CAD-CAM sisteminde bireysel olarak iiretilmis
seramik kopingin rezin simanla baglanmasiyla olusmaktadir.’®® Hibrit dayanagn
titanyum igyapisi, implant ile olan baglantmin stabilitesini saglarken; CAD-CAM’de
bireysel olarak hazirlanmis seramik koping dogal ¢ikis profili ve renge sahip oldugu igin
estetigi arttirmaktadir.'® Hibrit dayanaklarda titanyum igyap1, implant platformuna ve
abutment vidasmna direkt olarak temas etmektedir. Bu sebeple, hibrit dayanaklarin,
implant-abutment  baglanmasindaki deformasyon olusma olasiligini  azalttig1
soylenmistir.*® Hibrit dayanaklar, implant abutment baglantisinda seramik malzemenin
kirilma dezavantajini ortadan kaldirmak ve seramik dayanagm titanyum implant baglanti
bdlgesinde olusturabilecegi deformasyonu ortadan kaldirmak igin tiretilmistir. Tek parca
seramik dayanaklarm aksine, hibrit dayanaklar gelismis mekanik 6zelliklere sahiptir ve
bu nedenle kirilmaya kars1 daha direnglidir.'” 18
2.5.2. Abutment Materyalleri
Abutmentlar {iretim materyalleri acisindan bakildiginda su gruplara ayrilabilir:®

e Titanyum

e Degerli Metal Alagimlar1

e Seramik

e Kompozit Rezin

e Polimer Esashi (PEEK)

e Zirkonya abutmentlar
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2.5.2.1. Titanyum Abutment

Titanyum abutmentlar en ¢ok kullanilan ve ayni zamanda firmalar tarafindan en
fazla Uretilerek piyasaya sunulan implant ¢esididir. Titanyum implantlar her iki ¢ene i¢in
de altin standart olarak kabul edilen abutment tiiriidiir. Klinik ¢caligmalar implant destekli
protetik restorasyonlarda titanyum abutment kullaniminda sag kalim siirelerinin yiiksek
oldugunu, hastalarda goriilen yakinmalarin ¢ok az bir kisminin titanyum abutment
kaynakli oldugunu gdstermektedir.8

Ag1z dokularma biyouyumlu, korozyana direngli ve gerilme tipi kuvvetlere karsi
dayaniklilig1 yiiksek olan titanyum ayni1 zamanda diisiik molekiil agirligina sahip olmasi
gibi nedenlerle ¢okca tercih edilmektedir. Abutment materyali olarak kullanilan titanyum
saf titanyum olmayip Tip 5 alagim olarak adlandirilmaktadir. Bu alasim %6 aliiminyum,
%4 vanadyum, %0,25demir, %0,2 oksijen ve %88-90 oraninda titanyumdan
olugmaktadir. Bu titanyum alasimmin ticari saf titanyuma gére en 6nemli avantajinin
fiziksel mukavemeti oldugu bulunmustur.!!

Titanyum abutmentlarda en sik karsilasilan komplikasyonun vida gevsemesi
oldugu calismalarla gosterilmis olup, bu komplikasyonun geri doniisiimlii olmasi yine bir
avantaj olarak gorilebilmektedir.!® Giiniimiizde hastalarin estetik taleplerinin artmasina
bagli olarak titanyum abutmentlarda periimplant mukozanin altindan yanstyan grimtirak
gbriinlim bu abutment tiirli icin biiylik bir dezavantaj olusturmaktadir. Bu durum yiiksek
mekanik ve klinik Ozelliklerine ragmen titanyum abutmentlarm estetik bolgelerde
kullanim olanagmi olduk¢a sinirlandirmaktadir.!'? Abutment: &rten labial mukoza
kalinhig1 apikale dogru hizla artar. Apikale dogru 0,2mm inildiginde abutmentin
labialindeki mukoza kalinligi 1mm, 1mm derinlige inildiginde ise yine ayni mukoza

kalinlig1 2mm olarak kaydedilmistir. Yapilan bir ¢alismada labial mukoza kalinlig:
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2mm’yi astiktan sonra titanyum ve zirkonya abutmentlar arasinda reflektor 15181 altinda
¢iplak gdzle algilanabilen bir degisiklik goriilmemistir.'!3

2.5.2.2. Seramik Abutment

Son yillarda, seramik implant abutmentleri estetik ve biyolojik olarak sahip
olduklar1 6zellikleri nedeniyle, titanyum abutmentlara alternatif olarak ortaya ¢ikmis ve
artik ¢ok genis bir uygulama yelpazesinde kullanilmaktadir.'** Seramik dayanaklarmn
kullanilmasi, dogal diseti renginin elde edilmesinde biliylik avantaj saglar.'’* Estetik
avantajlarinin olmasiyla birlikte, seramik abutmentlarmm bir kisim dezavantajlar1 da
vardir. Seramik abutmentlar, titanyum abutmentlara gore daha kirilgandir ve gerilme
kuvvetlerine karsi daha dayaniksizdirlar.'® Yiiksek dayanima sahip seramik
abutmentlarin {iretilmesiyle seramik abutmentlarin, fiziksel dezavantajlar1 azaltilmaya
calisilmistir. !4 11°

Seramik abutmentlar, fabrikasyon veya kisisellestirilebilen sekillerde, dental
laboratuvarda teknisyen tarafindan veya CAD-CAM sistemiyle, zirkonya, hibrit seramik,
lityum silikat seramik esasl1 olarak iiretilebilmektedir.'% 1% Seramik abutmentlar, yilksek
giilme hattina sahip, disetinin ince fenotipli oldugu, estetik beklentilerin had safhada
oldugu hastalarda kullanilabilmektedirler. Seramik abutmentlar, estetik 6zelliklerinin iyi
olmasinin yani swra; iyi cilalanabilir olmasindan dolay1 biyouyumluluklar1 yiiksek,
korozyon direngleri ve bakteriyel plak tutunumlar: diistiktiir. Servikal bolgede abutmentin
konturu diseti ¢ikis profiline “emergence profile” uygun olarak sekillendirilebilmeleri,
estetik ve uyumlu bir protetik st yapir hazirlanabilmesi yOniinden avantaj
saglamaktadir.1®

Titanyum abutmentlarda olusan kiriklar g¢ogunlukla abutment vidasinda
olusurken, seramik abutmentlarda abutmentin kendisinde olugmaktadir. Bu sebeple

seramik abutmentlarda olusan kiriklarin tamiri yapilamamaktadir. Seramik abutmentlarin
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dezavantajlarindan biri de titanyum abutmentlara gdre maliyetlerinin yliksek olmasi
sayillmaktadur,104 105 116

2.5.2.3. Zirkonya Abutment

Implant uygulamalarinda abutment seciminde gdz &niinde bulundurulmasi
gereken kriterlerden biri de estetik gereksinimlerdir. Zirkonya abutmentlar titanyum
abutmentlarin yetersiz kaldig1 estetik gereksinim agigini kapatabilmeleri amaciyla
piyasaya sunulmustur.''’ Implant kret tepesine yakm yapildiysa veya dis eti fenotipinin
ince oldugu vakalarda titanyum abutment se¢imi yapilirsa dayanagin metal rengi dis eti
altindan yansiyarak olumsuz estetik sonuclara neden olabilir. Bu tarz olgularda zirkonya
dayanaklarin kullanimi ile daha yiiksek estetik sonuclar elde edilebilir.*18

Dinamik yiikleme altinda yapilan ¢aligmalarda zirkonya abutment ve titanyum
implant ara yiizii boyun kisminda meydana gelen asinma ve deformasyonun, titanyum
implant ve titanyum abutment ara yiiziine gore ¢ok daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Zirkonya abutmentlarin titanyum abutmentlara gore isleme toleransi oldukc¢a diistiktiir.
Ayni zamanda yiikleme altindaki zirkonya abutmentlar asinma, ¢izilme ve chipping gibi
bircok sorun ile iliskilendirilmektedir.°

2.5.2.4. PEEK Abutment

Polietereterketon, ortopedide biyomateryal olarak uzun yillardir kullanilan
sentetik dis renginde polimerik bir materyaldir.'?° Eter-eter-keton monomer-monomer
birimi, poli-eter-eter-keton olusturmak iizere bis fenolatlarin asamali biiyiime
dialkilasyon reaksiyonu yoluyla polimerize olur.?°

Ortopedik implantlar i¢in en 6nemli 6zelligi insan kemigine yakin diisiikk young
modiiliisiine sahip olmasidir.*** PEEK’in diger materyallerle kolaylikla birlestirilebilmesi

mumkin olmaktadir. Ornegin PEEK ’in karbon fiberle birlestirilmesi elastik modultstn(

18 GPa degerlerine ylikseltmektedir. Karbon ile gii¢clendirilmis PEEK in elastik modiilii
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aym1 zamanda kortikal kemik ve dentinle karsilastirilabilir'??, béylece polimer, bir implant
malzemesi olarak kullanilan titanyum ile karsilastirildiginda daha az stres degerleri
goOstermektedir. Fiziksel ozellikleri géz oniinde bulunduruldugunda PEEK’in gerilim
degerleri kemik, mine ve dentin ozellikleriyle benzer degerler gostermektedir.'?®
PEEK’in beyaz renkte olmas1 ve mikemmel fiziksel 6zelikleri sayesinde, 6zellikle sabit
protetik restorasyonlarda kullanimi Onerilmektedir. PEEK, alt yap1 materyali olarak
kullanilarak metal seramiklere alternatif olabilmektedir.'?®

Kemik ve PEEK in elastik modullerinin birbirine yakin olmasi ylizeye gelen stresi
azaltr ve kemigin remodelling Ozelligini aktive eder. Bu sebeple PEEK implant
abutmentlar1 titanyum abutmentlara alternatif olarak kullanilabilmektedir.'?*

2.5.2.5. Titanyum base (Ti-base) Abutmentlar

Giincel abutment tasarimlarindan biri olan titanyum base (Ti-base) abutmentlar
ozellikle estetik gereksinimin yiiksek oldugu durumlarda tercih edilen bir tirddr. Stok
titanyum abutmentlardan farkl olarak kisisellestirilebilir olan Ti-base abutmentlar hibrit
abutment ve hibrit abutment kuron kavramlarinin dogusuna neden olmuslardir. Hibrit
abutment Ti-base abutment Uizerine simante edilen kisisellestirilmis seramik abutmentlara
verilen isimdir. Hibrit abutment kuron ise seramik abutment ve kuronun birbirine bitisik
halde Uretilip Ti-base abutment lizerine simante edilmesiyle elde edilmektedir.*?® Hibrit
yapilar hem metal-metal baglantisindan kaynaklanan avantajlart hem de seramik
restorasyonun getirdigi daha estetik goriinlimden kaynaklanan avantajlar1 biinyesinde
birlestirmektedir. Bu abutment tiirlinde implant ile baglant1 kisminm titanyum olmasi
nedeniyle mekanik dayanimin zirkonya abutmentlara kiyasla daha fazla olacagi
bildirilmistir.?

Uygulama ve iiretim asamalarinda biiyiik kolaylik saglayan Ti-base abutmentlar

ile kisiye 0zel restorasyon/dayanak tasarimlar1 hekim tarafindan CAD-CAM sistemleri

32



kullanilarak yapilabilir. Ancak periimplant dokuda kalmligm fazla oldugu ya da
implantin derin yerlestirilmis oldugu durumlarda Ti-base dayanaklarin boyu gerekli
retansiyonu saglayacak yeterli uzunlugu karsilayamamaktadir. Artmis estetik ihtiyaglarin
veya bukko-lingual yonde kemik kalinliginin az oldugu alt anterior bolgeye implant
uygulamasi gibi durumlarda ti-base dayanaklar yerine zirkonya dayanaklarin
kullaniminin daha iyi sonuglar verecegi calismalarla gosterilmistir. 6 112
2.6. Implant Destekli Protetik Restorasyonlarda Kullamlan Ust Yap:
Materyalleri
Implant destekli sabit protetik restorasyonlarda okliizal yiizey malzemeleri,
okliizal temaslarin korunmasi ve kuvvetlerin iletimini etkiler. Ust yap1 materyallerine
baktigimizda; statik yiik ve okliizal kuvvetlere karsi koyabilme, ¢igneme verimliligi,
kirilma, asinma, arklar arasi uzakligin yeterliligi, kenar uyumu ve estetik acidan
gozlemlenmelidir.5?
En yaygm kullanilan materyaller seramik, akrilik ve metallerdir.>?
I. Seramikler
a. Metal destekli seramik restorasyonlar
b. Tam seramik restorasyonlar
I1. Akrilik rezin restorasyonlar
I11. Metal restorasyonlar
IV. Alternatif Restorasyon Materyallleri
a. Polyetheretherketon (PEEK)
b. Kompozit
2.6.1. Tam Seramikler
Tam seramikler, biyouyumluluklarinin ve estetik Ozelliklerinin ¢ok iyi

olmalarmdan kaynakli olarak giinlimiizde siklikla tercih edilmektedirler. Bu
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restorasyonlar metal porselen restorasyonlarin Gzelliklerini gelistirmek amaciyla
iiretilmislerdir.?’
2.6.1.1. Tam Seramiklerin Simiflandirilmasi
Tam seramik restorasyonlarin, gilincel materyallerin takip edilebilebilirligi
acisindan smiflandirilmasi gerekmektedir. Bu amagla birden ¢ok smiflandirma
yapilmistir. Literatiirde tam seramik restorasyonlara dair kompozisyon, liretim metotlari,
klinik endikasyon, firmlama dereceleri gibi konularda, ¢esitli siniflandirmalar
bulunmaktadir.’?® 2011°de, rezin kompozitler tanitildiktan sonra CAD-CAM hibrit
seramikler, giiclendirilmis kompozitler, rezin nanoseremikler gibi seramik ve polimer
yapilar1 barmdiran materyallere dair yeni smiflamalar yapilmistir.'?® Gracis ve ark.!*
tam seramik materyalleri 3 ana gruba ayirmislardir.
1. Cam-matriks seramikler: Cam fazi iceren, metalik olmayan inorganik
seramik materyaller
2. Polikristalin seramikler: Cam faz1 igermeyen, metalik olmayan inorganik
seramik materyaller
3. Rezin-matriks seramikler: Porselen, cam, seramik ve cam seramikler gibi
yogunlukla inorganik refraktor bilesenler igeren polimer matriksleri
2.6.1.1.1. Cam Matriks Seramikler
2.6.1.1.1.1. Feldspatik Seramikler
Bu seramik grubu kuartz, kaolin ve feldspattan olusan ii¢ ¢esit malzeme grubuna
dayanmaktadir. Potasyum feldspat miktarina bagl olarak sadece restorasyonun icsel
dayanimini artirmakla kalmayip, ayrica porseleni metal alt yapilara uyumunu saglayan
(termal genlesme kat sayisinin diizenlenmesi) 16sit kristallerini olusturmaktadir. Bu

materyaller metal alasim ve zirkonya, lityum disilikat ve benzeri seramiklerin veneer

34



materyali olarak, ya da lamina, inley ve onley lerde tek basina estetik materyali olarak
kullanilmaktadur.*°

2.6.1.1.1.2. Sentetik Seramikler

Sentetik seramikler, 16sit igerikli, fluorapatit igerikli, lityum disilikat ve turevleri
olarak ii¢ alt grupta toplanmaktadir. Iceriklerinde temel olarak silikon dioksit (SiO2) ,
potasyum oksit (K20), sodyum oksit (Na20) ve aliminyum oksit (Al203)
materyallerinden olusup iiretici firmalara gore farklilik gdsterebilirler.'®!

Losit esasli cam seramikler, cam matriks tizerinde kontrollii kristalizasyon
yontemiyle gelistirilmislerdir.1¥>%* Losit kristalleri, catlaklarm biiyiimesini engelleyerek
yapiy1 daha dayanikli hale getirirler ve saglam bir bariyer olusmasini saglamaktadirlar. 3!
Biikiilme kuvvetlerine kars1 direngleri 120-160 MPa’dir ve asinma katsayilart ve 1s1k
gecirgenlikleri mineye yakin 6zellikler gostermekte, boylece yiiksek estetik 6zelliklere

sahip restorasyonlar elde edilebilmektedir.**®

Lityum disilikat sistemi (SiO2-Li20-K20Zn0O-P205-Al203-Zr02), materyaldeki

gelismelerle birlikte inlay, onlay restorasyonlarda, laminate veneerlerde, anterior-
posterior tek kronlarda, 3 tyeli anterior koprilerde, tek lye implant tistii kronlarda genis
kullanim alan1 bulmustur.3 2005 yilinda piyasaya sunulan IPS e.max, lityum disilikat
seramiklerin gelistirilmesiyle daha iistiin 151k gecirgenligi ve translusenslik 6zelliklerine
sahip olmalariyla birlikte biikiilme dayanimlar1 da 360-400 MPa ya ¢ikmistir, boylece
daha estetik restorasyonlar iretilirken daha direngli restorasyonlar iiretilmis
olmaktadir.*® 37 |IPS e.max CAD seramik materyalinin kirilma sertligi 2.25 MPa m'/?,
elastisite modiilii 95 GPa ve vickers sertligi 5800 MPa olarak belirtilmistir.}3® Uygun
translusensi ve renk cesitliligi nedeniyle malzeme, monolitik restorasyonlar veya lizerine
veneer seramigi uygulanmis kor yapinin ana malzemesi olarak kullanilabilir. IPS e.max

CAD Abutment Solutions, tek dis implant destekli restorasyonlarda hibrit abutment
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iiretimi i¢in tasarlanmis olup, MO ve LT segenekleri ve cesitli renk tonlar1 mevcuttur.
Piyasada farkli firmalar tarafindan iiretilmis zirkonyayla giiclendirilmis lityum disilikat
seramik materyalleri (Li203Si) (Vita Suprinity, Celtra Duo), kirilma dayanimlarmi
yiikseltmek amaciyla gelistirilmislerdir.'®® Kismen kristalize formda bal renginde
bulunan Suprinity bloklarin, kristalizasyon 6ncesi 120 MPa olan biikiilme direnci
kristalizasyon sonrasi materyal yapisina lityum disilikat kristallerinin olugmasiyla 420
MPa’ya ulasmaktadir.3

2.6.1.1.1.3. Cam Infiltre Seramikler

[k tam seramik sistem olan In-Ceram Aliimina (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) 1989 yilinda slip-casting teknigiyle tiretilmis cam-infiltre seramik materyaldir.
Igeriginde yogun miktarda aliiminyum oksit (AI203) bulunmaktadir. Poréz yapidaki
allimina partikiillerine cam infiltrasyonu yapilarak bosluklar cam ile doldurulmustur. Bu
sayede materyallerin dayamikliliklar1 arttirilmagtir. *°

2.6.1.1.2. Polikristalin Seramikler

Polikristalin seramikler ince grenli kristalin yapiya sahiptirler. Ince grenli yap,
materyallere kirilma sertligi ve dayanikliliginin artmasmi saglar fakat transliisensinin
diismesine sebep olduklar1 i¢in estetik dzellikleri ¢ok iyi degildir.*°

2.6.1.1.2.1. Alimina

Tam seramikler arasindaki 300 GPa ile en yiiksek elastiklik modiiliine sahiptirler.
Alt yap1 kor materyallerinde goriilen kiriklarin goriilmesiyle ve mekanik Ozellikleri
gelismis materyallerin kesfiyle aliimina seramik kullanim1 azalmistir.4°

2.6.1.1.2.2. Zirkonya

Zirkonya; monoklinik (M), tetragonal (T) ve kiibik (K) olmak iizere 3 farkli kristal
yapiya sahiptir. Dogada saf halde bulunmayan zirkonya genellikle bilesik halinde

bulunmaktadir. En ¢ok bilinen zirkonya bilesikleri zirkonyum silikat (ZrSiO4) ve
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zirkonyum oksit (ZrO2) bilesikleridir. Zirkonya materyali, metal alasimlardan daha
yiiksek degerde biikiilme dayanimi ve elastisite modiili 6zelligi gdstermektedir.'*!
Asinmaya kars1 direngli olmasi, sert yapida olmasi, estetik 6zelliklerinin yiiksek olmasi
ve basarili biyouyumluluk 6zelliklerinin bulunmasiyla dis hekimliginde siklikla
kullanilmaktadirlar.**?  Tetragonal zirkonyum polikristalin = zirkonyum, genellikle
restorasyonlarda alt yapi olarak kullanilan formdur, saf zirkonyuma %2-3 oraninda
yitriyum oksit (Y203) ilavesi ile elde edilmektedir ve opak bir 6zellik géstermektedir.
Yitriyum iceren zirkonyum Y-TZP, yiiksek kirllma dayanikliligi géstermektedir ve 900-
1400 MPa degerinde biikiilme direnci ile fiziksel 6zellik olarak daha dayanikli bir
materyaldir.!*® Dis hekimliginde kullanilan zirkonyalar TZP seklindedir, en yaygm form
olan Y-TZP ¢esitli islemlerden ve sinterlenme isleminden gectikten sonra en yiiksek
kirilma dayanimima sahip olmaktadir. Zirkonya seramikler, protetik alt yap1 materyali
olarak ve monolitik zirkonya restorasyonlar olarak kullanilabilmektedirler.
Monokromatik uniform materyal formundadirlar ve gerektiginde infiltrasyon ile
boyanabilmektedirler. Ginlimiizde mine ve dentinin renk gesitliliklerini taklit etmek i¢in
polikromatik CAD-CAM blok ve diskleri (Katana Zirconia ML, Kuraray)
kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak, firmalar estetik 06zellikleri gelistirmek icin
transliisens dzelliklerini arttirmaya baslamislardir.*4®

2.6.1.1.23. Zirkonya ile Giiclendirilmis Aliimina ve Aliimina ile
Giiclendirilmis Zirkonya

Stabilize olmayan zirkonyaya eklenen aliimina, tetragonal ve monoklinik faz
degisiminin ilk ve ikinci safasinda mikro catlak olusumunu azaltarak, kirilma dayanimini
arttrmaktadir. In-Ceram Zirkonya, zirkonya ile giiclendirilmis aliimina Ornegidir.

Aliimina ile gii¢lendirilmis zirkonya ise son zamanlarda oral implant iiretiminde
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kullanilmaktadir. Zirkonya aliiminanin birlesim yiizdesi; iretici firmadan firmaya
degismektedir.}4®

2.6.1.1.3. Rezin-Matriks Seramikler

Rezin nanoseramik materyaller esas olarak, nano teknoloji ve seramik
entegrasyonuna dayanmaktadir. Bu kategori, seramik partikiilleriyle yiiksek oranda
doldurulmus organik matriks seramik materyalleri icermektedir. Rezin matriks seramik
materyaller, igerdikleri organik matriks yapisiyla geleneksel herhangi bir siniflamaya
dahil edilememislerdir.**® Rezin matriks seramikler, CAD-CAM sistemlerine 6zel farkls
iceriklere sahip materyaller olarak tiretilmektedirler. Su anda, rezin matriks seramik
materyaller inorganik iceriklerine gére 3 farkli alt gruba ayrilmaktadirlar. 3

- Rezin Nanoseramikler

- Camsi Seramik Icerikli Rezin Matriks (Polimer Infiltre Seramik Ag)

- Rezin Ag Matriks Yapisina Sahip Zirkonya-Silika Seramikler

2.7. Stres Analizi Yontemleri

Olusturulan cisim (zerine yiklenen kuvvetlerin dagiiim gosterdigi alanlarin
ortaya konmasinda ve cismin ylklenen kuvvetlere karsi tepkisinin Olgiilmesinde
kullanilan yontemlere “stres analizi yontemleri” denir.}** Implant tedavilerinin
biyomekanik cevabimnin degerlendirilmesinde en giivenilir yontem direkt klinik
calismalardir. Ancak yapilarm kompleksligi, intraosseoz yapilarin biyomekanik
davraniglarmin direkt klinik degerlendirilmesini imkansiz hale getirmektedir. Agiz
icerisinde olusan ¢igneme kuvvetleri, implant veya disler araciligiyla kemige ve kemik
cevresindeki dokulara iletilmektedir. Ortaya ¢ikan gerilmelerin dagiliminin ve miktarmin
saptanmasi, kullanilacak malzemenin sekil ve yapismin belirlenmesi, biyomekanik
acidan en uygun protetik planlamanin yapilabilmesi i¢in 6nemlidir. Protezlerin farkl

anatomik ve fizyolojik oOzellikteki dokular iizerine yerlestirilmesi nedeniyle,
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materyallerin giiciinii 6lgmek ve klinik basarisizliklara sebep olan lokal gerilimleri
ongdrmek ve stres dagilimlarinin restorasyonlar iizerindeki etkisini 6lgmek icin ¢igneme
kuvvetlerinin etkisinin deneysel olarak gosterilmesi gerekmektedir.4

Dis hekimliginde ge¢mis donemlerde; fotoelastik stres analizi, gerinim Olger
yontemi, kirilgan vernik kuvvet analizi yontemi, termografik kuvvet analiz yontemi ve
sonlu elemanlar analizi gibi farkli analiz yontemleri kullanilmistir. 14

2.7.1. Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

Transparan materyallerin olusturdugu optik parametrelerin degerlendirilmesi
yontemiyle stres dagilimini incelemektedir. Bir cisimdeki stres durumunun olusturdugu
internal deformasyon, cisme uygulanan polarize 151g1n yansimasini degistirmektedir. Bu
analiz polarize filtre ya da polariskop cihazi kullanilarak gergeklestirilmektedir.
Polarizasyon sonucu olusan bu optik renk degisiklikleri izokromatik sagaklanma olarak
adlandirilir. Dis hekimliginde bu analiz genel olarak dogal dis dokular1 etrafinda olusan
stres dagilimlarin1 ve hareketli bolimlii protez ya da sabit protezlerin abutmantlar
etrafinda olusan stres dagilimlarii incelemekte kullanilmaktadir. Y6ntemin avantajlari,
ucuz olmasi, kullanimi1 kolay olmasi ve stresler hakkinda genel bilgi vermesi olarak
siralanirken; in-vivo analizlerde ¢ok basarili olmamasi, fotoelastik resin kullanimi
gerekmesi ve nicel Ol¢limlerde bazi hatalar meydana gelmesi yontemin dezavantajlari
olarak siralanabilirt4® 147

2.7.2. Gerinim Olger Yontemi

Mikrogerinimlerin  6lgiildiigii, strain gauge veya elektriksel direnclerin
kullanimii igeren yontemdir. Materyallere yik uygulandiginda materyallerin elektriksel
direncinde degisim yasanmaktadir. Cisim {lizerinde olusan bu kuvvet; elektriksel

direnclerde azalmalar ya da artmalar meydana getirmekte ve bu veriler kaydedilerek stres

miktarlar1 belirlenmektedir. Bu yontemde nicel degerlendirmelerin g0zlemlenmesi,
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degerlerin matematiksel prosedirlerde yer alabilmesi ve canlilarda yapilan deneylerde
uygulanabilmesi yontemin avantajlarini olustururken, gerinim dlgerin boyutundan dolay1
kiigiik objelerde kullanimimin zor olmasi ve gerinim Slglimlerinde farkli durumlarda
bazen benzer sonuglarin alinmasi ydntemin dezavantajlar1 olarak belirtilmektedir.4

2.7.3. Kirilgan Vernik Kuvvet Analizi Yoéntemi

Bu yontemde stres analizi yapilacak cismin lizerine uygulanan 6zel bir vernik ile
firmlama islemi gerceklestirilir. Firinlama sonrasinda kuvvetlerin yogunlukta oldugu
alanlarda catlaklar meydana gelmektedir.14®

2.7.4. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

Bu yontemde analizi yapilacak materyale kuvvet uygulandiginda olusan 1sisal
degisiklikler kullanilarak stres miktarlar1 degerlendirilmektedir. Bu analize gore,
homojen ve izotropik bir materyale kuvvet yiiklendiginde, materyalde olusan 1sisal
degisiklikler ile olusan stres dogru orantili olmaktadir. Cigneme esnasinda; bu analiz i¢in
gerekli periyodik yiikleme frekansina ulasilabilmesine karsm, yontemin dezavantaji
olarak materyallerin statik yiikleme kosullarmi karsilayamamasi sdylenebilir. 48

2.7.5. Radyotelemetri Kuvvet Analiz Yéntemi

Bu yontem donanim ve yazilim ile elde edilen sonuglarin, herhangi bir malzemeye
baglantis1 olmadan aktarilmas1 tzerine kuruludur. Yontemde bir gi¢ kaynagi,
radyotransmitter, bir alici, ornek {izerine yapistirilmis gerilim olgerler, gerilim olger
yukselticisi, anten ve bir veri kaydedici bulunmaktadir. Gerinim 6lgerde olusan direng
farkliliklar1 voltaji diistirerek radyotelemetre’nin frekansini degistirmekte ve sonuglari
ortaya ¢ikarmaktadir.*®

2.7.6. Holografik interferometri ile Kuvvet Analiz Yontemi

Cismin {i¢ boyutlu goriintiisiiniin lazer 1sin1 ile holografik filmler {izerine

kaydedilmesini saglayan optik ozellikteki analizdir. Test modellerinde hasara neden
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olmaz. Cismin genellikle gercek boyutunda incelendigi, yiizey deformasyonlarmin
nanometre (nm) hassasiyetinde algilanarak kaydedildigi oldukca hassas bir analizdir.'4°

2.7.7. Sonlu Elemanlar Analizi (SEA)

SEA, 1960’lardan bu yana bir¢cok miihendislik ve biomiihendislik alaninda,
nlmerik analizlerin gerceklestirilmesinde genis bir sekilde ve basariyla kullanilan non-
invaziv bir yontemdir. Bu yontem, kompleks yapilarm modellenmesinde ve onlarmn
mekanik &zelliklerinin analiz edilmesinde kullanilmaktadir. '

Karmasik problemlerin ¢oziimiinde kullanilmak iizere miihendislik alaninda
gelistirilen SEA bir simiilasyon ve sayisal modelleme yontemidir. Bu yontem, kuvvet
analizi i¢in farkli dis hekimligi alanlarinda basarili bir sekilde kullanilmaktadir.}*® Bu
analiz yontemi, farkli kuvvetlerin dis ve ¢evresindeki dokular iizerine olan etkilerinin
tahmininde kullanilmaktadir.’®® Bu analiz sonucunda elde edilen veriler, arastirilacak
sisteme kuvvet uygulamasi sonrasinda ilk basta gergceklesen gerilme ve yer degistirmeleri
gosterir. Daha sonra gerceklesecek etkileri incelemek i¢in zamana bagl ¢calismalar da
yapilabilmektedir. Bu analizin mantiginin daha kolay anlagilabilmesi ve analiz sonrasi
elde edilen sonuglarin incelenebilmesi i¢in birkag terimin bilinmesinde fayda
bulunmaktadir.!?

2.7.7.1. SEA’da Kullanilan Biomekanik Terimler

2.7.7.1.1. Kuvvet

Cisimlerin sekil, yon ve dogrultular1 iizerinde degisiklige yol agan etkidir.
Biiyiikliigii, siiresi, yonii ve tipi olup vektdrel zellik tastyan bir niceliktir. *°3
2.7.7.1.2. Gerilme
Kuvvet uygulanan bir cismin, uygulanan kuvvete karsi gosterdigi tepki olarak

tanimlanir ve kuvvetin alana bdliinmesiyle elde edilir.*>®
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Von Mises Gerilmesi: Deformasyon baslangici olarak tanimlanan Von Mises
gerilmesi stinek malzemeler i¢in kullanilir. Von Mises kriterleri, X, y ve z yonlerindeki
ii¢c "ana gerilmeyi" esdeger bir gerilmeye birlestirmek i¢in bir formiilii ifade eder, bu da
daha sonra incelenen materyalin akma gerilmesi ile karsilastirilir.* Ug asal gerilme degeri
kullanilarak formiile edilmistir.*>*

6=[((c1-02)>+(02-03)*+(03-061)2)/2]"%

2.7.7.1.3. Stres

Dis hekimligi alaninda yapilan stres analizi ¢aligmalarinda genel olarak stres
birimi i¢in “Megapaskal” (MPa ya da N/mm2) kullanilmaktadir. Stresler; basi gerilmesi
(compressive stress), ceki gerilmesi (tensile stress) ve kayma gerilmesi (shear stress)
olmak iizere 3’e ayrilir.1%% 1%

2.7.7.1.4. Ceki Gerilmesi

Bir cisme ayn1 dogrultuda, birbirinden uzaklasan fakat zit yonde iki farkl kuvvet
uygulandiginda cisimde uzama meydana gelmekte olup, bu kuvvetin yarattig
deformasyona kars1 olusan tepki “cekme gerilmesi” olarak tanimlanmaktadir. '

2.7.7.1.5. Bas1 Gerilmesi

Bir cisme ayni dogrultuda, birbirine dogru fakat zit yonde iki farkli kuvvet
uygulandiginda cisimde kisalma meydana gelmekte olup, bu kuvvetin yarattig1 baskiya
kars1 olusan tepki “sikisma gerilmesi” olarak tanimlanmaktadur.*>®

2.7.7.1.6. Kayma Gerilmesi

Bir cisme birbirine dogru uygulanan paralel iki kuvvetin, cismin bir kisminin diger

tarafa dogru kaymasina neden olan stres tipidir.*>®

42



2.7.7.1.7. Gerinim

Cisimlerin kuvvet karsisinda yasadigi birim basina olan sekil degisimi olarak
tanimlanmaktadir. Cismin kuvvet karsisinda yasadigi boyutsal degisimin, cismin orjinal
boyutuna oranlanmast ile elde edilir.*>®

2.7.7.1.8. Elastisite (Young’s) Modiilii

Bir cismin Uzerindeki yiklerin kaldirilmasiyla, tekrar eski haline donebilme
yetenegi “elastisite” olarak tanimlanir. Uygulanan kuvvetin kaldirilmasiyla tekrar ilk
haline donen cisimler “elastik cisimler” olarak bilinmektedir. *°® Elastisite moduilii, bir
materyalin goreceli rijiditesini tanimlamaktadir. Bu parametre, gerilmenin gerinime
oranlanmas1 ile hesaplanmakta olup birimi gigapaskal (GPa)’dir. Bir cismin maruz
kaldig1 stres karsisinda, az miktarda gerinime sahip olmasi onun elastisite modiiliiniin
daha yiiksek olmasi anlamma gelmekte ve yiiksek elastisite modiiliine sahip cisimler
kuvvetler altinda daha az deformasyona ugramaktadir. 56158

2.7.7.1.9. Poisson Orani

Bir cisme ¢ekme kuvveti uygulandiginda, cisim uzun ve ince bir hale dontistirken;
bas1 (sikisma) kuvveti uygulandiginda, kisa ve kalin bir hale doniismektedir. Sonug
olarak; kuvvetler karsisinda cisimlerde hem lateral hem de aksiyel gerinim
gerceklesmektedir. Poisson orant ise cismin enine deformasyonunun boyuna
deformasyonuna oranlanmas: ile elde edilen bir deger olup 0-0,5 arasinda
degismektedir.>®

2.7.7.1.10. izotropi ve Anizotropi

Uygulanan kuvvetler karsisinda x, y ve z ekseni yoniindeki elastik 6zellikleri farkli

olan cisimler anizotropik, birbirine benzeyen cisimler de izotropik olarak kabul

edilmektedir. Izotropik materyaller, farkli dogrultudaki kuvvetler karsisinda ayni
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elastisite  modiliine sahip olurken, anizotropik cisimlerde bu durumun tersi
gerceklesmektedir. '

2.7.7.2. SEA ve Dis Hekimliginde Kullanimi

Oral kavite kompleks bir biomekanik sistemdir. Bu kompleks durumlardan dolay1
oral g¢evre ile ilgili birgok biomekanik arastrma in-vitro kosullarda
gergeklestirilmektedir.'®® Deformasyon ve stresler, bir yapiya kuvvet uygulandiginda
meydana gelmektedir. Ancak stresler elastik limit diizeyini asan miktarda olduklarinda,
yapisal basarisizliklar olusmaktadir. Bu noktada bu stresleri direkt olarak 6lgmek,
kompleks yapilarda basarisizligin neden ve ne zaman basladigmi anlayabilmek ve
stomatognatik sistemin komponentlerinin uzun dénem dayanikliligini saglamak kolay
olmamaktadir.%% 161 By nedenle dis hekimliginde, miihendislik bilimine ait uygulamalar
ve bilgisayar teknikleri oral biomekaniklerin anlagilmasinda yardimeci unsurlar haline
gelmektedir.’®® Son yillarda dis hekimliginde dental yapilarm sonlu elemanlar analizinin
de popiler hale gelmis olmasiyla, SEA ortodonti, implantoloji, restoratif dis hekimligi,
endodonti, protetik dis tedavisi gibi bircok alanda yapilan ¢alismalarda
kullanilmaktadir.®% 180 SEA yontemi 2 ve 3 boyutlu olarak uygulanabilmektedir. Dis
hekimligi alaninda yapilmis 2 boyutlu 62163 ve 3 boyutlu®41¢7 calismalar mevcuttur. 2
boyutlu SEA’nin 3 boyutlu SEA’ya gore bazi dezavantajlari mevcuttur. 2 boyutlu
analizde kompleks dental yapilarin modellenmesi ve biyomekanik 6zelliklerinin
arastirilmasinda limitasyonlar mevcutken, 3 boyutlu analiz bu sorunlarin iistesinden
gelmektedir,168 169

2.7.7.3. SEA’nin Avantajlan

1. Kati ve siv1 yapilar i¢in lineer ve non-lineer degerlendirme yapilabilir.

2. Herhangi bir problem daha kiiclik problemlere ayrilabilir, sorunlar basite

indirgenebilir.
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8.

9.

Non-invaziv bir tekniktir.

Kolaylikla pre, intra ve post-operatif asamalardaki biyolojik durumlar stimtle
edilebilir ve kesin, gtivenilir sonuglar elde edilebilir.

Statik ve dinamik analizler yapilabilir.

Yapisinda degisik malzeme ve geometri Ozellikleri barindiran cisimler
kolaylikla analiz edilebilir.

Zaman tiiketimi azdur.

Asir1 enstriimantasyon gerektirmez.

Calisma; istenildigi zaman defalarca tekrarlanabilir. 167 170-173

2.7.7.4. SEA’min Dezavantajlan

1.

2.

Yanlis veriler ve yorumlamalar tamamen hatali sonuglara yol acabilir.
Calismalarm dogru olmas: materyallerin 6zelliklerinin programa dogru
aktarilmasina benzer hassasiyetler gerektirir.

Insan anatomisindeki giicliikler nedeniyle bazi durumlarda modelleme
asamasinda giicliikkler yasanabilir.

Mine, dentin, periodontal ligament, kortikal ve spongioz kemige ait fiziksel
Ozellikler daha 1yi tanimlanana kadar sonlu elamanlar analizinin etkisi sinirh
diizeyde kalacaktir.

Analizin yapilmasi i¢in gerekli olan bilgisayar, yazilim ticretleri ve sistemlerin

giincellenme iicretleri fazladir.1’%174
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3. MATERYALVE METOT

Bu tez caligmasinda; mandibular 36 numarali dis bolgesine yerlestirilen uzunlugu
12 mm, ¢ap1 4.1 mm olan tek implantlarda, kemikte ii¢ farkli rezorbsiyon diizeyi (0 mm,
2 mm, 4 mm) modellenmistir. Bu her ti¢c model iizerinde, ti-base abutment Uzerine
yerlestirilen lityum disilikat, polieter-eter-keton (PEEK) ve monotilik zirkonya
materyallerinden tiretilen hibrid abutmentlar modellenmistir. Sonra abutmentlar tzerine
lityum disilikat implant {stii kronlar modellenmistir. Bu c¢alismada implant, ti-base
abutment, hibrid abutment, kron, implant cevresindeki kortikal kemik ve trabekiler
kemikte olusan en yiiksek ¢ekme, basma ve von Mises stresleri miktarlarinin ve
dagilimlarinin sonlu elemanlar analizi (SEA) yontemiyle incelenmesi ve karsilastiriimasi

amaglanmustir.

=
b2
-
-
-
—
"

Model 1 Model 2 Model 3
Sekil 3.1. Calisma Modellerinin Goriintiisii

Calismamizin model olusturma asamalar1 Tinus Technologies sirketinde tiim
analiz agamalar1 Erzurum Teknik Universitesi Makine Miihendisligi Boliimii ve Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda
gerceklestirilmistir. Cahigmaya gerekli olan etik kurul onayi, Atatiirk Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alinmigtir (EK-1).
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3.1. Geometrik Modellerin Olusturulmasi

Calisma i¢in implantlarin yerlestirilecegi mandibulanin, implantlarin, ti-base
abutment ve protetik iist yap1 materyallerinin geometrik modelleri olusturulmustur. 3B
kat1 bilegenlerin modellenmesi ve sonlu elemanlar analizleri icin 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 yazilimi1 ve Ansys (Ansys Workbench; Ansys
Inc., Canonsburg, PA, USA) sonlu elemanlar analizi programi kullanilmistir.

3.1.1. Kemik Yapilarinin Modellenmesi

Mandibula kemigine ait geometrik 6zelliklerin elde edilebilmesi i¢in mandibula
posterior bdlgesi dissiz bir hastadan alinan Bilgisayarli Tomografi goriintiisii
kullanilmistir. DICOM verisi olarak alman bu goriintii 512x512 piksel ¢oziiniirlige, 402
kesite ve 0,3 mm’lik kesit kalinligina sahiptir. DICOM verisinden voksellerin elde

edilmesi icin Mimics (Materialise, Leuven, Belgium) yazilimi kullanilmustir.

Project Management & X

[ mages | Mesks | measurements |

Name Visible Lower Threshol Uppe
Bones © -1024 307

@ O
FLXORC0O

Objects | Resice Objects || Soft tissue |

Neme Visible Contours Transpar Im
Bones ® ~ @M.

GT4%0&Q0% @ B

Sekil 3.2. Elde Edilen Tomografi Goriintisu
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Mimics yaziliminda 3 boyutlu modellerin olusturulmasi i¢in ilk olarak dokularin
X-15m1 emilimleri ile iliskili 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 lizerindeki diizensizlikler “Edit Masks” komutu ile temizlendikten
sonra 3B model “Calculate Part” komutu ile 0,2 smooth factor degeri ile elde edilmistir.
Olusturulan bu model iizerinden “Measure” komutu ile kemik geometrik boyutlar
Olctilmiistiir.

D1s yiizeyde ortalama 2 mm kalinlikta kortikal kemik olarak tanimlanan kemik
modeli olusturuldu. Kortikal kemigin i¢ kismmni olusturacak trabekiler kemik modeli

olusturuldu ve bdylece kemik sistemi elde edilmis oldu (Sekil 3.3).

Model 1 Model 2 Model 3

Sekil 3.3. Kortikal-Trabekuler Kemik Kompleksi

3.1.2. implant ve Protetik Ara Par¢alarin Modellenmesi
Caligmamizda kullanilacak olan implantlarin tiim modellerde mandibular birinci
biiyiik az1 bolgesine yerlestirilmesi planlanmustir. Implantlar yerlestirilirken mandibular

kanal elimine edilmistir.
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Calismamizda; kemik seviyesinde, 4.1 mm c¢apinda ve 12 mm uzunlugunda
implantlar tercih edilmistir. TUm modellerde kullandigimiz implantlarin boyutlari

sabittir.

-
g
-
-
-
-
-
-
>
-
“ %

<

Sekil 3.4. Calisma Modellerinde Kullanilan Implant

Modellerimizde abutment olarak 4.5 mm ¢apinda ve 0.7 mm dis eti yiiksekligi

seviyesinde ti-base abutment kullanilmistir.

Sekil 3.5. Ti- Base Abutment

Caligmamizda kullanilan implant modelleri, ti-base dayanaklar ve ara pargalarin
hepsi tiretici firma tarafindan .STL formatinda temin edilmistir. Bu .STL dosyalar 3B kat1
model olarak .SLDPRT dosyas1 uzantili kaydedildikten sonra bilesenler montajlanmaigtir.
IIk olarak dental implant-abutment-vida-siman bilesenleri montajlandiktan sonra bu

bilesenler uygun konumlarda kuron ve kemikler ile montajlamistir. Kemik ve kuronlar
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ile diger bilesenlerin ger¢ek durumda olusturulan yiizey yiizeye temaslarini saglamak i¢in
Boolean islemi uygulanmistir. Bu sayede kuronun i¢ kismi siman i¢in ve kemiklerin i¢
kismi implantlar i¢in tam uyumlu hale getirilmistir.

3.1.3. implant Destekli Sabit Protezlerin Modellenmesi

Bu tez ¢alismasinda 36 numarali dis eksikligi olan posterior mandibular bélgeye
implant destekli sabit protezler planlandi. Dis boyutlar1 ve goriintiileri Wheeler Dental
Anatomy'’® atlasindan alindi. Bu gériintiiler Rhinoceros yaziliminda &lgeklendirilip
modellendi ve anatomik olarak ger¢ege uygun protez modelleri elde edildi.

Bu tez calismasinda ii¢ farkli rezorbsiyon diizeyindeki ( 0 mm, 2 mm ve 4 mm)
implantlara, ti-base abutment iizerine yerlestirilen lityum disilikat, polieter-eter-keton
(PEEK), monotilik zirkonya materyallerinden uretilen hibrid abutmentler ve lityum

disilikat materyalinden yapilan implant Gstl kronlar kullanilmistir.

Sekil 3.6. Model 1a. 0 mm rezorbsiyon diizeyinde, monolitik zirkon hibrit abutment ve
kron modeli
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o us

Sekil 3.7. Model 1b. 0 mm rezorbsiyon diizeyinde, PEEK hibrit abutment ve kron
modeli

o a8

Sekil 3.8. Model 1c. 0 mm rezorbsiyon dlzeyinde, lityum disilikat hibrit abutment ve
kron modeli

(o s

Sekil 3.9. Model 2a. 2 mm rezorbsiyon diizeyinde, monolitik zirkon hibrit abutment ve
kron modeli

51



> s

Sekil 3.10. Model 2b. 2 mm rezorbsiyon diizeyinde, PEEK hibrit abutment ve kron
modeli

(s

Sekil 3.11. Model 2c. 2 mm rezorbsiyon duzeyinde, lityum disilikat hibrit abutment ve
kron modeli

o o

Sekil 3.12. Model 3a. 4 mm rezorbsiyon diizeyinde, monolitik zirkon hibrit abutment ve
kron modeli
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Sekil 3.13. Model 3b. 4 mm rezorbsiyon diizeyinde, PEEK hibrit abutment ve kron
modeli

X

Sekil 3.14. Model 3c. 4 mm rezorbsiyon duzeyinde, lityum disilikat hibrit abutment ve
kron modeli

3.1.4. Simanin Modellenmesi

Bir¢ok SEA ¢alismasinda etkisinin ¢ok diisiik olmas1 sebebiyle siman kalinligi ve
cinsi gdz ardi edilmistir. Bu tez cahsmasinda Lee ve ark.® yaptig1 caligmaya benzer
sekilde siman araligi 0,1 mm altinda tasarlanmistir ve dual cure resin siman tercih
edilmistir.

3.2. Sonlu Elemanlar Analizleri

Calisma modelleri SolidWorks yaziliminda hazirlandiktan sonra montaj dosyasi
X_t uzantili olarak parasolid dosya formatinda disar1 aktarilmistir. Bu dosya Ansys

yaziliminin Workbench arayiiziinde {izerinde Static Structural yapisal analiz modiiliine
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alktarilmistir. Burada bir sonraki adimda bilesenlere ait malzeme o6zelliklerinin
tanimlanmas1 gerekir. Modelleri olusturan yapilarin her birine tanimlanan malzeme
mekanik 6zellikleri (elastiklik modiilii ve Poissson orani) Tablo 3.1’°de verilmistir (Tablo

3.1.). Tum malzemeler lineer elastik, homojen ve izotropik olarak tanimlanmustir.

Tablo 3.1. Materyallerin Elastisite Modiilii ve Poisson Oranlar1

Elastisite Moduli (MPa) Poisson Orani
Titanyum®”’ 110000 0.35
Kortikal Kemik!"’ 13700 0.3
Trabekiiler Kemik'"’ 1370 0.3
IPS e.max'™® 95000 0.2
Peek!" 4000 0.37
Monolitik Zirkonya'® 210000 0.3
Siman (Dual-cure resin)*® 6500 0.3

SEA’ nde sonraki adim malzemeler arasindaki kontak durumlarini belirlemektir.
Benzer ¢alismalarda®®® da belirtildigi gibi metal malzemeler arasinda gergek modeldeki
gibi siirtinmeli (frictional) kontak tamimlanirken 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.
Siirtiinmeli kontaklar i¢in siirtiinme katsayis1 0,3 ve ¢6ziim formiilasyonu i¢in Augmented

Lagrange yontemi kullanilmigtir.
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Tablo 3.2. Tiim Modeller I¢in Analizlerde Kullanilan Kontak Sayilari

Model Bonded Frictional

Model-1

A 9 3
B 9 3
Cc 9 3
Model-2

A 9 3
B 9 3
C 9 3
Model-3

A 9 3
B 9 3
C 9 3

Sonlu eleman modellerinin elde edilemesi i¢in yapilan meshleme islemlerinde 10
diigtime sahip SOLID187 ve SOLID186 tetrahedral elemanlar kullanilmistir. Bu eleman
tipi diizensiz model geometrileri uygun ve kuadratik sekil degistime davranisi sergiledigi
icin kullanilmistir. Ayrica montajlanan Model-1 i¢in genel mesh yapisinin goriinimii

Sekil 3.15°de verilmistir.

K

Y

Sekil 3.15. Meshlenmis Model Goriintiisii
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3.3. Sinir Sartlan

Mesh yapilar1 olusturulan modeller igin bir sonraki adimda benzer calismalar!®?

183 incelenerek smir sartlar belirlenmistir. Sekil 3.16°de verilen kemik yuzeyleri fixed
support ile sabitlenmistir.

3.4. Yiikleme Kosullar

Glinliik yasantida 6zellikle de ¢igneme esnasinda disler iizerine aksiyel ve oblik
kuvvetler uygulanmaktadir. Benzer sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarina gore dental
yapilar iizerinde olusan oblik kuvvetler aksiyel kuvvetlere gore kemik ve implant
yapilarinda daha yiiksek stres ve strain degerlerine neden olmaktadr.’83185 By yiizden
calismamizda gerg¢ekci sonuglar elde edebilmek igin sadece oblik kuvvet altinda
degerlendirme yapilmistir. Mandibular sol arka bdlgedeki 6 numarali disin bukkal

kasplarina esit dagilim olacak sekilde 30° ag1yla linguobukkal yonde toplam 200N oblik

kuvvet uygulanmustir.*8% 186 187 (Sekil 3.16)

Sekil 3.16. Sinir Sartlar1 ve Yiikleme Kosullari
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Toplamda 9 adet sonlu elemanlar analizi modeli hazirlanmig ve analiz edilmistir.
Modellerde metal parcalar arasinda siirtiinmeli kontak tanimlandigindan analizler
nonlineer olarak ¢oziilmiistiir. Static structural modiilii igerisinde iiretilen ¢dziimler statik
siir sartlarinda elde edilmistir. TUm modeller igin kuvvet yakinsamasi ortalama 24

adimda tamamlanmustir. (Sekil 3.17)

2 14
Cumulative eration

Sekil 3.17. Model 1a i¢in 25 adimda tamamlanan kuvvet yakinsamasi
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4. BULGULAR

Calismamizda 9 adet farkli modelde, implantin uzun aksina 30° agiyla implant iistii
protezlerin bukkal tiiberkiillerine toplamda 200N yiikleme yapilarak implantlar, ti-base
abutment, hibrit abutmentlar ve implant Ustli protezler (zerindeki von Mises stres
degerleri ile kortikal ve trabekuler kemikteki maximum principal strain (¢cekme) ve
minimum principal strain (basma) degerleri karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglar; ilgili
bolgelerdeki streslerin yogun olarak gézlendigi kisimlari igeren grafiklerle sunulmustur.

Goriintiilerin  sol taraflarindaki skalalar, renklere gore sayisal olarak stres
degerlerini gdstermektedirler. Implantlar, ti-base abutmentlar, hibrit abutmentlar ve
implant Gstu protezler izerindeki von Mises stres degerleri (MPa) skalalarda renklerle
birbirlerinden ayrilmaktadir. Bu renklere gére von Mises stres degerleri maviden kirmizi
renge dogru artmaktadir. Kemiklerde ise ¢ekme strain degerleri pozitif degerler olup
maviden kirmizi renge dogru artmasina karsin basma strain degerleri negatif degerlerdir
ve mutlak degerleri alinmistir. Basma streslerinde kirmizi renkler diisiik, maviler ise
yiiksek degerleri gostermektedir.

4.1. implantlar Uzerinde Olusan von Mises Streslerinin incelenmesi

Implantlar iizerinde olusan en yiiksek von Mises stres degerleri Tablo 4.1.’de
gosterilmistir. Modeller kendi i¢lerinde karsilastirildiginda olusan en yiiksek von Mises
stres degerlerinde bir farklilik goriilmemistir. Ancak model 1, model 2 ve model 3
birbirleriyle karsilastirildiginda en yiiksek deger 386 MPa ile model 1°de olusurken en
diisiik deger 357 MPa ile model 3’te olugsmustur.

En yiiksek stres degerlerinin implantin boyun bdlgesinin bukkal yiizeyinde oldugu
belirlenmigtir. Stresin implantin boyun bdlgesinde yogunlastig1 ve implantin apeksine

dogru azaldig1 tespit edilmistir. Ancak rezorbsiyon diizeyi arttik¢a stresin dagilimi
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kortikal kemigin bulundugu alana dogru artis gdstermistir. Rezorbsiyon diizeyi arttik¢a

implantlar Gzerindeki stresin azaldigi tespit edilmistir.

Tablo 4.1. implantlar Uzerindeki En Yiiksek von Mises Stres Degerleri

MPa

390

380

370

360

350

IMPLANT

LU e

340

Ha
Ob
Ec

385 Max
343
300

| 257

214
171

129
85,9
43,1

0,371 Min

MODEL 1 MODEL 2 MODEL 3
Model 1 Model 2 Model 3
385 364 357
386 365 358
385 364 357

Ha Ob Ec

Sekil 4.1. Model 1a Implant Uzerinde Olusan von Mises Stres Degerleri
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386 Max
E 344
301

258
215
172
‘ 129
. 86,2

43,3

0,371 Min

129
85,9
43,1
0,371 Min

Sekil 4.3. Model 1¢ implant Uzerinde Olusan von Mises Stres Degerleri

364 Max
! 323
283

| 243
202
162
122
814
41,1
0,759 Min

Sekil 4.4. Model 2a Implant Uzerinde Olusan von Mises Stres Degerleri
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365 Max
325

284

244

203

163

122

81,7

41,2
0,759 Min

Sekil 4.5. Model 2b Implant Uzerinde Olusan von Mises Stres Degerleri

364 Max
324

283

— 243

203

162

122

81,5

41,1

0,759 Min

.

Sekil 4.6. Model 2¢ implant Uzerinde Olusan von Mises Stres Degerleri

357 Max
318
278
238
199
159
120
80,3
40,8
1,25 Min

Sekil 4.7. Model 3a Implant Uzerinde Olusan von Mises Stres Degerleri
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358 Max
319
| 279
239
200
160
120
80,6
40,9
1,25 Min

Hl | =

357 Max
‘ 318
278

= 239
w199
B 159
1 120

80,4
l 40,8
1,25 Min

Sekil 4.9. Model 3¢ implant Uzerinde Olusan von Mises Stres Degerleri

4.2. Ti-Base Abutmentlerdeki von Mises Stres Degerlerinin Karsilastirilmasi
Ti-base abutmentler iizerinde olusan en yiiksek von Mises stres degerleri Tablo
4.2.°de gosterilmistir. Tiim modellerdeki von Mises stres degerlerine bakildiginda
anlamli bir fark goriilmemistir. Modellerde olusan en yiiksek von Mises stres degerleri
karsilastirildiginda en yiiksek deger 409 MPa ile model 2 abutmentinde olusurken en

diisiik deger 402 MPa ile model 1 abutmentinde olusmustur.
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Tablo 4.2. Ti-base abutmentler Uzerindeki En Yiiksek von Mises Stres Degerleri

TI-BASE ABUTMENT

410
408
406
g 404
402
398
MODEL 1 MODEL 2 MODEL 3
Model 1 Model 2 Model 3
Ea 403 409 404
Ob 402 407 404
Ec 403 409 404
Ma @b Wc
403 Max
358
314
269
224
180 X
135
90,5
45,9
1,31 Min Y

Sekil 4.10. Model 1a implant Uzerindeki Ti-Base Abutmentlerde Olusan von Mises
Stres Degerleri
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402 Max
! 358
314
— 269
225
181 X
137
‘ 92,3 :
48
h ¢

3,72 Min

Sekil 4.11. Model 1b Implant Uzerindeki Ti-Base Abutmentlerde Olusan von Mises
Stres Degerleri

. 403 Max

358
. 314
269
224
=~ 180 X , &
— IRES =
90,2 % ‘. X
l 45,6 : g ¢ |
0,886 Min /

Y

Sekil 4.12. Model 1c implant Uzerindeki Ti-Base Abutmentlerde Olusan von Mises

Stres Degerleri
228
182 X '
== 137 :
91,8 } .
I 46,5 ' : ° ‘
1,21 Min Y v

Sekil 4.13. Model 2a implant Uzerindeki Ti-Base Abutmentlerde Olusan von Mises
Stres Degerleri

. 409 Max
364
— 318
e 273
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407 Max
F 362
318 L
273
228
183 A -2
138 :
93,6 . X
488 ‘TI
¥

4,01 Min Y

Sekil 4.14. Model 2b Implant Uzerindeki Ti-Base Abutmentlerde Olusan von Mises
Stres Degerleri

409 Max
! 364
318 <
i 273
{ 228 2
| 183 X
137 e
92,1 ‘ ;
46,8 ‘TI
h & {

1,55 Min

Sekil 4.15. Model 2¢ implant Uzerindeki Ti-Base Abutmentlerde Olusan von Mises
Stres Degerleri

404 Max
. 360
J 315
— 270
225
180
136
90,8
46
1,27 Min

Y

Sekil 4.16. Model 3a implant Uzerindeki Ti-Base Abutmentlerde Olusan von Mises
Stres Degerleri
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404 Max

359
*‘ 315
T 271
226
182 X
138
93,2
48,9
4,49 Min Y

Sekil 4.17. Model 3b Implant Uzerindeki Ti-Base Abutmentlerde Olusan von Mises
Stres Degerleri

. 404 Max

360
= 315 p
270
225
o 180 % E
- 136 -
90,9 i X
I 46,1 = ¢ ‘
1,35 Min L

¥

Sekil 4.18. Model 3¢ implant Uzerindeki Ti-Base Abutmentlerde Olusan von Mises
Stres Degerleri

4.3. Hibrit Abutmentlerdeki von Mises Stres Degerlerinin Karsilastiriimasi

Hibrit abutmentler lizerinde olusan en yiiksek von Mises stres degerleri Tablo
4.3.”de gosterilmistir. Modeller kendi iclerinde karsilastirildiginda her modelde olusan en
yiiksek von Mises stres degeri 168 MPa ile monolitik zirkonyadan yapilan hibrit
abutmentler tizerinde olusurken en diisiik deger 27 MPa ile PEEK materyalinden yapilan
hibrit abutmenler tizerinde olusmustur.

En yuksek stres degerleri monolitik zirkonya ve eMax materyallerinden yapilan
hibrit abutmentlerin ti-base abutmente oturan boyun kisimlarinin bukkal tarafinin i¢
bolgesinde iken PEEK materyalinden yapilan hibrit abutmentlerin ti-base abutmente

oturan boyun kisimlarmin bukkal tarafinin dis bdlgesinde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Hibrit abutmentler Uzerindeki En Yiiksek von Mises Stres Degerleri

200
150
&
s 100
50
0
MODEL 1 MODEL 2 MODEL 3
Model 1 Model 2 Model 3
Ha 168 168 168
Ob 27.6 27.8 27.9
EHc 137 137 136
Ma @b Ec
168 Max
149
131
112 |
93,6 3
75 z :
56,5 :
37,9 X = %
19,4 ' ° |
0,829 Min Y /

Sekil 4.19. Model 1a Hibrit Abutmentlerde Olusan von Mises Stres Degerleri

27,6 Max

24,5
21,5
184
15,4
12,3
9,27
6,21
3,16

0,109 Min

e

Sekil 4.20. Model 1b Hibrit Abutmentlerde Olusan von Mises Stres Degerleri
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137 Max
! 121
106
91,3
76,2
Z
61,1
46
31 X
15,9
¥

0,804 Min

Sekil 4.21. Model 1c Hibrit Abutmentlerde Olusan von Mises Stres Degerleri

168 Max

. 149

131

— 112 !

93,7 z #

= 75,1 Eg

- 565
37,9 Xa g .

g a1 B
0,747 Min !

Sekil 4.22. Model 2a Hibrit Abutmentlerde Olusan von Mises Stres Degerleri

27,8 Max
H 24,7
217
L 186
15,5
12,4 A
9,33
6,25 <
¥

3,17
0,0928 Min

Sekil 4.23. Model 2b Hibrit Abutmentlerde Olusan von Mises Stres Degerleri
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137 Max
E 122
107
il 91,5
76,4
61,3 Z
46,1
31 .
15,9
Y

0,752 Min

Sekil 4.24. Model 2¢ Hibrit Abutmentlerde Olusan von Mises Stres Degerleri

168 Max
E 149
131
112 |
93,5 , !
75 £
| 56,4 e
37,8 i { X
19,3 - e I
¥ %

0,695 Min

Sekil 4.25. Model 3a Hibrit Abutmentlerde Olusan von Mises Stres Degerleri

27,9 Max
' 24,8
21,7
— 18,6
15,5
124
9,35
6,26
3,18
0,0907 Min

&
~ 8

Y

Sekil 4.26. Model 3b Hibrit Abutmentlerde Olusan von Mises Stres Degerleri
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136 Max
E 121

106

90,8
75,8
60,8
45,8

30,8 = i
15,8 - I
0,743 Min ! \.

Sekil 4.27. Model 3¢ Hibrit Abutmentlerde Olusan von Mises Stres Degerleri

e Kl

4.4. TImplant Ustii Kronlar Arasindaki von Mises Stres Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Kronlar iizerinde olusan en yiikksek von Mises stres degerleri Tablo 4.4.’te
gosterilmistir. En yiiksek von Mises stres degerleri PEEK materyalinde yapilan hibrit
abutment kullanilan kronlarda goriinmiistiir. Ancak tiim modellerde olusan stres degerleri

birbirlerine olduk¢a yakindir.

Tablo 4.4. Kronlar Uzerindeki En Yiiksek von Mises Stres Degerleri

52
50
o 48
o
2 46
44
42
MODEL 1 MODEL 2 MODEL 3
Model 1 Model 2 Model 3
Ha 46.7 46.6 46.6
Ob 51 50.9 50.9
Hc 46.4 46.3 46.3
Ha Ob Ec
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46,7 Max
36,3 -
d 31,1
26 = =
20,8 =
15,6
10,5 :
5,28 ‘TI

51 Max
H 45,3
- 397 I
34 |
284 ’
22,8
171
11,5 *ﬁ—I
) ¢
41,2
36,1
| 309
25,8
20,7
15,5
104
523

tﬁtr‘,ﬁ‘ !

P
1
)

0,109 Min

Sekil 4.28. Model 1a Kron Uzerinde Olusan von Mises Stres Degerleri

M&q‘

5,85
0,21 Min

Sekil 4.29. Model 1b Kron Uzerinde Olusan von Mises Stres Degerleri

46,4 Max

|
W vl

* Y3 U

(,,'»»a

; 9 I
0,085 Min ,

Sekil 4.30. Model 1c Kron Uzerinde Olusan von Mises Stres Degerleri
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T .

-

L amdddddd

46,6 Max
T

36,3 .
' 31,1

259 =

20,8 X L =

15,6 -

10,4 S x‘_I

5,26 - ¢

Y Y

0,0989 Min

Sekil 4.31. Model 2a Kron Uzerinde Olusan von Mises Stres Degerleri

50,9 Max

452

39,6 X

34

28,3 =

22,7 X 3E

17,1 e

11,5 1 X
0,216 Min Y {

Sekil 4.32. Model 2b Kron Uzerinde Olusan von Mises Stres Degerleri

\( v

Sekil 4.33. Model 2¢c Kron Uzerinde Olusan von Mises Stres Degerleri

46,3 Max
41,2

36

30,9

25,8

20,6

15,5

104

5,22

0,0837 Min




46,6 Max 1
H 41,4
36,2

|
31,1 »
25,9
20,8 r E
15,6 F
10,4 { X
5,26 : ¢« |
Y Y

0,096 Min

Sekil 4.34. Model 3a Kron Uzerinde Olusan von Mises Stres Degerleri

. 50,9 Max
45,2

396 == 7
e 34
28,4
[: 22,7 X 1;
- 17,1 3
11,5 i& X
I 5,84 - o |
Y Y

0,211 Min

Sekil 4.35. Model 3b Kron Uzerinde Olusan von Mises Stres Degerleri

. 46,3 Max
41,1

= 36 Lo |
30,9

25,7
]

206 X &=

B8 155 :
10,3 i .

l 5,22 . - e |
0,0822 Min v

Sekil 4.36. Model 3¢ Kron Uzerinde Olusan von Mises Stres Degerleri

4.5. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Maximum Principal Elastic
Strain Degerlerinin Karsilastirilmasi
Implant iistii protezlere uygulanan oblik kuvvetler sonucu kortikal ve trabekler

kemikte olusan ¢ekme degerleri Tablo 4.5.te gosterilmistir. Fonksiyonel kuvvetler
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uygulandiktan sonra modelde olusan stres degerleri incelenirken maksimum principal
strain degerleri dikkate alimmistir. Maximum principal strain degerleri pozitif degerler
olup renk olarak maviden kirmiziya dogru gittikce strain degerinin arttigini

gostermektedir.

Tablo 4.5. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Maximum Principal Strain Degerleri

Maximum Principal Strain

7000

6000
5000
4000
3000
2000
1000
L |

MODEL MODEL MODEL MODEL MODEL MODEL MODEL MODEL MODEL
1A 1B 1C 2A 2B 2C 3A 3B 3C

PrinclPal Elastlc Straln (gp)

Model 1a|Model 1b|Model 1c/Model 2a)Model 2b/Model 2c|Model 3a|Model 3b Model 3¢
[ Kortikal Kemik 1275 1277 1275 1990 1991 1990 6815 6815 6815
[ Trabekiler Kemik| 2405 2404 2405 3755 3755 3755 4936 4938 4936

M Kortikal Kemik [ Trabekiler Kemik

Kortikal kemikte olusan maximum principal strain degerleri karsilastirildiginda
modellerin kendi i¢lerinde bir farklilik goriinmezken, modeller arasinda en yiksek
degerin model 3’te en diisiik degerin ise model 1’de olustugu gozlenmistir. Model 3’te
kortikal kemik {izerinde olusan en yliksek ¢ekme strain degerleri model 1’de olusan en
yiiksek degerlerden % 435 daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ikinci en yiiksek deger ise
model 2°de tespit edilmistir. Bu deger de model 1°de olusan strain degerinden % 56 daha
fazladir.

Model 1’de kortikal kemikte olusan en yiiksek elastik strain degerlerinin hepsinin

bukkal yondeki implant kemik birlesim alanlarinda olustugu tespit edilmistir.
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0,0012755 Max

. 0,0011321

~— 0,00098866

—— 0,00084524

] 0,00070182
0,00055841

= 0,00041499
0,00027157

l 0,00012816

-1,5259e-5 Min

Sekil 4.37. Model 1a Kortikal Kemikte Olusan Maximum Principal Strain Degerleri

0,0012775 Max
E 0,0011339
0,00099024
0,00084658
0,00070293
0,00055928
0,00041562
0,00027197
0,00012832
-1,5337e-5 Min

Sekil 4.38. Model 1b Kortikal Kemikte Olusan Maximum Principal Strain Degerleri

0,0012752 Max
! 0,0011318
0,0009884
0,00084502
0,00070164
0,00055827
0,00041489
0,00027151
0,00012813

-1,5247e-5 Min

Sekil 4.39. Model 1c Kortikal Kemikte Olusan Maximum Principal Strain Degerleri
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~—— 0,0015475

0,0019906 Max
0,001769

0,001326
0,0011045
0,00088295
0,00066142
0,0004399
0,00021838
-3,148e-6 Min

Sekil 4.40. Model 2a Kortikal Kemikte Olusan Maximum Principal Strain Degerleri

0,0019917 Max
0,0017701
0,0015484
0,0013268
0,0011051
0,00088346
0,00066181
0,00044016
0,00021851
-3,148e-6 Min

Sekil 4.41. Model 2b Kortikal Kemikte Olusan Maximum Principal Strain Degerleri

0,0019906 Max
0,0017691
0,0015475
0,001326
0,0011045
0,00088296
0,00066143
0,00043991
0,00021838
-3,148e-6 Min

Sekil 4.42. Model 2¢ Kortikal Kemikte Olusan Maximum Principal Strain Degerleri
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0,0068157 Max
F 0,0060443
— 0,0052729
0,0045015
| 0,0037301
0,0029587
0,0021873
0,0014159
0,00064448
-0,00012692 Min

Sekil 4.43. Model 3a Kortikal Kemikte Olusan Maximum Principal Strain Degerleri

0,0068157 Max

. 0,0060443
0,0052729
0,0045014

0,00373
[ 0,0029586
+ | 00021872

0,0014157
I 0,0006443

-0,00012713 Min

b

Sekil 4.44. Model 3b Kortikal Kemikte Olusan Maximum Principal Strain Degerleri

0,0068155 Max
E 0,0060442
0,0052728

| 0,0045014
0,00373
0,0029586
0,0021872
0,0014158
0,00064444
-0,00012694 Min

Sekil 4.45. Model 3c Kortikal Kemikte Olusan Maximum Principal Strain Degerleri
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Trabekiler kemikte olusan maximum principal strain degerleri karsilastirildiginda
modellerin kendi iclerinde bir farklilik goriinmezken, modeller arasinda en yiiksek
degerin model 3’te en diisiik degerin ise model 1’de olustugu gozlenmistir. Model 3’te
trabekiiler kemik {izerinde olusan en yiiksek ¢ekme strain degerleri model 1°de olusan en
yiiksek degerlerden % 105 daha fazla oldugu tespit edilmistir. Tkinci en yiiksek deger ise

model 2’de tespit edilmistir. Bu deger de model 1°de olusan strain degerinden % 56 daha

9.

Sekil 4.46. Model 1a Trabekiiler Kemikte Olusan Maximum Principal Strain Degerleri

fazladir.

0,0024056 Max
. 0,0021374
=~ 0,0018692

0,001601

0,0013327
] 0,0010645
! 0,00079629
0,00052807
l 0,00025985

-8,3733e-6 Min

. 0,0024049 Max
0,0021368

' 0,0018686
. 0,0016005
0,0013324
EI 0,0010642
0,00079606
0,00052792
I 0,00025977
-8,3721e-6 Min X2
4

Sekil 4.47. Model 1b Trabekiiler Kemikte Olusan Maximum Principal Strain Degerleri
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m -

0,0024057 Max
0,0021374
0,0018692
0,001601
0,0013328
0,0010645
0,00079631
0,00052808
0,00025986
-8,3699e-6 Min

9.

Sekil 4.48. Model 1c Trabekiiler Kemikte Olusan Maximum Principal Strain Degerleri

0,0037553 Max
0,003331

0,0029067

0,0024825

0,0020582

0,001634

0,0012097

0,00078546

0,0003612 X

-6,3062e-5 Min 2
b ¢

Sekil 4.49. Model 2a Trabekiiler Kemikte Olusan Maximum Principal Strain Degerleri

0,0037552 Max
0,0033309
0,0029066
0,0024824
0,0020581
0,0016338
0,0012096
0,00078528
0,00036101
-6,3254e-5 Min

9.

Sekil 4.50. Model 2b Trabekiiler Kemikte Olusan Maximum Principal Strain Degerleri

79



. 0,0037553 Max
0,003331

0,0029068
0,0024825
== 0,0020582
= 0001634
= 00012097
0,00078545 X
I 0,00036118
-6,308e-5 Min
Y

Sekil 4.51. Model 2¢ Trabekiiler Kemikte Olusan Maximum Principal Strain Degerleri

®.

Sekil 4.52. Model 3a Trabekiiler Kemikte Olusan Maximum Principal Strain Degerleri

-

Sekil 4.53. Model 3b Trabekiiler Kemikte Olusan Maximum Principal Strain Degerleri

0,004936 Max
0,004381
0,0038261

i 0,0032711
0,0027162
0,0021612
0,0016063
0,0010513
0,00049638
-5,8566e-5 Min

HE B

0,0043836
0,0038284

| 0,0032731
0,0027178
0,0021625
0,0016073
0,001052
0,00049671
-5,8566e-5 Min

H 0,0049389 Max
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0,004936 Max
! 0,004381
0,0038261
‘ 0,0032711
0,0027162
0,0021612
= 00016063
0,0010513
0,00049638
-5,8566e-5 Min

Sekil 4.54. Model 3c Trabekiiler Kemikte Olusan Maximum Principal Strain Degerleri

4.6. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Minimum Principal Elastic
Strain Degerlerinin Karsilastirilmasi

Implant iistii protezlere uygulanan oblik kuvvetler sonucu kortikal ve trabekiiler
kemikte olusan basma degerleri Tablo 4.6.’da gosterilmistir. Fonksiyonel kuvvetler
uygulandiktan sonra modelde olusan stres degerleri incelenirken minimum principal
strain degerleri dikkate alinmistir. Minimum principal strain degerleri negatif degerler
olup mutlak degerleri alinmistir ve renk olarak kirmizidan maviye dogru gittikce strain

degerinin arttigin1 géstermektedir.
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Tablo 4.6. Kortikal ve Trabekiler Kemikte Olusan Minimum Principal Strain Degerleri

MINIMUM PRINCIPAL STRAIN

7000

6000
5000
4000
3000
2000
1000

0

MODEL MODEL MODEL MODEL MODEL MODEL MODEL MODEL MODEL
1A 1B 1C 2A 2B 2C 3A 3B 3C

PRINCIPAL ELASTIC STRAIN (EM)

Model 1a|Model 1b|Model 1c|Model 2a|Model 2b|Model 2c|Model 3a|Model 3b| Model 3¢
[ Kortikal Kemik 3068 3079 3067 3527 3528 3527 6199 6198 6199

[ Trabekiler Kemik | 2096 2093 2096 2978 2978 2978 3926 3928 3926

[ Kortikal Kemik [ Trabekiler Kemik

Kortikal kemikte olusan minimum principal strain degerleri karsilagtirildiginda
modellerin kendi i¢lerinde bir farklilik goriinmezken, modeller arasinda en ylksek
degerin model 3’te en diisiik degerin ise model 1’de olustugu gézlenmistir. Model 3’te
kortikal kemik tiizerinde olusan en yiiksek basma strain degerleri model 1’de olusan en
yiiksek degerlerden % 102 daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ikinci en yiiksek deger ise
model 2°de tespit edilmistir. Bu deger de model 1’de olusan strain degerinden % 15 daha

fazladir.

1,9082e-5 Max
H -0,00032398

-0,00066704
-0,0010101
-0,0013532
-0,0016962
-0,0020393
-0,0023823
-0,0027254
-0,0030685 Min

Sekil 4.55. Model 1a Kortikal Kemikte Olusan Minimum Principal Strain Degerleri
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| -0,0013581

1,9214e-5 Max
-0,0003251
-0,00066942
-0,0010137

-0,0017024
-0,0020467
-0,002391
-0,0027353
-0,0030796 Min

Sekil 4.56. Model 1b Kortikal Kemikte Olusan Minimum Principal Strain Degerleri

1,9079e-5 Max
-0,00032392
-0,00066691
-0,0010099
-0,0013529
-0,0016959
-0,0020389
-0,0023819
-0,0027249
-0,0030679 Min

Y

Sekil 4.57. Model 1c Kortikal Kemikte Olusan Minimum Principal Strain Degerleri

-2,076e-7 Max
-0,00039216
-0,00078411
-0,0011761
-0,001568
-0,00196
-0,0023519
-0,0027439
-0,0031358
-0,0035277 Min

; §

Sekil 4.58. Model 2a Kortikal Kemikte Olugan Minimum Principal Strain Degerleri
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-2,0748e-7 Max

-0,00039219

-0,00078417

— -0,0011762
-0,0015681

% -0,0019601

-0,0023521

| -0,0027441
-0,0031361
-0,003528 Min

.

Sekil 4.59. Model 2b Kortikal Kemikte Olusan Minimum Principal Strain Degerleri

-2,0759e-7 Max

! -0,00039213
-0,00078405

— -0,001176
-0,0015679
-0,0019598
-0,0023517
-0,0027436
-0,0031356
-0,0035275 Min

Sekil 4.60. Model 2¢ Kortikal Kemikte Olusan Minimum Principal Strain Degerleri

6,3032e-5 Max
E -0,00063284

-0,0013287
— -0,0020246
-0,0027204
-0,0034163
-0,0041122
-0,0048081
-0,0055039
-0,0061998 Min

Sekil 4.61. Model 3a Kortikal Kemikte Olugan Minimum Principal Strain Degerleri
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6,2978e-5 Max

F -0,00063274

~— -0,0013285

— -0,0020242
-0,0027199
-0,0034156
-0,0041114
-0,0048071
-0,0055028
-0,0061985 Min

j

Sekil 4.62. Model 3b Kortikal Kemikte Olusan Minimum Principal Strain Degerleri

. 6,3031e-5 Max
-0,00063282
-0,0013287
— -0,0020245

-0,0027204
-0,0034162
1 -0,0041121

-0,0048079
I -0,0055038

-0,0061997 Min

Y

Sekil 4.63. Model 3¢ Kortikal Kemikte Olusan Minimum Principal Strain Degerleri

Trabekdler kemikte olusan minimum principal strain degerleri karsilastirildiginda
modellerin kendi iglerinde bir farklilik goériinmezken, modeller arasinda en yuksek
degerin model 3’te en diisiik degerin ise model 1’de olustugu gozlenmistir. Model 3’te
kortikal kemik iizerinde olusan en yiiksek basma strain degerleri model 1’de olusan en
yiiksek degerlerden % 87 daha fazla oldugu tespit edilmistir. ikinci en yiiksek deger ise
model 2’de tespit edilmistir. Bu deger de model 1’de olusan strain degerinden % 42 daha

fazladrr.
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8,9563e-6 Max
! -0,00022496

-0,00045888

— -0,0006928
-0,00092672
-0,0011606
-0,0013946
-0,0016285
-0,0018624
-0,0020963 Min X
'?L

Sekil 4.64. Model 1a Trabekiiler Kemikte Olusan Minimum Principal Strain Degerleri

8,9878e-6 Max
! -0,00022463

| -0,00045826
— -0,00069188

-0,0009255
[ -0,0011591

-0,0013927

-0,0016264

-0,00186

-0,0020936 Min Xz

Y

Sekil 4.65. Model 1b Trabekiiler Kemikte Olusan Minimum Principal Strain Degerleri

9.

Sekil 4.66. Model 1c Trabekiiler Kemikte Olusan Minimum Principal Strain Degerleri

8,962e-6 Max
-0,00022492
-0,0004588
-0,00069268
-0,00092655
-0,0011604
-0,0013943
-0,0016282
-0,0018621
-0,002096 Min
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4,4648e-5 Max
-0,00029124

-0,00062713
-0,00096302
-0,0012989
-0,0016348
| -0,0019707
-0,0023066
-0,0026425 X
-0,0029783 Min 2
Y

Sekil 4.67. Model 2a Trabekiiler Kemikte Olusan Minimum Principal Strain Degerleri

4,4543e-5 Max
! -0,00029136

-0,00062726
| -0,00096317
| -0,0012991
-0,001635
-0,0019709
-0,0023068
-0,0026427 X
-0,0029786 Min 2
Y

Sekil 4.68. Model 2b Trabekiiler Kemikte Olusan Minimum Principal Strain Degerleri

9.

Sekil 4.69. Model 2¢ Trabekiiler Kemikte Olugan Minimum Principal Strain Degerleri

4,4646e-5 Max
E -0,00029125
-0,00062714
‘ ‘ -0,00096303
‘ -0,0012989
-0,0016348
-0,0019707
-0,0023066
-0,0026425
-0,0029784 Min
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HE =

1,1867e-5 Max
-0,00042568

-0,00086323
-0,0013008
-0,0017383
-0,0021759
-0,0026134
-0,003051 X
-0,0034885
-0,0039261 Min
Y

Sekil 4.70. Model 3a Trabekiiler Kemikte Olusan Minimum Principal Strain Degerleri

1,1878e-5 Max
-0,00042593

-0,00086374
| -0,0013015
-0,0017394
-0,0021772
-0,002615
-0,0030528 X
-0,0034906
-0,0039284 Min
Y

Sekil 4.71. Model 3b Trabekiiler Kemikte Olusan Minimum Principal Strain Degerleri

1,1868e-5 Max
-0,00042568
-0,00086323
-0,0013008
-0,0017383
-0,0021759
-0,0026134
-0,003051
-0,0034885
-0,0039261 Min

W

Sekil 4.72. Model 3c Trabekiiler Kemikte Olusan Minimum Principal Strain Degerleri

88



Tablo 4.7.’de tiim modellerde olusan von Mises stres degerleri ve maximum ve

minimum principal strain degerleri gosterilmistir.

Tablo 4.7. Tiim Modellerde Olusan Stres ve Strain Degerleri

Model 1 Model 2 Model 3

a b C a b C a b C
- 46,7 51 46,4 46,6 50,8 46,3 46,6 50,9 46,3
o Kron
=
E Hibrit Abutment 168 27,6 137 168 27,8 137 168 27,8 136
:
o Ti- Base Abutment 403 402 403 409 407 409 404 404 404
w
=
§ implant 385 386 385 364 365 364 357 358 357
[y
= Max.| 1275 1277 1275 1550 1991 1990 6815 6815 6815
% Kortikal Kemik
ﬁ Min.| 3068 3079 3067 3527 3528 3527 6199 6193 6199
=
o
u—; Max.| 2405 2404 2405 3755 3755 3755 4936 4533 4936
= Trabekiler Kemik
=
E Min.| 2096 2093 2096 2978 2978 2978 3926 3928 3926

a = Monolitik Zirkonya Hibrit Abutment

Model 1: 0 mm rezorpsiyon

b = PEEK Hibrit Abutment

Model 2: 2 mm rezorpsiyon

¢ = Lityum Disilikat Hibrit Abutment

Model 3: 4 mm rezorpsiyon
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5.TARTISMA

Bu tez caligmasinda mandibula posterior bolgede farkli rezorbsiyon diizeyleri ve
farkli hibrit abutment materyallerinden olugsan 9 farkli model olusturulmustur. Bu 9 farkli
modelin karsilastirilmasinda implantlar, ti-base abutmentlar, hibrit abutmentlar ve
protezler lizerindeki stres dagilimlar1 ve degerleri, kortikal ve trabekiler kemikler
Uzerindeki maximum ve minimum principal strain degerleri incelenmistir. Sonuglara gore
farkli hibrit abutment materyalleri karsilastirildiginda hibrit abutmentlarda olusan en
yuksek von Mises stres degerleri monolitik zirkonya kullanilan modelde, en diisiik von
Mises stres degerleri PEEK hibrit abutment materyalinin kullanildigi modelde
gorilmistiir. Ancak farkli hibrit abutment materyallerinin kullanilmas1 implant
sistemindeki von Mises stres degerlerinde ve kortikal ve trabekiiler kemikte olusan
maximum ve minimum principal strain degerlerinde bir degisiklik yaratmamistir. Bu
sonuglara gore elastisite modiilii diisiik olan PEEK materyalinin kullanilmasi hibrit
abutment tizerindeki stresi azaltirken, implant ve periferal kemikte stres ve strain
dagilimlarin1 degistirmedigi i¢in 1. hipotezimiz kismen kabul edilmistir. Rezorpsiyon
miktar1 arttikca implant cevresi kemikteki principal strain degerlerinin arttigi ancak
implant {izerindeki von Mises streslerinin azaldig1 goriilmiistiir. Bu sonuglara gore 2.
hipotezimiz kismen kabul edilmistir.

Mandibula arka bolgedeki dis eksiklikleri genellikle sabit restorasyonlar ile
rehabilite edilmektedir. Dental implantlar, hastalarn fonksiyonel ve estetik
beklentilerinin artmasiyla tedavi segeneklerinde Onemli bir yer almaktadir. Yapilan
calismalar hem tek dis eksikligi'®® 189, hem de kismu dissizliklerde implant tedavilerinin
basarili oldugunu gostermistir,*%% 1%

Cigneme kuvvetleri ¢ene kemigi igerisindeki implantlarda ve implant Ustl

protezlerde istenmeyen streslere neden olabilir ve bu da 06zellikle implantlarda

90



osseointegrasyonu bozarak implantlarin nihai basarisizligina neden olabilir. Sonlu
elemanlar analizi yardimiyla implant yapis1 ve ¢evre kemik dokusunda olusan stres ve
strain degerlerinin dogru analiz edilebilmesi i¢in ger¢ekgi cigneme kuvvetlerinin siddetini
ve bu kuvvetlerin yonlerini belirlemek gerekmektedir. 1%

Implant biyomekaniginin degerlendirildigi SEA galismalarinda, oblik kuvvetlerin,
implantin boyun bdlgesindeki kortikal kemikte yiliksek stres birikimleri olusturdugu

2 Papavasiliou ve ark.!®™ tek dis implantlar1 degerlendirdikleri

belirtilmistir.°
calismalarinda, stres birikiminin implantin bukkal kortikal kemiginde yogunlastigi
sonucuna varmustir. Quirynen ve ark.®® periimplanter dokular1 inceledikleri klinik
arastirmalarinda, implant iizerine gelen asir1 yliklerin marjinal kemik kayb1 olusturdugu

sonucuna varmigtir. Meyer ve ark.!"

nin yaptiklar1 SEA ¢aligmasinda da implant tizerine
gelen yiik artisinin kemik yikimina sebep olacagi bildirilmistir.

Implantlarin dogal disler gibi oblik kuvvetlere maruz kaldig1 géz 6niine alinmasi
gereken bir parametredir.® Arastirmalarda, oblik kuvvetlerin vertikal kuvvetlere oranla
daha cok gerilim yarattig1 goriilmektedir.!®>1% Oblik kuvvetler, vertikal ve horizontal
kuvvet bilesenlerini de igerir. Bu nedenle vertikal kuvvetlere nazaran stres birikimleri
daha belirgin bicimde ortaya ¢ikmaktadwr. Bu da oblik kuvvetler uygulandiginda
gercekligi yansitan sonuclar elde edilebileceginin gostergesidir.t® 1% Bu tez
calismasinda, kuvvetlerin lateral hareketlerde, alt ¢enede fonksiyonel tlberkillerin
lingual egimlerine gelmesi baz alinarak temas noktalar1 bu noktalar se¢ilmis ve 200 N
oblik kuvvet uygulanmigtir. Uygulanan kuvvetlerin egiklik derecesi oblik kuvvetleri en
iyi sekilde aktardigi disiiniilerek yapilan c¢alismalardan Ornek alinmis ve 30°
linguobukkal olarak belirlenmistir.2%?%® Dokuz farkli modelde de kuvvetler ayni

noktalardan uygulanmistir, bdylece uygulanan kuvvetlerin, protetik iist yapida

dagilimlarinin esit sartlarda olmasi saglanmistur.
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Abutment basamak tasarimi bu tez ¢alismasi igin yuvarlatilmis shoulder basamak
tipi olarak segilmistir. Miura ve ark.?%* 2018’de yaptiklart monolitik zirkonya
restorasyonlardaki basamak c¢esitleri arastirmalarinda yuvarlatilmis shoulder basamagin
abutment materyalinden bagimsiz olarak daha diisiilk maksimum asal gerilme degerleri
olusturdugunu ve stresi en aza indirmek i¢in bu basamak tipinin uygun bir geometriye
sahip oldugunu belirtmislerdir.

Marjinal adaptasyon, restorasyon marjininde prepare edilen dis ile restorasyon i¢
duvar1 arasindaki dik mesafenin Olgiilmesiyle belirlenir.?® internal adaptasyon ise
restorasyon i¢ duvarindan prepare edilen yapinin aksiyel duvar1 arasindaki dik mesafe
olarak tanimlanir.?® Yuvarlatilmis shoulder ve chamfer basamak tipleri gesitli seramik
sistem iireticileri tarafindan onerilmektedir. Ancak Yu ve ark.?® 2019°da yaptiklar1
derleme ve meta-analizde chamfer basamak bitimli seramik restorasyonlarin shoulder
bitimlilerden daha genis marjinal bosluklara sahip olduklarini belirtmistir. Bu
sonuglardan dolay1; bu calismada, restorasyon marjininde yuvarlatilmis shoulder bitim
tercih edilmistir. Tam seramik kuronlar i¢in Onerilen bitis ¢izgisi (basamak) derinlikleri
0.5 ila 1.0 mm arasnda degismektedir.?®” 2% Bu ¢alismadaki abutmentlerin basamak
derinlikleri 0.5 mm olarak tasarlanmustir.

Stnek malzemelerde asal gerilme streslerinden ziyade von Mises stresleri daha
onemlidir. Akma (yield) dayanimi asildiginda materyal elastik 6zelligini kaybetmektedir
ve bu durum akma dayanimi terimini von Mises stres degerleri i¢in dnemli kilmaktadir.?%°
Chelland ve ark.?® okliizal yiiklerin ideal kosullarda metalde yorgunluga sebep
olmadigin1 belirtmiglerdir. Grade 4 titanyum materyalinin dayanim noktas1 485 MPa iken
grade 5 titanyum materyalinin dayanim noktas1 729-817 MPa arasinda degismektedir.?!!
Bu tez ¢aligmasinda kullanilan normal implant digindaki biitiin titanyum icerikli yapilar

grade 5 titanyumdur ve bulunan stres degerlerinden hicbiri belirtilen akma dayanim
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degerlerini gegmemistir. Bu sebeple, bu ¢aligmadaki en yuksek von Mises stresleri g6z
oniinde bulunduruldugunda implant ve abutment yapilarinda herhangi bir hasar s0z
konusu degildir.

Korkmaz ve Kul?®?, yaptiklar1 sonlu eleman analizi ¢alismasinda, titanyum
abutment, zirkonya abutment ve ti-base abutmentlar1 karsilastrmislardir. Ve yaptiklari
calisgmanin sonuglarina gore ti-base abutment modellerinde diger tasarimlara gore daha
diistik gerilme ve gerinim degerleri elde edilmistir. Dikey yiiklemede, ti-base abutmentli
implant bilesenleri tizerindeki stres ve bu stresin dental implant1 ¢evreleyen kortikal ve
trabekiiler kemige aktardigi strain, titanyum ve zirkonyum abutment kullanilan
modellerden daha diistiktii.

Lityum disilikat hem estetik hem de adeziv bakis agisindan avantajlar sunar. EK
olarak, miikemmel mekanik Ozelliklerinden dolayr vidali implant Ustl kronlarin
uretiminde genellikle zirkonya tercih edilse de, posterior alanlar igcin gtvenilir bir tedavi
secenegi gibi goriinmektedir.?6®

Holmgren ve ark.!*nm yaptiklar1 sonlu eleman analizi ¢alismasi sonucunda,
morfolojik smirlar igerisinde, en genis c¢apli implant kullanildiginda, bu implanti
cevreleyen kortikal kemikte en diisiik stres seviyeleri elde edilecegini savunmuslardir. Bu
ylzden bu tez ¢aligmasinda genis ¢apli implantlar kullanilmistir.

Rahimi ve ark.?'? yaptiklar1 sonlu eleman analizi ¢alismasinda, boyun kisminda
yiv olan ve boyun kismi yivsiz olan implantlar1 karsilastirmislardir. Boyun kismi yivli
olan implantlarda, kortikal kemikteki maksimum strain degerlerinde %3 oraninda artis
tespit etmislerdir. Implantin kortikal kemikteki ankrajmin artmasinin, spongioz kemikteki
strain degerlerinin diisiik oranda kalmasini sagladigini belirtmislerdir. Bu calismada

kullanilan implantlari da boyun kisminda yivler mevcuttur. Bu durum, kortikal kemikte

93



elde edilen ylksek strain degerlerine karsin spongioz kemikte daha diisiik strain seviyeleri
olusmasini saglamistir.

Implant ¢evresindeki marjinal kemik kayiplari implantlarm uzun dénem
basarilarini belirleyen bir parametredir.?’® Yoon ve ark.?!* yaptiklar1 calismanin
sonuglarmna gore kemik kaybi arttik¢ca implant-abutment baglantisinda streslerin arttigini
bildirmislerdir.

Kortikal kemigin varligi ve kalinligi sonlu eleman analizlerinin sonuglarini
etkileyecek onemli 6zelliklerdendir.?'® implant tedavisinin degerlendirildigi uzun sireli
calismalarda, implant ¢evresindeki marjinal kemik seviyesi degisimleri siklikla incelenen
bir degiskendir.?*

Clelland ve ark.?!” yaptiklar1 sonlu eleman analizi ¢alismasinda; maksilladaki
kemik miktarinin ve yapisiin stres dagilimi iizerine etkisini incelemislerdir. Kortikal
kemik kalinliginin 1,5 mm’den 3 mm’ye artmasi ile kortikal kemikteki maksimum
gerilme degerlerinin % 50 oraninda azaldigin1 tespit etmislerdir.

Bu tez ¢ahismasinda, Qian ve ark.?®nm bulgularina uygun olarak, kademeli
krestal kemik rezorpsiyonunun modellenmesi, klinik durumun simile edilmesi ve
kron/implant oraninin degistirilmesi, kemikteki stres seviyesini arttirdi.

Jafarian ve ark.?® yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarina gore ilk birka¢ milimetrelik
rezorbsiyonun stres artigina etkisinin 6nemsiz oldugu sdylenmistir. Ancak kemik
rezorpsiyonunun daha fazla artmasiyla kron/implant orani1 degisecek ve stres seviyesinde
belirgin bir artig olacag1 gosterilmistir.

Implantin uzun ekseni disindaki kuvvetlerde klinik kron boyu dikey kaldirag etkisi
gOsterir ve kemik-implant ara yiizeyinde olusan stresi artirir. Bu nedenle artmig klinik
kron yliksekligi, implantin etrafindaki krestal kemige giden kuvvetleri ve buna bagh

olarak kemik kaybi riskini de artirabilir.??® Kemik rezorbsiyonuna bagli olarak kron
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yiiksekliginde artis meydana gelirken kemik seviyesinde ise azalma gozlenir. Rezopsiyon
miktarinin artmasi klinik kron/implant oraninin da artmasina sebep olmaktadir.
Caligmalarda anatomik kron/implant orani ve klinik kron/implant oran1 olarak iki farkl
orandan bahsedilmektedir.??* Anatomik kron/implant oraninda fulkrum, implant
boyun bolgesi ve abutment-kron kompleksi ara yiiziindedir. Klinik kron/implant oraninda
ise fulkrum, en koronaldeki kortikal kemik seviyesi ile implant birlesimindedir.?%
Implant-kron kompleksinin implant-kemik kompleksinden daha sert olmasi, klinik
kron/implant oraninin biyomekanik olarak protetik komplikasyonlar agisindan daha
gercekci sonuclar sunabilecegini gosterir.??® 227 Bu calismada da kemik-implant
kompleksinin biyomekanik parametrelerin degerlendirilmesinde ger¢cege daha uygun
oldugu diisiiniilmiistiir ve kron yiiksekligi, kortikal kemigin marjinal kismi ile protezin en
koronal bolgesi olarak belirlenmistir.

Nissan ve ark.??® splintlenmis implant destekli restorasyonlarm, farkli kron
yiiksekligi ve farkli kron/implant oranlarinda fotoelastik stres analizi yontemi ile stres
dagilimina etkisini incelemis; kron yiiksekliginin 15 mm ve iistii oldugu durumlarda
implantlar1 splintlemenin protez basarisizligmi engellemedigini, kron yiiksekliginin 15
mm veya daha biiyilk oldugu durumlarda kemik augmentasyonunun gerekliligini
savunmuslardir. Verri ve ark.!%, SEA calismasinda degisik kron yiksekliklerinde tek tye
implant destekli protezlerde vertikal ve oblik yiiklerin stres dagilimlarma etkisini
incelemiglerdir. Vertikal yiiklemede tiim modellerde benzer stres degerlerine
rastlanirken, oblik yiiklemede artan stres degerlerinin kron yiiksekligindeki artisla
korelasyon gosterdigi bulunmustur. Kaleli ve Ural*®® iki farkli kron yiiksekliginde
simante ve vidali implant destekli restorasyonlarin vertikal ve oblik yiiklemeler altinda
biyomekanik davraniglarini sonlu elamanlar analizi ile incelemis, kron yiiksekligindeki

artigin oblik yiikler altinda daha yiiksek stres degerleri gosterdigini bildirmislerdir. Kron
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yuksekliginin atmasi kron/implant oranin1 degistirmektedir ve implantlarin tizerindeki
mekanik yiikii artirabilmektedir.??® 22 de Moraes ve ark.?°, kron/implant oranin stres
dagilim1 iizerindeki etkilerini inceledikleri ¢calismalarinda, kron yliksekligindeki artigin
oblik yiikleme altinda implant-kemik ara yiiziinde stres artisina neden oldugunu
bildirmiglerdir. Bu tez ¢alismasinda, U¢ farkli rezorpsiyon diizeyi dolayisiyla ti¢ farkl
klinik kron/implant orani incelenmis ve benzer sonuglar elde edilmistir. Klinik
kron/implant oraninin artmasi oblik kuvvet altinda tim modellerde stres degerlerini
artirmistir.

Marjinal kemik seviyesi, dental implant tedavilerinde uzun siireli basariin temel
bir kriteridir ve bu kemik seviyesinin pozisyonu; cerrahi travma®!, proteze bagh
sebepler?®, implant tasarmi®®, kemik dokusu?*4, hasta ahskanliklari®®, implant-

abutment baglant1si?®® ve hastalarin genel saghgi®®’

ile ilgili cok sayida degiskenden
etkilenir.

Korioth ve Johann?3, kullanilan {ist yap1 materyalinin elastisite modiilii diistiikge
implant ve abutment birlesimindeki stres degerlerini artirdigini belirtmislerdir. Chen ve
ark.?® ise rezin nano seramik ve lityum disilikatm kirilma dayanikliliklarmi
karsilagtirdiklar1 ¢alismada kumlanmig rezin nano seramik ve lityum disilikat 6rnekler
arasinda anlamli fark bulunmadigini belirtmislerdir.

Lityum disilikatlar tek kronlarin rehabilitasyonunda uygun bir tedavi
alternatifidir.?®® Kim ve ark.?*! monolitik lityum disilikat kronlarmn posterior implant
destekli restorasyonlarda iyi bir se¢enek oldugunu ¢iinkii kirilma dayanimlarinin ortalama
okluzal kuvvetten yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bindl ve ark.?*? seramik CAD-CAM

materyallerini kiyasladiklar1 bir ¢alismada lityum disilkatin kirilma dayaniminin 16sit ve

feldspatik porselenden daha yiiksek oldugunu agiklamiglardir.
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Implant iistii protetik restorasyonlarda kullanilan malzemeler okluzal yukleri
dogrudan implant ve kemige iletmektedir. Protezlerde hangi materyalin tercih edilmesi
gerektigi hala bir tartisma konusudur. Literatiire bakildiginda materyal se¢iminin
implantin basarisina net bir katkisi olmadigint belirten ¢alismalar oldugu gibi yiiksek
rijiditeli materyallerin se¢iminde implant basarisinin artacagini belirten ¢aligmalar da
mevcuttur.> %1% Ayn1 geometriye sahip iki materyalden rijit olanin kemik ve implant ara
yiiziinde daha az rijit olan materyallere oranla daha diisiik stres yarattig1 gézlenmistir.

Bu SEA c¢aligmasinda, kullanilan hibrit abutmentlarda farkli materyaller
kullanilmasi ile, kemik-implant ara yiiziinde stres degisimi kaydedilmemistir.

Beuer ve ark.?*® monolitik zirkonya restorasyonlarm karsit dogal disi asmdirma
degerleri ve kirilma direnglerini incelemistir. Calisma sonunda sadece mekanik cila
yapilan monolitik restorasyonlarin en az asindig1 ve karsit dogal disi en fazla asindirdigi
bulunmustur. Glaze islemine tabi tutulmus monolitik zirkonya restorasyonlarm tabakali
zirkonya restorasyonlara gore daha yiiksek kirilma dayanimi gosterdiklerini bulmuslardir.
Gunge ve ark.2** yaptiklar1 ¢alismada monolitik zirkonya kullanilarak {iretilen
restorasyonlarin basari orani 3 yil sonunda %91.5 olarak bulunmustur. Nakamura ve
ark.?® yaptig1 ¢alismada monolitik zirkonya restorasyonlarin dayanimlar1 incelendigi
calismasinda diisiik 1s1 bozunmasi gibi dezavantajlara ragmen posterior bolgede bile
yeterli kirilma dayanimi gosterdigini belirtmistir.

Tam zirkonya dayanak kullanilan durumlarda implant ile dayanak pargasinin
birlesim yerinde zirkonyanmn sertliginden dolayr asinmalar gerceklesmektedir. Bu
asinmay1 engellemek amaciyla zirkonya dayanagin implant ile birlesim yeri titanyumdan
tiretilmistir. Firmadan firmaya degismekle birlikte genellikle bu parga “Ti-base” olarak
isimlendirilmektedir.?*® Truninger ve ark.**’ yaptig1 caliymada tek parga ve hibrit

zirkonya dayanaklarin egilme dayanimlarin1 incelediklerinde, hibrit zirkonya
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dayanaklarda metalik destegin sistemin stabilitesine olumlu katki sagladigni
bildirmislerdir. Chun ve ark.?*® bir calismalarinda hibrit zirkonya dayanaklarm posterior
bdlgede kullanilabilecek kadar kirilma dayanimi gdsterdigini belirtmistir.

Elsayed ve ark.1?® ¢alismalarinda lityum disilikat ile gii¢lendirilmis cam seramik
dayanaklar ve zirkonya hibrit abutmentlarin yorma islemi sonrasinda kirma dayanimlarini
karsilagtrmistir. Buna gore lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramik abutmentlar
ve hibrit zirkonya abutmentlar dinamik yiklemeler altinda yeterli dayanikliligi
gostermistir.

Yapilan baska bir ¢calismada hastanin iist ¢genesine yerlestirilen implantlarin st
yapist PEEK alt yapu ile hibrit protez olacak sekilde iiretilmistir. Uretilen bu protezin 12
aylik takibinde PEEK hibrit abutmentlarda herhangi bir komplikasyon goriilmemistir.24°

Kaleli ve ark.?® yaptig1 calismada lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramik
hibrit abutment, zirkonya hibrit, PEEK hibrit abutment ve polimer emdirilmis seramik
abutmentlarin stres birikim noktalarini incelemistir. Vertikal ve oblik yiikler altinda,
PEEK hibrit abutmentlara yapistirilmis ti-base abutmentlarin, zirkonya hibrit
abutmentlara yapistirilmis ti-base abutmentlara gére daha yiksek von Mises stres
degerleriyle karsilagilmasma sebep oldugu gorilmiistiir. PEEK hibrit abutmentlarin
yapilarmin iclerinde stres degerlerinin daha diisiik degerlerde oldugu tespit edilmis fakat
restoratif kron iizerinde daha biiyiik stres degerleri olusturmuslardir. Yapilan bu tez
calismasmda da benzer sonuglar alimmustir.

Kemikler agisindan degerlendirme yapildiginda canli ve kisiye 6zel yapilar
olduklar1 i¢in implant, abutment ve protetik restorasyonlar gibi net degerler vererek
basarili veya basarisiz seklinde yorum yapmak giiclesmektedir. Kortikal ve trabekiler
kemiklerde olusabilecek hasarlar1 degerlendirmek i¢in von Mises streslerinden ziyade

maximum ve minimum principal strain degerlerini incelemek daha dogru olacaktir.?!

98



Benzer calismalarda oldugu gibi bu tez calismasinda da implant1 ¢evreleyen kemik
iizerinde strain analizi yapilmis ve belirli noktalardaki maksimum veya minimum
principal strain degerleri karsilastirilmistir.}’® 2124 Bjrcok kaynakta mekanostat
teorisine gore kemikte olusan 4000 pe ve Ustll strain degelerinin ossteointegrasyon
baglarmmm kopmaya baslama degeri oldugu belirtilmistir.?>> 2® Kemikte kirik
olusturabilecek strain degeri ise ortalama 25000p¢ olarak hesaplanmistir.?%> 25° Ayrica
kemikler yapisal olarak basit kuvvetlerine karsi (minimum principal strain) ceki
kuvvetlerinden (maximum principal strain) daha dayaniklidirlar.?>" 258 Katzenberger ve
ark.? insan kaburgas1 kortikal kemigi iizerinde yaptiklar1 calismada, cinsiyet, yas ve
farkli yilikleme kosullarmin kortikal kemigin c¢ekme degerleri tizerindeki etkisini
incelemisler ve ozellikle farkli yas gruplarinda anlamli farklar ortaya ¢iktigini tespit
etmiglerdir. Ayrica giinliik yaklasik 9 dakika okliizal kuvvet uygulandigindan, gercek
klinik kosullarda kemik kaybi risk bolgesindeki alanin ne kadar etkilenecegi de
belirsizdir.?®°

Sonlu elemanlar analizi (SEA), biyolojik arastirmalarda biyomekanik analizler
icin, karmasik yapilar1t modellemek ve mekanik 6zelliklerini analiz etmek i¢in kullanilan
bir yontemdir. SEA, biyomekanigi ve mekanik kuvvetlerin biyolojik sistemler {izerindeki
etkisini incelemek i¢in invaziv olmayan miilkemmel bir ara¢ olarak genis ¢apta kabul
gormiistiir.®®® Ust {iste binen yapilarin gorsellestirilmesini ve anatomik kraniyofasiyal
yapilarm malzeme 6zelliklerinin belirlenmesini saglar.3? Teorik olarak olciilebilen stres
noktalar1 atayabileceginden, uygulanan bir kuvvetin konumunu, biiytikliigiinii ve yoniinii
belirlemeye de olanak tanir.®® Ayrica, analiz edilen malzemelerin fiziksel 6zelliklerini
etkilemedigi i¢in kolaylikla tekrarlanabilir.3® 3 Ancak SEA’nin baz1 smirlandirmalar: da
bulunmaktadir. Klinik durumun tamamen kopyalanamayacagi bilgisayarli bir in vitro

caligmadir. Gerilme analizi genellikle statik yiikleme altinda yapilir ve gercekte boyle
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olmasa da malzemelerin mekanik 6zellikleri izotropik ve lineer elastik olarak ayarlanir.
Bu nedenle, sonuglar yalnizca niteliksel olarak kabul edilebilir.®®® Ayrica calisma
modellerinde kemik ve implant arasindaki ossosseointegrasyonun %2100 olarak
gerceklestigi  kabul edilmistir ancak klinik sartlarda bunun miimkiin olmadigi
bilinmektedir.

SEA yonteminde giivenilir sonuglar elde edilmesinde diger dnemli bir konu ise
eleman ve diigim sayis1 olmaktadir. Ayrintili modellerin olusturulmasi ve eleman ve
diiglim sayisinin fazla olmasi analiz sonuglarindan elde edilecek degerlerin gercek
sonuglara yakin olmasmi saglamaktadir. SEA yonteminde sonuglarin daha gilivenilir
olarak elde edilebilmesi i¢in eleman ve diigiim sayilarmin en az 30.000-200.000 arasinda
ve eleman boyutlarinin 150- 300 pm olmasi gerekmektedir ve 300 pum’den biiyiik
boyutlardaki elemanlarin yaniltic1 sonuglar verecegi bildirilmistir. Eleman boyutunun
azalmasiyla, eleman sayis1 artmaktadir bu yiizden modellerin analiz siireleri
uzamaktadir.?®* Bu bilgilerin 151gmda bu ¢alismadaki modeller igin ortalama eleman
say1s1 450.000 olarak belirlenmistir.

Bu c¢alismanin limitasyonlar:: Sonlu elemanlar stres analizi ydnteminin
uygulanmasi klinik tabloyu tam olarak yansitmayabilir fakat kiyaslama bakimindan fikir
vermektedir. Bu sebeple sonuclari degerlendirirken sonlu elemanlar stres analizi
yOnteminin sinirlamalar1 akilda bulundurulmasi gerekmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde tez calismasinda, klinik kosullarin taklit
edilmeye calisi1ldig1 matematiksel modeller tizerinde karsilagtirmali olarak yoruma dayali
sonuglarin elde edildigi ve smirh sayida materyalin test edildigi in vitro bir ¢aligmadir.
Bu calismada elde edilen sonuglarin klinik olarak kabul edilebilir olmasi i¢in, destek
dokularda olusabilecek etkilerini inceleyen uzun dénem klinik takiplerle desteklenmesi

gerekir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizdaki limitasyonlar g6z 6niinde bulundurularak asagidaki sonuclar elde

edilmistir;

1. Rezorbsiyon seviyesi arttikga implant ilizerinde olusan von Mises stres
degerleri azalirken, ti-base abutment, hibrit abutment ve kron lizerinde olusan
von Mises stres degerleri ile kortikal ve trabekiiler kemikte olusan strain
degerleri artmistir.

2. Rezorpsiyon diizeyinin 0 mm oldugu, monolitik zirkonya ve PEEK hibrit
abutmentlarm kullanildigi modellerde kortikal kemikte olusan en yiiksek
strain degeri basma tipi strainlerdir.

3. Rezorpsiyon diizeyinin 0 mm oldugu, monolitik zirkonya ve PEEK hibrit
abutmentlarin kullanildigi modellerdeki trabekuler kemikte ve diger tiim
modellerde ¢ekme tipi strain degerleri basma tipi strain degerlerinden daha
fazladur.

4. Hibrit abutment materyallerinin degismesi ti-base abutment ve implant
Uzerindeki von Mises stres ve cevre kemik Uzerindeki strain dagilimin
etkilemedigi bulunmustur.

5. Hibrit abutment materyali olarak kullanilan, elastisite modiilii diisiik olan
PEEK materyalinin sadece kendi Uizerindeki von Mises stres diizeyini azalttigi
ve kron (izerindeki von Mises stres diizeyini kismen arttirdigi bulunmustur.

6. Hibrit abutmentler {izerinde olusan en yiiksek von Mises stres degeri ise
elastisite moduli yiksek olan monolitik zirkonya mateyali kullanilan

modellerde goriilmiistiir.
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