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ONSOZ

Osseointegrasyon sayesinde tam ve boliimli dissiz ¢enelerin sabit ve hareketli protezlerle
rehabilitasyonunda dental implantlar en énemli segenek haline gelmistir. Implantlarin tek basma veya
dogal dislerle baglantili sekilde kullanilmasi konusunda ise hala belirsizlikler mevcuttur. Bazi klinik
vakalarda implant ve dogal disin baglanmasi kabul edilebilir bir tedavi se¢enegi iken implant ve digin
farkli mobilitelere sahip olmasi sistemi karmagsik hale getirir. Doktora tezimizde, implantin pier
destegi olarak kullanilmasi gereken durumlarda en uygun {iist yapi tasarimimi 3 boyutlu sonlu
elemanlar stres analizi ile inceleyerek klinige 151k tutmayi hedefledik.
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1. GIRIS

Osseointegrasyon sayesinde tam ve kismi dissiz ¢enelerin sabit ve hareketli protetik
restorasyonlarla rehabilitasyonunda dental implantlar en 6nemli secenek haline
gelmistir. Implantlarmn tek basma veya dogal dislerle baglantili sekilde kullanilmas:
konusunda ise hala belirsizlikler mevcuttur. Bazi klinik olgularda implant ve dogal
disin baglanmas1 kabul edilebilir bir tedavi segenegi iken, implant ve disin farkh
mobilitelere sahip olmas1 sistemi karmasik hale getirir. Implant kemige rijit olarak
baglanir ve sadece apikal yonde 10 um hareket edebilirken, saglikli periodontal
ligamente sahip disler 50-200 um harekete sahiptir (Naveau ve Pierrisnard, 2009;
Ozcelik ve ark., 2011; Hoffman ve Zafiropoulos, 2012). Bu uyumsuzluk,
splintlenmis sistemde okluzal yiiklerin etkisiyle, implant-dis st yapisinin goreceli
hareketine neden olabilir. Yiiksek biikiilme momentine bagli olarak abutment
vidasinda gevseme, simantasyon basarisizliklary, implantlarda ve protezlerde
kirilmalar gozlenebilir. Osseointegrasyon kaybi ve implant c¢evresinde marjinal
kemik kaybi da asir1 yiiklemeler sonucunda goriilebilir (Lin ve ark., 2006a, 2006Db,
2006c, 2008; Naveau ve Pierrisnard, 2009; Pratheep ve ark., 2013).

Dogal dis-implant baglantilar1 Kennedy Sinif I ve Smif II dissizlik olgularinda, tek
implant ile sabit restorasyonlar yapilabilmesine olanak tanimigtir (Ericsson ve ark.,
1986; Laufer ve Gross, 1998). Dogal dis ile implant arasindaki en onemli yapisal
fark, dogal dis kokiiyle destek alveol kemigi arasinda bulunan periodontal

membranin implant-kemik ara yiizeyinde bulunmamasidir (Laufer ve Gross, 1998).

Kemik yapmin uygun oldugu, dogal dislerin kullanilamadigr ya da kullanilmak
istenmedigi durumlarda, implant destekli kanatli kopriiler de secenek olarak

diistiniilebilir (Misch, 2005).

Implant-implant destekli sabit protezlerde; implant ve alveoler kemikte, aksiyel ve
oblik yiiklemeler altindaki gerilme degerleri, implant-dis destekli sabit protezlerle

karsilagtirildiginda daha az bulunmustur. Bu yiizden sadece implant destekli



protezler serbest sonlanan kismi dissizlik vakalarinda ilk tedavi segenegi olarak

onerilmektedir (Lin ve ark., 2008).

Uzun donemde yapilan klinik ¢alismalar sonucunda dis ve implant arasindaki
baglantinin tipi hakkinda farkli gorisler hakim olmustur. Naert (2001), rijit
baglantinin destek dislerdeki intriizyonu Onleyecegini, fakat baglanan implantlarin
cevresinde belirgin kemik kayiplariin gozlenebilecegini ifade etmistir. Okluzal
kuvvetler, splintlenen dis sayis1 ve periodontal destek gibi faktorlerin implant-dis
baglantili sistemlerde biyomekanik komplikasyonlar1 6énlemede primer rol oynadigi

gosterilmistir (Lin ve ark., 2008).

Yapilan birgok c¢alismada, kuvvet dagiliminin yalnizca okluzal temas ve kanat
uzunluguna bagli olmadigi, kanat boliimiiyle okluzyona gelecek olan karsit ¢enedeki
protezin tipine de bagli oldugu gosterilmistir (Lundgren ve ark., 1989; Falk ve ark.
1989, 1990; Lin ve ark., 2008).

Yiikleme kuvvetlerinin blylikliigii ve temas alanlar1 implant-dis baglantili

sistemlerde mekanik cevaplar1 degistirebilir (Lin ve ark., 2008).

Disleri implantlara splintlemenin periodontal membrana etkileri agiklanmis ve destek
digler iizerinde herhangi bir etkisi olmadigi ifade edilmistir. In vitro ve in vivo
caligmalar; dis-implant destekli sabit protezlerde uygulanan vertikal yiiklerin dis ve
implant arasinda paylastirildigini gostermistir (Gunne ve ark., 1999). Implant dise
baglandigr zaman yiikiin biliylik kisminin dogal dise bagl implanta iletildigi, dis-
implant destekli sabit protezlerde yapilan sonlu eleman analizlerinde belirtilmistir
(Misch ve Ismail, 1993). Implant boynu ¢evresinde stres yogunlasma riski tartisilmas;

fakat klinik ¢aligmalar bu olumsuz etkiyi dogrulamamistir (Gunne ve ark., 1999).



1.1. implant-Dis Baglantih Sabit Protezlerin Kullammim Gerektiren Durumlar

Dis-implant destekli sabit protezler i¢in primer endikasyon; posterior bolgede
implant yerlesimini engelleyecek anatomik smirlamalarin bulunmasidir (Lindh ve

ark., 2001a).

Cenelerin posterior boliimiindeki simirli kemik hacmi implant-dis destekli sabit
protez uygulamalart i¢in diger bir nedendir. En yaygin protetik ¢oziim ise tek bir
implantin anteriorda konumlanmis bir veya birden fazla disle kombinasyonu
seklindedir. Bu protez tasariminin basarisi kisaltilmig ark prensibiyle uyum gosterir;
normal ¢ene iligkisine sahip bireylerde molar bolgede okluzal yiizey fonksiyonuna

ihtiyag duyulmadig ifade edilmektedir (Lindh ve ark., 2001a).

Mandibulanin posterior boliimiine implant yerlestirme olasiliginin kisitlandig
durumlarda az sayida ve kisa implantlar uygulanarak implant-dis destekli sabit

protezlerin kullanimi tegvik edilir (Gunne ve ark., 1999).

Laufer ve Gross’a (1998) gore; bagimsiz bir sabit protezi destekleyecek dogal dis
veya implant desteklerin sayisinin yetersiz oldugu, desteklerin ark boyunca
istenmeyen sekilde lokalize oldugu, bir segmente yerlestirilen iki implanttan bir
tanesinin basarisiz oldugu ve yenilenemedigi vakalarda implant-dis baglantilar

gerekebilir.

Implant yerlestirme olasihiginin kisitlandigi durumlarda pier desteklerin kullanildigt

tedavi segenekleri de mevcuttur.

1.1.1. Pier Destekleri

Pier destegi; iki destek arasinda yer alir; implant ya da dogal dis olabilir ve her ikisi
de protez igerisinde farkli rol oynarlar. Iki implanta baglanan bir dogal disle

karsilagtirildiginda; bir implant, iki dogal dis arasinda pier destegi olarak kullanilirsa,



implant ve dis arasindaki hareket farkliligi komplikasyon oranini arttirir. Pier destegi
olan implant terminal destege gore daha az hareket sergiler ve 1. sif kaldiracta
destek noktasi1 goreviyle aksiyel, rotasyonel ve torsiyonel kuvvetlere maruz kalir
(English, 1993). Bir pier implant destegi, terminal destek olarak mobil olmayan
dogal dislere baglansa bile komplikasyonlara neden olabilir. Simanlarin ¢ekme
kuvvetleri basinca karst dayanikliliklarindan 20 kez daha azdir. Bu nedenle implant,
destek noktas1 gorevi yaptiginda en sik rastlanan durum, mobilitesi en az olan dis
veya tutuculugu en az olan kronda goriilen siman ayrilmasidir. Sik rastlanan diger
durum ise ¢iiriik olusumudur. Sabit restorasyonlarda simanin kirilmasi ya da
coziilerek disten ayrilmasi, uygulamalar ne kadar dikkatli de yapilsa, sik karsilagilan

bir komplikasyondur (Misch, 2005).

Birgok klinik vakada pier destege ilaveten mevcut dogal dise komsu en azindan bir
implant yerlestirerek implant destekli kanatli restorasyon olusturmak uygundur. En
iyi secenek ise kemik grefti uygulamalar ile dissiz bosluga implantlar yerlestirerek
sadece implant destekli restorasyonlar elde etmektir. Eger greftleme yapilamiyor ve
ilave implant yerlestirilemiyor ise, implantin destek noktasit olmasini 6nlemek icin
implant ve tutuculugu az olan kron arasinda rijit olmayan baglanti kullanilabilir
(Misch, 2005). Disi pargalarin implantin her iki tarafina yerlestirildigi ve erkek
parcalarin govdelerde yer aldigi pier implant destegi olgularinda ¢igneme
Kuvvetlerinin etkisiyle zaman igerisinde destek dislerin intriize olabilecegi
bildirilmig; implant abutment tizerindeki kronun gegici olarak yapistirilmasi, ortaya
¢ikan problemlerin ¢oziilebilmesi agisindan 6nerilmistir (Sekil 1.1a). Rijit olmayan
baglantilarin destek dislere yerlestirildigi durumlarda ise, pier implantta belirgin
rotasyonel ve torsiyonel kuvvetlerin olusarak, kemik kaybiyla birlikte 1,5-2 yil icinde

implant kirig1 gézlenebilecegi belirtilmistir (Sekil 1.1b) (English, 1993).



Sekil 1.1. Implantin pier destek olarak kullamldig1 implant-dis destekli sabit restorasyonda hassas
baglant: yerlesimine gore olusabilecek sorunlar. a) Implantin her iki tarafinda yer aldiginda, cigneme
kuvvetlerinin etkisiyle zaman igerisinde destek disler intriize olabilir. b) Destek diglere yakin
konumlandiginda implantta belirgin rotasyonel ve torsiyonel kuvvetler olusur (English, 1993).

Konvansiyonel dis destekli sabit protezlerde rijit olmayan baglantilarin “erkek”
parcalar1 posterior govdenin mezialinde yer alirken, “disi” pargasi dogal pier destek
disin distalinde yer alir. Bu durum meziale kaymay1 engeller. Ancak implantlarin
meziale hareketi yoktur, bu sayede rijit olmayan baglantinin yeri daha esnek
secilebilir (Misch, 2005).

Iki veya daha fazla implant arasinda pier destek olarak dogal dis kullanildiginda,
farkli bir durum ortaya ¢ikar. Dogal dis destek gorevi yapmaz ve canli gévde olarak
yer alir. Bu durumda hassas baglant1 kullanim1 uygun degildir. Dogal disi korumanin
tek avantaj1 proprioseptif mekanizmadan yararlanmaktir (Misch, 2005). Proprioseptif
mekanizmanin korunmasi, restorasyon icin ihtiya¢ duyulan implant sayisinin
azaltilmasi1 ve hastaya ekonomik acidan bir avantaj saglamasi, ayn1 zamanda dogal
disin splintlenmesi gibi avantajlarindan dolayr implant-dogal dis baglantilar: tercih
edilebilir (Hosny ve ark., 2000; Kindberg ve ark., 2001; Koosha ve Mirhashemi,
2013).

1.2. implant-Dis Baglantisinda Biyomekanik Faktorler

Implant-dis baglantili restorasyonlarda dikkatli bir tedavi planlamas1 yapilmalidir.

Bunun i¢in asagidaki biyomekanik faktorler gozoniinde bulundurulur.



1.2.1. Destek Olarak Kullanilacak Dogal Diste Dikkat Edilmesi Gereken

Hususlar

1.2.1.1. Kron Boyutu

Bir kronun tutuculugu, destek disin ¢ap1 ve boyuyla orantilidir. Molarlar
premolarlardan daha biiylik yiizey alanina sahip olduklari i¢in daha tutucudurlar.
Kron boyu, arklar arast mesafe sinirliysa etkili olabilir. Tutuculugu arttirmak i¢in
kron boyu sinirh disleri splintlemek arayiiz temizligini giiglestirir ve hijyeni bozar.
Bunun yerine arklar arast mesafenin azaldigt durumlarda tutuculugu arttirmak,
estetik sonuglart gelistirmek ve hijyeni saglamak i¢in periodontal cerrahiyle kron
boyunu uzatmak daha faydalidir. Kron boyu kisa dislerde minimal agilanma ve giris
yolunu sinirlandirmak icin tutuculugu arttirict ¢esitli uygulamalar yapilmalidir. Bu

kriterler hem implantlar hem de dogal disler i¢in gecerlidir (Misch, 2005).

1.2.1.2. Etkili Kron/Kok Oram

Kron-kok orani, mandibulanin gesitli hareketlerinde kron tizerine gelen lateral yiikler
acisindan Onemlidir. Lateral kuvvetler, dis iizerinde 1. simif kaldirag etkisine yol
acarken destek nokta, kret tepesidir (Shillingburg ve ark., 1997). Kron-kdk orani
destek disin mobilitesiyle ve sabit protez destegi olarak kullanildiginda, disin
karsilayabilecegi ilave gerilmeyle iliskilidir. ideal kron-kék orani 1:2 dir; fakat cok
nadir gorilir. Genelde karsilastigimiz durum 1:1,5 tir. Kron-kék oranmin 1:1
oldugu durumlar ise karsit ¢genede dogal dis veya implantlarin bulundugu vakalarda
dis-implant baglantili sabit protezlerde destek olarak kullanim i¢in en diisiik orandir

(Misch, 2005).



1.2.1.3. Endodontik Durum

Implant-dogal dis baglantili protezlerde destek olarak kullanilacak disin pulpasi
saglikli olmal1; kanal tedavisi uygulanmis ise kanal dolgusu ve apikal tikanma
basarili olmalidir. Endodontik kaynakli lezyonlar implant cerrahisinden 6nce tespit
edilmelidir; ¢iinkii alevlenecek ya da siddetlenecek bir olay komsu implantin kaybina
neden olabilir (Misch, 2005). Pulpanin sagliginin devamlilig1 siipheliyse endodontik
yaklasim uygundur. Bu durumdaki destek disin direncini arttrmak igin ‘post-core’

restorasyonu uygulanabilir (Bréagger ve ark., 2005; Misch, 2005).

1.2.1.4. Kok Sekli

Apekse dogru daralan, konik kokler sabit protezlerde iletilen okluzal yiiklere karsi
yeterli dayaniklili§a sahip degildir. Maksiller 2. molar dislerin kokleri genel olarak
bu ozelliktedir. Boyle disleri destek olarak kullanmaktansa ilave implant
uygulamalar1 veya sadece implant destekli bagimsiz restorasyon uygulamalari
yapilmalidir. Ayrik ve egimli kokler ise dogal digin proteze verdigi destegi arttirir

(Misch, 2005).

1.2.1.5. Disin Pozisyonu

Komsu dislerin uzun zaman 6nce kaybedilmesi, kalan destek disin ideal konumundan
sapmasina neden olur. Tedavi planlamasinda destek disin pozisyonunun diizeltilmesi
diisiiniilmelidir. Bunun i¢in ortodontik tedavi yapilarak dis baslangi¢ pozisyonuna
getirilebilir veya restorasyon Oncesinde kanal tedavisi uygulanarak kron

preparasyonunda modifikasyonlar yapilabilir (Misch, 2005).



1.2.1.6. Paralellik

Implant protezlerde mandibular kesicileri splintlemek yaygindir. Mandibular kesici
disler genelde c¢aprasik ve rotasyona ugramis olduklarindan, tedavi planina dahil
etmek i¢in kapsamli dis preparasyonlar1 gerekebilir. Baglanti; boyut, fabrikasyon ve
tasarim agisindan rijit olmalidir. Biitin bu faktdrler protezin giris yolunu
siirlandirir. Destek dislere endodontik tedavi uygulanmasi gerekebilir (Misch,

2005).

1.2.1.7. Kok Yiizey Alani

Genel olarak genis kok yiizeyine sahip disler, protez destegi olmasi agisindan daha
uygunlardir. Bununla birlikte periodontal sebeplerle kemikle desteklenmis yiizeyi
azalmig dislerin sagladigi destek daha zayiftir (Lindh, 2008). Tek degerlendirme
Ante kurali degildir. Ozellikle posterior alanda digsiz bolgenin ikiden fazla gdvde
uzunlugunda olmasi, metalin fazla esnemesine neden olmaktadir (Shillingburg ve
ark., 1997). Bu da destek dis sayisinin arttirildigr hallerde dahi porselen kiriklarina ve
restorasyonun disten ayrilmasina neden olabilmektedir. Mandibulanin posteriorunda
yapilan sabit restorasyonlarda yan yana 3 govde kontrendikedir. Maksillada bu
durum karsit cenede hareketli protez varsa ve destek disler ¢cok iyi durumdaysa
uygulanabilir. Tiim bu faktorler geleneksel protetik yaklasimlarda degerlendirildigi
gibi  digs-implant destekli protezler i¢in de onemlidir (Shillingburg ve ark., 1997;
Misch, 2005).

1.2.1.8. Periodontal Durum

Implant-dis baglantili sabit protezlerde kullanilacak olan destek dislerin periodontal
degerlendirmesi diger sabit protezlerdekine benzerdir. Implant yerlestirilirken, destek
diglerin periodontal tedaviye olan ihtiyact degerlendirilmelidir (Misch, 2005).

Cerrahi operasyon sayisinin azaltilmasi hasta acisindan rahatlik saglar; fakat implant



yerlesimi sirasinda mevcut enfeksiyonun asgari diizeyde tutulmasi gerekir (Lindh,
2008). Bu yiizden destek diste ve ¢evre yumusak dokularda yapilacak periodontal
girisimlerin implant cerrahisinden Once yapilmasi daha uygun bir yaklagimdir

(Misch, 2005).

1.2.1.9. Mobilite

Dogal diglerin mevcut mobilitesi dislerin ve implantlarin baglanmasi fikrini 6nemli
oOlglide etkiler. Dogal disler dikey, yatay dogrultularda ve rotasyonel olarak normal
fizyolojik harekete sahiptir. Dogal disteki hareket; kok ya da koklerin yiizey alanina
ve sekline baglhidir. Buna bagli olarak kok sayisi ve sekli, capi, pozisyonlari ve kokii

cevreleyen kemigin tipi ve miktar1 dnemlidir (Misch, 2005).

Farkli gruptaki dislerin mobilitesi de farklidir. Posterior disler anterior dislere, kanin
disleri kesici dislere gore daha az mobiliteye sahiptirler. Implantlarin ise mobiliteleri
0’a yakin kabul edilir. Klinik bir ¢alismada mandibulada basarili bir sekilde
osseointegre olmus yapilarin periotest® degerlerinin -4 ve -2 arasinda degistigini
gostermislerdir. Mandibular kaninler ise -1 ve +4 araliginda degerler sergilemislerdir
(Nishimura ve ark., 1997). Implant ve dis arasinda olusan bu deger farklihig
implantlarda periodontal ligamentin olmamasinin yanisira titanyumun elastik
modiiliiniin 110-117 GPa, dentinin ise 12-14,7 GPa olmasindan kaynaklanmaktadir
(Michalakis ve ark., 2012).

Kindberg ve ark. (2001), periodontal agidan saglikli dislerin ve implantlarin rijit
baglantilarla tek parca seklinde splintlendigi vakalarda ¢ok basarili uzun dénem

sonuclarinin oldugunu bildirmislerdir.

Cordaro ve ark. (2005) ise dislerin implantlarla rijit baglandigi durumlarda,
periodontal destegi tam olan dislerde, azalmis periodontal destege sahip dislere

oranla intriizyonun daha sik goriildiigiinii gostermislerdir.
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Implant-dis baglantili sabit protezlerde kullanilacak olan destek disin prognozuna
gore planlama yapilmalidir. implantlarin basaris1 heniiz % 100’e ulasmadigindan,
implantlar saglikli bir dogal disin yerine tercih edilmemelidir. Bu asamada destek
disin c¢ekilmesi ya da agizda birakilmasina karar vermek icin asagidaki protokole

uyulur (Misch, 2005) (Cizelge 1.1).

Cizelge 1.1. Destek disin prognozuna gore tedavi protokolii (Misch, 2005).

Prognoz Tedavi Protokolii
10 yi1ldan daha uzun siire agizda kalabilecegi Dis agizda birakilir ve endikasyona gore
diisliniilen prognozu iyi disler restore edilir.
5-10 y1l aras1 agizda kalabilecegi Implant iistii restorasyon dogal disten
distiniilen disler bagimsiz disiiniilmeli; dogal disin de dahil

edilmesi gerekiyorsa, dis her iki tarafina
yerlestirilen implantlarla splintlenerek, canli

govde vazifesi gormelidir.

5 yildan az siireyle agizda kalabilecegi Dis ¢ekilmeli ve bu bolgede de implant

diistiniilen prognozu kotii disler distintilmelidir.

1.2.2. Destek Disler ve implantlarin Sayisi

Implantlarla baglanacak dis sayisiin dis intriizyonuna olan etkisi hakkindaki bilgiler
yetersizdir. Gegmise doniik (retrospektif) yapilan bir ¢alismada, destek dislerin
intriizyonuna en sik bir dig bir implant baglantili protez tipinde rastlandig:
bildirilmistir (Lindh ve ark., 2001b). 220 destek disin 185 implantla baglandig1 110
hasta ilizerinde yapilan 3 yil takip siireli ¢alismada arastirmacilar, dogal dislerin
% 5’inin intriize oldugunu ve intriize olan dislerin % 72,72’sinin ise bir dis bir
implant baglantili protez tipinde gozlendigini belirtmislerdir. Baska bir klinik
calismada (Naert ve ark., 2001) ise 313 dise baglanan 339 implantin bulundugu 123
hasta 15 yila kadar takip edilmistir. Dis intriizyonu % 7,31 oraninda gozlenmis ve bu

vakalarin % 44,44°1 bir dis bir implant baglantili protez tipinde goriilmiistiir. Bu
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calismanin arastirmacilar tarafindan belirtilmeyen ilging bir tarafi da birden fazla
disin implantla baglandig1 vakalarin ¢ogunda intriizyonun implanta komsu dislerde

gozlenmesidir (Michalakis ve ark., 2012).

1.2.3. Okluzal Kuvvetler

1.2.3.1. Kuvvetin Bityiikliigii

Cigneme ve maksimum 1sirma kuvvetlerinin biliylikligi bireylerde degiskenlik
gosterir. Hastalarin  ¢ogunlugunda c¢igneme kuvvetleri maksimum 1sirma
kuvvetlerinden daha kiiciiktiir. Normalde sabit tam protezli bireylerde c¢igneme
kuvvetleri 55-165 N arasinda degismekte iken, maksimum 1sirma kuvvetleri 264-336
N arasinda yer almaktadir. Cok nadir 4340 N’a kadar ¢ikmaktadir. Van Eijden
(1991), erkeklerde maksimum 1sirma kuvvetini 545,7 N; kanin bolgesinde ise 469 N
olarak bulmustur. Powers ve Sakaguchi (2006), premolarlara 300 N, molar dislere ise
400-800 N fizyolojik kuvvet iletildigini 6ne stirmislerdir. Isirma kuvvetleri,
restorasyon tipi, onciil temaslar, iskeletsel ve anatomik faktorler, parafonksiyonel
aliskanliklardan etkilenmektedir. Klinik caligmalar sabit bir protezin dogal disler ya
da implantlar tarafindan desteklenmesine gore kuvvetlerin belirgin bir sekilde
farklilagtigim1  gostermistir. Mericke-Stern ve ark. (1995) implant destekli sabit
restorasyonlarda maksimum 1sirma kuvvetlerini daha diisiik bulmuslardir. Isirma
kuvvetlerinin biiyiikliigii agisindan, her iki taraftaki terminal desteklerin varligi, tek
tarafli veya ¢ift tarafli kanat uzantisi olmasi da 6nem tasir. Karsit genede dogal digler
veya tam protez olmasi da rol oynar. Onciil temaslar 100 pm’den kiigiik olsalar bile
1sirma kuvvetlerini ciddi anlamda arttirabilir (Falk ve ark., 1990; Michalakis ve ark.,
2012).

Iskeletsel faktdrler de ¢igneme ve maksimum 1sirma kuvvetlerini etkileyebilir.
Mandibular Frankfurt diizlem agis1 diisiik olan bireylerde, yiiksek olanlara oranla

molar bolgede iki kat daha fazla okluzal kuvvet olustugu gosterilmistir (Proffit,
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1978). Dis sikma ve gicirdatma gibi parafonksiyonel aliskanliklar kuvvetlerin hem
biiyiikliigiinii hem de siiresini etkileyebilir (Michalakis ve ark., 2012).

1.2.3.2. Kuvvetin Siiresi

Okluzal kuvvetler disler veya protezler lizerine ¢igneme ve yutkunma esnasinda etki
eder. Ideal kosullarda disler yutkunma ve yemek yeme sirasinda kisa temaslar
gosterirler. Bu temaslar giin i¢inde toplam 30 dakikadan daha azdir. Uyku sirasinda,
yutkunmayla olusan okluzal temaslar diizensizdir ve sikligi daha azdir (Misch,
2005). Uzun siireli okluzal temaslar, dis sikma veya gicirdatma gibi parafonksiyonel
aligkanliklar1 olan bireylerde gozlenmistir (Michalakis ve ark., 2012). Menicucci ve
ark. (2002) yaptiklar1 2 ve 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ¢alismalarinda dis
stkma egilimi gosteren bireylerin okluzal kuvvetlerini yansitmak i¢in dise statik 50
kg’lik, ¢igneme kuvvetini taklit etmek igin ise gegici siireli, 5 milisaniye, 50 kg
kuvvet uygulamigtir. Periodontal ligamentin implant-dis destekli ¢alismalarin uzun
stireli basarisinda dnemli rol oynadigini ve dige gecici kuvvet uygulandiginda yiikiin
dis ve implant arasinda paylasilarak kemikte daha iyi dagilim gosterdigini, statik
yiiklemede ise periodontal ligamentin deformasyonu sonucunda disin kemik igerisine
gomiilerek restorasyonun implant {izerinde kanat etkisi gosterdigini bildirmislerdir

(Michalakis ve ark., 2012).

1.2.3.3. Kuvvetin Dagilim

Klinisyenlerin amaci; maksimum interkiispidasyonda 1sirma kuvvetlerinin miimkiin
oldugu kadar fazla posterior dise dagilmasini saglamak olmalidir (Michalakis ve
ark., 2012). Implant-dis destekli protezlerde okluzyon kriterlerini belirten ¢ok fazla
bilimsel caligma bulunmamakla birlikte cesitli Oneriler sunulmaktadir. Temas
baslangicinda olusacak kuvvet momentini azaltmak amaci ile implantin okluzal
yiizeyi ve karsit ark arasinda 30-50 pm aciklik birakilmalidir. Disin mezialde
implantin ise distalde oldugu durumlarda ¢ok hafif siddetteki yiiklemelerde bile
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dogal diste hizli bir intriizyona rastlanabilir ve bu durum implantin asir
yiikklenmesine neden olan kanat etkisi ile benzerdir (Rilo ve ark., 2008). Selektif
asindirma islemleri, kanat etkisini azaltmakta ve maksimum interkiispidasyon ve
lateral calisan taraf hareketleri sirasinda gerilmelerin dengelenmesinde Onemlidir.
Ozellikle selektif asindirmada govde iizerindeki okluzal kuvvetler azaltilarak

implant-dis arasindaki mobilite farkliligi kompanze edilebilir (Lin ve ark., 2008).

Okluzal kuvvetlerin disler ve implantlar arasinda esit dagilimimin mutlak gerekli olup
olmadigi heniiz bilinmemektedir. Periodontal ligamentin ve kemigin farkli fiziksel
Ozelliklerinin sonucu disler ve implantlarda kuvvetler degisik sonuglar ortaya
koyarlar. 20 N’luk bir kuvvetle disler 25-50 pm intriize olurken, implantlar 3-5 um
intriize olabilmektedir (Kim ve ark. 2005). Sonug olarak eger okluzal uyumlama; esit
kuvvet dagilimi hafif temaslar olacak sekilde yapilirsa, kuvvetli okluzal temaslar
olustugu zaman implantlar asirt kuvvete maruz kalacaktir; disler intriize olurken
implantlar olmayacaktir. Boylece dis-implant destekli protezlerde dis intriize oldugu
zaman protez implanta kanat atilmis gibi bir durum sergileyecektir. Diger taraftan
uyumlama kuvvetli okluzal temaslar varliginda yapilirsa, kuvvetler disler ve
implantlar arasinda dagilacaktir. Splintlenen dislerin ve implantlarin sayisi, destek
diglerin mobilitesi, kron implant orani, implantin yerlestirildigi kemigin kalitesi,
parafonksiyonel  aktiviteler —okluzal uyumlama yapilirken g6z Oniinde
bulundurulmalidir (Michalakis ve ark., 2012).

1.2.3.4. Kuvvetin Yonii

Vertikal yondeki okluzal yiiklemeler, lateral yiiklemelerin yarattigi asir1 mobiliteye
neden olmadiklar i¢in disler tizerinde yikici etki yaratmazlar . Okluzal uyumlamanin
en biiylik katkilarindan biri kuvvetleri dislerin uzun aksina yonlendirmesidir.
Deneyimlere ve biyomekanik hesaplamalara dayanarak, osseointegre implantlar ideal
olarak aksiyel yonde yiliklenmelidir (Binon, 1996). Hatali implant yerlesiminden,
yanlig protez tasarimindan veya dengeleyen taraf temaslarindan kaynaklanan aksiyel

olmayan kuvvetler, “ M= F x L ” denklemine gore biikiilme momentlerine yol
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acabilir (Misch, 2005). M biikiilme momentini (N m), F kuvveti (N), L ise kaldirag
kolunu (m) ifade eder. Bu biikiilme momentleri protezden implanta ve daha sonra da

kemige iletilir (Misch, 2005).

Dis-implant destekli protezlerde, disler asirt mobil veya intriize olduklarinda, aksiyel
yondeki kuvvetler bile implant iizerinde biikiilme momentleri olusturabilir. Bu
kuvvetler proteze, implant protez bilesenlerine (baglama vidast ve abutment gibi),

implanta ve yapiya en yakin temasta olan kemige iletilir (Michalakis ve ark., 2012).

1.2.4. Protezin Rijitligi

Sabit bolimlii protezler, restorasyonun uzun omiirlii olabilmesi i¢in gerekli olan,
minimal biikiilmeyi bile 6nlemek amaciyla uygun boyutlarda yapilmalidir. Protezde
metal alasimlar1 ise 0,5 mm kalinliginda, konnektérler 3x3 mm? boyutlarinda
hazirlanmalidir (Rosenstiel ve ark., 2006). Bu goriis yillardir geleneksel protez i¢in

basariyla uygulanmaktadir. Metal altyapinin rijitligi, listiindeki estetik materyalin

(porselen veya akrilik) kirilmasini 6nler (Michalakis ve ark., 2012).

1.2.5. Baglant1 Tipi (Rijit/Rijit Olmayan)

Dissiz bolge tamamen implant destekli bir protez yapimina izin vermiyorsa rijit veya
rijit olmayan baglantilarla dislerden destek alan protetik uygulamalar yapilabilir.
Lindh ve ark. (2001b) yaptiklari gegmise doniik (retrospektif) bir caligmada, implant-
dis destekli restorasyonlarda en sik kullanilan baglantinin tek parga seklinde olan
tasarim oldugunu (% 55), 2. olarak aksiyel ve horizontal kilitli vidalarin kullanildigi
hassas baglantili tasarimlarin yer aldigin1 (% 29), daha sonra kilit mekanizmasi
olmayan hassas baglantili tasarimlarin bulundugunu (% 12) ve son olarak da destek

dislerde kopinglerin kullanildig: sistemlerin oldugunu (% 4) bildirmislerdir.



15

Klinik ¢aligmalar rijit baglantilarin tercih edilmesi gerektigini, rijit olmayan baglanti
kullanildigt  zaman vakalarm % 3-4’linde intriizyonun gozlenebilecegini
belirtmislerdir (Naert ve ark., 2001; Gunne ve ark., 1999). Sonlu eleman analizi ve
fotoelastik analizin kullanildig1 bir ¢alismada rijit baglantida gerilmelerin implant
cevresinde yogunlastigi gosterilmistir (Ozcelik ve Ersoy, 2007). Radyografik bir
caligmada ise dis implant baglantis1 rijit oldugu zaman implantlarin ¢evresinde daha

fazla kemik kayb1 meydana geldigi belirtilmistir (Naert ve ark., 2001).

Karmagik destek tasariminin pek ¢ok biyolojik ve fonksiyonel etkilesimlerinin eksik
anlasilmasindan dolay1 disler ve implantlar arasinda rijit baglanti rijit olmayan
baglantiya gore tercih edilir. Rijit olmayan baglantili vakalarda destek dislerin
intriizyonu iizerine yapilan bir¢cok calisma ve rijit baglantili vakalarda implant
cevresindeki kemik kaybinin fazlaligi yukaridaki goriisiin  altin1 ¢izmektedir

(Nickenig ve ark., 2008).

1.2.5.1. Rijit Tasarimlar

Van Steenberghe (1989), Gunne (1999), Cavicchia ve Bravi (1994) implant ve dogal
digler arasindaki direkt baglantinin periodontal veya mekanik problemlere neden
olmayacagi sonucuna varmislardir. Ayrica Cavicchia ve Bravi (1994) osseointegre
yapilart dogal dislere baglamanin hastalarin proprioseptif duyuyu daha 1iyi

algilamasina neden oldugunu bildirmislerdir (Srinivasan ve Padmanabhan, 2008).

Bu uygulamalarda metal altyapi rijit olmalidir; bu nedenle palladyum alagimlar: gibi
yiiksek elastisite modiiliine sahip soy metaller veya temel metal alagimlar tercih

edilir (Wise, 1995).

Her ne kadar hassas baglant1 icerse de; hassas baglanti parcalarinin ¢esitli kilit ve
vida sistemleriyle sabitlenmesi diisliniildiigiinde tasarim rijit 6zellik sergilemektedir.
Bu sekildeki rijit baglantilarda; teleskop kron yapilacaksa, iist yapi dogal dis
tizerindeki kopinge lingual yiizeyde bir vida ile sabitlenir (Sekil 1.2). Eger hassas
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baglant1 dogal dis iizerine yerlestirilecekse Weinberg’in (1993) agikladigi gibi U
seklindeki kilit pini internal baglantiya lingualde birlestirilebilir (Sekil 1.3), Diger bir

alternatif de rijit olan T-blok baglantisinin kullanimidir (Sekil 1.4) (Schlumberger,
1998).

Sekil 1.4. T-Blok baglantist

Misch ve Ismail (1993) rijit tasarimli restorasyonlarda olusan gerilmenin destek
dokulara iletilene kadar biiylik kisminin internal olarak dagildigini, gévde ve destek
arasinda yer alan rijit olmayan tasarimlarin ise yiik dagilimini degistirecegi ve
gerilmeyi direkt olarak dogal disten destek kemige iletirken baglantida ve dogal disin

kokiinde stresin yogunlasacagini agiklamiglardir (Srinivasan ve Padmanabhan, 2008).

Disleri implantlara rijit olarak baglamayi savunan arastirmacilar, implantin yiikleri
paylastirabilecek esneklige sahip oldugunu disiiniirler (Ericsson ve ark., 1986;
Lundgren ve Laurell, 1994). Bunun i¢in implant bilesenlerinin ve tutucu vidalariin
bazi derecelere kadar esneklige sahip olmas1 (McGlumphy ve ark., 1989), dogal disin

periodontal desteginin yeterli ve siirekli olmasi, protezin hareket serbestliginin ise en
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diisiik seviyede olmasi gerekir (Lundgren ve Laurell, 1994). Bu hareket serbestligi
implant {izerindeki vida baglantisina iletilen kuvvetin biiylikliigiini de etkiler.
Vidanin gevsemesini onlemek ig¢in tutucu vidanin yiiklenmesinden Once hareket
serbestligi en diisiik seviyede olmalidir. Vidanin siirekli olarak biikiilmesi metal

yorulmasina ve implantlarin basarisizligina neden olur (Velasquez ve ark., 2002).

1.2.5.2. Rijit Olmayan Tasarimlar

Dogal dis-implant baglantili sabit protez tasarimlarinda rijit baglanti kullaniminin
sakincal1 olabilecegi ifade edilmistir. Bu goriislerin temel nedeni; implantin dogal
dise gore daha fazla okluzal yiik altinda kalarak, zamanla dogal diste doku atrofisi
olusturabilecegi ve yine dogal diste simantasyonun bozulabilecegi diisiincesidir (Kay

1993, Wise 1995).

Rijit tasarimin sakincali oldugu diisiincesi ile implant-dogal dis baglantili kdpriilerin
rijit olmayan yapilarla baglanmasini oneren arastiricilar bu amagla cesitli hassas

baglant1 tipleri kullanmislardir:

Implant ve dis arasindaki periodontal ligament ve kemikten kaynaklanan farkliliklari
gidermek ve esit yiik dagilimi adina IMZ (Interpore International) implant sistemi
Onerilmigtir. Bunun i¢in esnek bir materyal olan polyoxymethylene (Delrin)
kullanilarak intramobil eleman (IME) olusturulmus, implanta gelen kuvvetlerin
biiyiikk ¢ogunlugunun absorbe edilmesi ve materyalin periodontal ligament gorevi
yapmast One slriilmiistiir. IME’nin tavsiye edilen kullanim stiresi 1 yildir ve
degistirilmesi Onerilmektedir. IME’nin asir1 yiikler altinda yoruldugu ve kirildigi,
zayif bir baglant1 tipi oldugu klinik ¢aligmalarla ortaya konulmus ve bu materyalin

basarili olmadig1 gosterilmistir (Babbush ve ark., 1987; McGlumphy ve ark., 1989).

Cohen ve Orenstein (1994) implant-destekli kron iizerine hassas baglantinin

yerlestirilip dogal dis lizerinde koping uygulanarak iist yapinin gegici olarak simante
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edilmesini 6nermistir (Sekil 1.5). Schlumberger ve ark. (1998), rijit olmayan hassas

baglantiy1 dis {izerine yerlestirmistir (Sekil 1.6).

Sekil 1.5. implant iizerinde hassas baglant1 Sekil 1.6. Dis iizerinde hassas baglanti

Hassas tutucular iki ya da daha fazla pargadan olusabilmektedirler. iki pargali
sistemler genel olarak disi ve erkek parca adi verilen iki kisimdan olugmaktadirlar.

Bu iki parg¢a birbirine tam ve kusursuz bir bicimde baglanabilme 6zelligine sahiptir

(Ulusoy ve Aydin, 2005).

Govde ve dis arasinda rijit olmayan baglantiy1 savunan arastirmacilar, implant ve dis
arasindaki mobilite farkliliginin kismen de olsa tolere edildigini diisiiniirler; fakat bu
baglantinin kullanildig1 bir ¢ok vakada dis intriizyonu gozlenmistir (Naert ve ark.,

2001; Bragger ve ark., 2005).

1.2.6. Kemik Tipi

Kemik tipinin implant-dis baglantisina olan etkisi tam olarak bilinmemektedir.
Lekholm ve Zarb (1985)’1n ifade ettigi gibi kortikal ve spongioz kemik bilesenlerinin
degiskenligine bagl olarak 4 tip kemik mevcuttur. Kortikal ve spongioz kemiklerin
elastisite (Young’s) modiilleri birbirinden farkhidir ve literatiirde de degisken
degerlere sahiptir; caligmalarda en sik kullanilan degerler, kortikal kemik igin
13.700/15.000 MPa iken, spongioz kemik i¢in 1370/1500 MPa’dir. Periodontal

ligamentin elastisite modiilii ise 1,18-2 MPa’dir (O’Brien, 1997). Primer ve sekonder
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kortikal kemik cesitliliginden, spongioz kemikteki trabekiilasyonun olusumu ve
densitesindeki farkliliklardan ortaya ¢ikan degisikliklerden dolayi ifade edilen kemik
degerleri hesaba katilmamalidir. Arastirma, kemigin mekanik O6zelliklerinin ve
elastik modiliiniin belirtilen 6zelliklerden etkilendigini gostermistir (Ford ve
Keaveny, 1996). Sonug¢ olarak; kemik tipinde ve yapisinda mikroskobik seviyede
ortaya ¢ikan degisiklikler dis-implant baglantisim1 etkileyebilir. Bu hipotezi
dogrulayan veya reddeden ¢alismalar ortaya konulmalidir (Michalakis ve ark., 2012).

1.3. implant-Dogal Dis Destekli Sabit Protezlerde Ortaya Cikabilecek

Problemler

Sabit protez destegi olarak kullanilan dig-implant kombinasyonlari farkli nedenlerden
dolay1 hala tartisilmaktadir. En fazla tartisma; dis ve implant arasindaki mobilite
farkliliginin - klinik basarisizlik riskini  arttirdigi  yoniindedir. Bu probleme
osseointegre olan dental implantlarin gelistirilmesiyle birlikte dikkat ¢ekilmistir. En
cok dikkat ¢eken ve merak konusu olan komplikasyon ise dis intriizyonudur (Lindh

ve ark., 2001a, 2001b).

Dis-implant destekli sabit restorasyonlarda anatomik sinirlamalardan dolay: siklikla
implantlarin aksiyel olmayan sekilde yiiklenmesi gerekir. Tercih edilmeyen bu
durum, implantlardaki marjinal kemik seviyesini etkilemez (Lindh ve ark., 2001a).
Implant cevresindeki kemik seviyesi dis implant arasindaki mesafeye bagh
goriinmektedir. Bu mesafenin artmasi rezidiiel kretin rezorpsiyon miktarinin artigina

neden olur (Nickenig ve ark., 2008).

Sabit ve hareketli (teleskopik sistem) dis-implant destekli sabit protezler arasinda
komplikasyon oranlar1 agisindan herhangi bir fark gézlenmemis; fakat kanal tedavisi
gormiis destek disler veya diseti ve kemik doku seviyesinde kayip goriilen destek
digler kullanmanin biyolojik komplikasyon riskini artirdigr gorilmistiir (Nickenig
ve ark., 2008).
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Akca ve ark. (2006) yaptiklart ¢alismada, premolar ve molar bolgede ii¢ iiyeli sabit
protez destegi olan dogal dis ve implant tizerindeki okluzal yiikleri in vivo sartlar
altinda degerlendirmisler ve implant {izerindeki yiikiin istatistiksel olarak daha fazla
oldugunu gostermislerdir. Implantlardaki marjinal kemik seviyesi tekrarlanan
radyografilerle 2 yillik bir dénemde takip edilmistir. Iki yilin sonunda marjinal
kemikte, implantin mezialine dogru daha fazla olmak iizere apozisyon gozlenmistir.
Gunne ve ark. (1999), Lindh ve ark. (2001a), Hosny ve ark. (2000) marjinal kemik
stabilitesi ile ilgili benzer sonuglar bulmuslardir (Lindh, 2008).

Naert ve ark. (2002) yaptiklari ¢aligmada implant destekli sabit protezleri, implant-
dis baglantili sabit protezlerlerle karsilastirmislar ve marjinal kemik kayb1 yoniinden
belirgin istatistiksel farklilik bulmuslardir. Hem implant-dis hem de implant destekli
sabit protezlerde, 15 yillik donemde devam eden marjinal kemik kayb1 gézlenmistir.
Kemik kaybinin, implant-dis destekli protezlerdeki implantlar i¢in; yillik 0,1 mm’den
az, implant-implant destekli protezlerdeki implantlar i¢in ise daha az olmak iizere
yavas sekilde meydana geldigi gosterilmistir. Bu calismada dikkati ¢eken bulgu ise
diglere rijit baglanan implantlarda, rijit olmayan baglananlara oranla daha fazla
kemik kaybinin meydana gelmesidir. Arastirmacilar bu farkliligi, sonlu eleman
analizleriyle yapilan in vitro ¢aligmalarda (Van Oosterwyck ve ark., 1998; Wang ve
ark., 1999; Menicucci ve ark., 2002) gosterilen implant-dis destekli sabit protezlerin
tasarimlarindan kaynaklanan biyomekanik sonuglarin, implant {izerinde yiiksek

biikiilme momentlerine neden olmasina baglamislardir (Lindh, 2008).
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Implant-dogal dis desteklerde ortaya cikabilecek problemler 3 ana baslik altinda

incelenebilir:

1- Implant desteginde;

Servikal bolgede kemik rezorbsiyonu

Cevre kemik dokuda kirik

Osseointegrasyon kaybi

Implant kirig1

Ust yap1 baglant1 vidas1 kirig1 veya gevsemesi

Simantasyonun bozulmasi

2- Dogal dis desteginde;

Periodontal problemler (Kemik rezorbsiyonu, periodontal enfeksiyonlar,
mobilite artis1 gibi)
Simantasyonun bozulmasi

Intriizyon (apikale migrasyon)

3- Protetik Restorasyonda;

Ust yapi kiriklart
Okluzal vida gevsemesi
Hassas baglantili bir planlama ise baglantinin bozulmasi1 (Akpinar ve ark.,

1996; Kayacan ve ark., 1997; Ozcelik, 2002).

Fizyolojik mobiliteye sahip dis ile immobil implant arasindaki farklilik protezin

kanat gibi davranmasina ve implant lizerine 2 kat fazla kuvvet uygulanmasina neden

olur. Kuvvetin fazlaligi implantin basarisizligina, implant abutment’inin kirilmasina,

tutucu vidanin gevsemesine, simanin ¢oziinmesine ve lizerinde ¢ok fazla tartigilan

intriizyonun ortaya ¢ikmasina yol agabilir (Srinivasan ve Padmanabhan, 2008).

Osseointegrasyon kaybi ve implant ¢evresinde olusan enfeksiyondan bagka en ¢ok

karsilagilan komplikasyon destek disin intriizyonudur. Hassas baglant1 vidasinin
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gevsemesi veya kirilmasiyla ortaya ¢ikan komplikasyonlar da dislerin intriizyonuna

neden olur (Lindh ve ark., 2001b).

1.3.1. Intriizyon

Implant-dis baglantili sabit protezlerde, disin daha rahat, daha az gerilimli bir
konuma gelmesine intriizyon denir (Srinivasan ve Padmanabhan, 2008). Intriizyon,
dis ve restorasyon arasinda hareket serbestligi olmasi sonucu ortaya c¢ikar
(Schlumberger ve ark., 1998). Intriizyonu aciklayabilmek icin bircok teori

gelistirilmistir:

1. Kullamlmama atrofisi: implant okluzal kuvvetlerin biiyiik bir kismini tolere
ettigi zaman disin hipofonksiyonuna bagli olarak periodontal ligamentin lifleri

kullanilmama atrofisine ugrar (Sheets ve Earthman, 1997; Michalakis ve ark., 2012).

2. Farkh enerji dagilmi: Dise ¢ok yiiksek gerilmeler iletildigi zaman periodontal
ligamentte osteoklastik bir aktivite gozlenir (Sheets ve Earthman, 1997;

Schlumberger ve ark., 1998). Bu osteoklastik aktivite sonucu dis intriize olur.

3. Bozulmus sekme hafizasi: Siirekli basingtan dolay:r periodontal ligament elastik
hafizasin1 kaybeder ve yeni bir pozisyonda sekillenir. Bu pozisyon orijinal konumuna
gore daha apikaldedir. Periodontal ligamentin sekillenmesi disin okluzyondan ¢ikip
yeni pozisyonunda sabitlenmesine kadar devam eder (Pesun, 1997; Michalakis ve
ark., 2012).

4. Raset etkisi: Destek dis fazla okluzal yliklenmeden dolay1 apikale dogru hareket
eder ve soketteki baglanmadan veya sik kullanilan yar1 hassas baglantilardan dolay:

yeni pozisyonunda kalir (Pesun, 1997; Michalakis ve ark., 2012).
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5. Gida birikimi etkisi: Gida parcalar1 teleskop sistemlerinde kopinglerin veya
baglantilarin altina sikigabilir bu da disin orijinal pozisyonuna donmesini Onler

(Sheets ve Earthman, 1997).

6. Sabit protezin biikiilmesi: Sabit protezler biikiilerek destek disin soket icine

hareketine neden olabilirler (Pesun, 1997; Schlumberger ve ark., 1998).

7. Mandibular biikiilme: Bu teori yalnizca mandibuladaki dig-implant destekli
protezler i¢in gegerlidir. Mandibular biikiilme, ¢igneme kaslarinin kasilmasi ve
mandibular kemigin esnekligi ile agiz ac¢ildigi zaman gozlenir. Bu biikiilme klinik
olarak posterior daralma ile kendini gosterir. Disler ve implantlar pozisyonlarini
degistirir ve i¢ gerilme olusur. Bu tekrarlanan gerilmeler sonucu destek dis hareket

eder (Schlumberger ve ark., 1998; Michalakis ve ark., 2012).

Rijit olmayan baglantili tasarimlarda; intriizyonun, disi parcanin dogal diste yer
aldig1 tasarimlarda goriildiigii bildirilmistir. Okluzal yiiklemeyle birlikte, baglanti
parcalart arasindaki siirtinme direnci, destek disin baslangic konumuna donmesini
engeller. Bu dongiinlin devam etmesiyle birlikte ortodontik kuvvetler olusarak disin

intriizyonuna neden olur (Schlumberger ve ark, 1998).

Rijit baglantili tasarimlarda; intriizyonun en cok teleskop sistemlerinin kullanildigi
tasarimlarda goriildiigli bildirilmistir. Bu olgularda, ortaya c¢ikan gerilmelerin,
osteoklastik aktiviteyi arttirarak digin intriizyonuna neden oldugu agiklanmus,
intrizyonu engellemek i¢in, gerilmeleri dagitmak amaciyla kayganlastirict
materyallerin kullanim1 ve implant abutment’larinda farkli tasarimlarin olusturulmasi
onerilmistir. Restorasyonlarin pasif oturmasi da intriizyonun 6nlenmesi agisindan
onemlidir. Gegici siman kullanimi, protez iistyapilarinin biikiilmesine ¢ok az direng
saglar; intrliizyon olgularmin bir kisminda istyapilarin simansiz bir sekilde

yerlestirildigi gézlenmistir (Schlumberger ve ark, 1998).
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Yapilan bir caligmada hassas baglantilar ve kilitli vidalar kullanilan pek ¢ok sayidaki
restorasyonda intriizyon insidansinin daha diisiik seviyede oldugu rapor edilmistir.
Intriize dislerin oldugu biitiin &rneklerde kilitli vidalarin kirilmasi veya kaybi
gozlenmistir (Fugazzotto, 1999). Rijit baglantili protezlerde goézlenen dis
intriizyonunun baglantilardaki kilitli vidalarin kirilmas1 veya gevsemesiyle iliskili
oldugu one siiriilmiis ve diger biitiin intriizyon vakalarinda disler ve implantlar rijit
olmayan baglantilarla baglanmistir. Implant ve dis arasinda sabit ve sik1 bir baglanti
kullanildiginda dis intriizyonunun meydana gelmedigi gézlenmistir (Lindh ve ark.,
2001Db).

Gilintimiizde kabul edilen teoriler dise iletilen asir1 kuvvetlerin disin daha az stresli
bir konuma yer degistirmesine yani intriizyonuna neden oldugu yoniindedir. Bunun
miimkiin olmasina ragmen pratikte disin intriize olabilmesi i¢in devamli, kesin ve
hafif kuvvetler gerekmektedir. Aksi taktirde asir1 ve kontrolsiiz yiiklemeler sonucu
disler vitalitelerini kaybedecekler veya periodontal harabiyetle beraber dis kayiplari

gozlenecektir (Srinivasan ve Padmanabhan, 2008).

Kuvvetlerin implant ve dis arasinda paylastirildigi ve dis intriizyonunun elimine
edildigi bir yontem Onerilmistir (Velasquez ve ark., 2002). Bu yontem modifiye
edilerek hareketli boliimlii protezlerde kullanilan tipte kasik seklinde hazirlanmis bir
tirnak govdenin distalinde, bunun yerlesecegi tirnak yuvasi da implant {izerinde
hazirlanmistir (Chee ve Jivraj, 2006). Govde dise rijit olarak baglanmustir. implant
restorasyonlarinin diizeltilebilmesi i¢in dis {izerine teleskopik kron yerlestirilmis ve
govdeye baglanan iist yapinin tutuculuga yardimci olmasi i¢in kullanilan vida ile
teleskop tizerine vidalanmistir. Bu durum gerektiginde iist yapiin dis lizerinden
uzaklastirllmasina ve implant bdliimiiniin ayrilmasina olanak saglar. Yiikler govdeye
uygulandigt zaman bu sistem mekanik olarak implant ve disin yiiklenmesine,
yalnizca dis ilizerine okluzal kuvvetler geldiginde ise diste hareket serbestligine izin
verir. Bu tasarimda dis intriizyonuna veya desteklerde herhangi bir istenmeyen etkiye

rastlanmamistir (Chee ve Jivraj, 20006).
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1.4. Kuvvet Analizleri

1.4.1. Kuvvet Analizlerinde Kullanilacak Terimler

Kuvvet analizleri; bir cisme etki eden kuvvetlerin, cisim igerisinde olusturduklari
stresleri saptamak, etkilerini degerlendirmek icin yapilan ¢esitli analizlerdir. Kuvvet
analizi yontemlerini siniflandirmadan 6nce, analizlerde kullanilan terimlerden kisaca

bahsetmek gerekir.

1.4.1.1. Kuvvet

Kuvvet; cisimlerin sekil, yon ve dogrultularin1 degistiren etki olarak ifade edilir.
Biiyiikliigi, siiresi, yonii, tipi ve magnifikasyonu olan vektorel bir niceliktir. Birimi

Sl sisteminde ‘Newton’ (N) olarak ifade edilmektedir (Misch, 2005).

Kemik iizerindeki en zararh etkiye sahip kuvvet tipi makaslama kuvvetleridir. Diger
kuvvet tiplerine oranla % 65 daha zararlidir. Kemigin en direngli oldugu kuvvet tipi,
stkisma kuvvetidir, kemigin gerilme kuvvetlerine dayanimi sikistirma kuvvetinden

% 30 daha azdir (Misch, 2005).

1.4.1.2. Gerilme (Stres)

Gerilme, birim alana diisen kuvvet miktaridir. Gerilmenin biiyiikliigli uygulanan
kuvvetin blytikligli ve kuvvetin dagildigi alana baghdir. Bir cisme kuvvet
uygulandiginda, cisim ic¢inde kuvvetle ayni miktarda ancak ters yonde bir tepki
gerilmesi olusur. Kuvvet karsisinda olusan bu tepkiye gerilme adi verilir. Hem
uygulanan kuvvet, hem de igerideki gerilme direnci cismin tiim yiizeyine yayilir

(Craig ve ark., 2004).
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Stres (S) = Kuvvet (F) / Alan (A) seklinde formiile edilir. Birimi paskaldir (P= N/
m?). Calismalarda genellikle gerilme birimi megapaskal olarak kullamlmaktadir. 1
MPa, IN/mm? ye esittir (O’Brien, 1997; Anusavice, 2003).

Bir cisime uygulanan kuvvet, uygulandigi alanla ters orantili olarak etki eder. Kuvvet
cisim iizerine ¢ok farkli acilardan ve yonlerden gelebilir. Bu kuvvetlerin bilesenleri
sonucu gerilme tiirii ortaya ¢ikar. Kuvvet uygulamasi sonucu sikigma (compressive
stress), ¢ekme (tensile stress) ve makaslama (shear stress) olmak iizere {i¢ tip gerilme

olusabilmektedir (Misch, 2005).

Dik gelen kuvvetler, sikisma (baski) ya da uzama (¢ekme) etkisi yaratirlar. Cisme,
aynt dogrultuda ancak birbirlerinden uzaklasacak sekilde uygulanan kuvvetler
cisimde uzamaya neden olurlar. Bu kuvvetin neden oldugu deformasyona karsi
olusan direng, ¢ekme gerilmesi (tensile stress) dir. Eger cisme ayn1 dogrultuda fakat
birbirlerine dogru kuvvetler uygulanirsa, bu durumda cisim iginde bask1 direnci yani
baski gerilmesi (compressive stress) olusur (Anusavice, 2003; Misch, 2005; Powers
ve Sakaguchi, 2006) (Sekil 1.8).

\

: K

Sekil 1.7. Gerilme tipleri a) Cekme gerilmesi b) Baski gerilmesi ¢) Makaslama gerilmesi

1.4.1.3. Gerinim (Strain)

Cisme kuvvet uygulandiginda, cismin her alaninda meydana gelen birim uzunluktaki
degisimi, cismin fiziksel deformasyonu (elastik veya plastik) olarak tanimlanir. Yani

uzunluktaki degisimin, orijinal uzunluga orani olup, 6l¢ii birimi yoktur (Adigiizel,
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2010). Elastik gerinimde, stres ortadan kalktiktan sonra cisim eski haline doner.
Plastik gerinimde ise cisimde sekil degisikligi, kopma ya da kirilmalar goriliir

(Zaimoglu ve ark., 1993; Anusavice, 2003).

Gerilme; bliyiliklik ve yonii olan bir kuvvettir, gerinim ise; bir kuvvet degil sadece
bir biiylikliiktiir. Bu ozelliklerinden dolayr gerinim ve gerilme birbirinden farkli

niceliklerdir. (Anusavice, 2003; Adigiizel, 2010).

1.4.1.4. Elastisite (Young’s) Modiilii

Cisimlerin iizerine uygulanan kuvvetin kaldirilmasiyla, ilk durumuna donme
kabiliyetine elastisite denir. Uzerindeki yiikiin kaldirilmasiyla ilk durumuna tamamen

geri donen cisimlere elastik cisim denir (Zaimoglu ve ark., 1993; Anusavice, 2003).

Implant ve cevre dokularma uygulanan kuvvete karsi eger elastik bir cisim
kullaniliyor ise ¢izgisel bir deformasyon egrisi olusabilir. Kuvvetin orijinal
uzunlugunun degistirilerek yiizey alani tarafindan dagitilmasi ile gerilim-gerinim
egrisi olusur. Bu egrinin lineer (elastik) kisminin egimi elastisite modiiliine karsilik

gelir (Shigley ve Mischke, 1989; Chapter 2).

Elastisite modiilli, gerilmenin gerinime oramidir (stress/strain) ve materyalin

sertliginin ol¢iistinii verir. Birimi gigapaskal (GPa)’dir (Adigiizel, 2010).

Elastisite modiilii arttikca cismin katili§i da artar. Yiksek bir elastisite modiiliine
sahip bir cisim, aynm1 kuvvetler altinda, diisiik elastisite modiiliine sahip bir cisimden

daha az deformasyona ugrar (Adigiizel, 2010).
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1.4.1.6. Poisson Oram (Poisson’s Ratio)

Elastik smirlar icinde lateral gerinimin, aksiyel gerinime oranidir (Powers ve

Sakaguchi, 2006). Baska bir deyisle; cismin enine birim deformasyonunun, boyuna

birim deformasyonuna oranidir. v ile sembolize edilir, formiilii ise v =--2 olup
&

burada; ¢,, enine birim deformasyon ve &, ise boyuna birim deformasyon olarak
adlandirilmaktadir. Poisson orani, biitiin maddeler i¢in 0 ile 0,5 arasinda degiskenlik
gosteririr ve cisme ait ayirict bir Ozelliktir. Gerdirilen bir lastik seridin boyunun

uzamasina karsilik, eninin daralmasi 6rnek gosterilebilir (Zaimoglu ve ark., 1993;

Craig ve ark., 2004).

1.4.1.7. Son Elastik Deformasyon Noktas1 (Yield Strength/Yield Point)

Plastik deformasyonun basladigi en kiiglik fakat Olgiilebilen gerilme degeridir.
Calismamizda kullanilan Ni-Cr alagimlarinin son elastik deformasyon noktas: 730
MPa, dental titanyum implant alagimlarinin ise, 1119 MPa’dir (Powers ve Sakaguchi,
2006).

1.4.1.8. izotropi ve Anizotropi

Uc asal eksen yoniinde (x, y, z) farkli elastik ozellikler gosteren cisimlere
anizotropik, benzer ozellikler gdsterenlere ise izotropik denilmektedir. Izotropik
cisimler farkli dogrultulardan uygulanan kuvvetlerle meydana gelen ¢ekme, sikisma,
makaslama gerilmelerinde ayni elastisite modiiliine sahip olmakla birlikte,
anizotropik cisimler farkl elastisisite modiiliine sahip olmaktadirlar (Detolla ve ark.,

2000).

Calismamizda kullanilan tiim malzemeler homojen, izotropik ve lineer kabul
edilmistir. Bir materyalin homojen olmasi, yapisal her elemaninda ayni ozelligi

gostermesi demektir. Lineer elastisite; cismin yapisinda deformasyon ve gerinimin,
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uygulanan kuvvetler ile oransal degiskenlik gostermesidir (Shigley ve Mischke,
1989; Chapter 2).

1.4.2. Kuvvet Analizi Yontemleri

e Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

e Gerinim Olger (Strain Gauge) Kuvvet Analiz Yéntemi

e Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Y6ntemi

e Holografik Interferometri ile Kuvvet Analiz Yéntemi

o Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

e Radyotelemetri Kuvvet Analiz Yontemi

e Sonlu Elemanlar (Finite Element) Stres Analiz Yontemi (SESA) (Ulusoy ve
Aydin, 2005).

1.4.2.1. Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

Modeldeki i¢ baskilarin dogrudan gézlenmesine imkan veren, i¢ baski ve gerilimleri
gbzle goriilebilir 151k taslaklar1 haline déniistiiren bir analiz teknigidir. Iki fiziksel
prensiple calisir; bazi ortamlarin kuvvet altinda cift kiricilik gostermesi ve 15181in
polarizasyonu. Isik, Nicol prizmasindan gecince polarize olur. Bu polarize 151k
huzmesi, yiiklenmis fotoelastik materyalden gectiginde maddeyi farkli hizlarda gegen
dikey titresimlere doniisiir. Bu faz farki polariskopla gozlenerek, olusan gerilme
diizeyleri tespit edilir (Ulusoy ve Aydin, 2005). Bu yontem, materyaldeki kritik
gerilme  noktalarinin  ve diizensiz geometrideki gerilme  yogunlugunun
belirlenmesinde 6nemli bir analizdir (Zandman, 1959). Kuvvet analizinde kullanilan
diger analitik yOntemlerin aksine bu yoOntemde materyalde ortaya c¢ikan ani
kesintilerdeki gerilme dagilimi bile net bir sekilde gozlenebilir (Assuncao ve ark.,
2009). Fotoelastik kuvvet analiz yontemi, 3 boyutlu, 2 boyutlu ve yar1 3 boyutlu
olmak {izere ii¢ farkli teknikle uygulanabilir (Standlee ve Caputo, 1992). Gliniimiize

kadar implant-dis destekli sabit protez vakalarinda, okluzal kuvvetler altinda implant
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ve dogal dis ¢evresinde ortaya ¢ikan gerilmeyi degerlendirmek amaciyla bu yontemle
gesitli arastirmalar yapilmistir (Ochiai ve ark., 2003; Ozcelik ve Ersoy, 2007;

Srinivasan ve Padmanabhan, 2008).

1.4.2.2. Gerinim Olcer (Strain Gauge) Kuvvet Analiz Yontemi

Gerinim 6lger analiziyle, yiik altindaki cisimlerde olusan dogrusal sekil degisiklikleri
saptanir. Bu degisiklikleri saptayan aletler mekanik, mekanik-optik, optik, akustik,
elektrik ve elektronik ozelliklere sahiptirler (Ulusoy ve Aydin, 2005). En yaygin
kullanilan gerinim olger; metalik yaprak seklini destekleyen yalitkan esnek bir
fondan olusur. Gerinim O&lger cisme uygun bir adezivle baglanir. Cisim deforme
oldugu zaman, yaprak da deforme olur ve elektrik direnci degisir (Glantz ve ark.,
1993; Assif ve ark., 1996; Assungao ve ark., 2009). Elektriksel gerinim Olcer
yontemiyle, cisimde meydana gelen degisiklikler yapi icinde elektriksel direnci
arttiracaktir ya da tam aksine iletken aygit, cisme baski yapacak ve bu sayede
elektriksel direnci azalacaktir. Sonu¢ olarak yapi icinde olusan stres miktart
elektriksel direncin Ol¢iilmesiyle belirlenir (Glantz ve ark., 1993; Assif ve ark.,

1996).

Kesin klinik 6ngoériilerin elde edilmesi i¢in implantlardaki biyomekanik yiiklemelerin

gelistirilmesinde gerinim 6lcer kuvvet analiz yontemi yaygin olarak kullanmilir (Sahin
ve ark., 2002).

1.4.2.3. Kirillgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Yontemi

Analizi yapilacak modele 6zel bir vernik uygulanarak firmlama yapildiktan sonra
yiikleme islemi gerceklestirilir. Bu yontemde kuvvetlerin yogun oldugu bdlgede
goriilen catlaklar ile kuvvet hatlarinin dogrultusu degerlendirilir (Ulusoy ve Aydin,

2005).
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1.4.2.4. Holografik interferometri ile Kuvvet Analiz Yontemi

Bu analiz yonteminde, lazer 1sin1 kullanilarak bir cismin 3 boyutlu goriintiisii
holografik film iizerinde kaydedilir ve inceleme yapilir. Bu optik teknikle, yiizey
deformasyonlart nanometre (nm) boyutunda algilanarak goriinen 1sin sagaklarina

dondstiirtiliir (Ulusoy ve Aydin, 2005).

1.4.2.5. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

Bu analiz yonteminde; “homojen, izotropik bir materyalin periyodik olarak
yiiklenmesiyle birlikte ortaya ¢ikan 1s1 degisiklikleri materyalin belirli noktalarindaki
asal streslerin toplami ile dogrudan orantilidir” temel prensibi kullanilmaktadir. Bu
yontem igin gerekli olan periyodik yiikleme frekansina ¢igneme sirasinda
ulasilabilirken, dental implantlarin statik yliklenmesi durumunda gerekli frekans

saglanamamaktadir (Ulusoy ve Aydin, 2005).

1.4.2.6. Radyotelemetri ile Kuvvet Analiz Yontemi

Birlesik bir donanim ve yazilim yardimiyla elde edilen verilerin, herhangi bir
materyale baglanti kullanmadan transferi iizerine kurulmus bir analiz yontemidir.
Gerinim oOlgerde olusan direng farkliliklart voltaji diistirerek radyotelemetrinin

frekansini1 degistirmekte ve sonuglari ortaya ¢ikarmaktadir (Ulusoy ve Aydin, 2005).

1.4.2.7. Sonlu Elemanlar (Finite Element) Stres Analizi Yontemi

Sonlu Elemanlar Stres Analizi (SESA) yontemi biyomekanik sistemin gergege uygun
matematiksel modelinin hazirlanarak, bu modelin bilgisayar ile ¢dzlimlenmesi
esasima dayanir (Ulusoy ve Aydimn, 2005). Bu yontem klasik analitik yontemlerle

coziilemeyecek diizeyde karmasik problemlerin ¢oziimiinde kullanilir (Assungao ve
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ark., 2009). ilk defa 1960 yilinda havacilik ve uzay endiistrisinde gelistirilmis ve
giintimiizde akigkanlar mekanigi, 1s1 transferi, elektromanyetik analiz, akustik gibi
pek ¢ok alanda kullanilir hale gelmistir (Geng ve ark., 2001). Bu matematiksel analiz
yontemi, her ne kadar karmasik geometriye sahip miithendislik yap1 sistemleri igin
geligtirilmis  olsa da bilgisayar teknolojisinin  gelisimiyle dishekimligi
biyomekaniginde de kullanim alan1 bulmustur. SESA yontemini implant
dishekimliginde ilk kullanan Weinstein ve arkadaslar1 (1976) olmustur. Sonlu
elemanlar stres analiz yontemi ile bir cismin 1, 2 veya 3 boyutlu analizi sayisal

olarak yapilabilmektedir (Adigiizel, 2010).

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminin diger yontemlere gore bir¢ok avantaji

bulunmaktadir;

e Karmasik geometrideki kati cisimler modellenebilir.

e Yazilimlar sayesinde, modeller gercege en yakin sekilde olusturulabilir.

e Istenilen sayida degisik malzeme kullanilarak farkli modeller olusturulabilir.

e Gerilme dagilimi ve lokalizasyonlar1 hassas bir sekilde elde edilebilir.

e Uygulanan kuvvetlerin, malzeme 0zelliklerinin, geometrilerinin kolayca
degistirilebilmesi ve analizin kolayca tekrarlanabilmesi miimkiindiir.

e Analiz sonuglar ¢ok kisa siirede elde edilebilir (Adigiizel, 2010; Ulusoy ve
Aydin, 2005).

Sonlu eleman analizinde denklemlerin ¢oziilebilmesi igin bilgisayara aktarilmasi

gereken bilgiler;

1. Incelenecek yapinin geometrik koordinatlari,

2. Yapinin geometrisine uygun eleman tipi,

3. Kullanilacak materyale gore elemanlarin Poisson oranlar1 ve elastisite
modiilleri,

4. Sinir kosullari,

5. Yikleme kosullari,
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6. Yapilacak analiz tipidir (Shigley ve Mischke, 1989; Chapter 8).

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin asamalar1 soyledir;

Adim 1:

e Analiz edilecek cismin gercek boyutu ve ozellikleriyle orantili 2 veya 3
boyutlu modeli hazirlanir.

e Cismin geometrisi belirlenir; modeller smirli sayida ‘eleman’ olarak
adlandirilan basit geometrik sekillere boliiniir. Elemanlar ‘diiglim’ (node) ad1
verilen belli noktalardan birbirlerine baghdir. Kati modellerde, her bir
elemandaki yer degistirme, dogrudan diigiim noktalarindaki yer degistirmeler
ile iligkili iken, diiglim noktalarindaki yer degistirmeler ise elemanlarin
gerilmeleriyle iligkilidir.

e Modeldeki yapilarin materyal Ozelliklerini tanimlayan degerleri (elastisite

modiilii ve Poisson oranlar1), sinir ve yiikleme kosullari belirlenir.

Adim 2:

e Sonlu eleman modeli yaratilir.

e Sonlu elemanlar ayristirilarak ‘mesh’ ler olusturulur.

Adim 3:

e Her bir eleman i¢in ayri ayri yazilan denklemler genellestirilir ve denklem
dizisi haline getirilir. Bu denklemlerin ¢6zlimii ile diiglim noktas1 degerlerine

ulagilir.

Adim 4:

e Sonuglar analiz edilir, yorumlanir (Kurowski, 2004).
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Sonlu elemanlar analizi yonteminin dezavantajlari ise soyledir;

e Dogru bir analiz i¢in matematik model sisteminin, mutlaka gercege yakin
olmas1 saglanmalidir.

e Iyi bir sonlu eleman modeli olusturabilmek i¢in mesleki bilgi, degerlendirme
kabiliyeti ve tecriibe gerekir.

e Donaniml bir bilgisayar ve giivenilir sonlu eleman analizi yazilimi esastir.

e Analiz sonuglarmi diizenlemek ve yorumlamak ugrastiricti ve zordur

(Hamdan, 2006).

Sonlu elemanlar stres analizinde modelin 2 ya da 3 boyutlu olmasma karar
verilmelidir. Bir olgunun digeriyle niteliksel 6zellikleri karsilastirilacaksa 2 boyutlu
model yeterli ve 3 boyutlu model kadar da hassastir. Bilgisayar teknolojilerindeki
geligsmelerle birlikte sonlu eleman modellerini hazirlama siiresi kisalmaktadir; fakat
yine de uygun olan durumlarda 2 boyutlu modellerin hazirlanmasi, 3 boyutlu
modellere goére daha kisa siirmekte ve daha diisiik maliyetle yapilmaktadir

(Holmgren ve ark., 1998; Assuncao ve ark., 2009).

Iki boyutlu modelde z ekseninde (3. boyut) iki durum mevcuttur; ya model ¢ok
incedir ve z ekseni yoniinde gerilme yoktur fakat az da olsa gerinim vardir. Ya da
model ¢ok kalindir ve z ekseni yoniinde gerinim yoktur fakat az da olsa gerilme
mevcuttur. Ug boyutlu analizde ise 3 eksende (x,y,z) de gerilme gdzlenir (Saab ve

ark., 2007; Assuncao ve ark., 2009).

Calismamizda, sonlu elemanlar stres analizi i¢in Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150
Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) bilgisayar yazilimi kullanilmigtir. Bu
yazilim, ayn anda olusan 25 farkli stresin degerini verebilmektedir. Onemli olan
hangi gerilme degerinin degerlendirilecegi ve elde edilen gerilme degerlerinin hangi
kriterler ile karsilastirilacaginin bilinmesidir. Uygulanan kuvvetler sonucunda olusan
gerilmeler normal gerilmeler (cekme ve sikisma gerilmesi o ile sembolize edilmistir)

ve makaslama stresleri (7 ile sembolize edilmistir) olmak iizere iki grupta toplanir.
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Ug boyutlu bir stres elemaninda x, y, z diizlemlerine bir normal, iki makaslama tipi
gerilme etki eder. Dolayisiyla herhangi bir li¢ boyutlu elemanin gerilme durumu {i¢

normal ve li¢ makaslama gerilme bileseni ile tanimlanir.

Uc¢ boyutlu elemanlarda en biiyiik gerilme degeri biitiin makaslama gerilme
bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu durumda oldugunda bu

gerilmelere “Asal Gerilme (Principal Stress)” denir. Asal gerilme 3’e ayrilir;

1) Maksimum Asal Gerilme (Maximum Principal Stress): (o1 veya Pmax) En

yiiksek ¢ekme gerilmesini (tensile stress) ifade eder ve pozitif bir degerdir.

2) Ara Asal Gerilme (Intermediate Principal Stress): (o;) Ara bir degeri

gosterir.

3) Minimum Asal Gerilme (Minimum Principal Stress): (o3 veya Pmin) En

yiiksek sikisma gerilmesini (compressive stress) ifade eder ve negatif bir degerdir.

Bu degerler siralanirsa; 61> 62> o3 seklinde bir siralama ortaya ¢ikar.

Analiz sonuglarinda pozitif degerler maksimum asal gerilme degerlerini, negatif
degerler ise minimum asal gerilme degerlerini belirtmektedir. Bir gerilme
elemaninda hangi asal gerilme tipinin mutlak degeri daha biiytik ise, gerilme eleman
o asal gerilme tipinin etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gereken de o gerilme

degeridir.

Kirillgan (brittle) materyaller i¢in asal gerilme degerleri Onemlidir.  Ciinki
maksimum asal gerilme, en yiiksek gerilme dayanikliligina esit veya daha biiyiik
degerde oldugunda ve minimum asal gerilmenin mutlak degeri, en yiiksek sikisma

dayanikliligina esit veya daha biiyiik oldugu zaman basarisizlik olusur.
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Sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile elde edilen ve c¢alismamizda
degerlendirdigimiz bir bagka veri ise; von Mises gerilme (Von Mises Stress)
degerleridir ve metal gibi cekilebilir (ductile) materyaller i¢in, deformasyonun
baslangici olarak tanimlanir, 3 asal gerilme degerinden hesaplanir ve asagidaki

denklemle agiklanir;

6= [(01.62)° + (02.63)* (03-61)°] / 2

Von Mises gerilme degerleri ile arayliz baglantilarinda olusan gerilmeler nitelik ve
nicelik yoniinden degerlendirilebilir. Von Mises gerilme degerleri; son elastik
deformasyon noktasini (yield strength/yield point) gegerse materyal i¢in basarisizlik
olusur (Shigley ve Mischke, 1989; Chapter 8).

Calismamizin amact; implantin pier destegi olarak kullanildigi implant-dis destekli
sabit restorasyonlarda, hassas baglantinin farkli konumlarda kullanilmasiyla
olusturulan rijit olmayan ist yapi tasarimlarinin; Kortikal ve spongioz kemikte,
implantta ve metal altyapida olusturduklari gerilme degerlerini ve desteklerde
meydana gelen yer degistirmeleri, rijit ve kanatli tasarimlarla karsilastirmali olarak, 3

boyutlu sonlu elemanlar stres analiziyle degerlendirmektir.
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2. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay Tasarim Ltd. Sti.
laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Calismamizda 3 boyutlu Sonlu Elemanlar Stres

Analiz (SESA) yontemi kullanilarak, statik lineer analiz yapilmistir.

Calismamizda implantin pier destek olarak kullanildigi dis-implant destekli 1 adet
rijit (tek parga), 1 adet kanatli (anterior), 6 adet rijit olmayan olmak tizere farkli st
yapt tasarimlarina sahip 8 model elde edilmistir. Her bir modele dik, 30° acili,
govdelere azaltilmis dik ve govdelere azaltilmis acili olmak tizere 4 farkli yiikleme
kosulu uygulanarak, toplam 32 adet ¢alisma grubu olusturulmustur (Cizelge 2.1).
Uygulanan kuvvetler sonucunda kortikal ve spongioz kemigin en {ist seviyesinde
olusan maksimum ve minimum asal gerilmeler, implant ve metal altyap1
materyallerinde meydana gelen von Mises gerilme degerleri Ol¢iilmiistiir. Bununla
birlikte destek disler ve/veya implanttaki intriizyonu degerlendirmek amaciyla
vertikal (z) ve X, y, z eksenlerinin bileske degeri olan toplam (m) yer degistirmeye

bakilmustir.

Ug boyutlu ag yapisiin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu
kati modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi igin Intelxeon® R
CPU 3,30 GHz islemci, 500 GB Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7
Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880
(Smart Optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya)
optik tarayicisi ile 3 boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave
N, Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan, VRMesh Studio
(VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve Algor Fempro (Algor, Inc. 150 Beta
Drive Pittsburg, PA 15238-2932 USA) analiz programindan yararlanilmustir.
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Model Tipi Yiikleme Kosulu Calisma Grubu
Dik 1
? M1 Acili 2
Govdelere azaltilmig dik 3
Govdelere azaltilmis agilt 4
Dik 5
" M2 Acili 6
Govdelere azaltilmig dik 7
Govdelere azaltilmis agilt 8
Dik 9
M3 Aqil 10
‘ Govdelere azaltilmig dik 11
Govdelere azaltilmis agili 12
Dik 13
M4 Acilt 14
‘ Govdelere azaltilmis dik 15
Govdelere azaltilmis agilt 16
Dik 17
v M5 Acili 18
‘ Govdelere azaltilmig dik 19
Govdelere azaltilmig agil 20
Dik 21
M6 Acilt 22
‘ Govdelere azaltilmis dik 23
Govdelere azaltilmis agili 24
Dik 25
M7 Acilt 26
‘ Govdelere azaltilmig dik 27
Govdelere azaltilmis agill 28
Dik 29
- Y M8 Acili 30
‘ Govdelere azaltilmis dik 31
Govdelere azaltilmis agili 32

2.1. Matematik Modellerin Hazirlanmasi

Ik asama olarak analiz edilecek yapmin 3 boyutlu ve gergek boyutla orantili

geometrik ana modeli olan mandibula modeli hazirlanmistir. Kemigi ifade eden

taban parcasinin olusturulmasinda insan mandibulasi, protez ve protez parcalari

Smart Optics tarayici kullanilarak taranmistir. Cekilen filmler, 3D-doctor yazilimina

gecirilmis ve burada ‘Interactive Segmentation’ yontemi ile Hounsfield degerlerine
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bakilarak kemik dokusu ayristirtlmistir. Bu sekilde mandibulada kortikal kemik,
spongioz kemik, mukoza, protez destekleri ve iist pargalari ile implantlar gergek
morfolojisini yansitacak sekilde modele taginmistir. Yapilan modellemeler
Rhinoceros ve VRMesh yaziliminda uzayda dogru koordinatlara yerlestirilmis ve
modelleme islemi tamamlanmistir. Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak
olusturulduktan sonra analize hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi igin,
stl formatinda Algor Fempro (Algor Inc, USA) yazilimina aktarilmistir. Stl formati 3
boyutlu modelleme programlar1 icin evrensel deger tasimaktadir. Stl formatinda
diigiimlerin koordinat bilgileri Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra,
burada Bricks ve Tetrahedra kati modele g¢evrilmistir. Bricks ve Tetrahedra kati
modelleme sisteminde, Fempro modelde olusturulabildigi kadar 8 nodlu elemanlar
kullanilir. 8 nodlu elemanlarin gerekli detaylar1 vermedigi durumlarda 7 nodlu, 6

nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanilir.

Modelleri olusturan yapilarin fiziksel 6zelliklerini tanimlayan materyal (elastisite

modiilii ve Poisson orani) degerleri Cizelge 2.2°de verilmistir.

Cizelge 2.2. Kullanilan materyallerin elastisite modiilleri (GPa) ve Poisson oranlari

Materyal Elastisite Modiilii Poisson Oram Kaynak

(GPa)
Dentin 18,6 GPa 0,31 Lin ve ark. (2006c)
Ni-Cr 218 GPa 0,33 Ozcelik ve ark. (2011)
Kortikal Kemik 13,7 GPa 0,3 Menicucci ve ark. (2002)
Periodontal Ligament 0,069 GPa 0,45 Lin ve ark. (2006c)
Porselen 69 GPa 0,28 Ozcelik ve Ersoy (2007)
Titanyum 110 GPa 0,35 Lin ve ark. (2006c)
Spongioz Kemik 1,37 GPa 0,3 Menicucci ve ark. (2002)

2.1.1. Dis Yapilarinin Modellenmesi

Calismada 43-47 numarali disler kullanilmistir. Tedarik edilen dislerin biyiitiilmiis
al¢1 modelleri Smart Optics tarayicisinda 3 boyutlu tarama isleminden gecirilmistir.
Elde edilen nokta bulutu stl formatinda kaydedilmistir. Bu formattaki dosyalar
Rhinoceros yaziliminda agilarak burada implantlarin  diger setlerle uyumu

saglanmistir; daha sonra dislerin Wheeler atlasindaki (Wheeler's Atlas of Tooth
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Form) olgiilere gore uyumlulugu kontrol edilmistir. Boylece anatomik agidan dogru
dis modelleri elde edilmistir. Elde edilen dis modelleri iizerinde VRMesh
yaziliminda “connect” komutu ile koprii baglantilar1 olusturularak dis modellerinin
VRMesh yazilimiyla implanta ve planlanan alt yapilara gore uygun yerden kesilmesi
ve implant modeliyle uyumlanmasiyla 1,5 mm kalinliginda metal destekli (Ni-Cr)

porselen koprii modeli elde edilmistir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Koprii modeli Sekil 2.2. Metal altyap1 modeli

Dis modelinin VRMesh yaziliminda istenen Olgiilerde olusturulmasiyla ve elde
edilen modelin abutment ve implant ile uyumlanmasiyla 0,3 mm kalinligina sahip

Ni-Cr metal altyap1 modeli elde edilmistir (Sekil 2.2).

Metal altyapr modellerinden VRMesh yaziliminda dis preparasyonlar1 olusturulmus
ve bunlar dentin tabakasi ile birlestirilerek, prepare edilen forma sahip disler

modellenmistir (Sekil 2.3 ve sekil 2.4).

Sekil 2.3. Prepare edilmis kanin dig modeli Sekil 2.4. Prepare edilmis molar dis modeli
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2.1.2. Periodontal Ligamentin Modellenmesi

Dis modelleri kemik hizasindan VRMesh yaziliminda kesilip, 0,25 mm kalinlikta

periodontal ligament modellenmistir (Sekil 2.5).

=

Sekil 2.5. Periodontal ligament modeli Sekil 2.6. implant modeli

2.1.3. implant Yapisinin Modellenmesi

Test 6rnegi olarak 3,8 mm c¢apindaki ve 11 mm uzunlugundaki Frialit 2 (Friadent,
Mannheim, Germany) implant (implant, abutment) Smart Optics 3D tarayicisinda
taranmis ve Rhinoceros ile Vrmesh yazilimlarinin kullanilmasiyla analize hazir hale
getirilmistir  (Sekil 2.6). Mesh’lemeler sirasinda, yive sahip olan implant
modellerinde her yapilan mesh’leme ve elde edilen her analiz sonucunda farklh
sonuclar ortaya ¢ikabildigi i¢cin daha diiz yapiya sahip olan Frialit 2 implant tercih

edilmistir.

2.1.4. Kortikal Kemigin Modellenmesi

Rhinoceros yaziliminda dnce bir kutu modellenerek kutunun implanta her eksende en
az 2 mm kalinlikta olmasima dikkat edilmistir. Daha sonra implantin ve periodontal
ligamentlerin bu kutudan Boolean yontemi ile ¢ikartilmasiyla implant ve kortikal

kemik uyumu saglanmistir (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7. Kortikal kemik modeli Sekil 2.8. Spongioz kemik modeli

2.1.5. Spongioz Kemigin Modellenmesi

Kortikal kemik modelinin alt kismmim VRMesh yaziliminda extrude yontemi ile
uzatilmasi, daha sonra implant ve kortikal kemik yapilarinin Boolean yontemi ile

cikartilmasiyla spongioz kemik modellenmistir (Sekil 2.8).

2.1.6. Siirgii Tipi Hassas Baglantinin Modellenmesi

Rijit olmayan baglantili tasarimlarda kullanilmak iizere, siirgii tipi hassas baglanti
Smart Optics 3D tarayicisinda taranmis ve Rhinoceros ile Vrmesh yazilimlarinin

kullanilmasiyla analize hazir hale getirilmistir (Sekil 2.9).
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Sekil 2.9. Rijit olmayan baglantida disi ve erkek pargalar
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Sonlu eleman analizinin dogru sonuglar verebilmesi ve analizin disi ve erkek
pargalar1 ayr1 tanimlamasi i¢in disi ve erkek pargalar arasinda 0,1 mm bosluk

brrakilmistir.

Ana model bu sekilde tanimlandiktan sonra, VRMesh yaziliminda modifiye

edilmesiyle, ¢alismada kullanilan diger modeller hazirlanmistir.

Bu c¢alismada 8 farkli model olusturulmus ve her modele 4 farkli yiikleme kosulu

uygulanmustir.

Model 1: Rijit (43, 45 ve 47 numarali dis-implant desteklerin tek parga seklinde
splintlendigi) tasarim (Sekil 2.10).

Sekil 2.10. Model 1 Sekil 2.11. Model 2

Model 2: Kanatli (45 ve 47 numarali dis ve implant desteklerin splintlenerek, 44

numarali gévdenin kanat olarak kullanildig1) tasarim (Sekil 2.11).

Model 3: Rijit olmayan (siirgii tipi hassas baglantinin disi par¢asinin 44 numarali
gdvdenin mezialinde, erkek parcasinin 43 numarali dis destegin distalinde yer aldig1)

tasarim (Sekil 2.12).
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Sekil 2.12. Model 3 Sekil 2.13. Model 4

Model 4: Rijit olmayan (siirgii tipi hassas baglantinin disi parg¢asinin 45 numarali
implant destegin mezialinde, erkek parcasinin 44 numarali govdenin distalinde yer

aldig1) tasarim (Sekil 2.13).

Model 5: Rijit olmayan (iki adet siirgli tipi hassas baglantinin disi pargalarinin 45
numaralt implant desteginin hem mezial hem de distalinde, erkek parcalarinin ise 44
numarali gévdenin distalinde ve 46 numarali gdvdenin mezialinde yer aldig1) tasarim

(Sekil 2.14).

Sekil 2.14. Model 5 Sekil 2.15. Model 6

Model 6: Rijit olmayan (siirgii tipi hassas baglantinin disi parg¢asinin 45 numarali
implant destegin distalinde, erkek pargasinin 46 numarali gévdenin mezialinde yer
aldig1) tasarim (Sekil 2.15).
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Model 7: Rijit olmayan (siirgii tipi hassas baglantinin disi parg¢asinin 46 numarali
govdenin distalinde, erkek parcasinin 47 numarali dis destegin mezialinde yer aldig1)

tasarim (Sekil 2.16).

Sekil 2.16. Model 7 Sekil 2.17. Model 8

Model 8: Rijit olmayan (iki adet siirgii tipi hassas baglantinin disi pargalarnin 44
numarali gévdenin meziali ve 46 numarali gévdenin distalinde, disi parcalarinin ise
43 numarali dis desteginin distali ve 46 numarali dis desteginin mezialinde yer
aldig1) tasarim (Sekil 2.17).

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

meshlenmesi gerekmektedir.

Mesh’leme isleminde, modeller miimkiin olabildigince 10 diigim noktal
elemanlardan olusturulmustur. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bolgelerde
gerektiginde yapmin tamamlanabilmesi i¢in daha az diigiim noktali elemanlar
kullanilmistir. Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamayi kolaylastirmak iizere
miimkiin olan en yiiksek diigiim noktali elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapisi
olusturulmasina c¢alisilmistir. Cene modellerinde bulunan ve analiz islemini
zorlagtiran dik ve dar bolgeler cizgisel elemanlardan arindirilarak diizenli hale

getirilmistir.
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Calismanin gergekei sonuglar vermesi igin programin el verdigi 6lciide, sectigimiz
cene kemiginin modelinin boyutlarin1 goz oniline alarak miimkiin oldugunca fazla

eleman sayis1 se¢ilmistir.

Calisma modellerine gore matematiksel modellerde kullanilan diigiim ve eleman

sayilar1 Cizelge 2.3°de verilmistir.

Cizelge 2.3. Eleman ve diiglim sayilari

diigiim eleman
M1 (model 1) 46947 196563
M2 (model 2) 41541 180028
M3 (model 3) 49045 203781
M4 (model 4) 48903 203194
M5 (model 5) 51275 212461
M6 (model 6) 49328 206050
M7 (model 7) 49635 207812
M8 (model 8) 50518 207711

2.2. Simir Kosullar

Kemik dokularinin yan ve alt yiizeylerinden, 6 serbestlik derecesinde (Degree of
freedom) hareketin ve rotasyonun olmadigi tanimlanmistir. Ayni zamanda 43
numarali disin mezial yiiziinden sadece dikey yondeki harekete izin verecek sekilde

sabitlenmistir (Sekil 2.18).

Sekil 2.18. Sinir Kosulu
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Calismamizda 4 farkl ylikleme kosulu uygulanmistir:

1. 43 numaraya 100 N, 44 ve 45 numaralara 150 N, 46 ve 47 numaralara 200 N
kuvvet ayni anda dik,

2. 43 numaraya 100 N, 44 ve 45 numaralara 150 N, 46 ve 47 numaralara 200 N
kuvvet ayn1 anda 30° agili,

3. 43 numaraya 100 N, 45 numaraya 150 N, 47 numaraya 200 N kuvvet ayn1 anda
dik, govdelere azaltilmis (44 ve 46 numarali gévdeye 40 N),

4. 43 numaraya 100 N, 45 numaraya 150 N, 47 numaraya 200 N kuvvet ayn1 anda
30° ac1li, gdvdelere azaltilmis (44 ve 46 numarali govdeye 40 N) (Sekil 2.19).

a b
Sekil 2.19. Yiikleme yapilan noktalar a) 30° agili yiikleme b) Dik yiikleme

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ¢iktigindan istatistiksel analizler
yapilamaz. Burada Onemli olan, kesit goriintiilerinin ve diiglimlerdeki stres
miktarinin ~ ve  dagilimlarinin  hassas  bir  sekilde degerlendirilmesi ve

yorumlanmasidir.

Calismamizda 4 farkli senaryoda uygulanan kuvvetler sonucunda kortikal ve
spongioz kemikte 4 referans noktasinda (mezial, distal, bukkal, lingual) olusan
maksimum ve minimum asal gerilme (MPa), implant ve metal altyapida ortaya ¢ikan
von Mises gerilme degerleri (MPa) ile vertikal (z) ve toplam (m) yer degistirmeler
(um) incelenmistir. Elde edilen sayisal degerler, gerilme dagilimlarinin gosterildigi

kesitlerle birlikte degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

Bu calismada; alt ¢enede implantin pier destek olarak kullanildigi implant-dis
destekli 8 farkli (1 adet rijit, 1 adet kanatli ve 6 adet rijit olmayan) iist yap: tasarimu,
4 farkhi (dik, 30° agili, dik-govdelere azaltilmis ve 30° agili-gbvdelere azaltilmis)

yiikleme kosulunda, 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemiyle incelenmistir.

Kortikal kemik ve spongioz kemikteki ~maksimum ve minimum asal gerilme
degerleri ile pier destek olarak kullanilan implantta ve iist yapilardaki von Mises
gerilmeleri hesaplanmis; ayrica implant ve dislerdeki yer degistirme (um)

degerlendirilmistir.

3.1. Kortikal Kemik Bulgular:

Kortikal kemikteki gerilme degerleri, 4 bolgede (mesial, distal, bukkal ve lingual)
belirlenen referans noktasinda incelenmistir. Kortikal kemikteki maksimum asal
gerilme dayanimi 100 MPa, minimum asal gerilme dayanimi 170 MPa olarak alinmis
ve gerilme degerlerinin dayanimla oranlamalar1 yapilarak, incelenen referans
noktasinda hakim olan minimum veya maksimum asal gerilme, o nokta i¢in gerilme

degeri olarak kabul edilmistir.

Kortikal kemik gerilme deger ve renk skalasina gére Pmax i¢in kirmizi alanlar, Pmin

icin mavi alanlar en yiiksek degerleri verdigi bolgelerdir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Kortikal kemik gerilme deger ve renk skalasi a) Pmax b) Pmin
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Restorasyon tasarimina gore kortikal kemikteki dik ve acili yiikkleme kosulundaki

gerilme degerleri sirasiyla Cizelge 3.1 ve Cizelge 3.2°de verilmistir.

Cizelge 3.1. Kortikal kemikte dik yiikleme kosulunda restorasyon tasarimina gore kuvvet dagilimi

Pmin (-), Pmax (+)

Kortikal kemikte dik yiikleme kosulunda restorasyon tasarimina gore kuvvet dagihm (MPa)

43 numara 45 numara (implant) 47 numara
M D B L M D B L M D B L
| 0,30 |-0,61 |0,25 |-0,32 |-0,33 |0,31 |0,39 |-0,36 |0,03 0,02 |0,03 |0,01
M1
- - - - -5,14 |-7,70 |-5,52 |-7,09 |0,25 (0,03 [-0,12 |-0,11
M2
| 0,01 |-0,05 (0,02 |-0,03 |-0,30 {0,26 |0,35 [-0,35 |0,03 0,003 (0,02 (0,01
M3
‘ -0,03 |-0,08 |-0,03 |-0,06 |-0,35 |-0,58 |0,44 |-0,42 |0,06 0,03 [0,05 |0,01
M4
| -0,03 -0,05 {0,010 |-0,02 |-0,23 |0,21 |0,30 |-0,24 |0,03|-0,01 |[0,03 |-0,02
M5
| -0,02 |-0,05 |0,01 |-0,05 |-0,24 |0,19 |0,26 [-0,21 |0,03]-0,01 [{0,04 |0,01
M6
‘ ‘ -0,02 |-0,17 |-0,09 |-0,22 |-0,64 |0,64 |055 [-0,57 |0,13 0,02 |0,06 [0,03
M7
| -0,02 |-0,19 |-0,20 |-0,23 |-0,73 |0,65 |0O,712 [-0,70 |0,15]0,02 |0,07 |0,03
M8
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Dik ve agili yiikkleme kosullarindaki gerilme degerleri ve modellere gore dagilimi

benzerlik gostermistir.

Implant agisindan degerlendirildiginde, hassas baglantinin implantin distalinde (M6)
ve hem distal hem mezialinde yer aldig1 (M5) tasarimlar digerlerine gore daha diisiik

gerilme degerleri sergilemistir.

Kanin disi gevresinde en diigsitk gerilmeler, implant gevresindekine benzer sekilde

M5 ve M6°da ve ayrica M3’te gdzlenmistir.

Molar dis ¢evresinde daha yiiksek gerilim degerleri sergileyen kanatli tasarim
disinda, tiim tasarimlarda benzer gerilme degerleri goriilmiis, az farkla en diisiik

gerilmeler M1, M3, M5 ve M6’da gortilmiistiir.

Implant ve molar dis cevresindeki en yiiksek gerilmeler M2’de, yani kanath
tasarimda gozlenmis; implant cevresindeki gerilmelerin dis desteginden belirgin
sekilde daha fazla, dik yiikleme kosulunda distal (-7,70 MPa), ac¢ili yiikleme
kosulunda lingual (-7,67 MPa) referans noktasinda, molar dis ¢evresinde ise, mezial
referans noktasinda (dik ve agili yiikleme kosullar i¢in sirasiyla 0,24; 0,25 MPa)
oldugu goriilmiistiir (Sekil 3.2).

Kanin disi agisindan degerlendirildiginde ise en yiiksek gerilme M1’de, yani rijit
tasarimda, distal referans noktasinda (dik ve acili ylikleme kosullar i¢in sirasiyla -

0,61; -0,59 MPa) ortaya ¢ikmustir.
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Sekil 3.2. Kortikal kemikte kanath tasarim olan M2’de Pmin dagilimi a) Dik yiikleme b) Agili
yilikleme

Cizelge 3.2. Kortikal kemikte agili yiikkleme kosulunda restorasyon tasarimina gore kuvvet dagilimi
Pmin (-), Pmax (+)

Kortikal kemikte acili yitkleme kosulunda restorasyon tasarimina gore kuvvet dagilim (MPa)
43 numara 45 numara (implant) 47 numara
M D B L M D B L M D B L

‘ 0,33 |-0,59 0,27 |-0,34 [-0,34 (0,28 |0,42 |-0,46 | 0,03 (0,02 0,02 |0,01
M1

| - - - - |-513 |-7,65 [-4,96 |-7,67 | 0,25 [0,03 |-0,10 |-0,12
M2

| . 0,01 |-0,05 (0,02 |-0,03 |-0,29 [0,22 |-0,76 |-0,41 0,02 [-0,01 [0,02 |0,01
M3

‘ ; -0,02 |-0,08 |-0,03 |-0,05 [-0,33 |-0,53 | 0,43 [-0,47 |0,06 [0,03 [0,04 (0,01
M4

| . -0,02 |-0,04 j0,01 |0,01 [-0,09 (0,08 |0,16 |-0,17 |0,02 |[-0,01 0,03 (0,01
M5

| . -0,02 |-0,04 0,01 |-0,05(-0,17 0,12 |0,23 [-0,25|0,02 |-0,02 [ 0,03 (0,01
M6

| | -0,02 |-0,17 |-0,09 |-0,13 |-0,68 [ 0,63 |0,64 [-0,73 |0,13 [0,02 [0,05 (0,03
M7

| ‘ -0,01 |-0,16 |-0,08 | -0,11 |-0,64 (0,54 |-1,83 [-0,71 |0,12 | 0,02 |[0,05 (0,03
M8
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Kortikal kemikte govdelere azaltilmis dik ve agili yilkleme kosulunda restorasyon

tasarimina gore gerilme degerleri sirastyla, Cizelge 3.3 ve Cizelge 3.4’de verilmistir.

Cizelge 3.3. Kortikal kemikte govdelere azaltilmis dik yiikleme kosulunda restorasyon tasarimina
gore kuvvet dagilimi Pmin (-), Pmax (+)

Kortikal kemikte govdelere azaltilmis dik yiikleme kosulunda restorasyon tasarimina gore kuvvet dagilim
(MPa)

43 numara 45 numara (implant) 47 numara
M D B L M D B L M D B L
| 0,26 |-0,42 10,16 |-0,22 |-0,21 (0,17 |-0,62 |[-0,21 10,01 |0,03 |0,02 |0,01
M1
- - - - |-3,30 |-5,31 |-3,64 |-4,84 |-0,23 | 0,02 |-0,13 [-0,12
M2
| -0,01 |-0,03 {0,01 |-0,02 |-0,18 |-0,29 | 0,23 |-0,22 (0,02 |0,004 |0,02 |0,01
M3
| -0,01 | -0,04 |-0,01 | -0,03 |-0,20 |-0,37 | 0,27 |-0,26 (0,03 |0,02 |0,03 |0,01
M4
| -0,01 |-0,04 (0,01 |-0,02 |-0,18 |-0,32 | 0,25 |-0,23 (0,02 |0,004 |0,02 |0,01
M5
| -0,01 |-0,04 |-0,01 |-0,04 |-0,21 |0,26 |0,23 |-0,21 (0,02 |-0,01 |0,02 |0,01
M6
‘ -0,01 | -0,05 |-0,02 |-0,05 |-0,23 [ 0,24 |0,24 |-0,25 (0,04 |0,01 |0,03 |0,01
M7
| -0,01 | -0,07 {-0,03 |-0,05 |-0,29 |-0,46 | 0,33 |-0,32 (0,05 |0,01 |0,03 |0,01
M8

Govdelere azaltilmis yiikkleme kosulu, tiim desteklerdeki gerilme degerlerinde
azalmaya neden olmustur. Govdelere azaltilmig dik ve acili yiikkleme kosullarindaki

gerilme degerleri ve modellere gore dagilimi benzerlik gostermistir.

Implant acisindan degerlendirildiginde, hassas baglantinin kanin disinin distalinde
(M3), implantin distalinde (M6) ve hem distal hem mezialinde yer aldigi (M5)

tasarimlar digerlerine gore daha diislik gerilme degerleri sergilemistir.
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Kanin disi ¢evresinde daha yiiksek gerilim degerleri sergileyen M1; yani rijit tasarim,
molar dis ¢evresinde ise kanatli tasarim olan M2 disinda, tiim modellerde benzer

gerilme degerleri goriilmiistiir.

Implant ve molar dis gevresindeki en yiiksek gerilme M2’de, yani kanatli tasarimda
gbzlenmis; implant ¢evresindeki gerilmelerin dis desteginden belirgin sekilde daha
fazla, govdelere azaltilmig dik ve agili ylikleme kosullart igin sirasiyla, distal (-5,31
MPa) ve lingual (-5,52 MPa) referans noktalarinda, molar dis ¢evresinde ise, mezial
referans noktasinda (dik ve agili yiikleme kosullar1 i¢in sirasiyla, -0,23; -0,24 MPa)
oldugu goriilmistiir (Sekil 3.3).

Kanin dis acisindan degerlendirildiginde ise en yiiksek gerilme M1’de, yani rijit
tasarimda, distal referans noktasinda (dik ve acili yiikleme kosullart i¢in sirastyla -

0,42; -0,37 MPa) ortaya ¢ikmustir.

Sekil 3.3. Kortikal kemikte kanatli tasarim olan M2’de Pmin dagilimi a) Govdelere azaltilmig dik
yiikleme b) Goévdelere azaltilmig agili yiikkleme
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Cizelge 3.4. Kortikal kemikte govdelere azaltilmis agili yiikleme kosulunda restorasyon tasarimina
gore kuvvet dagilimi Pmin (-), Pmax (+)

Kortikal kemikte giévdelere azaltilmis acihi yiikleme kosulunda restorasyon tasarimina goére kuvvet
dagilim (MPa)

43 numara 45 numara (implant) 47 numara
M D B L M D B L M D B L
! 0,27 |-0,37 (0,13 |[-0,20 (-0,36 | 0,26 |0,37 |[-0,41 |[0,04 |0,02 |0,03 |0,01
M1
- - - - |-352(-2,05|-3,45|-552 |-0,24 (0,02 |-0,11 |-0,13
M2
| 0,004 |-0,03 {0,001 [-0,02 [-0,15 |-0,22 [0,20 [-0,23 0,01 |-0,01 0,01 |0,01
M3
| -0,01 |-0,04 |-0,01 |-0,03 |-0,18 |-0,31 (0,25 |-0,27 | 0,03 |0,02 [0,02 |0,01
M4
| -0,01 |-0,03 |0,004 |-0,02 |-0,12 |-0,20 (0,17 |-0,19 | 0,01 |-0,01 (0,02 |0,01
M5
| -0,01 |-0,03 |-0,01 |-0,04 |-0,16 |-0,23 (0,21 |-0,24 | 0,02 |-0,01 [0,02 |0,01
M6
| 0,01 |[-0,06 [-0,02 |-0,05 |-0,25 (0,23 |[0,29 [-0,33 [0,04 |0,02 |0,02 |0,01
M7
-0,01 |-0,05 |-0,02 |-0,04 |-0,22 |-0,31 (0,25 |-0,28 | 0,04 |0,02 [0,02 |0,01
M8

3.2. Spongioz Kemik Bulgulan

Spongioz kemikteki gerilme degerleri de, 4 bolgede (mesial, distal, bukkal ve
lingual) belirlenen referans noktasinda incelenmistir. Spongioz kemikteki Pmax ve
Pmin dayanimi 5 MPa olarak alinmis ve gerilme degerlerinin dayanimla oranlamalari
yapilarak hangi referans noktasinda Pmin veya Pmax anlamliysa o nokta i¢in gerilme
degeri olarak kabul edilmistir. Kortikal kemikle karsilastirildiginda gerilme
degerlerinde belirgin olarak azalma gozlenmistir. Spongioz kemik gerilme deger ve
renk skalasina gére Pmax i¢in kirmizi alanlar, Pmin i¢in mavi alanlar en yliksek

degerleri verdigi bolgelerdir (Sekil 3.4).




55

Maximum Asal Gerilme (MPa) Minimum Asal Gerilme (MPa)
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Sekil 3.4. Spongioz kemik gerilme deger ve renk skalast a) Pmax b) Pmin

Spongioz kemikte dik ve acili yiikleme kosulunda restorasyon tasarimina gore

gerilme degerleri sirasiyla, Cizelge 3.5 ve Cizelge 3.6’da verilmistir.

Cizelge 3.5. Spongioz kemikte dik yiikleme kosulunda restorasyon tasarimina gore kuvvet dagilimi
Pmin (-), Pmax (+)

Spongioz kemikte dik yiikleme kosulunda restorasyon tasarimina gore kuvvet dagihm (MPa)

43 numara 45 numara (implant) 47 numara
M D B L M D B L M D B L

| 0,17 |-0,12|-0,10| -0,11 |-0,06 | -0,05| 0,10 | -0,06 | 0,003 | 0,01 | 0,01 | 0,003
M1

f - - - - -1,22-1,23(-158(-1,28 | -0,11 | -0,02 | -0,04 | -0,03
M2

' ‘ 0,003 |-0,02 |-0,01 |-0,005|-0,05|-0,05| 0,10 | 0,01 | 0,003 | 0,004 | 0,01 | 0,003
M3

‘ ‘ -0,01 |-0,02|-0,01| -0,01 |-0,05|-0,05| 0,12 |-0,06 | 0,01 | -0,01 | 0,01 | 0,004
M4

‘ ‘ -0,01 |-0,01| 0,01 | -0,01 |-0,04|-0,03| 0,08 |-0,04| 0,01 |-0,01| 0,01 | -0,01
M5

‘ ‘ -0,01 |-0,01|-0,01| -0,01 |-0,04|-0,03| 0,07 |-0,04| 0,01 | -0,01 | 0,01 | 0,005
M6

| ‘ -0,003 | -0,04 | -0,02 | -0,02 |-0,09|-0,06 | 0,15 |-0,09 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,004
M7

| ; -0,01 |-0,05|-0,02| -0,02 |-0,11|-0,09 | 0,21 |-0,12| 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,01
M8
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Dik ve acili ylikleme kosullarindaki gerilme degerleri ve modellere gore dagilimi

benzerlik gostermistir.

Implant agisindan degerlendirildiginde, hassas baglantinin implantin distalinde (M6)
ve hem distal hem mezialinde yer aldig1 (M5) tasarimlar digerlerine gore daha diisiik

gerilme degerleri sergilemistir.

Kanin disi ¢cevresinde daha yiiksek gerilim degerleri sergileyen M1 yani rijit tasarim,
molar dis ¢evresinde ise kanathi tasarim disinda, tiim tasarimlarda benzer gerilme

degerleri goriilmiigtiir.

Implant ve molar dis ¢evresindeki en yiiksek gerilme M2’de, yani kanatli tasarimda
gbzlenmig; implant ¢evresindeki gerilmelerin dis desteginden belirgin sekilde daha
fazla, bukkal referans noktasinda (dik ve a¢ili yiikkleme kosullar1 i¢in sirasiyla, -1,58;
-1,39 MPa), molar dis ¢evresinde ise, mezial referans noktasinda (dik ve agili

yiikleme kosullarinda esit ve -0,11 MPa) oldugu goriilmiistiir (Sekil 3.5).

Kanin disi agisindan degerlendirildiginde ise en yiiksek gerilme M1’de, yani rijit
tasarimda, mezial referans noktasinda (dik ve agili yiikleme kosullarinda esit ve 0,17

MPa) ortaya ¢cikmustir.
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Sekil 3.5. Spongioz kemikte kanatli tasarim olan M2’de Pmin dagilim1 a) Dik yiikleme b)Ac1l1
ylikleme
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Cizelge 3.6. Spongioz kemikte agil1 yiikkleme kosulunda restorasyon tasarimina gore kuvvet dagilimi
Pmin (-), Pmax (+)

Spongioz kemikte acili yiikleme kosulunda restorasyon tasarimina giore kuvvet dagilim (MPa)
43 numara 45 numara (implant) 47 numara
M D B L M D B L M D B L

| 0,17 |-0,12 |-0,09 | -0,11 |-0,07 | -0,04 | 0,09 | -0,06 | 0,003 | 0,005 | 0,01 | -0,005
M1

- - - - -1,20-1,35(-1,39|-1,33 | -0,11 | -0,02 | -0,03 | -0,03
M2

| 0,004 | -0,02 | -0,01|-0,004 | -0,04 | -0,04 | 0,08 |-0,05| 0,004 |0,005| 0,01 | -0,01
M3

| -0,01 | -0,02 |-0,01| -0,01 {-0,05|-0,05| 0,1 |-0,06| 0,01 | 0,01 | 0,01 | -0,01
M4

| ‘ -0,01 | 0,002 | 0,01 |-0,005|-0,01|-0,01| 0,03 |-0,02| 0,01 |-0,01| 0,01 | -0,01
M5

| -0,01 | -0,01| 0,01 | -0,01 {-0,03|-0,02| 0,05 |-0,03| 0,01 |-0,01| 0,01 | -0,01
M6

| ‘ -0,003 | -0,05 |-0,02 | -0,02 | -0,1 |-0,07| 0,26 | -0,1 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,005
M7

| -0,003 | -0,04 |-0,02 | -0,01 |-0,09|-0,08| 0,27 | -0,1 | 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0,01
M8

Spongioz kemikte govdelere azaltilmis dik ve agili yiikleme kosulunda restorasyon

tasarimina gore gerilme degerleri sirasiyla, Cizelge 3.7 ve Cizelge 3.8’de verilmistir.
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Cizelge 3.7. Spongioz kemikte gévdelere azaltilmis dik yiikleme kosulunda restorasyon tasarimina
gore kuvvet dagilimi Pmin (-), Pmax (+)

Spongioz kemikte govdelere azaltilmis dik yiikleme kosulunda restorasyon tasarimina gore kuvvet dagilim
(MPa)

43 numara 45 numara (implant) 47 numara
M D B L M D B L M D B L

| 0,13 |-0,09 | -0,07 | -0,07 |-0,05|-0,03| 0,06 |-0,03 |-0,002 | 0,005 | 0,01 |0,002

M1
- - - - -0,73|-0,89 |-0,91 |-0,83 | -0,09 | -0,01 | -0,03| -0,02

M2
| 0,003 | -0,01 | -0,004 | -0,003 | -0,03 | -0,03 | 0,06 | -0,03 | 0,002 | 0,004 | 0,01 | 0,003

M3
| -0,004 | -0,01 | -0,004 | -0,004 | -0,03 | -0,03 | 0,06 |-0,04 | 0,002 | 0,01 | 0,01 |0,002

M4
| -0,004 | -0,01 | -0,004 | -0,004 | -0,03 | -0,03 | 0,06 |-0,04 | 0,002 | 0,004 | 0,01 | 0,003

M5
| -0,004 | -0,01 | -0,005 | -0,01 |-0,03|-0,03| 0,06 |-0,03| 0,004 |-0,005| 0,01 |0,003

M6
| ‘ -0,002 | -0,02 | -0,01 | -0,01 |-0,04|-0,03| 0,07 |-0,04| 0,002 | 0,01 {0,005 |0,003

M7
| -0,003|-0,02 | -0,01 | -0,01 |-0,05|-0,05| 0,08 |-0,05| 0,003 | 0,01 | 0,01 |0,003

M8

Govdelere azaltilmis yiikkleme kosulu, tiim desteklerdeki gerilme degerlerinde

azalmaya neden olmustur.

Govdelere azaltilmis dik ve agili ylikleme kosullarindaki gerilme degerleri ve

modellere gore dagilimi benzerlik géstermistir.

Implant acgisindan degerlendirildiginde, hassas baglantinin, kanin disin distalinde
(M3), implantin distalinde (M6) ve implantin hem distal hem mezialinde yer aldig:

(M5) tasarimlar digerlerine gore daha diisiik gerilme degerleri sergilemistir.
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Kanin disi ¢cevresinde daha yiiksek gerilim degerleri sergileyen M1 yani rijit tasarim,
molar dis ¢evresinde ise kanatli tasarim disinda, tiim tasarimlarda benzer gerilme

degerleri goriilmistiir.

Implant ve molar dis gevresindeki en yiiksek gerilme M2’de, yani kanatli tasarimda
gbzlenmis; implant ¢evresindeki gerilmelerin dis desteginden belirgin sekilde daha
fazla, govdelere azaltilmig dik ve a¢ili yiikleme kosullar i¢in sirasiyla, bukkal (-0,91
MPa) ve distal (-0,95 MPa) referans noktalarinda, molar dis ¢evresinde ise, mezial
referans noktasinda (dik ve ag¢ili yiikkleme kosullarinda esit ve -0,09 MPa) oldugu
goriilmustiir (Sekil 3.6).

Kanin disi agisindan degerlendirildiginde ise en yiiksek gerilme M1’de, yani rijit
tasarimda, mezial referans noktasinda (dik ve a¢ili yiikleme kosullar1 i¢in sirasiyla

0,13; 0,12 MPa) ortaya ¢ikmistir.
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Cizelge 3.8. Spongioz kemikte gbvdelere azaltilmis agili yiikleme kosulunda restorasyon tasarimina

gore kuvvet dagilimi Pmin (-), Pmax (+)

Spongioz kemikte govdelere azaltilmis acili yiikleme kosulunda restorasyon tasarimina gore kuvvet dagilim

(MPa)
43 numara 45 numara (implant) 47 numara

M D B L M D B L M D B L

0,12 | -0,08 | -0,06 | -0,07 |-0,06|-0,04| 0,08 |-0,05|0,004 | 0,01 | 0,01 |-0,005
M1

- - - - -0,80(-0,95|-0,94|-0,92|-0,09 | -0,01 | -0,03 | -0,03
M2

0,003 | -0,01 |-0,003 |-0,003 |-0,02|-0,02| 0,04 |-0,03 0,002 |0,005| 0,01 |-0,005
M3

-0,003 | -0,01 |-0,004 |-0,004 |-0,03|-0,03| 0,05 |-0,03|0,003| 0,01 | 0,01 |-0,005
M4

-0,003 | -0,006 | -0,003 | -0,003 | -0,02 | -0,02 | 0,04 | -0,02 | 0,002 | 0,004 | 0,01 |-0,005
M5

-0,003 | -0,01 |-0,004 | -0,007|-0,02 |-0,02 | 0,04 | -0,03|0,003|0,004 | 0,01 |-0,004
M6

0,003 | -0,02 |-0,006 |-0,008 |-0,04 | -0,03| 0,07 |-0,04|0,003| 0,01 | 0,01 |-0,003
M7

0,002 | -0,02 |-0,005 | -0,004 |-0,03|-0,03| 0,06 |-0,04|0,003| 0,01 |0,005| 0,004
M8
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3.3. iImplant Bulgulari (Von Mises Bulgulari)

160

140

120

100

MPa

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8

mDik ®Acgih = Govdelere azaltilmis dik  ® Govdelere azaltilmis agih

Sekil 3.7. Dik, agili, govdelere azaltilmig dik ve agili olmak {iizere 4 farkli yiikleme kosulunda
implanttaki maksimum von Mises gerilmeleri

Implanttaki maksimum von Mises gerilmelerinin 4 farkli (dik, 30° acili, dik-
govdelere azaltilmig ve 30° acili-gbvdelere azaltilmis) yiikleme kosulunda dagilimi

Sekil 3.7°de gosterilmistir.

Dik ve agili yiikklemede implanttaki maksimum von Mises gerilmelerinin modellere
gore dagilimi benzer sekilde olmakla birlikte, en diisiik gerilmeler hassas tutucunun
implantin hem mezial hem de distalinde yer aldigt M5’te, dik ve acili yiikleme
kosullarina gore sirastyla, implantin mezial (29,71 MPa) ve lingual (19,14 MPa)
boyun bolgesinde goriilmiistiir. En yiiksek gerilmeler ise, implantin distal boyun
bolgesine yakin, dik yliklemede, M8 (139,26 MPa), acil1 yiiklemede, M7’de (117,96
MPa) gbzlenmistir.
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Govdelere azaltilmis yiikleme kosulu, tiim modellerde 6zellikle M7 ve M8’de

implanttaki maksimum von Mises gerilme degerlerinde azalmaya neden olmustur.

Govdelere azaltilmisg dik ve agili yiiklemede implanttaki en diisiik ve en yiiksek
maksimum von Mises gerilmeleri benzer sekilde en diisiik, M5’te (govdelere
azaltilmis dik ve agili yiikleme kosuluna gore sirasiyla, 21,43; 16,88 MPa) implantin
distal boyun bolgesine yakin olarak, en yliksek ise, M2’de (govdelere azaltilmig dik
ve acili yiikleme kosuluna gore sirasiyla, 62,30; 64,26 MPa) implantin mezial boyun

bolgesine yakin olarak goriilmiistiir.

3.4. Metal Altyapi Bulgulari (Von Mises Bulgularr)
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Sekil 3.8. Dik, acili, govdelere azaltilmis dik ve acili olmak tizere 4 farkli yiikleme kosulunda metal
altyapidaki maksimum von Mises gerilmeleri

Metal altyapidaki maksimum von Mises gerilmelerinin 4 farkl (dik, 30° agili, dik-
govdelere azaltilmis ve 30° acili-govdelere azaltilmis) yiikleme kosulunda dagilimi

Sekil 3.8’de gosterilmistir.
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Govdelere azaltilmis yiikleme kosulu, tim modellerde digerlerine gore belirgin bir
sekilde M1’de, metal altyapidaki maksimum von Mises gerilme degerlerinde

azalmaya neden olmustur.

Dik, acil1 ve govdelere azaltilmis acili yiikleme kosullarinda metal altyapidaki en
diisiik gerilmeler M3’te (sirasiyla 167,60; 144;40; 65,32 MPa) implantin {izerine
gelen kismin sirastyla mezial, lingual ve mezial servikal bolgesinde goriilmiistiir.
Govdelere azaltilmis dik yiikleme kosulunda ise, M8’de (70,01 MPa) implantin

tizerine gelen kismin distal servikal bolgesinde goriilmiistiir.

Biitiin yiikleme kosullarinda, en yiliksek gerilmeler M1’de (dik, acili ve govdelere
azaltilmis dik ve acili yiikleme kosullarinda sirasiyla, 748,3; 757,1; 527,6; 129 MPa)

metal altyap: tizerinde kanin disin distal servikal bolgesinde gézlenmistir.

3.5. Yer Degistirme

Vertikal (z) ve bileske (m) yer degistirme degerleri dik, acili, gévdelere azaltilmisg
dik ve govdelere azaltilmis a¢il1 yiikleme kosullar i¢in sirasiyla Cizelge 3.9, Cizelge
3.10, Cizelge 3.11, Cizelge 3.12°de gosterilmektedir.

Cizelge 3.9. Dik yiikleme kosulunda restorasyon tasarimina gore yer degistirme (Lm)

Dik yiikleme kosulunda restorasyon tasarimina gore yer degistirme (pm)

43 numara 45 numara (implant) 47 numara

z m z m z m
M1 -3,35 3,45 -0,84 1,24 -0,43 0,54
M2 - - -10,80 10,86 -0,41 0,93
M3 -0,63 0,77 -0,79 1,17 -0,51 0,64
M4 -1,01 1,37 -0,83 1,52 -0,43 0,51
M5 -0,95 1,13 -0,62 1,39 -0,47 1,23
M6 -0,91 0,97 -0,60 1,37 -0,47 1,31
M7 -0,85 0,94 -1,15 1,94 -0,41 1,05
M8 -0,76 0,80 -1,33 2,62 -0,39 1,22




Cizelge 3.10. Acili yiikleme kosulunda restorasyon tasarimina gore yer degistirme (pum)
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Acil1 yiikleme kosulunda restorasyon tasarimina gore yer degistirme (pm)

43 numara 45 numara (implant) 47 numara

z m z m z m
M1 -3,14 3,17 -0,66 0,88 -0,38 0,48
M2 3 - -10,74 10,86 -0,40 0,97
M3 -0,51 0,88 -0,61 0,82 -0,40 0,53
M4 -0,91 1,17 -0,63 1,04 -0,36 0,36
M5 -0,80 0,90 -0,25 0,61 -0,41 1,20
M6 -0,75 0,80 -0,36 0,89 -0,40 1,28
M7 -0,75 0,86 -1,03 1,83 -0,37 1,02
M8 -0,60 0,79 -1,04 1,87 -0,36 1,03

Cizelge 3.11. Govdelere azaltilmig dik yiikleme kosulunda restorasyon tasarimina gore yer degistirme

(nm)
Govdelere azaltilmig dik ylikleme kosulunda restorasyon tasarimina gore yer degistirme (pm)

43 numara 45 numara (implant) 47 numara

z m zZ m zZ m
M1 -2,50 2,56 -0,58 0,79 -0,36 0,40
M2 3 - -6,79 6,84 -0,23 0,45
M3 -0,69 0,70 -0,56 0,76 -0,44 0,46
M4 -0,74 0,78 -0,59 0,90 -0,36 0,42
M5 -0,77 0,80 -0,57 0,89 -0,41 0,45
M6 -0,73 0,76 -0,55 0,89 -0,42 0,61
M7 -0,75 0,76 -0,64 0,85 -0,40 0,48
M8 -0,72 0,74 -0,72 1,15 -0,38 0,52

Cizelge 3.12. Govdelere azaltilmig agili yiikleme kosulunda restorasyon tasarimina gore yer
degistirme (pum)

Govdelere azaltilmis agili yiikleme kosulunda restorasyon tasarimina gore yer degistirme (um)

43 numara 45 numara (implant) 47 numara

z m z m z m
M1 -2,11 2,15 -0,58 0,74 -0,38 0,45
M2 - - -7,28 7,35 -0,36 0,64
M3 -0,61 0,75 -0,38 0,41 -0,34 0,38
M4 -0,69 0,79 -0,40 0,51 -0,30 0,32
M5 -0,64 0,75 -0,33 0,34 -0,36 0,51
M6 -0,73 0,81 -0,36 0,40 -0,34 0,46
M7 -0,60 0,68 -0,49 0,67 -0,36 0,49
M8 -0,59 0,73 -0,47 0,56 -0,36 0,52
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Biitiin ylikleme kosullarinda implantta M5 ve M6 birbirine yakin sonuglar gostererek
dik ve govdelere azaltilmis dik ylikleme kosulunda M6 (sirasiyla vertikal [z] yer
degistirme i¢in -0,60; -0,55 pm), acili ve govdelere azaltilmis acili yiikleme
kosullarinda M5 (sirasiyla, vertikal [z] yer degistirme icin -0,25; -0,33 um, bileske
[m] yer degistirme i¢in 0,61; 0,34 um) en iyi sonuglar1 vermistir. Dik ve govdelere
azaltilmis dik yiikleme kosulunda hassas tutucunun kanin disin distalinde yer aldigi
M3 (swrasiyla 1,17; 0,76 pum) bileske yer degistirme (m) agisindan en iyi sonucu

vermistir.

Dik, acili ve govdelere azaltilmis dik yiikleme kosullarinda kanin diste en diisiik
vertikal (z) yer degistirme M3’te (swrasiyla -0,63; -0,51; -0,69 pm), gdovdelere
azaltilmis agili ylikleme kosulunda ise M8’de (-0,59 um) gozlenmistir. Dik ve
govdelere azaltilmis dik yiikleme kosullarinda kanin diste en diisiik yer degistirme
(m) hassas tutucunun kanin disin distalinde oldugu M3’de (sirasiyla 0,77; 0,70 um),
acili yiiklemede M6’da (0,80 um), govdelere azaltilmis agili yiiklemede ise en az
M7°de (0,68 um) goriilmiistiir.

Biitiin yiikleme kosullarinda molar dis vertikal yer degistirme (z) agisindan
degerlendirildiginde, modeller birbirine ¢ok yakin ve kanin disle karsilastirildiginda

daha diisiik degerler géstermistir.

Biitiin yiikleme kosullarinda implantta, M2 yani kanatli tasarim digerlerine gore
belirgin farkla one cikarak en fazla yer degistirmeye neden olmustur (Dik, acili,
govdelere azaltilmis dik ve acili yiikleme kosullarinda sirasiyla, vertikal [z] yer
degistirme icin, -10,8; -10,74; -6,79; -7,28 um, bileske [m] yer degistirme icin 10,86;
10,86; 6,84; 7,35 um).

Biitiin yiikleme kosullarinda kanin dis i¢in yer degistirme (um) degerlendirildiginde
en yliksek sonuglar diger modellere gore belirgin farkla M1 yani rijit tasarimda
gozlenmis (dik, agili, gbvdelere azaltilmis dik ve acil1 yiikleme kosullar1 i¢in sirasiyla

vertikal [z] yer degistirme igin -3,35; -3,14; -2,50; -2,11 um, bileske [m] yer
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degistirme icin 3,45; 3,17; 2,56; 2,15 um) diger modellerin kendi aralarindaki fark
MT1’le olan farka gore belirgin sekilde diismiistiir.

Dik, acili ve govdelere azaltilmis dik yiikleme kosullarinda molar diste hassas
tutucunun implantin distalinde yer aldigt M6’da (sirasiyla 1,31; 1,28; 0,61 um)
govdelere azaltilmis acili yiikklemede ise M2’de (0,64 um) bileske yer degistirme (m)

acisindan en yiiksek degerler gozlenmistir.

Hem implant hem de dogal disler icin yer degistirme miktarlar1 fizyolojik sinirlar
icinde kalmis, bununla birlikte implantlarda kanatli tasarim olan M2’de sinira

yaklagmisg, dogal dislerde ise sinirin ¢ok altinda kalmustir.
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4. TARTISMA

Implantlarin kemige rijit, dislerin ise periodontal ligament ile baglanmasiyla olusan
temel farkliliktan dolayr implant-dis destekli sabit protezlerde ortaya ¢ikan
biyomekanik problemler ile ilgili bircok arastirma yapilmistir (Misch ve Ismail,
1993; Menicucci ve ark., 2002; Lin ve ark., 2006a, 2006b, 2006¢c, 2008, 2010;
Ozcelik ve Ersoy, 2007; Naveau ve Pierrisnard, 2009; Lanza ve ark., 2011; Ozcelik
ve ark., 2011; Koosha ve Mirhashemi, 2013). Bu biyomekanik problemlerin iginde
dis intriizyonu merak edilen bir konu olarak 6ne ¢ikmistir (Sheets ve Earthmann,
1997; Lindh ve ark., 2001a, 2001b, 2008; Srinivasan ve Padmanabhan, 2008).
Implantin  “pier destek” olarak kullamldigi implant-dis destekli protezler
biyomekanik acidan aydinlatilmasi gereken diger bir konu olup klinikte bdyle bir
durumla karsilasildiginda hangi baglant1 tipi ve iist yapt secenegi kullanilmasi
gerektigi konusunda literatiirde yeterli biyomekanik calisma yoktur. Calismamizda;
implantin pier destegi olarak kullanilmasi gereken durumlarda, rijit olmayan {ist yap1
tasariminda hassas baglantinin yerlestirilecegi ideal konumu biyomekanik acidan
degerlendirmek amaciyla, posterior mandibulada 6 farkl rijit olmayan, 1 adet rijit
(tek parga) ve 1 adet kanatli (anterior) {ist yapi tasarim modeli olusturulmus; farkli
yikleme kosullarinda dislerin ve implantin g¢evresindeki Kkortikal ve spongioz
kemikte alinan referans noktalarinda ortaya ¢ikan gerilme degerleri (MPa), implant
ve metal altyapidaki von Mises gerilmeleri (MPa) ile disler ve implantta meydana

gelen yer degistirmeler (um) 3 boyutlu SESA yo6ntemi ile incelenmistir.

Posterior mandibulada sinirli kemik hacmi ve anatomik sinirlamalar gibi durumlarda
tek bir implant yerlestirilerek implant-dis destekli restorasyonlar yapilabilir. Bu
tedavi secenegi sayesinde sinir repozisyonu gereksinimi, kemik ogmentasyonu
komplikasyon riskleri 6nlenmis olunur. Alternatif tedavi segeneklerinin makul
olmadig1 durumlarda implant-dis destekli restorasyonlar iyi bir tercih olabilir. Tedavi
oncesinde destek disler, canlilik, periodontal durum, biyomekanik riskler ve ¢iiriik
aktivitesi agisindan en iyi sekilde degerlendirilmelidir (Gunne ve ark., 1999; De

Paula ve ark., 2012). Calismamizda kullandigimiz model tasarimlarinda mandibular
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posterior segmenti segmemizin nedeni, klinik olgularda kismi digsizligin en sik bu

bolgede gozlenmesidir.

Implant-dis destekli sabit protezlerin uzun dénem basarilar1 i¢in en dnemli faktor
restorasyonun biyomekanik agidan degerlendirilmesidir (Skalak, 1983; Menicucci ve
ark., 2002; Lin ve ark., 2006b, 2006c, 2008; Ozcelik ve ark., 2011). Implant-dis
destekli restorasyonlarla ilgili in vitro arastirmalar ve klinik gézlemler, elde edilen
bilgi ve 6rnekler siirlt oldugu igin biyomekanik degerlendirme agisindan yeterli veri
saglayamazlar (Lin ve ark., 2006b, 2006c, 2008; Ozcelik ve ark., 2011). Sonlu
eleman modelleri dis hekimliginde karmasik yapilarin biyomekanik incelenmesi
acisindan siklikla kullamlan bir yontem haline gelmistir (Misch ve Ismail, 1993;
Menicucci ve ark., 2002; Lin ve ark., 2006a, 2006b, 2006c, 2008; Ozcelik ve Ersoy,
2007; Oruc ve ark., 2008; Naveau ve Pierrisnard, 2009; Lanza ve ark., 2011; Ozcelik
ve ark., 2011; Koosha ve Mirhashemi, 2013). implant-dis destekli protezlerin
biyomekanik agidan degerlendirilmesinde fotoelastik (Ochiai ve ark., 2003; Ozcelik
ve Ersoy, 2007) ve in vitro gerinim Olger (Bavbek ve ark., 2011) kuvvet analiz
yontemleri kullanilabilse de; fotoelastik kuvvet analiz yontemi gerilmelerin
konsantrasyonu ve lokalizasyonu agisindan niteliksel bilgi saglarken, niceliksel
veriler konusunda yetersizdir; gerinim Slger kuvvet analiz yonteminde ise gerinim
Olcerde olusan gerinim miktar1 Olctiliirken, gerinim OSlgerin biiytlikliigiiniin etkisi
konusunda belirsizlikler mevcuttur. Sonlu eleman analizinde ise bilgisayar ortaminda
olusturulan modellerde gerinim, gerilme ve yer degistirme hesaplamalari
yapilabilmektedir (Assungdo ve ark., 2009). Fotoelastik kuvvet analizi yontemi,
gerinim Olger (strain gauge) kuvvet analiz yontemi gibi diger kuvvet analizi
yontemleri ile karsilastirildiginda sonlu elemanlar stres analizi yontemi daha basit ve
etkili bir yontemdir. Kemik ve ¢evre doku yapilar taklit edilerek modeller gergege
cok yakin hazirlanabilmektedir. Matematik model bilgisayar ortaminda hazirlandig:
i¢cin sonuglar tekrarlanabilir niteliktedir. Modelin geometrisi, materyal 6zellikleri, test
kosullar1 ve parametreleri kolaylikla degistirilebilir. Yiikleme kosullar1 gercege yakin
sekilde segilebilmektedir. Analiz sonuglar1 daha kisa siirede elde edilir (Menicucci ve
ark., 2002; Sahin ve ark., 2002; iplik¢ioglu ve ark., 2003; Assuncao ve ark., 2009).
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In vitro kosullarda dis ile implantin kemik igerisindeki gerilme degerlerinin sayisal
veri olarak elde edilememesinden dolayi, implant, dis ve ¢evre dokulardaki kuvvet
iletimi ve dagilim mekanizmasiin daha ayrintili olarak incelenebilmesi, ¢ok yonli
kuvvet analizinin yapilabilmesi basta olmak {izere diger avantajlar1 da géz onilinde

bulundurularak, ¢alismamizda sonlu elemanlar stres analiz yontemi tercih edilmistir.

SESA yonteminde 2 boyutlu (Lin ve ark., 2006b; Ozcelik ve Ersoy, 2007; Ozcelik ve
ark., 2011; De Paula ve ark., 2012) ya da 3 boyutlu (Lin ve ark., 2008; Oruc ve ark.,
2008) analizler yapilabilmektedir. Iki boyutlu sonlu elemanlar analizinde dental
calismalarda kullanilan malzemelerin ¢esitliliginin ve karmasikliginin tam olarak
taklit edilmesi zor olabilir. ki ve ii¢ boyutlu modeller karsilastirildiginda, 3 boyutlu
modellerdeki gerilme dagilimlarinin detayli ve daha ger¢ege yakin incelenebilecegi
soylenebilir (Lin ve ark., 1999; Menicucci ve ark., 2002; Lin ve ark., 2008). Bu

sebeple calismamizda modeller 3 boyutlu olarak hazirlanmistir.

Sonlu elemanlar analizinde gergege yakin sonuglarin elde edilebilmesi i¢in ilk olarak
modellemenin dogru yapilmas: gereklidir (Adigiizel, 2010). Tiim in vitro analiz
calismalarinda, in vivo yapilarin Ozelliklerinin tam olarak aynisini olusturmak
miimkiin degildir. Bu yontemde de biyolojik dokularin modellenmesiyle ilgili bazi
zorluklar mevcuttur. Kemik ve gevre dokularin fiziksel 6zellikleri farkli olmakla
birlikte yap1 itibariyle her yerde homojen degildir ve anizotropiktir (Geng ve ark.,
2001; Assungao ve ark., 2009). Implant ve kemik arasinda hicbir zaman % 100
osseointegrasyon bulunmamaktadir. Mevcut yontemlerde modellemelere bunlar
yansitmak tam olarak miimkiin olmadigi i¢in diger SESA ¢alismalarinda (Geng ve
ark., 2001; Lin ve ark., 2006a, 2008; Oruc ve ark., 2008; Naveau ve Pierrisnard,
2009; Koosha ve Mirhashemi, 2013) oldugu gibi ¢alismamizda da biyolojik yapilarin
aksine tiim unsurlar homojen, izotropik ve lineer kabul edilmis; implant ve kemik

arasinda tam bir baglantinin oldugu varsayilmstir.

Maksimum 1sirma kuvveti arkin farkli bolgelerinde degisiklik géstermesinin yanisira
bireyden bireye de degismektedir. (Van Eijden, 1991; Mericke-Stern ve ark. 1995;

Powers ve Sakaguchi, 2006). implant-dis destekli protezlerde yapilan sonlu eleman
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analizlerinde farkli kuvvet degerleri tercih edilmistir; Maezawa ve arkadaslarinin
(2007) yaptiklar1 g¢alismada Karsit ¢enenin tam disli ya da sabit protezlerle restore
edildigi farzedilerek, sentrik (keser ve kanin dislere dik olarak 20 N, premolar ve
molar dislere ise 40 N dikey eksene bukkal yonde 30° agil1), kanin koruyuculu (9 N
oblik kuvvet sag kanine dikey eksene lingual yonde 60° ag1l1), ve grup fonksiyonlu (3
N sag premolar ve molarlara kanin koruyuculu okluzyonla ayn1 yonde) okluzyon
tiplerinde olmak tizere 3 farkli yiikleme kosulu uygulanmistir. Lanza ve arkadaslari
(2011) fonksiyonel ¢ignemeyi taklit etmek amaciyla dik yonde 100 N kuvvet
istyapinin tiimiine dagilacak sekilde uygulamislardir. Ozcelik ve ark. (2011) 2
boyutlu SESA ¢alismalarinda; modellere dik ve oblik (30°) 250 N (premolara 50 N,
1. ve 2. molara 100 N) gigneme kuvveti uygulamislardir. Koosha ve Mirhashemi
(2013), 3 boyutlu SESA c¢alismalarinda, her disin santral fossasina 250 N dik
yikkleme yapmislardir. Lin ve arkadaslari (2006a), yaptiklari 3 boyutlu SESA
analizinde, modellere; premolarin (100 N), gévdenin (200 N), implantin (200N)
sentrik kontaklarina dik, lateral kontaklarina oblik yiikleme, implant ve premolara
uygulanan kuvvet miktar1 ayn1 olmak tizere sentrik kontaklarina gévdelere azaltilmig
(40 N) dik, lateral kontaklarina goévdelere azaltilmis (40 N) oblik yiikleme olmak
tizere 4 farkli yiikleme uygulamislardir. Ayni arastirmacilar diger bir ¢alismada 4
yiikleme kosuluna ek olarak sadece premolarin sentrik kontagina (100 N) dik, lateral
kontagina (100 N) oblik yilikleme uygulamislardir (Lin ve ark., 2006c), bagka bir 3
boyutlu SESA ¢alismalarinda ise premolarlara, govdeye ve implanta (200 N) dik ve
oblik yiikleme, sadece premolarlara (200 N) dik ve oblik yiikleme, implant ve
premolara uygulanan kuvvet miktar: ayn1 olmak tlizere govdelere azaltilmis (40 N)
dik ve oblik yiikleme olmak iizere 6 farkli yiikleme uygulamiglardir (Lin ve ark.,
2008).

Calismamizda modellere; dik, 30° acgili, govdelere azaltilmis dik ve gdvdelere
azaltilmig 30° agili olmak iizere 4 farkli ylikleme kosulunda, kanin disine 100 N,
premolarlara 150 N, molarlara ise 200 N kuvvet uygulanmistir. Govdelere azaltilmis
olarak yapilan yiiklemelerde ise govdelere 40 N kuvvet uygulanmistir. Govdelere
azaltilmis yiikleme ve molar dislere uygulanan kuvvet miktarinda Lin ve ark. (2006a,

2006b, 2006¢c, 2008) referans alinmis, kanin disine ve premolar dislere uygulanan
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kuvvet miktarlarinda ise sirasiyla en fazla ylik molar, premolar ve kanin dislerine
iletildigi i¢cin (Misch, 2005) molar dislere uygulanan kuvvete goére oranlama
yapilmigtir. Calismamizda Lin ve ark. (2006a, 2006b, 2006c, 2008) referans alinarak,
dik yiiklemeler uzun eksen boyunca yapilirken, a¢ili yiiklemeler restorasyonlarin
bukkal tiiberkiillerinin bukkal egiminden uzun eksene (30°) acili olacak sekilde
uygulanmistir. Cigneme kuvvetleri implant-dis destekli sabit protezlerin okluzal
yiizeylerine oblik sekilde etki eden dinamik kuvvetlerdir. Implant ve kemik
arasindaki baglant1 da dinamiktir. Calismamizda dik ve oblik (30°) kuvvetler statik
olarak uygulanmistir. Bu tarz biyomekanik calismalarda agiz i¢i sartlarin birebir
saglanmas1 miimkiin olmayabilecegi i¢in bu ¢alismada elde edilen degerler de gercek

degerleri yansitmayabilir.

Dis destekli sabit protezlerde pier desteklerin mevcut oldugu rijit tasarimli olgularda
pier destekler dayanak noktasi gorevi yaparak, gerilmelerin tutuculugu daha zayif
olan destek dislerde yogunlasmasina ve restorasyonun destek disten uzaklagsma
egilimi gostermesine neden olabilir (Shillingburg ve ark. 1997; Savion ve ark.,
2006). Pier destegi olan implant terminal destege gore daha az hareket sergiler ve 1.
smif kaldiragta destek noktasi goérevi yaparak aksiyel, rotasyonel ve torsiyonel
kuvvetlere maruz kalir (English, 1993; Misch 2005). Bu durumun olugmasini
engellemek igin pier desteklerin mevcut oldugu olgularda rijit olmayan tasarimlar
kullanilmasi 6nerilmistir (Shillingburg ve ark. 1997; Misch, 2005). Konvansiyonel
dis destekli sabit protezlerde rijit olmayan baglantilarin “erkek” pargalari posterior
govdenin mezialinde yer alirken, “disi” pargasi dogal pier destek disin distalinde yer
alir. Bu durum meziale kaymay1 engeller (Schlingburg ve Fisher, 1973). Ancak
implantlarin meziale hareketi yoktur; bu sayede rijit olmayan baglantinin yeri daha
esnek segilebilir (Misch, 2005). Implantin pier destek olarak kullamldig
calismamizda uyguladigimiz hassas baglantilarin konumunda 6 farkli secenek
yaratilarak rijit olmayan baglantili modeller olusturulmustur. Buser ve ark. (1998),
Misch (2005), implant destekli kanatli protezlerde okluzal kuvvetlerin dagilimi
acisindan distal kanat uzantisi1 yerine mezial olan1 dnermistir. Park ve ark. (2008) 3
boyutlu SESA ¢alismalarinda implant destekli sabit restorasyonlarda, meziale gore

distale kanat uzantili tasarimda kemik i¢indeki gerilmeleri daha yiiksek bulmuslardir.
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Calismamizdaki rijit olmayan baglantili tasarimlar, bir adet meziale kanat uzantil
tasarim ve bir adet tek pargali rijit tasarim ile Kkarsilastirmali olarak

degerlendirilmistir.

Implant-dis destekli modellerde rijit olmayan baglant1 kullanilan baz1 ¢alismalarda,
siirgli tipi hassas tutucunun disi pargasi destek dise erkek parcasi ise govdeye
yerlestirilmistir (Lin ve ark., 2006b, 2006¢, 2008). Ozcelik ve Ersoy (2007) 2 boyutlu
SESA ve fotoelastik kuvvet analizinde implant-dis destekli protezlerde rijit olmayan
baglantinin implant tarafina konulmasi gerektigini gostermislerdir. Ozcelik ve ark.
(2011) 2 boyutlu SESA calismalarinda rijit olmayan baglantili implant-dis destekli
modellerde kullandiklar1 hassas tutucu ile erkek ve disi pargalarin konumlarini
degistirerek implant ve dis tarafinda ayr1 ayr1 degerlendirmislerdir. Koosha ve
Mirhashemi’nin (2013) yaptiklar1 3 boyutlu SESA ¢alismasinda, 1. ve 2. molar
dislerin ¢ekildigi varsayilarak implant ve dis destekli kopriide, disi parga 2. premolar
disin distalinde ve implantin mezialinde olacak sekilde 2 farkli tasarimla rijit
olmayan sekilde baglanmistir. Oruc ve ark. (2008) 3 boyutlu SESA ¢alismalarinda
dis destekli pier modellerinde en uygun tasarimin rijit olmayan baglantinin pier

destegin distalinde yer aldig1 modellerde goriildiigiinii belirtmistir.

Dis destekli rijit olmayan baglantili tasarimlarda, disi par¢anin destek dislerde, erkek
parcanin gbévdelerde yer aldigi tasarimlar en sik kullanilanlardir (Shillingburg ve
Fisher, 1973; Shillingburg ve ark., 1997; Oruc ve ark., 2008). Calismamizda hassas
tutucularin implant (pier destek) tarafina yerlestirildigi modellerde disi parcalar
implanta erkek parcalar ise govdelere yerlestirilmistir. Hassas tutucularin destek dis
tarafinda konumlandig1 modellerde ise destek dislerde intriizyonu engellemek i¢in bu
tasarimin tam tersi uygulanarak, erkek parcalar destek dislere disi pargalar ise
govdelere yerlestirilmistir. Calismamizda klinik galismalarda (Cohen ve Orenstein,
1994; Schlumberger ve ark., 1998) ve sonlu eleman analizi ¢alismalarinda (Lin ve
ark., 2006b, 2006c¢, 2008; Ozcelik ve ark., 2011) ¢ogunlukla tercih edilen siirgii tipi

hassas tutucu kullanilmustir.
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Asal gerilme degerleri, kemik-implant arayiiziindeki, fizyolojik kemik kaybi ve
kemik rezorbsiyonunun baslatilmasinda etkin risk gostergeleridir. Kortikal kemikte
minimum asal gerilme mutlak degerinin 170-190 MPa, maksimum asal gerilme
degerinin 100-130 MPa’1, spongioz kemikte her 2 asal gerilme degerinin de 5 MPa’
astig1 durumlarda kemiklerde asir1 yiikkleme meydana gelmektedir (Baggi ve ark.,
2008). Calismamizda tiim modellerdeki asal gerilme degerleri belirtilen degerlerin

¢ok altinda kalmustir.

Naveau ve Pierrisnard (2009) yaptiklar1 ¢alismada kemik ici streslerin biitiin
modellerde implantin boyun kisminda yogunlagtigin1 gézlemlemislerdir. Bu sonug
diger mekanik ve sayisal ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (Menicucci ve ark.,
2002; Ochiai ve ark., 2003). Koosha ve Mirhashemi (2013) yaptiklar1 3 boyutlu
SESA calismasinda, implant-dis destekli biitiin protez tasarimlarinda gerilmelerin
implantin mezioservikal bdlgesinde arttigmi gostermislerdir. Implant cevresindeki
gerilmelerin modellere gore dagilimi birbirine yakin olmakla birlikte, en yiiksek
gerilmeler rijit olmayan baglantinin disi par¢asini implantin mezialine yerlestirdikleri
modelde, dis ¢evresindeki en yiiksek gerilmeler ise rijit olmayan baglantinin disi
parcasini disin distaline yerlestirdikleri modelde mezial bolgede goézlenmistir.
Ozcelik ve ark. (2011) yaptiklar ¢alismada dik yiiklemede rijit olmayan baglantinin
disi parcasinin dis tarafinda yer aldigi tasarimda implant ¢evresinde en yiiksek
gerilmeleri gozlemlemislerdir. Hem dik hem oblik yiiklemede, implantlarin
cevresindeki en diigiik gerilmeler ise rijit olmayan baglantinin erkek pargasinin
implant tarafinda yer aldig1 tasarimda goriilmistiir. Dik yiiklemelerde rijit olmayan
baglantinin implant tarafina yerlestirildigi tasarimlarda, dis tarafina yerlestirilen
tasarimlarla karsilastirildiginda implant ¢evresindeki gerilme degerlerinin daha diisiik

oldugu gozlenmistir.

Oruc ve ark. (2008) 3 boyutlu sonlu eleman analizinde, 5 iiniteli konvansiyonel dig
destekli sabit protezlerde rijit olmayan baglantinin pier destegi olan 2. premolar disin
distaline yerlestirildigi modelde pier destek c¢evresindeki asir1 gerilmelerin
Onlendigini gostermislerdir. Rijit olmayan baglantinin pier destegin mezialinde ya da

anterior destegin distalinde kullanildigi durumlarda, gerilmeler anterior terminal
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destekte yogunlasmustir. Pier destekli sabit protezlerde, molar disin kanin disine gore
periodontal membran alaninin daha biiyiik olmasi dolayisiyla anterior destekteki

gerilmelerin daha az olmasi istenir.

Implantin pier destek olarak kullanildigi durumlarda, rijit olmayan baglantilarin
destek dislere yerlestirildigi tasarimlarin, disi parcalarin implantin her iki tarafina,
erkek parcalarin govdelere yerlestirildigi tasarimlara gore daha riskli oldugu

bildirilmistir (English, 1993).

Calismamizda dik ve ac¢ili yiiklemelerde, implant ¢evresindeki en diisiik gerilmeler
hassas tutucunun implantin distalinde yer aldig1 M6 ile implantin her iki tarafinda yer
aldigt M5’te gozlenmistir. Bu durum, implantin pier destek olarak kullanildigi
olgularda rijit olmayan baglantinin implantin hem mezial hem de distaline
yerlestirilmesini tavsiye eden goriisiin  (English, 1993) sonucunu  destekler
niteliktedir. Calismamizin bulgulari, implant g¢evresindeki en diisiik gerilmelerin
hassas tutucunun disi parcasinin pier destek tarafinda yer aldigi tasarimlarda
goriilmesi yoniiyle, dogal dis destekli pier ¢aligmalarinda (Savion ve ark., 2006; Oruc
ve ark., 2008) savunulan rijit olmayan tasarimla da benzer sekildedir. Calismamizda
kanin destek cevresindeki gerilmeler, dogal dis destekli pier ¢alismalarinin aksine,
rijit olmayan baglantinin kanin ve implantin mezialine yerlestirildigi M3 ve M4’te
artis gostermemis; en yliksek gerilme degerleri rijit tasarim olan M1°de gbzlenmistir.
Bu durum, rijit tasarimda gerilmelerin tutuculugu zayif olan destek dise yansimasi

seklinde agiklanabilir.

Calismamizda biitiin yiiklemelerde implant g¢evresindeki en yiiksek gerilmeler,
kanatli tasarim olan M2’de ve daha sonra da rijit olmayan baglantili tasarimlar
icerisindeki hassas tutucunun molar disin distalinde yer aldigit M7 ve destek dislerin
her ikisinde de kullanildigi MS8’de gozlenmistir. implantin pier destek olarak
kullanildig1 durumlarda, rijit olmayan baglantilarin destek dislere yerlestirilmesini
implant agisindan daha riskli kabul edip, 1,5-2 sene sonunda implantta kirilmalar ile

klinik problemler ortaya ¢ikabilecegini savunan goriisii (English, 1993)
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desteklemektedir. RIijit tasarim ise, implant c¢evresinde orta seviyede gerilme

degerleri sergilemistir.

Oblik okluzal kuvvetler dik kuvvetlerle karsilastirildiginda, gerilmelerin belirgin
sekilde artmasina neden olan lateral biikiillme momenti olustururlar (Lin ve ark.,
2008); ancak c¢alismamizda oblik yiiklemelerde sonuglarda belirgin artislar
gbzlenmemis; bunun yanisira gévdelere azaltilmis yiikleme kosullarinda gerilmeler

belirgin sekilde azalmistir.

Okluzal uyumlamalar yapilarak implant-dis destekli protezlerde implant ve dislere en
iyi kuvvet dagiliminin saglanabilecegi ve govdelerde hafif temas saglayarak aksiyel
ve oblik yiliklemelerle implanta gelecek asir1 kuvvetlerin Onlenebilecegi ifade
edilmistir (Lin ve ark. 2008). Lin ve ark. (2006a, 2006b, 2006c, 2008) yapmis
olduklar1 sonlu eleman analizi c¢alismalarinda implant-dis destekli sabit
restorasyonlarda govdelerde hafif temas olan durumlar gostermek amaciyla
govdelere gelen okluzal kuvvetleri azaltmislardir. Implant, alveolar kemik ve
protezde olusan gerilme degerlerinde % 26-69 oraninda azalma gdzlemlemislerdir.
Calismamizda benzer sekilde govdelere gelen kuvvetleri azaltarak yaptigimiz
yiiklemelerde gerilme degerlerinde azalma gozlenmistir. Bu noktadan yola ¢ikarak
selektif asmmdirmanin  kanat veya kaldirag etkisini azaltarak maksimum
interkiispidasyonda okluzal yiikleri dagitabilecegi soylenebilir. Bu sonug, baska bir
calismadan (Falk ve ark., 1990) ortaya ¢ikan; kanat boliimii ve implant destegi
arasindaki kuvvet dagiliminin farkli olmasina en biiylik etkenin okluzal tasarim

oldugu yoniindeki goriisti de destekler.

Von Mises gerilme degerleri; elastik sinira ulasir veya son elastik deformasyon
noktasini gegerse materyal i¢in basarisizlik olusur. Ni-Cr alasimlarin son elastik
deformasyon noktas1 730 MPa’dir (Powers ve Sakaguchi, 2006). Lin ve ark. (2008)
calismalarinda, rijit olmayan baglant1 kullandiklarinda rijit baglantilara gére protezde
olusan maksimum von Mises gerilmelerini 3,4 kat daha fazla bulmuslardir. Bunu da,
okluzal kuvvetlerin rijit baglanti kullanildigi zaman hem disler hem de implant

araciligiyla kemige iletilmesi, rijit olmayan baglanti kullanildiginda ise sadece
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implantlar araciligiyla rijit olmayan baglantinin kuvvet kirict &zelliginden
faydalanarak, kemige iletilmesi seklinde ifade etmislerdir. Calismamizda metal
altyapidaki en yiiksek von Mises gerilmeleri diger tasarimlarla karsilastirildiginda
rijit tasarim olan M1’de metal altyapr tizerinde kanin disinin distal servikal
bolgesinde gozlenmis ve Ni-Cr alagiminin son elastik deformasyon noktasi sinirina
yakin bulunmustur. Diger biitiin modellerde degerler daha diisiik bulunmustur.
Gerilmelerin yogunlastigi bolgelerde, tistyapr tasarimimin planlamasinda, kuvvetlere

dayaniminin arttirilmasi amaciyla, dikkat edilmesi onem tasimaktadir.

Titanyum dental implantlarin son elastik deformasyon noktasi, 1119 MPa’dir
(Powers ve Sakaguchi, 2006). Calismamizda implanttaki maksimum von Mises
gerilmeleri degerlendirildiginde son elastik deformasyon noktasit degerlerinin ¢ok
altinda kalmistir. En yliksek gerilmeler dik ve agili yiiklemelerde, implantin distal
boyun bolgesine yakin olarak gézlenmistir. Dik yiiklemede, hassas baglantilarm hem
kanin hem molar diste yer aldigi M8, agil1 yiikklemede, hassas baglantinin molar digin
mezialinde yer aldigit M7°de en yiiksek degerler goriilmiistiir. Govdelere azaltilmis
yiikleme kosullarinda, en yiiksek von Mises gerilmeleri kanatli tasarim olan M2’de

implantin mezial boyun bdlgesine yakin olarak goriilmiistir.

Implant kemige rijit olarak baglamir ve sadece apikal ydnde 10 pm hareket
edebilirken, saglikli periodontal ligamente sahip disler 50-200 um harekete sahiptir
(Naveau ve Pierrisnard, 2009; Ozcelik ve ark., 2011; Hoffman ve Zafiropoulos,
2012). Implant-dis destekli restorasyonlarda karsilasilan biyomekanik problemlerin
icinde dis intriizyonu merak edilen bir konu olarak ©one c¢ikmistir (Sheets ve
Earthmann, 1997; Lindh ve ark., 2001a, 2001b, 2008; Srinivasan ve Padmanabhan,
2008). Naveau ve Pierrisnard (2009) yaptiklar1 caligmada implant ve disi rijit olarak
baglamislar; okluzal yiik altinda implant dayanak noktas1 gorevi yapmis ve zayif olan
destegin intriizyonu gozlenmistir. Calismada implant-dis arasindaki mesafe arttikca
disteki yer degistirmenin de arttig1 bildirilmistir. Koosha ve Mirhashemi (2013)
yaptiklar1 implant-dis destekli g¢alismada, implantta en fazla, diste an az yer
degistirmenin; rijit olmayan baglantinin disi parcasini implantin mezialine

yerlestirdikleri modelde oldugunu gostermislerdir. Implantta en az yer degistirme
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rijit baglantili tasarimda, disteki en fazla yer degistirme ise rijit olmayan baglantinin
disi pargasiin disin distalinde yer aldig1 implant-dis destekli modelde goriilmiistiir.
Disi parcalarin implantin her iki tarafina yerlestirildigi ve erkek parcalarin
govdelerde yer aldig1 pier implant olgularinda ¢igneme kuvvetlerinin etkisiyle zaman

icerisinde destek dislerin intriize olabilecegi bildirilmistir (English, 1993).

Caligmamizda biitiin yiikleme kosullarinda, implantta en fazla yer degistirme kanath
tasarim olan M2’de goriilmiistiir. Implantta en az yer degistirme; dik ve gdvdelere
azaltilmis dik yiikleme kosulunda hassas tutucunun implantin distalinde yer aldig
M6’da, agili ve govdelere azaltilmis agili yikkleme kosullarinda ise hassas tutucunun
implantin iki tarafinda da konumlandigi M5’te gozlenmistir. Biitiin tasarimlarda
vertikal yer degistirme en fazla kanin disinde daha sonra sirastyla implant ve molarda
gbzlenmis; ancak dik ve agili yiikleme kosullarinda M7 ve M8’de implanttaki
vertikal yer degistirme kanin disine gore daha fazla olmustur. Molar disin kanin
disine gore periodontal membran alaninin daha biiyiikk olmasi bu sonuglarin ortaya
¢ikmasinda rol oynayabilir. Modellerde ortaya ¢ikan yer degistirmeler kanatli tasarim
olan M2’de implant igin st siira yakinken, diger biitiin modellerde disler ve

implantta kabul edilebilecek sinirlar dahilinde yer almistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Implantin “pier destek” olarak kullanildig1 implant-dis destekli sabit restorasyonlarda
rijit, rijit olmayan ve kanatl tasarimlarin degerlendirildigi 3 boyutlu sonlu elemanlar

stres analizi ¢aligmamizin sonucunda;

1. Tim yiikleme kosullarinda hassas baglantinin implantin distalinde (M6) ve hem
distal hem mezialinde yer aldig1 (M5) tasarimlar implant destek agisindan en

diisiik gerilme degerlerini sergilemistir.

2. Tum yiikleme kosullarinda implant ¢evresindeki en yiiksek gerilmeler kanatli

tasarim olan M2’de gozlenmistir.

3. Tim yiikleme kosullarinda kanin disi ¢evresinde en yiiksek gerilmeler rijit

tasarim olan M1°de gdézlenmistir.

4. Bitin modellerde tim yiikleme kosullarinda implant g¢evresindeki gerilme
degerleri dislerin c¢evresinde olusan gerilme degerlerinden daha fazla

bulunmustur.

5. Kortikal kemik seviyesindeki gerilme degerleri spongioz kemik seviyesindeki
gerilme degerlerinden oldukca fazla; fakat dagilim acisindan benzerlik

gostermektedir.

6. Govdelere azaltilmis ylikleme uygulandigi zaman biitiin modellerde gerilme
degerlerinde azalma goézlenmistir. Bu durum, implant-dis destekli protezlerde
govdelerde hafif temas olacak sekilde okluzal uyumlamalar yapilarak aksiyel ve
oblik yliklemelerde implant ve dislere gelen kuvvetlerin daha dengeli bir sekilde

dagilimimni saglama yoluyla klinisyenlere yol gosterebilir.

7. Implantta tiim yiikleme kosullarinda en diisik von Mises gerilme degerleri

M5’de goriilmiistiir.
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8. Metal altyapidaki en yliksek von Mises gerilme degerleri tim yiikleme

kosullarinda M 1°de kanin disin distal servikal bolgesinde gozlenmistir.

9. Biitin yiikleme kosullarinda kanin disindeki yer degistirme (um)
degerlendirildiginde en yiiksek sonuglar diger modellere gore belirgin farkla M1

yani rijit tasarimda gozlenmistir.

10. Calismamizin sinirlari igerisinde, elde edilen sayisal veriler sonucunda, diger
tasarimlara gore kanatli tasarimin implant ¢evresinde, rijit tasarimin ise kanin
disinde daha yiiksek gerilmelere ve yer degistirmelere neden oldugu

gozlenmistir.

Implantin “pier destek” olarak kullanildigi implant-dis destekli sabit protetik
restorasyonlar, implant ve dis arasindaki fizyolojik farkliliklar ve implantin dayanak
noktasi olarak aksiyel, rotasyonel ve torsiyonel kuvvetlere maruz kalmasi sebebiyle
biyomekanik ac¢idan karmagik bir durum sergilerler. Eger miimkiinse implant sayisini
arttirarak implant destekli restorasyonlar yapilmalidir; ancak anatomik kisitlamalar,
maliyet artisi, artan cerrahi operasyon sayist ve komplikasyon riskleri gézoniinde
bulundurularak implantin “pier destek” olarak kullanildigi zorunlu kosullarda rijit
olmayan baglanti kullanimi rijit tasarima gore daha avantajli bir biyomekanik
gerilme dagilim modeli gosterirken, kanath tasarim implant destek etrafinda asiri
gerilmelere sebep olmasi acgisindan kacgimilmas: gereken bir modeldir. Hassas
tutucunun disi parcasinin implantin distalinde, erkek pargasimin gévdenin mezialinde
yer aldig1 tasarim implant etrafindaki gerilmelerin daha diisiik olmas1 agisindan s6z
konusu olgularda tavsiye edebilecegimiz bir tedavi planlamasidir. Hassas tutucunun
implantin hem distal hem de mezialinde kullanimi1 her ne kadar yukarida ifade edilen
tasarima benzer bir gerilme dagilimi ortaya koysa da teknik zorluk ve ekonomik

dezavantaj1 diigiiniildiigiinde pratik bir ¢6ziim olmayabilir.

Sonlu elemanlar stres analizi implant-dis destekli biyomekanik ¢aligmalar igerisinde
one ¢ikan bir yontem olsa da, biyolojik dokularin birebir taklidi miimkiin olmadig:

i¢in elde edilen verilerin klinik ¢aligsmalarla da desteklenmesi gerekmektedir.
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OZET

implantin “Pier Abutment” Olarak Kullamldigi Dogal Dis-implant Baglantih Sabit Protetik
Restorasyonlarin Biyomekanik Analizi

Osseointegrasyon sayesinde tam ve boliimli dissiz ¢enelerin sabit ve hareketli protezlerle
rehabilitasyonunda dental implantlar en énemli secenek haline gelmistir. implantlarin tek basina veya
dogal dislerle baglantili sekilde kullanilmasi konusunda implant ve disin farkli mobilitelere sahip
olmasi sistemi karmasik hale getirir. implantin pier destek olarak dogal dislerle desteklendigi sabit
protetik restorasyonlarin biyomekanik agidan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Calismamizin amaci; implantin pier destegi olarak kullanildigi implant-dis destekli sabit
restorasyonlarda, hassas baglantimin farkli konumlarda kullanilmasiyla olusturulan rijit olmayan iist
yap1 tasarimlarinini, rijit ve kanath tasarimlarla mukayeseli olarak, 3 boyutlu sonlu elemanlar stres
analiziyle degerlendirmektir.

Calismamizda; alt ¢ene modeli kullanilmis olup, implantin pier abutment olarak kullanildig: 8 farkl
iist yap1 tasarimu (6 adet rijit olmayan, 1 adet rijit ve 1 adet kanatli) modellenmistir. Her bir modele
dik, 30° agil1, govdelere azaltilmis dik ve govdelere azaltilmig acili olmak iizere dort farkli yiikleme
kosulu uygulanarak, toplam 32 adet ¢alisma grubu olusturulmustur.

Uygulanan kuvvetler sonucunda kortikal ve spongioz kemikte olusan maksimum ve minimum asal
gerilmeler, implant ve metal altyapr materyallerinde meydana gelen von Mises gerilme degerleri
6l¢lilmiistiir. Bununla birlikte destek disler ve/veya implanttaki intriizyonu degerlendirmek amaciyla
vertikal (z) ve toplam (m) yer degistirme incelenmistir.

Calismamizin sinirlar igerisinde, elde edilen sayisal veriler sonucunda, diger tasarimlara gore kanatl
tasarimin implant gevresinde, rijit tasarimin ise periodontal destegi molar dise gore daha zayif olan
kanin diste daha yiiksek gerilmelere ve yer degistirmelere neden oldugu gozlenmistir. Hassas
baglantinin implantin hem mezial hem distalinde ve implantin sadece distalinde kullanildig: tasarimlar
implant etrafindaki kemikte en uygun gerilme dagilimini olusturmustur.

Anahtar Sézciikler: Dogal dis-implant baglantisi, rijit olmayan konnektor, biyomekanik analiz, pier
abutment, sonlu eleman analizi.



81

SUMMARY

Biomechanical Analysis of Tooth-Implant Supported Fixed Partial Dentures When An Implant
Serves as A Pier Abutment

The use of dental implants has expanded over the past decades to include anterior and posterior
regions of both arches in edentulous and partially edentulous patients, however the choice of using
self-supporting implants or implants together with natural teeth in anatomically limited areas remains
controversial. While splinting the implant and tooth is a rational alternative in some clinical situations,
the dissimilar mobility patterns of the osseointegrated implants and natural teeth make the
biomechanical behavior of the entire system complicated. In addition, tooth-implant supported fixed
partial dentures when an implant serves as a pier abutment should be evaluated biomechanically.

The aim of this study is to evaluate the stress transmission characteristics of various non-rigid
connection designs performed with placing the precission attachment(s) in different locations for a
tooth-implant supported fixed fartial denture when an implant serves as a pier abutment compared to a
rigid and a cantilever design.

In this study, mandible bone models were generated to represent 8 different prosthesis design (6 non-
rigid, 1 rigid and 1 cantilever). A total number of 32 groups were prepared, each design consisting of a
different loading protocol, including vertical, oblique (30°), vertical reduced force on pontics and
oblique reduced force on pontics.

The maximum and minimum principal stresses in cortical and spongeous bone, the von Misses
stresses in the implant and metal framework as a result of the applied forces were measured. In order
to evaluate the intrusion of the supporting tooth and the implant, the vertical (z) and the total (m)
displacement values were calculated.

Within the limitations of this study, numerical data showed that the cantilever design caused more
stress and displacements around the implant and the rigid design lead to more stress around the
canine tooth which has the less periodontal support than a molar tooth. The designs in which the
precision attachment placed in both mesial and the distal side of the implant and only distal side of
the implant generated the most favorable stress distribution around the implant.

Key words: Tooth-implant connection, non-rigid connector, biomechanical analysis, pier abutment,
finite element analysis.
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