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DISSiZ MANDIBULADA KISA VE ACILI IMPLANTLARLA
DESTEKLENEN TEDAVi SECENEKLERININ STRES DAGILIMLARININ
INCELENMESI

OZET

Farkli sebeplerden dolay1 kaybedilen dental fonksiyon giiniimiizde implant tedavisi
araciligi ile geri kazanilabilmektedir. Bu tedavi segenegi 6zellikle atrofik tam dissiz
¢enelerde karmasik bir hal alabilmektedir. Hastalar farkli uzunluk, ¢ap ve konumda
yerlestirilen implantlar ile farkli teknikler ile tedavi olabilirler. Ancak bu tedavi
yontemlerinin hangisinin daha avantajli olduguna dair hala stipheler bulunmaktadir.

Calismamizda tam dissiz atrofik mandibulaya uygulanan farkli sayi, ag1 ve uzunlukta
implantlar kullanarak elde edilen yedi farkli grubu farkli iki cap ile cesitlendirerek
uygulanan tedavi segeneklerinin birbirine gore avantajlart ve dezavantajlari
incelenmis, atrofik mandibulada uygulayabilecegimiz ideal tedavi sec¢enegini
saptamamiz hedeflenmistir.

Sonlu eleman analizi tekniginden yararlanarak planlanan gruplarda implant agisinin,
diziliminin, uzunlugunun ve ¢apinin yani sira kantilever protez varliginin implantlar
ve cevresinde bulunan kemik doku Uzerinde olusturdugu streslerin yani sira sonlu
eleman analizi yontemi kullanarak implant govdelerinde olusabilecek uzun doénem
basarisizliklarin nerede ve ne zaman olustugu arastirilmistir.

Bu ¢alismada alinan sonuglarin gergegi ideal sekilde yansitabilmesi igin modelleme
asamasinda tam dissiz atrofik mandibula modellenmistir. Model iizerine daha
onceden planlanan sekilde implantlar yerlestirildikten sonra Co-Cr metal alt yap1
tizerine feldspatik porselenden ve akrilik kullanarak protez modellenmistir. Bu
modeller Uzerine agiz ortamini daha iyi simiile edebilmek adina 45 derece agi1 ile 200
N kuvvet bilateral olarak en distalde bulunun dislerin bukkal kasp tepesinden
uygulanmustir.

Alman sonuglar uygun parametreler ile kiyaslandiginda kantilever varligiin implant
ve implant ¢evresindeki kemik tizerinde olusan stresleri arttirdigi, agili implant
kullantminin genis capli implantlarda diiz implantlara kiyasla benzer performans
sergiledigi goriildii. Kisa implant kullaniminin kantilever etkisini ortadan kaldirmak
icin iyi bir secenek oldugu saptanmustir. Implant gapinin azalmasi tiim gruplar
implant ve ¢evresinde olusan stresi arttirdifi ve implantlarin kullanim 6mriint
azalttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sonlu elemanlar analizi, Dental implantlar
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INVESTIGATION OF STRESS DISTRIBUTIONS OF TREATMENT
OPTIONS SUPPORTED BY SHORT AND TILTED IMPLANTS IN THE
EDENTULOUS MANDIBULA

SUMMARY

The dental function lost due to different reasons can be recovered by means of
implant treatment. This treatment option is particularly complex in atrophic full
toothless jaws. Patients can be treated with different techniques with implants placed
in different length, diameter and position. However, there are still doubts as to which
of these treatment methods are more advantageous.

In our study, we evaluated the advantages and disadvantages of the treatment options
compared to each other by diversifying the seven different models with two different
diameters using different number, angle and length implants applied to the full
toothless atrophic mandibula, and we aimed to determine the ideal treatment option
that we can apply in the atrophic mandibula.

In the models planned using the finite element analysis technique, the angle, length,
length and diameter of the implant, as well as the stresses on the bone tissue around
the implants and surrounding, as well as the presence of the flank prosthesis have
been investigated.

In this study, the exact toothless atrophic mandible was modeled in the modeling
stage in order to reflect the reality of the results obtained in this study. After the
implants were placed on the model, the prosthesis was modeled on the Co-Cr metal
substructure using feldspatic porcelain and acrylic. In order to better simulate the oral
environment on these models, the 200 N force at a 45 degree angle was applied
bilaterally from the buccal cusp of the teeth.

When the results were compared with the appropriate parameters, it was observed
that the presence of fever increased the stress on the bone around the implant and
implant, and the use of angled implants showed similar performance in large-scale
implants compared to flat implants. It has been found that short implant use is a good
option for eliminating the effect of the patient. It has been determined that decreasing
the implant diameter increases the stress on the implant and its surrounding in all
models and decreases the service life of the implants.

Keywords: Finite elements analysis, Dental implant
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1. GIRIS

Giliniimiizde implant diinyasindaki gelismeler ve implantin endikasyon sahasinin
genislemesi ile beraber hastalarin kaybettikleri fonksiyon ve estetik en sagliklhi
sekilde tekrar hastalara dental implantlar sayesinde kazandirilabilmektedir. Bunun
yant sira bu tedavinin basarisini arttirmak i¢in mevcut anatomik durumun iyi
degerlendirilmesi, kullanilan materyallerin yapisin1 ve biyomekanik prensiplerin iyi

bilinerek g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir [1, 2].

Hekim implant materyali ve tasarim1 hakkinda bilgiye sahip olup biyolojik dokularin
kendisine uygulanan kuvvetlere karsi verebilecegi reaksiyonlar hakkinda fikir

yuratebilmelidir [3].

Implantlar protezler ve dayanaklar aracilif1 ile {izerine gelen kuvvetleri govdesi ve
govdesinde bulunan yivler araciligi ile etrafin1 saran kemik dokuya iletir. Implant
govdesinin makrogeometrisi kemige iletilen kuvvetler iizerinde etkisi olmakla
beraber implantin konumunun, agisinin ve g¢apminda bu stres dagilimi iizerinde

onemli bir etkisi vardir [4].

Asint atrofik alveolar kemikler ve anatomik kisitlamalar yerlestirilen implantlarin
sayis1, uzunlugu, konumu ve genisligini etkiler buda protezin tasarimini etkiler [5].
Horizontal ve vertikal yonde olusan kemik kaybini kemik 6gmentasyon prosediirleri
ile tedavi etmek digsiz hastalarda daha yiiksek maliyetlere, artmis morbiditeye ve

daha uzun tedavi stiresine neden olan bir prosedurdr [6, 7].

Ozellikle implantlarin mandibulanin posterior bélgelerine yerlestirilmesi alveoler
sinirden dolayr zor olabilir. Karmasik cerrahi prosediirlerden kac¢inmak igin,
mandibular interforaminal bdlgenin implant yerlestirme icin en giivenli bdlge oldugu

distiniilmektedir.

Literatiirde atrofik mandibulada implant destekli sabit restorasyonlar hakkinda ¢ok
sayida yontem ve bu yontemleri kendi igerisinde degerlendiren ¢alisma vardir [8, 9].
Bunlardan bazilar1 anatomik kisitlamalardan kaginmak i¢in mental foremenin oniine

acili implant yerlestirilmesi [10], mandibula posterior bolgede kisa implant kullanimi



[11], protetik olarak posterior bolgeye distal kanat uygulanmasi [12] ve dar c¢apli
implant kullanimidir [13]. Ancak bu ydntemleri sonlu eleman analizi metodu ile
statik ve dinamik yiikler altinda birbiri arasinda degerlendiren calisma literatiir

taramasinda rastlanmamaistir

Bu calismamizin amaci; atrofik mandibulada 12 grup planlayarak farkli say1, dizilim,
acl, uzunluk ve capta implant kullanarak yapilan sabit implant destekli
restorasyonlarin birbiri arasinda giincel bir arastirma metodu olan sonlu eleman
analizi yonteminde statik ve dinamik kuvvetlerin uygulanmasi sonrasinda, implant
govdesinde ve implant-kemik ara yiizeyinde olusan stres ve gerinim degerlerinin
karsilastirilmasidir. Alinan sonuglar bize implantlarda olusacak deformasyon
bolgelerini ve sikliis sayisini bildirecektir. Bu bilgiler dahilinde planlanan gruplarin
kendi igerisinde zayif ve kuvvetli yanlariin 6grenildigi gibi modellerin birbiri

arasina ki avantajlar1 hakkindada bilgi sahibi olacagiz.



2. GENEL BILGILER

2.1 implant Tanim ve Tarihcesi

Implant, ‘kaybedilen fonksiyonun tekrar geri kazanilmasi icin canli dokular arasina
yerlestirilen organik ya da inorganik madde’® olarak tamimlanmaktadir [14]. Dis
kokiine benzeyen bir materyal ile kaybedilen dislerin yerine koyulmasi ge¢misten
giiniimiize her zaman istenmis ve farkli zamanlarda denenmistir. Kok seklinde
hazirlanmis implantlarin cerrahi uygulanisi, eski medeniyetleri de igerecek sekilde
binlerce y1l 6ncesine dayanmaktadir. O yillarda sabit protezlerin yapimi i¢in kemik
icine yerlestirilen liggen seklindeki bambudan c¢ubuklarini kullanmislardir. Buna
benzer bir sekilde, yaklasik 2000 y1l 6nce Misir Medeniyeti kama bi¢imli altin gibi
degerli metalleri kullanmislardir. Avrupa'da ise metal dislerin oldugu bir kafatasi
bulunmustur. Ayrica Orta Amerika'da Inkalar' 1n, dislerin eksikliklerini gidermek
icin kama sekli verdikleri deniz kabuklarini kemik icine yerlestirdikleri arkeolojik

arastirmalar sirasinda 6grenilmistir (Sekil 2.1) [2].

Sekil 2.1 : Honduras’ta bulunan bu alt ¢gene M.S. 600 tarihlidir. Deniz kabugundan
yontularak implante edilen {i¢ kesici dis gortilmektedir [2].

1809 yilinda altindan yapilan kdk formuna benzetilen yapilarin kullanildigi, kursun
kaplanmis platin postlarin yerlestirildigi porselenden dislerin ise 1887 yilinda
kullanildigr  6grenilmistir. Bircok materyalin testinden sonra 1900'lerin ilk

¢eyreginde alliminyum, nikel, altin, , piring, giimiis ve kirmizi bakir ile kaplanmis



celik gibi sert materyallerden imal edilmis implantlar iiretilmistir. Bunun yaninda, bu
metallerin birgogunun biyouyumlulugunun yetersiz oldugunu bunun sebebi olarak
viicut dokularinda olusan korozyon ve elektrolit etkiye bagli oldugu tespit edilmistir.
Greenfield tarafindan 1909 yilinda iridoplatinden yapilan 6rgii kafes tasarimi, dis
kokii seklinden ayirdedilebilir farklilik gosteren ilk kok seklindeki tasarimdir.
1900’ lerin ikinci ¢eyreginde, iist ¢cene sol keser disin eksikligini gidermek amaciyla
15 yildan daha uzun siire agizda kalan, kobalt krom molibden alasimi olan implantin
yerlestirilmesiyle oral implantolojiye girilmistir. Ilerliyen yillarda arastirmacilar,
titanyum ile dogrudan bir kemik-implant arayiizii, kemik kaynamasi olarak
adlandinlmistir.  {lk defa 1946'da, iki parcadan olusan titanyum implant
arastirmacilar tarafindan tasarlanmistir ve tam iyilesme sonrasi abutment ile hastaya
0zel kuron agiz igerisine yerlestirilmistir. Bu donemde istenilen ve tanimlanan
iyilesme bi¢iminin ankiloz iyilesme oldugu ve yerlestirilen implantin ise 40 sene
sonrasinda hala fonksiyonel oldugu belirtilmistir. Branemark'm 1952 yilindan
ihtibaren kemik iligi iyilesmesinde baslattigi ¢alismalar, 19601 yillarin basinda
hayvanlarda herhangi bir yumusak veya sert doku reaksiyonu olmaksizin on yillik
implant entegrasyonunun elde edildigi calismalar dental uygulamalar i¢in bir ¢i1gir
agmistir. Sonrasinda, 1965'te, on yillik vaka takibi bulunan, insanlarda implant

caligmalart baglamistir ve ilk yaym 1977 yilinda yayinlanmistir [2].

Branemark sik kullanilan ankiloz terimi yerine, 151k mikroskobu kullanarak yaptig
caligmalar sonucunda, kemik ve implantin direkt temasi olarak osseointegrasyon

terimini tanimlamistir [15].

Osseointegrasyonu da ‘canli kemikle implant yiizeyi arasindaki fonksiyonel ve
yapisal kaynasma, biitiinlesme, birlesme olarak tanimlanmustir[16]. Ilk titanyumdan
imal edilen implantin uygulanmasindan sonra takip eden 5 yilda basari oran1 %50
civarinda oldugu bulunmustur. Daha sonra 1970’11 yillarda farkli tasarima sahip
implantlar {retilmeye baslanmis ve istenilen osseointegrasyonun olusmasi igin
implant cerrahsi sonrasit beklenen siire uzatilmistir. 1982 yilinda gergeklestirilen
Toronto konferansinda ise George Zarb tarafindan osteoentegrasyon kavraminin
tekrar ele alinmasi dental implantolojinin gelisiminde doniim noktasi olmustur [3,
17]. Bu donemden sonra da gelismeler artan bir ivmeyle devam etmis ve ¢alismalar

daha ¢ok estetik kullanim kolaylig1 ve materyal {izerine yogunlasmistir.



Glinlimiizde dental implant materyali olarak en yaygin sekilde kullanilmakta olan
biyomateryal saf titanyumdur. Bununla beraber zirkonyum seramikler titanyuma
alternatif olarak onerilmektedir [18]. Son yillarda ise saf titanyumun dezavantajlarin
elimine etmek i¢in dishekimliginde kullanilmak iizere zirkonyum ve titanyum

alagimi1 olan implant materyali gelistirilmis ve piyasaya sunulmustur [19].

2.2 Dental implantlarin Tanim ve Siniflandirilmasi

Dental implantlar, kaybedilen dislerin yerine alveol kemigi icine c¢esitli cerrahi
yontemlerle yerlestirilen ve bir silire sonra protetik iist yapinin, protezin, yapildig
alloplastik materyallerdir. Implantlar kemige uygulanma pozisyonlarma, yiizey
ozelliklerine ~ ve  makroskobik  goriintimlerine  gore  farkli  sekillerde

smiflandirilabilmektedir. [20].

Dental implantlar destek aldiklar1 dokulara ve yerlestirildikleri doku konumuna gore

su sekilde smiflandirilabilirler:

1- Subperiostal Implantlar

2- Endosteal Implantlar

3- Endodontik Implantlar (Transdental Implantlar)
4- Transmandibular Implantlar

5- intramukozal Implantlar (Insertler)

2.2.1 Subperiostal implantlar

Subperiostal implantlar, yumusak doku altinda maksilla ve mandibulaya saran,
hastaya 0zel olarak yapilan ve agiz ig¢ine transmukozal wuzantilar1 olan
implantlardir(Sekil 2.2) . Bu uzantilar, transmukozal postlarla sabitlenir. Hareketli
veya sabit restorasyonlar yapilarak, ¢igneme kuvvetlerinin ¢evredeki destek dokulara
esit sekilde iletilmesini saglar. lyilesmesi giincel implantlardan farkli olarak

fibroosseintegrasyonla saglanir [21].

Bu implant sisteminin yumusak dokuda stabilizasyon sorunlarina bagli olarak
siklikla enfeksiyonlara, siniis yaralanmalarina ve sinlis komplikasyonlarina neden
olabildigi rapor edilmistir. Bundan dolayi, giiniimiizde terkedilmis olup

endikasyonlart hemen hemen yok gibidir [22].
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Sekil 2.2 : Subperiostal [22].
2.2.2. Endosteal implantlar

Endosteal implantlar, mandibulada ve maksilla bulunan dis bdlgelerinde mukoza
altinda alveolar kemige cerrahi islemler ile yerlestirilen implantlardir (Sekil 2.3) .
Endosteal implantlar cerrahi prosediiriine gore tek asamali ya da iki agamali olarak
piyasaya sunulmuslardir. Tek asamali implantlar cerrahi miidehaleden hemen sonra
agiz bosluguna acgilirken, iki agamali olanlarda ise ilk cerrahi miidahalede implant
doku igerisinde birakilir ve miidahaleden 3 ya da 12 ay sonra agiz igerisine ikinci bir
cerrahi islem ile agilirlar. Bu tiir implantlarin basarili olmalari, diger bircok dental

implant gibi osseointegrasyon orant ile ilgilidir [22].
Endosteal implat ¢esitleri:
1) Kok seklinde implantlar
e Vida (screw) tipinde
o Silindir tipinde
2) Blade implantlar

3) Kisiye 6zel implantlar
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Sekil 2.3: Endosteal Implantlar [23]
2.2.3 Endodontik implantlar

Endodontik implantlar, c¢esitli nedenlerden dolayr mobilitesi artmig dislerin
stabilizasyonunu tekrar arttirmak i¢in kok kanal yoluyla periapikal bolgeye ulasan

implantlardir (Sekil 2.4). Agiz ortamiyla dogrudan iliskili degillerdir [24].
Endodontik implantlarin kullanilma endikasyonlar;

a) Periodontal kemik kaybinin olmasi

b) Horizontal kok kirigi olusan dislerde kron/kok oranini azaltmak

¢) Uzun zamandir siiren apseden kaynakli kok ucu rezorbsiyonun olmasi

d) Canliligin1 kaybetmis kok boyu kisa olan disler [25].

Sekil 2.4 : Endodontik Implant [24]



2.2.4 Transmandibular implantlar (transoss6z implantlar)

Bu tir implantlar, sadece mandibular anterior bolgede kullanilirlar. Mental
foremenlerin 6n smirina kadar uzatilabilir. Bu tiir implantlar i¢in Oncelikli olan
endikasyon, silindirik implantlarin uygulanmasinin endike olmadigiasiri rezorbe
olmus mandibular anterior bdlgelerin varligidir [26]. Gunumizde uygulama

zorluklar1 ve olusan morbiditeden dolay1 endikasyonlar1 oldukc¢a sinirhidir.
Transmandibular implantlarin (Sekil 2.5);
e Mandibulanin kist, tiimor veya kaza sonucu defektli bir hale doniismesi,
e Mandibulanin tip 4 yapisinda kemige sahip olmasi,
e Bruksizm gibi parafonksiyonlarin varliginda,

e Endosteal, subperiostal gibi implantlarin uygulanamadigi durumlarda

rekonstriiksiyon amaciyla kullanilmasi endikedir [20].

Sekil 2.5 : Transmandibular Implantlar [20]
2.2.5 intramukozal implantlar

Mandibulaya ve maksilla yapilan hareketli veya sabit protezlerin tutuculugunu
saglayan, buton seklinde mukoza altina yerlestirilen implantlardir. Tam bir
implantasyon yoktur. Daha ¢ok maksillada kullanimi1 yaygin olasada iist ¢genede doku
kaybina neden oldugundan giiniimiizde kullanilmamaktadirlar. Intramukozal

implantlar; submukozal ya da subdermal implantlar diye de bilinirler [27].

2.3 implant Makrogeometrisi

Implantin makrogeometrisi, kemige iletilen stres miktar1 ve buna kars1 olusan doku
cevabi acisindan belirleyici bir faktordiir. Literatiirde farkli makrogeometrik yapilara

sahip implantlarin alveolar kemige ilettikleri streslerin dagilimini, bu streslerin



siddetlerini ve stresi etkileyen geometrik ozellikleri ayr1 ayr1 degerlendiren sonlu

elemanlar stres analizi yontemi ile yapilmis ¢cok sayida ¢alisma bulunmaktadir [28].

Implantin iizerinde tasarlanan yivler, fenestrasyonlar, oluklar ve basamaklar gibi
makroskopik yiizey 6zelliklerinin, implant ve kemik arasindaki mekanik baglantiy1
saglayan Onemli etkenler oldugu cesitli ¢alismalar ile ortaya konulmustur [29].
Implant makrogeometrisinin, mekanik baglanma siirecinin en énemli adimi olan
primer stabiliteye olan etkisi bircok ¢alismada arastirilmistir. Implant geometrisi
implantin yerlestirilmesi sirasinda olusan merkezka¢ kuvveti ve tegetsel hiz ile
fonksiyonel kuvvetler altinda kemikte olusan gerinimini etkilemektedir.
Arastirmalarda implant gévde dizayn1 ve yiv seklinin primer stabiliteyi ¢ok etkiledigi

saptanmustir [30, 31].

Gilinlimiizde implantlarin klinik performansin arttirilabilmesi i¢in farkli materyal,
sekil, uzunluk, cap ve yiizey oOzelliklerine sahip birgok implant sistemi

bulunmaktadir.

Glinlimiizde en sik kullanilan endosteal implantlar, kok formuna sahip olan
implantlardir. Bu implantlarin makroskopik yapilar silindirik, vidali, delikli, plato
¢ikintili ve bunlarin kombinasyonlar1 seklinde olabilir. Implant boyun bolgesinden
uca dogru diiz, acili veya konik seklinde olabilirler. Bu implantlar uygulanilirken

kemik igine itilerek, ¢cakilarak veya vidalanarak yerlestirilirler [32].
Kok formuna sahip kemik i¢i implantlarin makrogeometrisini incelerken implantin;
e Uzunluk
e Yizey ozellikleri
* Gap
e Yiv geometrisi

e Boyun bolgesi 6zellikleri incelenmelidir [33].

2.3.1 implant ¢ap:

Implant cap1; en genis implant yivi ile tam karsisindaki yivinin tepe noktalari
arasinda Olciilen mesafe olarak tanimslanmaktadir [34]. Implant capindaki artis ile
beraber implant ¢evresinde bulunan kemige iletilen gerilme kuvvetlerini azalttig

bilimsel olarak ispatlanmistir [35]. Yapilan bir sonlu elemanlar analizi ¢aligmasinda



implant ¢apindaki artisin streslerin yogunlasti§i bolge olan implant boyun
cevresindeki kortikal kemikte meydana gelen stresleri 6nemli dl¢lide azalttigi, fakat
spongioz kemikte olusan ise ¢ok degistirmedigini saptamislardir. Implant etrafindaki
kortikal kemikte streslerin daha az olusmasi1 kortikal kemikteki rezorpsiyonu

onlemekte ve implantlarin bagari oranini artirmaktadir [36].

Yapilan bir hayvan deneyi calismasinda implant basarisi {lizerinde implant g¢ap
degisiminin etkisini aragtirmiglar, posterior maksillaya yerlestirilen 4 mm ¢apindaki
implantlarin sag kalim oranin1 %100, 3.75 mm ¢apindaki implantlarin sag kalim
oran1 ise %95 olarak bulmuglar. Bu durum neticesinde genis c¢apli implant

kullaniminin implant basarisini ve stabilitesini artirdigini rapor etmislerdir [35].

Yapilan bir diger sonlu eleman analizinde implant capi, sekli ve ylikleme
dogrultusunun stres dagiliminda oldukea etkili oldugunu gostermislerdir. Implant
capinda 3,8 mm’den 5,5 mm’ye ¢ikan artisin se¢ilen modelde stres dagiliminda

onemli miktarda azalmaya neden oldugu gésterilmistir [37].

Genis capli implant kullaniminin bir diger 6nemli avantaji da protetik parcalarin

uygulanmasinda yiiksek tork kullanilabilmesine olanak saglamasidir.

Yapilan bir in vitro ¢caligmada 25, 30, 35 ve 40 N ile sikistirilan dayanaklari dinamik
yiklemeye tabi tutmuslardir. 30 N dstii sikistirma torku degerlerinin dayanak

stabilitesi ve vida gevsemesini dnlemede olduk¢a 6nemli oldugunu gostermislerdir
[38].

Ayn1 uzunluga sahip implantlarin implant ¢apindaki artis1 kiyaslandiginda, implant
yiizey alaninda artistan dolay1 implant-kemik temas alaninda daha fazla artisa neden
olmaktadir. implantlarm ¢apinda yapilacak 0,25 mm’lik bir artis yiizey alanmnin %5-
10 oraninda artisa, ¢apin 0,5 mm artmasi ise yiizey alaninda %10-15’lik artiga sebep
olmaktadir [39]. Arastirmacilarin yaptiklari klinik ¢aligmada artan ¢ap ile birlikte
artan kemik implant temasinin stresin daha homojen bir sekilde dagilmasina neden
oldugu ve bu nedenle ¢ap artisinin tedavi basarisin1 olumlu yonde etkileyen bir faktor

oldugu saptanmustir [40].

Genis ¢apli implantlarin daha fazla implant kemik temasi saglamasi, dayanak ve
cevre kemikte daha az strese neden olmasi gibi 6nemli avantajlari nedeniyle gevre

kemik yapisi, yogunlugu ve anatomik sinirlamalar degerlendirildikten sonra,



implantlarin daha genis ¢apli olarak secilmeli ve ¢evre yapilara gelen stresler

azaltilmalidir [34].

2.3.2 implant uzunlugu

Implant uzunlugu implant apeksi ve implant platformu arasindaki mesafe olarak
tanimlanmaktadir. Biyomekanik etkenler gozoniine alindiginda genel kani olarak
implantolojide, implant uzunlugundaki artisin basari oranmmi da arttiracagi
distintiliirdi, fakat giiniimiizde gerek anatomik kisitlamalar ve varyasyonlar gerekse
cerrahi risklerin artis1 arastirmacilar1 kisa implantlarin kullaniminin arastirilmasina

yoneltmistir [34, 41].

Implant uzunlugu ve basar1 orami arasinda dogrudan bir basari iliskisi yapilan
calismalarla kanitlanamasa da, kisa implantlarin goreceli olarak sag kalim oraninin
azligin1 gdsteren arastirmalarda mevcuttur. Yapilan bir klinik takip caligsmasi
sonucunda 7 mm uzunlugundaki implantlarda 3 senelik basar1 oraninin % 66,7
oranindayken 16 mm uzunlugundaki implantlarda ise %96,4 olarak bulunmustur

[42].

Yapilan sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda implant boyundaki ve ¢apindaki artisin
kemige iletilen kuvvetleri azalttigi, 6zellikle ¢capin 3.9mm’ den fazla veya implant
uzunlugunun 10mm’den daha uzun oldugu modellerde von Mises streslerinin

optimum degerlere yaklastigi saptanmistir [43].

2.3.3 Yiv geometrisi

Implantlarin iizerlerine gelen fonksiyonel kuvvetlerin kendisini gevreleyen kemik
dokusuna iletilmesinde yiv tasarimi biyomekanik agidan 6nemli yere sahiptir (sekil
2.6). Yivlerin primer stabilizasyonu ve implant yiizey alanini arttirmada, bununla
beraber implant-kemik ara yiizeyinde gerilmelerin dagitilmasinda 6nemli bir goreve
sahiptir. Yivlerin sayisinin ve derinliginin arttirilmasi ile toplam ylizey alant anlaml
bir sekilde bliyiimekte ve toplam gerilme miktar1 azaltilabilmektedir [41, 44]. Dental

implantlardaki fonksiyonel yiizey alanini belirleyen degiskenler sunlardir [8].
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Sekil 2.6 : implant Makro geometrisi [41]

e Yiv Adim

e Yiv Sekli

e Yiv Derinligi
2.3.3.1 Yiv adimm

Yiv adimu, belirli bir alandaki ‘yiv’ sayist olarak tanimlanir. Birim alanda yiv sayisi

ne kadar

fazla ise yiv adimi o kadar artig gosterir. Bu artis ayn1 zamanda implantin yiizey

alanini da

arttirir [1].

2.3.3.2 Yiv sekli

Fonksiyonel gerilmelerin kemik-implant ara yuzeyine iletilmesinde Onemli role
sahiptir. Yiv geometrilerinde en 6nemli amag, implant Gzerine gelen kuvvetleri
temasta olduklar1 kemik dokusuna azaltarak iletmek ve kemik implant ara ylizeyinde
en yikici tipte kuvvet olan kesme tipi gerilmelerin azaltilmasini saglamak olmalidir.

Yiv geometrileri ¢cok fazla cesitlilik gostermekle birlikte genellikle, “V’ sekilli, kare
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seklinde, payanda ve tersine payanda olarak siiflandirilabilir [1, 45]. Arastirmacilar
yivlerin seklinin de gerilme biiytikliiglinii etkiledigini, keskin kenarli yivlerin kemik-
implant ara yiiziinde yarattig1 gerilme miktarinin yuvarlak kenarli yivlerin yarattig

miktara oranla oldukga yliksek oldugunu bildirmislerdir [1].

2.3.3.3 Yiv derinligi

Implantin en genis capinmn, implant gdvdesinin en derin noktasi ile arasindaki
mesafedir. Albrektsson ve Zarb genis yivli implantlarin daha genis ylizey alanina
sahip oldugunu ve bu sayede kemik dokusu g¢evresinde kuvvet dagiliminin dengeli
olmasina yardimci oldugunu bildirmislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada ayni boydaki
implantlarin yiv sayilarinin % 50 oraninda arttirilmasinin toplam yiizey alaninda
derinlige bagl olarak yaklasik %15°1ik bir artisla sonuglanabilecegini bildirmislerdir
[46]. Baska bir ¢alismada silindirik, konik ve vida tipi implantlar1 sonlu elemanlar
gerilme analiz yontemi ile inceleyerek, yivli tasarima sahip silindirik implantlarin

stresleri kemige daha az ilettigini bildirmislerdir [47].

2.4 implant Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlar

2.4.1 implant endikasyonlar1

e Tam veya kismi dissiz hastalarda,

e Cene ve ylzde defekti bulunan hastalarda,

e Hareketli boliimlii protez kullanamayan kismi digsiz hastalarda destek olarak,

e Saglikli dislerinin agindirilmasina olumsuz bakan hastalarda,

e Atrofik alveolar kretleri olan tam dissiz total protez hastalarinda,

e Oldukea uzun dissiz alan iceren sabit protez hastalarinda,

e Oral muskiiler uyumunun zayif oldugu durumlarda,

e Hastada protezin tutunmasini bozacak parafonksiyonel aligkanliklarin var
oldugu durumlarda,

e Doku toleransinin yetersiz oldugu durumlarda,

o Tek dis eksikliginde,

o Hareketli protezlere psikolojik olarak uyumlu olmayan hastalarda,

e Travmaya bagl dis kayb1 ya da kok kirilmalarinda ve

e Dis agenezisinde implant uygulanamsi endikedir [48-53]
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2.4.2 implant kontrendikasyonlar1

2.4.2.1 Sistemik kontrendikasyonlar

Yiiksek dozda radayasyona maruz kalmis hastalar
Myokard enfarktiisii gecirmis olan hastalarda
Kalp kapakeig1 protezi tasiyan hastalarda
Bobrek yetmezliginin ilerledigi hastalarda
Agir osteomalazili hastalarda

Mental retardasyonda

Kontrol altina alinamayan diabet hastalarinda
Neoplazik olusumlarin varliginda

Kronik alkolizmde

Kan hastalig1 olan hastalarda

Solunum sistemi hastaliklarinda

Gebelikte

Immiin sistem hastaliklarinda

Yabanci cisimlere karst doku duyarlilik oldugu durumlarda kontrendikedir.

2.4.2.2 Lokal kontrendikasyonlar

Anatomik olusumlarin malformasyonlari
Makroglossi

Rezidiel kemik miktarinin yeterli olmadigi durumlar
Ag1z bakimi 1yi olmayan hastalar

Periodontal hastaliklar

Bruksizm

TME disfonksiyonlari

Dis ¢ekimi sonrasi kemik iyilesmesi tamamlanmayan hastalarda

kontrendikedir [51, 54, 55]

2.5 Alveoler Kemik ve Rezorpsiyonu

Kemik doku yapisinda benzersiz mekanik ve biyolojik 06zelliklere barindiran

ozellesmis bir bag dokusu tiiriidiir. Ornegin kemik doku, yara dokusu olusturmadan
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rejenere olabilir ve {lizerine gelen yiik altinda yapisini1 degistirerek bu baskiya uyum

saglayabilir.

Kemigin bilesenleri bir hastalik varligi, beslenme aligkanliklarina bagli olarak veya
yas gibi faktorlere gore farklilik gdsterebilmekle beraber, yapist yaklasik olarak % 67
inorganik yapilardan olusurken geri kalan % 33’ liik kisim inorganik bilesenler ve
sudan olusur. Alveoler kemik maksiller ve mandibular kemiklerin 6zellesmis bir
yapist olarak dislerin uzun aksina paralel bir dogrultuda dizilmis kemik
lamellerinden olusan bir yapidir[56]. Cene kemiklerinde goriilen kayiplar patolojik,
cevresel ve fizyolojik faktorler gibi etkenlerden kaynakli olabilir [57]. Yapilan
calismalar neticesinde horizontal ve vertikal kemik kayiplari cinsiyet, yas, gibi
faktorlerin yani1 sira ¢esitli sistemik ve hormonal durumlarinda alveoler kemik
rezorpsiyonunda etkili oldugu 6grenilmistir [58]. Bolgesel olarak alveoler kemik
rezorpsiyonuna; travma, enfeksiyon, timor, dis kayiplari, ¢ekilen disin durumu,
cekilme nedeni ve lokalizasyonu ve protetik unsurlar gibi nedenler sebep olabilir.
Alveol kemikte goriilen rezorpsiyon, Omiir boyu ve geri doniisiimsiiz bir sekilde
devam etmekle birlikte ilk y1l en ¢okta ilk ii¢ ay daha hizli bir sekilde olmaktadir.
Lokal ve sistemik nedenler rezorpsiyon sirecini etkileyebilir. Rezorpsiyon
olusumunda ve rezorbsiyon miktarinda alveoler kemigin yapis1 6nemli bir etkendir.
Alveoler kemik yapisinin uygun nitelik ve nicelige sahip oldugu kisilerde dis kaybi
sonrast kemik rezorpsiyonunun etkileri daha az oranda goriiliir. Rezorpsiyon ¢ogu
zaman maksillar anterior bolge gibi estetik bolgede ve dis kaybi oncesi alveoler
kemigin yetersiz miktarda oldugu durumlarda daha ciddi sorunlar tegkil eder. Kemik
dokusu dis ¢ekimi esnasinda geri donilisiimsiiz olarak mekanik bir travmaya maruz
kalabilir [58]. Maksiller posterior alveoler kemigin yapisi daha kalin kortikal kemige
sahip oldugundan dolay1 rezorpsiyon daha az olmaktadir. Dikkat edilmesi gereken
bir diger onemli nokta ¢ekim soketlerinin iyilesme stiresidir. Bu siire¢ boyunca ne
kadar bag dokusunun sokete invaze olursa rezorbsiyonda o kadar fazla olur. Alveoler
kretin rezorpsiyonu sadece bolgedeki disin kaybr ile iliskili degil, ayn1 zamanda
alveoler dokudaki defektin dogal iyilesme siireci ve bolgenin beslenme yetenegi

belirleyici unsurlardandir[59, 60].
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2.6 Alveoler Kemigin Siniflandiriimasi

Atrofi sonucu olusan kretlerin siniflandirilmasi i¢in birgok degerlendirme yapilmistir
[61-64]. Cawood ve ark. , yaptiklar1 ¢alismalarin sonucunda alveol kemikte dis

¢ekimi sonrasi alveol kemigi:
Sinif I: Disli kret
Smif II: Dis ¢ekiminden sonra iyilegsmesi yeni tamamlanmis kret
Smif III: Uygun yiikseklik ve genislikte, tepesi yuvarlak formda kret
Smif IV: Uygun yiikseklikte, yetersiz genislikteki bicak sirt1 formda kret
Smif V: Yetersiz ylikseklik ve genislige sahip, diiz kret formu

Smif VI: Cesitli derecelerde bazal kemik kaybmin gozlendigi, basik kret

formu olarak

6 gruba siiflamislardir [61, 62] (Sekil 2.7).

5 6

Sekil 2.7 : Cawood ve Hovel. Alveoler Kemik Siniflamasi [62]

Lekholm ve ark. da cerrahide siklikla kullanilan bir smiflandirma One siirmiistiir.
Lekholm ve ark. radyolojik verilere ve implant yuvalarinin hazirlanmasi sirasinda

karsilagilan dirence gore ¢cene kemiklerini 4 tipte incelemistir.

e Tip I kemik: Kalin kompakt ve az miktarda spongioz kemikten olusan bu tip

kemik genellikle atrofik, digsiz alt ¢gene anterior bolgede goriilmektedir.
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e Tip I kemik: Kalin kompakt ve kalin spongioz kemikten olusan bu tip kemik,
alt cenenin anterior ve posterior bolgeleri ile Gst ¢cenenin palatinal bdlgesinde
gorulmektedir.

e Tip III kemik: ince kompakt ve dar spongioz kemikten olusan bu tip kemik,
ust ¢cenenin anterior ve posterior bolgelerinde gortilmektedir.

e Tip IV kemik: Ince kompakt ve ¢cok bosluklu spongioz kemikten olusan bu tip
kemik, Ust ¢cenenin posterior bolgesinde gorulmektedir [65] (Sekil 2.8).

l | I \Y)
Sekil 2.8 : Lekholm ve Zarb’a gore kemik siniflandirmasi [66]

Alveoler kemigin kalitesinin cerrahi islem oOncesi degerlendirilmesi bilgisayarli
tomografi (BT) goriintilleme yontemi ile ve cerrahi islem esnasinda klinik olarak
kemigin gosterdigi direngten yararlanilmaktadir [67]. Tomografik gorintilemede
olusan artefaktlar ile spongioz kemik icersine infiltre olan yag ve kemik iligi miktari,
verilerde ve yapilan ol¢iimlerde hataya yol acabilir [3, 68]. Implant cerrahisi
sirasinda frezlerle ve osteotomlara karsi olusan direng 6znel bir veri olmasina karsin,
tork kontrollii implant motorlarmin kullanimi bize daha objektif bir veri
olusturulabilir. Friberg ve ark. implant yerlestirilmesi sirasinda karsilagilan tork

direncine gore kemigi;
30 N.cm tork kuvvetinden az ise diisiikk yogunlukta,
30-40 N.cm tork arasinda ise orta yogunlukta,

40 N.cm tork kuvveti ve lzeri ise yliksek yogunlukta, olmak tizere ii¢ gruba
ayirmiglardir. Frost’un siniflamasina gore diisiik yogunluk Tip IV kemige, orta
yogunluk Tip II-III kemige ve yiiksek yogunluk Tip I kemige karsilik gelmektedir
[67, 69, 70].
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2.7 Atrofik Mandibulada Tedavi Secenekleri

Gliniimiiz dis hekimliginde digsiz hastalarin tedavisi i¢in uygulanan protez tiirlerinin
cesitlilik gostermesi tam dissiz hastalarin konusma, estetik, beslenme ve psiko-sosyal

taleplerinin karsilayabilmeyi kolaylastirmaktadir [71].

Tam dissiz ¢enelerin rehabilitasyonu i¢in ilk ve standart olarak akla gelen tedavi
yontemi konvansiyonel total protezlerdir. Konvansiyonel total protezler cogu zaman
akrilik ya da termoplastik poliamid tiirevi materyallerin kullanildig1, lizerine plastik,
seramik vb. dislerin yerlestirildigi, tutuculugunu yalnizca mevcut alveolar kemik ve
alveolar mukozadan alan protezlerdir. Doku desteginin zamanla degiskenlik
gostermesi, ¢igneme kuvvetinin azalmasi, gida retansiyonu ve protez tutuculugunu
diger protezlere gére daha az olmasi bu protez tiiriiniin sayilabilecek dezavantajlar

arasindadir.

Yapilan bir ¢alismada total protez kullanan erken yaslardaki bireylerde total protez
kullanimin1 daha zor oldugu ve ¢igneme siiresinin daha uzun oldugu saptanmistir. Bu
durumun yasla birlikte gelisen baz1 fizyolojik degisikliklere bagli oldugu (dildeki
motor aktivitenin ve ¢igneme kapasitesinin azalmasi, yasa ve ilaglara bagh agiz

kurulugu) diistiniilmiistiir[72].

Giliniimiizde hastalarin psikolojik ve fonksiyonel beklentilerinin ge¢mise nazaran
artmasi, konvansiyonel tam protezlerin yerini dolduracak tutuculugu daha ytiksek
protezlerin arayisini artirmistir. Dental implantlarin hareketli protezlere saglayacagi
destek, tutuculuk ve protez stabilitesi dental implantlarin overdenture protezler igin
kullanimin1 6n plana ¢ikarmistir; yalniz uzun konvansiyonel protez kullanimi sonrasi
alveolar kemikte olusan rezorpsiyon, bu rezorpsiyonun yonii ve siddeti daha stabil

protez yapabilmek igin ihtiya¢ duyulan implant uygulamasini da etkilemektedir.

Mandibular kemigin rezorbsiyonu implant uygulamasi i¢in 6nemli bir engel olusturur
ve bu durumda rezorbe kemik dokusunun farkli cerrahi tekniklerle onarilmasi
gerekebilir [73, 74]. Mandibular posterior bolgede goriilen kemik rezorbsiyonu ¢ogu
zaman mandibular anterior bdlgeye nazaran daha dramatik bir sekilde
karsilagmaktayiz [75]. Bu problemi asabilmek i¢in mandibular posterior bolgede
onley kemik grefti, yonlendirilmis kemik rejenerasyonu, sinir lateralizasyonu gibi
ileri cerrahi tekniklerin uygulanmasi veya inferior alveolar sinire zarar vermemek

icin distal kantilever iceren sabit protezler ile hastalar tedavi edilebilmektedir [76-
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79]. Bu tedavilerin yan1 sira kisa implantlar; hastalar1 birden fazla cerrahi prosediire
maruz birakmadan implant destekli protezler yapilmasina olanak saglamaktadir [80,
81]. Son zamanlarda anatomik kisitlamalardan dolayi ileri cerrahi tekniklerden
kaginmak i¢in implantlar saglam kemige agili yerlestirilerek hem kantilver uzunlugu
kisaltilarak hemde daha saglikli kemiklere daha uzun ve genis implantlar

yerlestirilebilmektedir [82].

2.7.1 Kisa implantlar

Literatiirde, kisa implantlar tanimlanirken farkli sekillerde ifade edilmis olup genel
tan1 boyu 8 mm’ den kisa olan implantlar kisa implant olarak tanimlanmistir [82-84].
Bununla birlikte, kisa implantlarin uzunlugunu 7 mm’ den kisa olan implantlar
olarak tanimlayan yazarlar da mevcuttur [85]. Ayrica, kemik i¢i uzunlugu <5 mm

olan implantlar ekstra kisa implant olarak tanimlanmustir [86].

Sekil 2.9 : Ekstra kisa implant [87]

Gegmiste, kisa implantlarin yiiksek kron/kok oranlarindan dolayr diisiik sagkalim
oranlar1 ve ongérillemeyen uzun dénem sonuglar ile iliskili bulunmustur [42, 88].
Ancak, implant sistemlerinin gelismesi, Ozellikle gelisen yiizey sekillendirme
teknikleri sayesinde, implantin smirli kemik i¢i uzunlugunda implantlarin
osseointegrasyonunun iyilestirilmesi i¢in sans vermistir. Son yapilan ¢aligsmalar, kisa
ve ekstra kisa implantlarin standart implantlara benzer bir sagkalim orani
gosterdigini belirtmektedir [89-95]. Posterior mandibulada asir1 rezorpsiyonun bir
tedavi segenegi olarak kisa implantlarin kullanimi ile ilgili ¢esitli avantajlar

bulunmaktadir;
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Bilgisayarli tomografiye olan gereksinim azalir (rezidiiel kemik yiiksekliginin
belirlemede, yeterli kemik hacmi goriildiiglinde kemik &6gmentasyon

isleminden kacinilmig olacak). Bunun neticesinde;
o Dabha diisiik maliyet,
o Preoperatif zamanin kisalmasi,
o Daha az radyasyona maruz kalinmasi saglanmis olur.
Kemik 6gmentasyon islemlerinin endikasyonlar1 azalir. Boylece;
o Cerrahi ve materyaller icin gereken tedavi Uicreti,
o Tedavinin tamamlanmasi i¢in gereken bekleme periyodu,
o lleri greftleme islemlerinden dogacak komplikasyonlar azalir.

Rezidiel kemik genisliginin limitli oldugu vakalarda hekime, miimkiin olan
en uzun implantin yerlestirilmesi konusunda baski olmamasindan dolay1

cerrahi secenekleri kolaylastirir.
o Hastanim kabul edebilirligini arttirir,
o Daha az cerrahi islem,
o Dabha diigiik maliyet
o Daha az sayida komplikasyon,

o Daha hizli uyum siiresi saglanir.

Kisa implantlarin yukarida belirtilen avantajlar1 degerlendirildiginde, yakin gelecekte
bu implantlarin dis hekimliginin 6nemli bir parcasi olacagini diistiniilmektedir.
Ancak, ¢esitli biyomekanik zorluklar nedeniyle kisa implantlarin endikasyonlari

lizerine bazi tartismalar ortaya ¢ikmistir [96]. Bunlar;

e Kisa implantlarin dogas1 geregi azalmis yiizey alanmma baglh olarak,

osseointegrasyon sonrasi normal implantlara nazaran daha az kemik-implant

kontagi.

e Protetik tedavi sonrasi iletilmeye baslanan kuvvet yiikiiniin daha diisiik yilizey

alam tarafindan karsilanmasi nedeni ile krestal kemikte daha yiiksek
basinglarin , daha fazla ekspoze alana varan rezorpsiyona bu da osseointegre

implantin ylizeyinde azalmaya neden olabilir.
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e Vertikal doku kaybina bagl olarak kuron-implant oranimin 1/1 oranindan

yiiksek olmasina neden olur.

Ortalama ylizey alan1 256 mm2 (uzunlugu 14 mm ve ¢ap1 3.75 mm) olan bir implant
ile karsilastirildiginda [97], maksiller birinci biiyiikk az1 disin koklerinin ortalama
yiizey alan1 533 mm2dir. Kok formlu bir implantin hemen hemen silindirik oldugu
diisiiniiliirse, ylizey kabaca 2ar2+2nrL (L ve r, mm cinsinde sirasiyla uzunluk ve
yarigap) olarak tahmin edilebilir. Yarigcap veya uzunluk arttiginda, implantin yiizey
alan1 da belirli oranlarda artmaktadir [98]. Ancak, kisa implantlarin cerrahi bir
prosodiir olmaksizin tek ¢oziim yontemi gibi goriindiigii kemik yiliksekliginin diisiik
oldugu vakalarda, kisaligin telafi edilebilmesi i¢in olabildigince genis capli (5 mm)
implantlar kullanilabilir [42]. Glincel calismalara goére, 5 mm c¢apinda 6 mm
uzunlugundaki bir implantin kullanimi 3,75 mm ¢apinda ve 10 mm uzunlugundaki
implantin kullanimina benzer sekilde, uygun kemik temasi i¢in yeterli yiizey alanini
saglamaktadir. Posterior bolgede kullanilan implantlarin basarisini arttirabilmek igin,

genis capli implantlar 6nerilmistir [99].

Uzunluk, ¢ap, ve implant agisinin, alveoler kemikte olusturdugu gerinime olan etkisi
lizerine yapilan arastirmalarda gesitli sonuclara varilmistir [100]. Ozellikle dar ¢apl
ve kisa uzunlugu olan implantlarda, capdaki artisin krestal gerilmede iizerinde
implantin boyundaki uzamaya gore ¢ok daha etkili oldugu saptanmistir. Bunun yani
sira arastirmacilar ¢ap boyutlar1 ve uzunluklarin krestal kemik iizerindeki etkilerinin
birlikte ele alinmasi gerektigini savunmaktadirlar. Bundan bagka, implant capinin
krestal kemikteki gerinime olan etkisinin, uzunluk ve a¢inin olusturdugu etkinin

tizerinde oldugu kabul edilmistir [101].

Bunun yani sira implantin yiizey alani, implant yiizeyine yapilan ¢esitli islemler ile
yiizey pirizliliigliniin arttirilmast veya implantlarin yiv, yiv adim gibi yapi
konfigiirasyonlarinin degistirilmesiyle arttirilabilir. Caligmalarda, 6zellikle posterior
maksillaya uygulanan kisa uzunluklu implantlarin, makro geometrisinin Onemi
vurgulanmigtir. Diisiik miktarda ve zayif kalitede olan kemikte artmis captaki
implantin, baglangic stabilitesini arttirmak, implant1 ¢cevreleyen kemige uygun stres
dagilimini saglamak ve iizerine gelen okliizal kuvvetlerin toleransini arttirmak igin
bir segenek olabilecegi ifade edilmistir. Posterior bolgelerin de dahil oldugu cesitli
caligmalarda, genis ¢apli implantlar mitkemmel klinik sonuglar gostermislerdir [102,

103].
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Insan anatomisine gére dogal dislerin kuron-kok orani, maksiller disler igin ortalama
0,6 (<1:1) ve mandibuler disler i¢in 0.55 (<1:1)’tir [104, 105]. Bununla birlikte
mandibulada, genellikle posterior mandibulda go6zlenen rezorbsiyon mandibular
anterior bolgeye nazaran daha fazla olur ve bunun sonucunda interark mesafe artar.
Mevcut  rezidiiel kemik  miktari, hekimi kisa implant  segenegine
yonlendirebilmektedir. Bu durum ise 2:1 kuron-implant oranina yol agmaktadir. Bu
olumsuz kosullara ragmen, okluzal uyumlamalar ile birlikte ylizey ve implant
sistemlerindeki gelismeler, belli kriterler altinda bu implant-kuron oranlarinin
uygulanabilir olmasini sagladigi yapilan ¢alismalarda belirtilmistir [91, 106]. Baska
bir calisma sonucunda, marjinal kemik kaybinda kuron-implant oram ile iliskili
olabilecek anlamli bir fark bulunmadigini ifade etmislerdir [107]. Kuvvet dagiliminin
uygun oldugunda, artmis kuron/implant oranlarinin énemli bir risk faktorii olmadigi
sonucuna vartlmistir. Yazarlar, kisa implantlarin azalmig kemik yiiksekligine sahip

bolgelerde uzun vadeli kalic1 ¢oziimler sundugunu belirtmislerdir.

2.7.2 Acili implant uygulamasi

Implant destekli sabit restorasyonlarla tamamen dissiz bireylerin tedavisi giivenilir
bir tedavi segenegidir. Asir1 atrofik alveolar kemikler ve anatomik kisitlamalar
yerlestirilen implantlarin sayisi, uzunlugu, konumu ve genisligini etkiler buda
protezin tasarimini etkiler [5]. Kemik 6gmentasyon prosediirleri digsiz hastalarda
daha yuksek maliyetlere, artmig morbiditeye ve daha uzun tedavi siiresine neden olan

bir prosedurdr [6, 7].

Implantlarin mandibulanin posterior bolgelerine yerlestirilmesi alveoler sinirden
dolay1 zor olabilir. Karmasik cerrahi prosediirlerden kaginmak i¢in, mandibular
interforaminal bdlgenin implant yerlestirme i¢in en giivenli bdlge oldugu

diistiniilmektedir.

Orijinal Brdnemark teknigine gore, bilateral distal kantileverleri bulunan sabit bir
tiim ag1z protezi desteklemek i¢cin mandibulada, mentalforaminalar arasina dort veya
alt1 adet implant yerlestirilmelidir [108]. Bu protokolde yapilan protezlerde okluzal
kuvvetler daha ¢ok distal kantilevere aktarilir. Bunun sonucunda implantlara bilateral
olarak biikiilme kuvvetleri aktarilir buda implant ve implant cevresindeki kemikte
asir1 strese neden olur. [109, 110]. A¢ili implant tedavi konseptinde (Nobel Biocare),

interforaminal bolgeye yerlestirilmis 6n bolgede iki adet paralel ve posterior bolgede
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iki adet distal egimli implanta sahiptir. Posterior bolgede bulunan implantlar distale
acilandirildigindan dolayr bolgeye daha uzun implantlar yerlestirilebilir, bdylece
implantin kortikal ankraji ve primer stabilitesi arttirilabilir. Implantlarin posterior-
antero yayilimi artar bu sayede kantilever uzunlugu ile beraber implant ve gevre

kemikte artan gerilme azalir [111-114].

Digsiz ¢enelerde egimli implantlar ile tedavi planlamak gilincel bir konu olsada
kendini kanitlamig bir tekniktir. Yapilan arastirmalarda agili veya diiz implantlarin
cevresinde olusan kemik kaybi ile ilgili her iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir [7, 114]. Sabit implant destekli restorasyonlarin basarisini arttirmak
icin implant-kemik arayliziinde ve implant-abutment baglantisinda olusan stres
optimize edilmelidir. Distale agilanmis implant sayesinde distal kantilever miktar

azaltilir. Bu sayede kemikte ve protetik aksamlarda olusan stres azalir[79].

Acili implant tedavi konseptinde distale agili implantlar 15 ile 45 derece arasinda
acilanir ve bu implantlarda yapilacak protezlere dogru bir giris yolu elde edebilmek

icin ag1li abutmentlardan (dayanaklardan) yararlanilir. [112, 115, 116]

2.7.2.1 A¢ih implant kullanilan tedavi konseptinin avantajlar:

* Distale agilandirilan implantlar sayesinde anatomik yapilarinin zarar gérmesi

engellenir.

e Posteriorda bulunan agili implantlar sayesinde bolgede daha uzun implantlar
daha saglikli kemikten ankraj saglar.

e Implant uzunlugunun artmasiyla implant-kemik temas yiizeyi arttig1 igin greft
thtiyact elemine edilir.

e Basari oran1 yiiksektir.

e Immediate yiikleme ile hastaya fonksiyon ve estetik hizli bir sekilde
kazandirilir.

e Implantlarm aralikli uygulanmasi implantlarin ve protezin temizlenmesini
kolaylastirir ve biyomekanik avantaj saglar.

o Final restorasyon sabit veya hareketli olabilir.

e Implant sayis1 azaldig1 ve ¢ogu vakada greftleme islemlerine gerek kalmadigi
icin maliyet diiser [117].

e Posterior kantilever mesafe kisalir [111].
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2.7.2.2 A¢ih implant kullanilan tedavi konseptinin dezavantajlari

e « Cerrahi manipiilasyon tecriibe gerektirir.

e < Protetik segenekler kisithidir.

e -« Hassas bir teknik oldugu i¢in cerrahi rehber hazirlanmasi onerilir [118].

e + Planlamada degisikliklere agik degildir. Tek bir implantin basarisizlig1 bile

protetik iist yapinin yapilamamasina neden olur.

2.7.2.3 Kantilever uzantilari

Dental implantlar, aslen total dissiz hastalarin tedavisi amaciyla kullanilmaya
baslanmistir. Mandibulada interforaminar bolgeye yerlestirilen implantlar, posteriora
dogru bilateral olarak uzanan kantilevere sahip protezleri desteklemekteydi. Bu

sayede total digsiz hastalar giivenli bir sekilde tedavi edilebilmektedir [119].

Yapilan arastirmalar implant uygulamalarinda en fazla stresin kantilever
uzantilarinin  kullanildig1 yaklagimlarda meydana geldigini gostermektedir. Dis-
implant destekli restorasyonlarda kantilever kopri etkisi zaten gérilmektedir. Boyle
bir durumda restorasyonu uzatarak kantilever eklemenin ne kadar dogru ve yerinde
bir davramis oldugu tartisiimalidir. Bununla birlikte bagka bir implantin
yerlestirilemeyecegi bolgelerde, dissiz sonlanan posterior bolgelerde uzantilarin
yapilabilecegi sdylenmektedir. Bu durumlarda karsit ark ile olan iliski ve okliizyon

degerlendirilerek arkin kisaltilmasi diisiiniilebilir.

Yapilan arastirmalara gore kantileverli protezler, kantilever uzantisi igermeyen
sistemlere gore dis ve implantlar iizerine gelen uzun aks dogrultusundaki kemikten
yukart dogru ¢ekim kuvveti ciddi miktarda artmistir. Oyle ki bu kuvvet, uygulanan
okluzal dikey kuvvetin %40°1 kadar olabilmektedir.

Mandibulada implant destekli protezlerde kantilever kullanimi iki durumda
diisiiniilebilir; birincisi mandibular kanal ya da mental foramen gibi anatomik
kisitlamalardan dolayr daha fazla implant yerlestirilemeyen durumlar, ikincisi
yerlestirilen implantin herhangi bir nedenle kaybedilmesi ve bdlgenin onarilmasinin

oldukga gii¢ oldugu durumlardir [119].
Kanat etkisini minimumda tutmak i¢in su faktorlere dikkat edilmelidir:

e (Okliizal tabla daraltilmali

e (kliizal temas azaltilmali
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e [ateral hareketlerde temaslar kaldirilmalidir.

Bu sonuglara gore implant destekli sabit protezlerde kantilever uzantisi
kullanilmasindan olabildigince kaginilmalidir veya miimkiin oldugunca bu kantilever
uzanti kisa olmalidir. Tek implant destegine sahip protezlerde kanat uzantisi
kontrendikedir. Maksimum kanat uzantisi, kret lizerinde dogrusal bir hat {izerine
yerlestirilmeli ve birden fazla destege sahip restorasyonlarda, maksimum destekler
aras1 mesafe kadar olmalidir. Eger bu durum ile egimli bir kavis {izerine uygulanmis
desteklere sahip bir restorasyonda karsilasilir ise kantilever uzanti1 destekler arasi
mesafelerin toplamindan 20 mm daha kisa olmalidir. Bunun yani sira anteriorda 10
mm’den daha kisa araliklarla, egimli bir hat {izerine yerlestirilmis ii¢ destege ya da
20 mm’den daha kisa aralikla yerlestirilmis iki destege sahip bir restorasyonda
kantilever uzantis1 kullanilamaz. Eger mutlaka kullanilmasi gerekiyorsa, kanat
uzantis1 agzin posterior bolgesi yerine anteriora ya da mesiale dogru uzatilmalidir.
Kantilever uzantis1 anteriora uzatildiginda {izerine gelen c¢igneme kuvveti

lokalizasyonu nedeniyle azalacaktir.

Posterior bolgedeki disler anteriora dogru ilerledikge dislerin boyutlart ve okliizal
tablalar1 da azalir. Bu sayede, kantilever uzantisi lizerine gelen yiikiin dolayisiyla
implant ve ¢evre kemikte yikici etkisi olan torkun azaltilmasina ¢alisilir. Kantileverin
uzunluguna karar verirken géz Oniine alinmasi gereken en Onemli faktor, hastanin
kantilever ilizerine uygulayabilece8i kuvvetin miktaridir. Kuvvetin miktar1 genelde
mekanik avantajdan daha énemlidir [2]. Kantilever uzantis1 kullanmaktansa, bunun

yerine 10 mm’lik kisa implantlar1 kullanmay1 diisiinmek daha uygundur [119].

2.8 Dental implantlar ve Biyomekanik

Biyomekanik; mekanik kanunlar igerisinde, biyolojik dokularin izerlerine uygulanan

kuvvetlere kars1 verdikleri cevaplarla ilgilenen bir yaklagimdir [120].

Dental implantlar fonksiyon sirasinda ¢ok cesitli dogrultuda ve siddette kuvvetlere
maruz kalabilirler. Fonksiyonel implant tasariminda ki amag¢ implantin iizerine gelen
kuvvetleri en iyi sekilde kendisini destekleyen sert dokulara yayarak ve paylastirarak
implantin ve ¢evre dokularin islev gorebilmesini saglamaktir [121]. Dental
implantlardan ¢evredeki biyolojik dokulara dogru olan kuvvet aktarim

mekanizmasinin anlasilmas: implant dmriiniin belirlenmesinde 6nemli bir etkendir.
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Biyomekanik kavramlarin iyi anlasilabilmesi implant tasarimi ile ilgili dogru bir

mantik ylriitebilmek igin 6nemlidir [120].

Dental implantlarin ¢evre destek dokulara kuvvet iletimi; ylikleme tipi ve siddeti,
implant ve protezin materyal 6zellikleri, implant yiizey 6zellikleri, implantin makro
geometrisi, implant kemik ara yiizeyi ve implantin ¢evresindeki kemigin yogunlugu

gibi bir ¢cok etkene baglidir [4].

Dogal disler iizerine gelen kuvvetin dagilimini disi ¢evreleyen periodontal ligament
aracilig1 ile saglamaktadir. Implant ¢evresinde ise periodontal ligament gibi bir yap1
olmadigindan kuvvet dagilimi olamaz ve implant iizerine gelen kuvvetlerin biiyiik

kismi dogrudan kret tepesinde yogunlasir [122, 123].

Implant kemik ara yiizeyinde olusabilecek 3 temel kuvvet vardir. Bunlar; ¢ekme,
sitkisma ve makaslama tipi kuvvetlerdir. Kemigin en dayanikli oldugu kuvvet tiirii
stkisma kuvvetleridir. Cekme tipi kuvvetlere %30, makaslama kuvvetlerine ise %65
daha az dayaniklidir [2]. Implantlarin iizerine gelen bu kuvvetlerin ¢evre dokulara

dagitilmasinda protez sekli ve kasp egimlerininde oldukga etkili yeri vardir [124].

Kemik, belli bir degerin altinda olan kuvvetlere sekil degistirerek cevap vermektedir.
Yapilan c¢alismalarda bir implantin, basari veya basarisizliginda temel nedeni,

implantin kuvvetleri ¢cevre kemige iletme sekli ve miktarinin oldugunu vurgulamistir

[125].

Arastirmacilar implantlar ile statik ve dinamik yiliklemeler uygulayarak yaptiklar
calismada, dinamik yiikklemede implant ¢evresinde kemik rezorpsiyonlari
gozlemlenirken, statik yliklenen implant cevresindeki kemigin korundugunu ve
kontrol grubundaki kemik miktari ile farklilik gostermedigini bulmuslardir [126].
Arastirmacilar, bu calismalarin dogrultusunda belirli bir degere kadar dinamik
yiiklemelerin kemik olusumuna olumlu katkida bulunacagimi belirtmekle birlikte,
asirt dinamik yiiklemelerin kemik yikimina sebep olacagini, statik ylklemelerin ise

uygulanan kuvvet sinirlar1 dahilinde zararli olmayacagi sonucuna varmiglardir.

2.8.1 Cigneme kuvveti

Implantlarin uzun dénem sagkaliminda ¢igneme kuvvetlerinin nemi biiyiiktiir [127].
Digsizlik siiresi arttikca ¢igneme kuvvetide azalmaktadir. Bununla beraber implant

tedavisi sonrasinda zaman igerisinde c¢igneme kuvvetlerinde tekrar bir artis
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gorulebilir [128]. Kastaki kasilma giicii ve maksimum ¢igneme kuvveti; kas hacmi,
cinsiyet, diyet, egzersiz, 1sirma lokasyonu, dentisyonun durumu ve yasa bagli olarak
degisebilir [129, 130]. Agiz ortamindaki ¢igneme kuvvetleri géz Oniine alindiginda
uygulanacak testlerde gercege yakin sonuglar alinabilmesi i¢in sadece horizontal

veya vertikal yliklemeler degil 6zellikle oblik yiiklemeler uygulanmalidir.

2.9 Biyomekanik Kavramlar

2.9.1 Kuvvet

Kuvvet, fizik alaninda kullanilan, yonii ve bir uygulama noktasi olan belirli bir birimi
olup olgiilebilen bir vektordiir. “F” ile gosterilir ve birimi “Newton (N)” dur. Bir
cisme kuvvet uygulandigi zaman cisim ya hareket eder ya da bi¢im degistirir. Gerek
invitro, gerekse invivo biyomekanik c¢alismalarda yiklenme tirleri, cismin uzun
ekseni boyunca c¢ekme (tensile), basma (compressive), burma (torsion), egme
(bending) veya cok eksenli (multiaxial) olabilmektedir. Ayrica bu kuvvetler tek bir
kez uygulanarak statik yiiklenme seklinde uygulanabilecegi gibi, tekrarlayan siklik
kuvvetler seklinde de yani dinamik yiikleme olabilmektedir [131, 132].

Intraoral alanda etkisini gdsteren kuvvetler, implant-kemik bileskesine yarar ve zarar
vermektedir. Cekme ve makaslama kuvvetleri bileskenin birbirinden ayrilmasina ve
bilesenin bozulmasina neden olurken, baski kuvvetleri bu bileskenin bir arada
kalmasimi saglamaktadir. Makaslama kuvvetleri, kemikte ve implant {izerindeki en

yikict kuvvet tiiriidiir.

2.9.2 Stres

Gerilme (stres); yiiklenme aninda materyalin birim alamina diisen kuvvettir.
Kuvvetlerin dogrultusuna bagl olarak ¢ekme (tensile), makaslama (shear), basma
(compressiveve) gerilmeleri olarak smiflandirilirlar. Gerilme Olglilemez, fakat
biiyiikliigii hesaplanabilir. Her santimetre kareye diisen Newton cinsinden kuvvet

(N/cm2), gerilmenin standardize edilmesinde kullanilan birimdir, “c” simgesi ile

gosterilir [133, 134].

Dis hekimliginde yapilan ¢aligmalarda birimi olarak genellikle Mpa (Megapaskal)
kullanilmaktadir [134].
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2.9.3 Gerinme (Strain)

Gerinme (strain), birim alaninda olusan deformasyondur. Kuvvet uygulama sirasinda
meydana gelen boyutsal degisim ile gercek boy degeri arasindaki oran olarak
tanimlanir ve kuvvet uygulanan yapinin birim alanindaki yiizde, deformasyon olarak
ifade edilir. “€” simgesi ile gosterilir. Gerinmenin bir birimi yoktur [135].

AL=Boyutsal degisim

L=Cismin orijinal boyutu

kuvvet

_} kuvvet

L Ly —:- L—aL

Sekil 2.10 : Gerinim (strain)

2.9.4 Elastisite modiilii (esneklik katsayisi)

Stresin gerinmeye orani, elastisite modiliinii verir. Esneklik katsayisi, madde
tizerinde stresin olusturdugu sekil degisikligi diye tanimlanabilir. Bir materyalin

sertligi arttikca esneklik katsayisida artar. Birimi megapascaldir (MPa).

Esneklik katsayisi, gekme veya basma kuvvetlerinin bir cisme eksensel dogrultuda
uygulandigr durumda “esneklik katsayisi veya young modulus” olarak ifade edilir
[135, 136].

Elastisite moduli= Gerilim / Gerinim

2.9.5 Poisson orani

Bir cisme aksiyal kuvvetler uygulandigi zaman, cismin boyunda deformasyon
olustugunda, ayn1 zamanda eninde de deformasyonlar baslar. Bu durumda kuvvet
altindaki cisimin  boyundaki degisimin enindeki degisime oranina bu cismin
“poisson orani” denir. Poisson orani, “V” simgesi ile gosterilen, -1 ile 0,5 arasinda

bir degerdir ve herhangi bir 6l¢ii birimi yoktur [136].
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2.9.6 Oransal limit (proportional limit)

Stres(gerilim)-Strain(gerinim) egrisinin dogru orantili oldugu en biiylik gerilim
degeri olarak ifade edilmektedir. Cisim iizerinde olusan gerilim oransal sinir degerini

gegerse, geri donlisiimsiiz deformasyon gerceklesir [137].

2.9.7 Elastik limit (elastic limit)

Cisim iizerinde geri doniisii olmayan bir deformasyon olmadan, etki eden

maksimum stres degeridir [135].

2.9.8 Elastik sinir noktasi (yield point or yield stress)

Kuvvet-deformasyon egrisi, elastik ve plastik deformasyon bolgelerini kapsar. Bu iki
bolge arasindaki sinir noktasi “elastik sinir noktasi (yield point)” olarak tanimlanir

[136].

2.9.9 izotropik ozellik

Cismin farkli dogrultudaki kuvvetlere maruz kaldiginda, elastik yapisinin tim

dogrultularda (x,y,z ekseni) benzer 6zellik gostermesidir [138].

2.9.10 Anizotropik dzellik

Cismin, farkli dogrultudaki kuvvetlere maruz kaldiginda elastik yapisinin ii¢ asal

eksende de (x,y,z ekseni) farkli 6zellik gostermesidir [138].

2.9.11 Von mises stres

Von Mises stresi, ¢ekilebilir bir materyalin sekil degistirmesinin baglangici seklinde
tanimlanmaktadir. Bu deger ii¢ asal stres degeri kullanilarak hesaplanabilmektedir.
Von Misses stresi, kuvvet altinda ki materyallerin iizerinde olusan stres

yogunlasmalar1 hakkinda bilgi edinmek i¢in kullanilmaktadir.

Von Mises stresi, sonlu elemanlar analizinde stres dagilimmi ortaya koyan sekil
degistirme enerjisinin baglangi¢ degeridir. Von Mises gerilmesi, tiim yonlerde olusan
normal ve kayma gerilmelerinin bileskesidir. Bu gerilme, implant materyalinde ve
kemik dokusunda meydana gelebilecek hasari incelemek agisindan 6nemlidir. Bu
sekilde kalict deformasyonun meydana gelip gelemeyecegi, kemikte rezorbsiyonun

olup olamayacagini saptamak miimkiin olabilmektedir [138].
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2.9.12 Asal Stres (principle stress)

Ucg boyutlu bir elemanda maksimum stres degeri, tiim makaslama gerilim bilesenleri
sifir oldugunda gergeklesir. Ug boyutlu elemanlarda bu durum gergeklestiginde,
olusan gerilimlere asal (principle) stres denir. Asal stres; maksimum, orta ve

minimum olarak Uge ayrilir [138].

2.9.13 Hooke yasasi

Her hangi bir malzemeye kuvvet uygulandiginda, malzemede olusan uzamalarin
elastik smirlar i¢inde, gerilmelerle dogru oranti oldugunu sdyleyen yasadir. Kuvvet
ile kuvvet sonucunda meydana gelen uzama arasindaki basit lineer baglanti, ilk defa

Ingiliz matematik¢i Hooke tarafindan 1678 yilinda ortaya konulmustur.

Hooke yasasina gore; Cismin toplam uzamasi= Al = FI /AE olarak formulize edilir
(Sekil 2.11). F: cismi uzatan kuvvet; lo: cismin ilk boyu; A: cismin kesit alani; E:

cismin elastisite moduli

Sekil 2.11 : Hooke Yasasi
2.10 Stres Analiz Yontemleri

Dis hekimliginde, yapilacak restorasyonlarin oral ortama uyumunun saglanabilmesi
icin agiz igerisindeki kuvvetlerin hesaplanarak bu restorasyonlarin ¢esitli sekillerde

analiz edilmesi gerekmektedir[139].

Materyallerin analiz edilebilmesi farkli yontemlerle miimkiin olabilir. Analizi
yapilmasi planlanan materyalin modelleri iiretilerek direkt bu modellerin analiz
edilmesi veya bir tane model Uretilerek ters muhendislik yontemiyle digital ortama
transfer edildikten sonra analizinin yapilmasi giincel yontemlerden biridir. Ancak
¢ogu zaman bir adet onciil modelin iiretiminin bile ¢ok maliyetli olmas1 ve {iretilen
modellerin gercek ortamda analizinin etik ve giivenli olmayisi gibi nedenlerden

dolay1 bu yontemler tercih edilemeyebilir [140].
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Bazi nadir durumlarda ise agiz i¢i ortamda bahsedilen yontemlerin uygulanabilmesi
miimkiin olmadigindan dolay yapilacak testlerin doku modelleri {izerinde yapilmasi
daha uygundur [141]. Bu testlerden dogru sonuglar olabilmek, o materyalin
deformasyon ve strese neden olan kuvvetler karsisinda mekanik 6zelliklerinin

bilinmesi gerekir [142].
Dis hekimliginde kullanilan stres analiz yontemleri su sekilde siralanabilir [139]:

e Fotoelastik stres analizi yontemi

e Gerinim Olger (Strain Gauge) ile stres analizi yontemi

e Kirilgan vernik (Brittle Lacquer) kullanimu ile stres analizi yontemi
e Holografik interferometri ile stres analizi yontemi

e Termografik stres analizi yontemi

e Radyotelemetri ile stres analizi yontemi

e Sonlu elemanlar stres analizi yontemi

2.10.1 Fotoelastik stres analizi yontemi

Saydam plastik maddelerin optik 6zelliklerinden yararlanarak yapilabilen bir stres
analizi teknigidir. Kemige, implantlara, restorasyonlara , ve destek disler iizerine
gelen kuvvetlerin yogunlugu, miktar1 ve lokalizasyonu fotoelastik modellerde kuvvet
cizgilerinin olusmasiyla dogrudan gézlenmektedir. Fotoelastik saydam model strese
maruz kaldiginda izokromatik ¢izgiler (fringe) denen kuvvet ¢izgileri olusur ve bu
cizgiler kirmizi ile yesil renkler arasindadir. Modelde bu streslerin gorunebilmesi igin
polariskop gerekmektedir. Kuvvet cizgilerinin sayisi arttikca, cizgiler birbirine
yakinlastikca materyalde olusan stres artar; boylece kirilma potansiyeli olan olasi

zayif noktalar, bolgeler tespit edilebilir [143, 144].

Bu yontemin avantaji mekanik problemler hakkinda bilgi vermesi, uygulamasinin
kolay ve ucuz olmasi, madde igerisinde olusan streslerin direk gdzlenmesine olanak
saglamasidir. En 6nemli dezavantaji in vivo arastirmalarda kullanilamasidir. Bir

diger dezavantaji ise sayisal dlglimler i¢in kullaniminin zor olmasidir [145].

2.10.2 Gerinim olger (strain gauge) stres analizi yontemi

Gerinim Olger cihazlart kiiciik elektrik rezistorleri olup; ¢alisma prensipleri hafif
mekanik deformasyona maruz kaldiklarinda akimlarinda meydana gelen elektrik

direncinin  degismesine dayanmaktadir.  Kullanilmasindaki amag¢  kuvvet
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uygulandiktan sonra strese maruz kalan materyallerdeki deformasyon miktarini

Olcmektir [139, 146].

Stres analizini gerinim Olger cihaz1 ile yapmanin avantajlar1 arasinda sayisal
degerlendirmeler elde edilmesi ve bu analiz sonuglarinin matemaktiksel islemlerde
kullanilabilmesi, in vivo ¢aligmalarda kullanima uygun olmasi sayilabilir. Gerinim
Olger cihazinin dezavantajlari ise aletin ebatlarinin biiyiik olmasindan dolay1 kiigiik
cisimlerde kullanimini zorlastirilmasi ile farkli kuvvetlerde benzer tek dogrultulu

gerinim Olglimleri verebilme olasiligidir [145].

2.10.3 Kirilgan vernik (brittle lacquer) kullamimu ile stres analizi yontemi

Kirilgan vernik kullanilarak yapilan stres analizi yonteminde, analizi yapilacak olan
materyallerin {izerine 6zel vernik uygulanip firinlandiktan sonra kuvvet yiiklemesi
yapilir. Kuvvetlerin yogun olarak goriildiigii bolgelerdeki catlaklar, kuvvet hatlarinin

dogrultusunu gosterir [139].

2.10.4 Holografik interferometri ile stres analizi yontemi

Bu teknikte holografik interferometri cihazlar1 kullanilarak lazer 1sin1 yardim ile;
cisim 3 boyutlu olarak tararanir elde edilen veriler holografik film {izerine
kaydedilmektedir. Bu teknikteki hologram filminin birden fazla c¢ekimde
kullanilmas1 miimkiidiir. Bu teknigin en sik tercih edilen metodu ¢ift poz holografik
interferometredir. Analizi yapilacak materyale baslangi¢ asamasinda referans lazer
1511 gonderilir ve model kaydi holografik film {izerinde elde edilir. Materyale kuvvet
uygulandiktan sonra da inceleme 151n1 gonderilir, ayn1 holografik filmde kayit alinir.
Holografik filmde olusan iki kayit arasindaki farka, tekrar lazer 1s1m1 gonderilerek
farka bakilir. Bu stres analizi yonteminin avantaji materyallerin yiizeylerinde olusan
bozulmalar1 nanometre boyutunda algilamasi, test edilen materyal izerinde herhangi

bir tahribat yapmamas: ve materyalin siklikla gecek boyutlarinda incelenebilmesi

sayilabilir [139, 147]

2.10.5 Termografik stres analizi yontemi

Termografik stres analizi yonteminde; homojen ve izotropik bir materyal periyodik
kuvvet yiliklemesine maruz kaldiginda, 1sisinda meydana gelen periyodik
degisikliklerin materyalin ilgili noktalarindaki asal streslerin toplami ile dogrudan

orantili oldugu prensibinden temel alinir [139].
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2.10.6 Radyotelometri ile stres analizi yontemi

Radyotelometri stres analizi yonteminde; birlesik bir yazilim ve donanim sayesinde
toplanan verilerin, herhangi materyale bagimli olmaksizin transferi s6z konusudur.
Yontemde bir giic kaynagi, radyasyon iletici, bir alici, 6rnege yapistirilmig gerilim
Olcerler, gerilim olger yukselticisi, anten ve bir veri kaydedici bulunmaktadir.
Gerilim Olgerde olusan direng farkliliklar1 voltaj diismelerine neden olur ve bu
sebeple radyotelometrinin frekansi etkilenerek analiz sonuglar1 elde edilir. Veri

iletiminin kablosuz olmasi bu yontemin en énemli avantajidir [139].

2.10.7 Sonlu elemanlar stres analizi yontemi

Canli organizmalar {izerlerine uygulanan kuvvetler karsisinda verdikleri yanitlart
tespit etmek icin yapilan stres analizlerinin uygulamasi zor, tahribat riski yiiksek ve
maliyetli olabilir; bu nedenle organizmanin modellenmesi ve elde edilen model

tizerinde stres analizlerinin yapilmasi daha doru ve pretik bir hale gelmistir [148].

Sonlu eleman stres analizi yontemlerinde (SEA) biyomekanik sistemin dogal yapiya
benzer matematiksel modeli elde edilir; bilgisayar tzerinde bu modelin ¢ozimlemesi
yapilarak analiz edilir [139]. SEA yonteminin teknolojiyle orantili olarak ilerlemesi
ile onceki basliklarda bahsedilen diger stres analizi yontemlerinin kullanimi

azalmigtir [149].

[lk olarak 1956°da havacilik ve uzay alaninda kullanilan SEA yontemi; ugaklara ait
karmasik yapilardaki streslerin analizleri i¢in gelistirilmistir. Takip eden siirecte 1s1
transferi, elektromanyetik analiz, akiskanlar mekanigi, akustik gibi alanlarda
kullanim1 kesfedilmistir; glinlimiizde makine, ingaat, ve endiistri miihendisligi gibi

pek ¢ok miihendislik boliimiinde siklikla tercih edilmektedir [125, 140, 150].

SEA yonteminin dis hekimligindeki kullanimi ise teknolojinin gelismesiyle beraber
1960’1 yillara dayanmaktadir. Yapilan ilk SEA calismasinda matematiksel modeli
olusturulan bir dise farkli yonlerde kuvvetler uygulanip kemik dokusunda meydana
gelen gerilmeler incelenmistir. Giintimiizde ise bu yontemin kullanim alani oldukga
genislemis olmakla beraber; protez, ortodonti, implantoloji ve restoratif dis hekimligi

alanlarinda siklikla kullanilmaktadir [140].

Dis hekimliginde kullanilan bir ¢cok materyal karmasik geometriye sahip materyaller

olup analizlerinin yapilmasi oldukc¢a zordur; bu sebeple SEA gibi karmasik
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geometrileri kucglik eleman seviyesine indirgeyen analizler blyik avantajlar

saglamaktadir [151, 152]. SEA yOnteminin temel prensibi kiglk parcadan blyuk bir

biitliine dogru gitmeye dayalidir. Analizi yapilacak olan bolge kiigiik ve basit alanlara

(elemanlara) ayrilarak ¢oziime ulasilir. Yapilan analizler tek boyutlu, iki boyutlu ya

da Ug¢ boyutlu olabilir [125, 139, 141]. Her bir elementin gerilmesi, gerinimi, yer

degistirmesi ve sicaklik dagilimi gibi parametreler arastirilarak sayisal olarak

yaklasik degerler elde edilmektedir [140, 150].

2.10.7.1 Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin avantajlar

Sonlu elemanlarin sekillerinin ve boyutlariin gesitliligi ve degistirilebilirligi
nedeniyle karmasik geometrisi olan kat1 cisimler kolaylikla modellenebilir.
Cok baglantili kisimlar (bir veya birden ¢ok delikli cisimler gibi yapilar )
veya koselere sahip olan cisimler de basit bir sekilde analize dahil edilebilir.
Farkli malzemeden yapilan ya da degisik geometrik oOzellikleri bulunan
cisimlerin de incelenmesine olanak saglar.

Neden ve sonug iligkisine ait problemlerin, kiigiik bir elemanda ¢6ziimlenerek
tiim sisteme ait kuvvetler ve yer degistirmeler cinsinden ifade edilebilmesi;
SEA yonteminin sorunlar1 anlasilir kilmasini ve basitlestirmesini saglar,
¢cozlimii kolaylastirir.

Uygulanan kuvvetlerin, materyal ¢zelliklerinin ve cisimlerin geometrilerinin
kolayca degistirilmesi sayesinde analizin tekrarlanabilirligi kolay ve
yuksektir.

Sinir sartlar1 kolayca uygulanabilir [141].

2.10.7.2 Sonlu elemanlar analizi yonteminin dezavantajlar

SEA lineer elastik bir stres analizi yontemidir; fakat gercek hayatta canli ve
cansiz olusumlar belli bir dereceye kadar elastik deformasyon, sonrasinda ise
plastik deformasyon gosterirler. Dis hekimliginde genellikle sadece elastik
deformasyon olugum sinirlart igerisinde kalacak kuvvetler uygulanmaktadir
[125].

Dis hekimligi yapilan sonlu eleman analizlerinde calismalarinda doku ve
materyaller homojen ve izotropik kabul edilmesine ragmen; hi¢bir model
%100 izotropik ve homojen degildir [125, 153].
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e Modelleme sirasinda bazi varsayimlarin yapilmasi gereklidir, kemik-implant
temasinin %100 oldugunun kabul edilmesi bu duruma 6rnektir; ancak gergek
kosullarda bahsedilen temas hicbir zaman %100 degildir [153].

e Kemik ve implantlarin kompleks yapilarindan dolayr li¢ boyutlu modele
aktarilmalarindaki dogruluk payr ¢ok yiikksek degildir; ancak ii¢ boyutlu
modellemelerdeki sonuglar iki boyutlu modellemelerdekilerden daha gergege

yakin sonug verirler [148].

2.10.7.3 Sonlu eleman stres analizi yontemi ile ilgili temel kavramlar

Diigiim (Node): Sonlu elemanlar analizinde tasarlanan modeller modele gore uygun
miktarda sonlu sayida elemanlara boéliindiikten sonra; bu elemanlar belirli
noktalardan birbirleriyle baglanmaktadirlar. Bu baglanti noktalarina ‘diigiim (node)’

ad1 verilmektedir. Olusan diigiim noktalar1 mutlaka belirli noktalardan hareketsiz bir

sekilde sabitlenmelidir [154, 155].

Eleman (Element): SEA yontemindeki modeller ‘eleman (element)’ ismi verilen
basit geometrik sekiller olarak pargalarina ayrilir. Analizi yapilacak model ne kadar

fazla sayida elemana boliiniirse, o kadar gercege yakin sonuglar elde edilir.

SEA yonteminde elemanlar iki farkli sekilde siniflandirilmaktadir. Geometrisine gore
siniflandirilan elemanlar {iggen, paralelkenar ve dortgen elemanlardir. Boyutlarina
gore smiflandirlan elemanlar ise tek boyutlu, iki boyutlu, {i¢ boyutlu ve

izoparametrik elemanlardir [154, 155].

Literatirde eleman ve diigiim sayisinin en az 30.000-200.000 arasinda, eleman
boyutunun ise 150-300 pum olmasi gerektigini ifade eden calismalar vardir; 300
pm’den daha biiyiik boyutta eleman kullaniminin yaniltici sonuglara sebep olabildigi
bilinmektedir [156].

Ag Yapisinin (Mesh) Olusturulmasi: Ag olusturma islemi, diiglim noktalarinin ve
elemanlarin koordinatlarini belirler. Ag olusturulmasi iki sekilde yapilabilir; program
tarafindan otomatik olarak yapilir ya da bilgisayar kullanicist tarafindan iiretilir.
Bilgisayar kullanicisit tarafindan girilen bilgiye cevap olarak, uygun degerler
otomatik olarak diiglim noktalarin1 ve elemanlar1 siralaylp numaralandirilmalarin
saglar. Ag olusturmada modeller sonlu sayida elemana boliinlirken; elemanlarin

sayisi, tipi ve ag iretim yontemi degistirilerek tekrardan ag olusturulabilmektedir
[125, 141, 154].
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Simir  Kosullart (Boundry Conditions): Siir kosullari, gerilmelerin ve yer
degistirmelerin smir ifadelerini igerir; baska bir deyisle modelin hangi bolgeden
sabitlendigini ve kuvvetin hangi bélgeden uygulandigin1 géstermektedir [125, 141,
154].

Aksisimetrik Model: Merkezinden bir eksen gegen cismin ekseninin her iki tarafinin

birbiri ile ayn1 olmasi, eksenel simetriklik durumudur [125, 141, 154].

Kati Modelleme (Solid Modelling): Modelleme tekniklerinin en st diizey versiyonu
olup; cismin i¢ ve dis geometrilerinin ayni sekilde bilgisayar ortamina yansitilmasini
saglar. Bu sayede agirlik, moment gibi parametreler hesaplanabilir ya da farkl
kesitler alinarak cismin i¢ geometrik formu analiz edilebilir. Kati modellemenin
yapilabilmesi i¢in bilgisayar destekli tasarim programlarina ihtiya¢ vardir; bu
programlar da hizli veri, iyi iletisim ve islem giicline sahip bilgisayarlarda
calismaktadir. Kati modelleme bir boyutlu, iki boyutlu ve ii¢ boyutlu olarak
yapilabilmektedir. Gergege en yakin sonuglar ii¢ boyutlu modelleme ve analiz ile

elde edilmektedir [125, 141].

2.11 Yorulma Deneyleri

Yorulma deneyleri, siirekli tekrar eden mekanik, kimyasal ve termal sikluslarin meydana
getirdigi etkileri invitro kosullarda taklit eden deneysel yontemlerdir. Klinik ¢aligmalara
kiyasla kontrol edilemeyen degiskenlerin sayisinda azalma saglamasi yorulma

deneylerinin avantajlarindandir.

Yorulma deneyi calismalarinda kullanilan ilk cihazlarla, ¢igneme gerilimleri ve
termosiklus uygulamalar1 yapilmistir. Bu uygulamalara ek olarak giliniimiizde bazi

kimyasal ve asinma olgular1 da uygulamalarda test edilebilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda 3 boyutlu Sonlu Elemanlar Analiz (SEA) yontemi ile statik ve
dinamik yiikleme analizleri gerceklestirildi. Bu analiz Ay Tasarim Ltd. Sti. (Ankara,
Tiirkiye) tarafindan yapildi. Bu yontem icin sinir kosullari belirlenerek sadece

mandibulay1 i¢ine alan bir model kullanildi.

Calismamizda atrofik mandibula modeline farkli sayi, agilanma, uzunluk, ¢ap ve
farkli dizilimlerde dental implantlar uygulandiktan sonra kantileverli veya
kantileversiz sabit protezler uygulanarak gruplar olusturuldu. Bu olusturulan
modeller oblik kuvvetler uygulanarak, kortikal kemikte olusan maksimum ve
minimum asal gerilme degerleri, implantta ve olusan Von Mises gerilme degerleri ve
kantilever uzanti varliginin etkileri ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz
yontemiyle incelendi. Bunun yani sira dinamik yiikler altinda implantta olusabilecek
plastik deformasyon bolgeleri incelendi. Calismamiz i¢in planlanan 7 farkli grup kisa
implantlarda 4.1 mm c¢apli 4 mm uzunluklu implantlar kullanilirken standart
uzunlukta ki implantlar 3.3 mm ve 4.1 mm ¢apli implantlar kullanarak modellenmesi
ile 12 farkli grup olusturuldu. Boylece implant ¢apinin kemik {izerinde olusan stres
tizerindeki etkilerine bakildigi gibi implant ¢apinin implantlarin yorulma direncine

olan etkileri de arastirildi.
Bu ¢alismada atrofik mandibula tizerinde olusturulan gruplar:

1. Calismamizda 3 adet implant ¢esidi 6 adet 4.1mm ¢ap 10 mm uzunluklu implant
diiz yerlestirerek (lateral kesici disler, birinci kii¢iik az1 disler ve birinci biiyiik az1
disler hizasinda) kantileversiz.

2. 6 adet 4.lmm cap 10 mm uzunluklu implant diiz yerlestirerek (lateral Kkesici
disler, birinci kiiclik az1 disler ve birinci biiyiik azi disler hizasinda) 11 mm
uzunlugunda kantileverli.

3. 4 adet 4.Ilmm cap 10 mm uzunluklu implant diiz yerlestirerek (lateral kesici
disler ve ikinci kii¢iik az1 disler hizasinda) 11 mm kantileverli.

4. 4 adet 4.1mm c¢ap 10 mm uzunluklu implant (lateral kesici disler diiz acil1 ikinci

kiiciik az1 disleri hizasinda distale a¢il1 (30 derece)) 11 mm kantileverli.
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10.

11.

12.

4 adet 4.1 mm cap 10 mm uzunluklu implant lateral kesici disler diiz acil1 ikinci
kiigiik az1 disleri hizasinda distale agili (30 derece) 2 adet 4,1 mm ¢apinda 4 mm
uzunlugunda implant diiz yerlestirilerek (birinci biiyiikk azi1 disler hizasinda)
kantileversiz.

4 adet 4.1 mm ¢ap 10 mm uzunluklu implant diiz yerlestirilerek (lateral kesici
digler, birinci kiiciik az1 disler hizasinda) 2 adet 4,1 mm capinda 4 mm
uzunlugunda implant diiz yerlestirilerek (birinci biiyiikk azi1 disler hizasinda)
kantileversiz.

6 adet 3.3 mm ¢ap 10 mm uzunluklu implant diiz yerlestirerek (lateral kesici
disler, birinci kiiclik az1 disler ve birinci biiyiik az1 disler hizasinda) kantileversiz.
6 adet 3.3 mm ¢ap 10 mm uzunluklu implant diiz yerlestirerek (lateral kesici
disler, birinci kiiclik az1 digler ve birinci biiyiikk azi disler hizasinda) 11 mm
uzunlugunda kantileverli.

4 adet 3.3 mm ¢ap 10 mm uzunluklu implant diiz yerlestirerek (lateral kesici
disler ve ikinci kiigiik az1 disler hizasinda) 11 mm kantileverli.

4 adet 3.3 mm ¢ap 10 mm uzunluklu implant lateral kesici disler diiz agili ikinci
kiiciik az1 disleri hizasinda distale acil1 (30 derece) 11 mm kantileverli.

4 adet 3.3 mm c¢ap 10 mm uzunluklu implant lateral kesici disler diiz agil1 ikinci
kiigiik az1 disleri hizasinda distale agili (30 derece) 2 adet 4,1 mm ¢apinda 4 mm
uzunlugunda implant diiz yerlestirilerek (birinci biiyiik az1 disler hizasinda)
kantileversiz.

4 adet 3.3 mm cap 10 mm uzunluklu implant diiz yerlestirilerek (lateral kesici
disler, birinci kiigiikk az1 digler hizasinda) 2 adet 4,1 mm c¢apinda 4 mm
uzunlugunda implant diiz yerlestirilerek (birinci biiyiilk az1 disler hizasinda)

kantileversiz.

bulunmaktadir.

Bunlar ;

¢ 4,1 mm ¢apinda 10 mm uzunlugunda kemik seviyesinde standart implant
¢ 3,3 mm ¢apinda 10 mm uzunlugunda kemik seviyesinde dar implant
e 41 mm capinda 4 mm uzunlugunda doku seviyesinde ekstra kisa

implantlardir.
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3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu kati
modelin olusturulmasi ve sonlu eleman stres analizi islemi i¢in 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 programi kullanildi.

3.1 Sonlu Eleman Stres Analizinde Kullanilacak Modellerin Hazirlanmasi ve

Matematiksel Modelleme

Calismamizin ilk asamasinda analiz edilecek yapinin 3 boyutlu ve gergek boyutla
orantili geometrik ana modeli olan alt ¢gene modeli hazirlandi. Kemigi ifade eden
taban parcasinin olusturulmasinda mandibula modeli kullanilmig olup bu model
Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A1z Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali’na tedavi amaciyla fakiilteye basvurmus hastalarin konik 1l
bilgisayarli tomografi (CBCT) ile alinan tomografi goriintiilerinden olusan data
arsivinden mandibula modellemesinin yapilmasi amaciyla bir hastanin daha once
cekilmis olan tomografi goriintiisii alinarak mandibular kemigin {i¢ boyutlu
modellemesi yapildi. Calismamizda kullanilacak olan tomografi goriintiisi DICOM
formatinda kaydedildi. Tomografi ¢ekiminde ProMax Planmeca marka 3 D Mid
(Finlandiya) model BT cihazi kullanildi. Cekim sirasinda doz ayarlart 9KvP, 12mA,
36 saniyelik ¢ekimle 200 mm voxel biiyiikliigiinde, 1 milimetrelik kesitler elde edildi.
Implant ve protez parcalar1 smartOptics tarayici kullanilarak tarandi. Cekilen filmler,
3D-doctor yazilimima gegirildi ve burada ‘Interactive Segmentation’ yontemi ile
Hounsfield degerlerine bakilarak kemik dokusu ayristirildi. Bu sekilde mandibula da
kortikal kemik, spongioz kemik, mukoza, protez alt ve iist parcalar1 ve implantlar
gercek morfolojisini yansitacak sekilde modele tasindi. Yapilan modellemeler
Rhinoceros ve VRMesh yaziliminda 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara
yerlestirildi ve modelleme islemi tamamlandi. Modeller, VRMesh yazilimi ile
geometrik olarak olusturulduktan sonra analize hazir hale getirilmeleri ve

analizlerinin yapilmasi icin, stl formatinda Algor Fempro (Algor Inc, USA)
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yazilimina aktarildi. Stl format1 3 boyutlu modelleme programlar icin evrensel deger
tagimaktadir. Stl formatinda diigiimlerin koordinat bilgileri Algor yazilimi ile uyumlu
hale getirildikten sonra, burada Bricks ve Tetrahedra kat1 modele ¢evrildi. Bricks ve
Tetrahedra kati modelleme sisteminde, Fempro modelde olusturulabildigi kadar 8
nodlu elemanlar kullanilir. 8 nodlu elemanlarin gerekli detaylar1 veremedigi

durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanildi (Sekil 3.1).

@
| k el
6 nodlu 3D Brick eleman Ainodiub;Biick elsmen

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 3.1 : Modelleme sirasinda kullanilan elemanlar ve diigiimler.

Cawood & Howell siniflamasinda ileri derecede atrofik mandibulay:1 tanimlarken,
simfiz bolgesinde vertikal olarak 12 mm’ den daha az kemigin oldugu mandibulalar
i¢in tamimlandi [157]. Tim mandibulada ise D2 kemik yapis1t modellendi. Kortikal
ve trabekuler kemik izotropik, homojen ve lineer elastik olarak kabul edildi.
Modellerdeki implantlarin = osseointegrasyonu %100 olarak kabul edildi.
Calismamizda 3 farkli tasarimda implant kullanildi. Implantlarin modellenebilmesi
icin smartOptics 3D tarayicisindan ve Rhinoceros yazilimindan yararlamildr (Sekil
3.2). Uygulanan kuvvetler altinda kemik ve implant arasinda hareket olusmasina izin

verilmedi.
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Sekil 3-1: Activity 880 optik tarayicisi goriiniimii

Sekil 3.2 : Activity 880 Optik tarayici goriintiisii

Sonlu eleman stres analizinde kullanilan materyallerin elastisite katsayilart ve

Poisson oranlari Cizelgede gosterildi (Tablo 1) .

Tablo 3.1 : Sonlu eleman stres analizinde kullanilan materyallerin elastisite
katsayilar1 ve Poisson oranlari

Modiili (MPa)

Poisson Oram1  Gerilme
Direnci (MPa)

Yapilar Elastisite
Ti-Zr implant [158, 159] 100 000
Kortikal Kemik [160, 161] 13700
Trabekiler Kemik [160, 161] 1370
Dayanak 100.000
Metal Altyap1 (Co-Cr) [162] 218 000

Kron (Feldspatik Porselen) [163, 164] 82 800

Akrilik [158] 2700

0.3 953
0.3

0.3

0,3

0.33

0.35

0.35
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3.2 Caismamizda Kullanilan implantlar

Calismamizda Ti-Zr alasimdan tiretilen kemik seviyesi ve acili implantlar kullanildi.
Bu implantlar 10 mm uzunlugunda, 4.1 mm ve 3.3 mm genisliginde olan

implantlardir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3 : Duz ve 30 derece dayanak ile modellenmis 3.3 mm ¢apli 10 mm
uzunlugundaki implantlar.

Kullanilan bir diger implant ise ekstra kisa implant olup Ti-Zr alasimdan iiretilen

doku seviyesi 4.1 mm ¢apinda 4 mm yiiksekliginde olan implantlardir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4 : 4.1 mm ¢apli 4 mm uzunlugunda implant.

3.3 Tasarlanan Gruplar

3.3.1 Grup 1: 6 adet dik acili implant kullanilan kantileversiz grup

Atrofik mandibula modeli 4.1x10 mm implantlar ile modellendi. Her bir ¢eneye 4.1
mm ¢apli implantlar lateral kesici disler, birinci kii¢iik az1 disler ve birinci biiyiik azi
disler hizasinda olacak sekilde dik ag1 ile yerlestirildi. Bu implantlar iizerine 6nce
anatomik yapiya uygun sekilde Co-Cr yapida metal alt yapt modellendikten sonra
yine dogal dis anatomisine uygun olarak modellenen birinci biiylik az1 dise kadar

uzanan sabit restorasyonlar modellendi. Bu grupta distal kantilever bulunmamaktadir
(Sekil3.5).
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Kuvvet birinci biiylik az1 disin distobukkal tiiberkiilii iizerinden 45 derece a1 ile

bilateral olarak 200N uygulandi.,

e e e I

Sekil 3.5: 6 adet standart implant diiz yerlestirerek (lateral kesici disler, birinci kiiglik
az1 digler ve birinci biiyiik az1 digler hizasinda) kantileversiz planlanan gruplar.

3.3.2 Grup 2: 6 adet dik a¢ili implant kullanilan kantileverli grup

Atrofik mandibula modeli 4.1x10 mm implantlar ile modellendi. Her bir ¢eneye 4.1
mm implantlar lateral kesici disler, birinci kiiciik az1 digler ve birinci biiylik az1 digler
hizasinda olacak sekilde dik ag1 ile yerlestirildi. Bu implantlar tizerine 6nce anatomik
yapiya uygun sekilde Co-Cr yapida metal alt yap1 modellendikten sonra yine dogal
dis anatomisine uygun olarak modellenen ikinci biiyiik az1 dise kadar uzanan sabit
restorasyonlar modellendi. Bu grupta birinci biiylik az1 diste bulunan implanttan 11
mm daha distale uzanan bir distal kantilever olusturulmustur (Sekil3.6). Kuvvet
ikinci biiylik az1 disin distobukkal tiiberkiilii iizerinden 45 derece ag1 ile bilateral

olarak 200 N uygulandi.

Sekil 3.6: 6 adet standart implant diiz yerlestirerek (lateral kesici disler, birinci kii¢iik
az1 disler ve birinci biiylik az1 disler hizasinda) kantileverli planlanan gruplar.

3.3.3 Grup 3: 4 adet dik acilh implant kullanilan kantileverli grup

Atrofik mandibula modeli 4.1x10 mm implantlar ile modellendi. Her bir geneye 4.1
mm implantlar lateral kesici disler ve ikinci kiiciik az1 disler hizasinda dik ac1 ile
yerlestirildi. Bu implantlar {izerine 6nce anatomik yapiya uygun sekilde Co-Cr

yapida metal alt yap1 modellendikten sonra yine dogal dis anatomisine uygun olarak
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modellenen birinci biiylik az1 dise kadar uzanan sabit restorasyonlar modellendi. Bu
grupta ikinci kiigiik az1 diste bulunan implanttan 11 mm daha distale uzanan bir distal
kantilever olusturulmustur (Sekil3.7). Kuvvet birinci biiyilk az1 disin bukkal

tiiberkiilii iizerinden 45 derece ag1 ile bilateral olarak 200N uygulandi.

Sekil 3.7: 4 adet standart implant diiz yerlestirerek (lateral kesici disler ve ikinci
kiigiik az1 disler hizasinda) kantileverli planlanan gruplar.

3.3.4 Grup 4: 2 adet dik acili, 2 adet distale acih implant kullanilan kantileverli
grup

Atrofik mandibula modeli 4.1x10 mm implantlar ile modellendi. Her bir ¢eneye 4.1
mm implantlar lateral kesici dislere dik a¢1 ile ikinci kiigiik az1 dis hizasinda ise 30
derece distale acil1 olacak sekilde yerlestirildi. Bu implantlar iizerine 6nce anatomik
yaptya uygun sekilde Co-Cr yapida metal alt yap1 modellendikten sonra yine dogal
dis anatomisine uygun olarak modellenen birinci biiylik az1 dise kadar uzanan sabit
restorasyonlar modellendi. Bu grupta ikinci kii¢lik az1 diste bulunan implanttan 11
mm daha distale uzanan bir distal kantilever olusturulmustur (Sekil 3.8). Kuvvet
birinci biiyiik azi disin distobukkal tiiberkiilii iizerinden 45 derece ac1 ile bilateral

olarak 200N uygulandi.

Sekil 3.8 : 4 adet standart implant (lateral kesici disler diiz agil1 ikinci kiiciik az1
disleri hizasinda distale agil1 (30 derece)) kantileverli planlanan gruplar.
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3.3.5 Grup 5: 2 adet dik acili, 2 adet distale acili, 2 adet kisa implant kullanilan

kantileversiz grup

Atrofik mandibula modeli 4.1x10 mm implantlar ile modellendi. Her bir ¢eneye 4.1
mm implantlar lateral kesici dislere dik ag1 ile ikinci kiigiik az1 dis hizasinda ise 30
derece distale agili olacak sekilde yerlestirildi. 4.1x4 mm implantlar ise birinci biiyiik
az1 disler hizasina yerlestirildi. Bu implantlar {izerine 6nce anatomik yapiya uygun
sekilde Co-Cr yapida metal alt yap1 modellendikten sonra yine dogal dis anatomisine
uygun olarak modellenen birinci biiyiik az1 dise kadar uzanan sabit restorasyonlar
modellendi. Bu grupta distal kantilever bulunmamaktadir (Sekil 3.9). Kuvvet birinci
biiyiik az1 disin distobukkal tiiberkiilii tizerinden 45 derece ac1 ile bilateral olarak
200N uygulandi.

Sekil 3.9 : 4 adet standart implant (lateral kesici disler diiz a¢1l1 ikinci kiiciik az1
disleri hizasinda distale agili (30 derece)) 2 adet ekstra kisa implant duiz
yerlestirilerek (birinci biiylik az1 disler hizasinda) kantileversiz planlanan gruplar.

3.3.6 Grup 6: 4 adet dik acili 2 adet kisa implant kullamilan kantileversiz grup

Atrofik mandibula modeli 4.1x10 mm implantlar ile modellendi. Her bir ¢eneye 4.1
mm ve 3.3 mm ayr1 ayr1 gruplar olusturacak sekilde implantlar lateral kesici disler ve
ikinci kiiclik az1 disler hizasinda dik ag1 ile yerlestirildi. 4.1x4 mm implantlar ise
birinci biiyiik az1 disler hizasina yerlestirildi. Bu implantlar iizerine dnce anatomik
yapiya uygun sekilde Co-Cr yapida metal alt yap1 modellendikten sonra yine dogal
dis anatomisine uygun olarak modellenen birinci biiyiik az1 dise kadar uzanan sabit
restorasyonlar modellendi. Bu grupta distal kantilever bulunmamaktadir (sekil3.10).
Kuvvet birinci biiylik az1 disin distobukkal tiiberkiilii iizerinden 45 derece a1 ile

bilateral olarak 200N uygulandi.
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Sekil 3.10: 4 adet standart implant diiz yerlestirilerek (lateral kesici disler, birinci
kiigiik az1 disler hizzasinda) 2 adet ekstra kisa implant diiz yerlestirilerek (birinci
biiyiik az1 disler hizasinda) kantileversiz planlanan gruplar.

3.3.7 Grup 7: 6 adet dik acili implant kullanilan kantileversiz grup

Atrofik mandibula modeli 3.3x10 mm implantlar ile modellendi. Her bir ¢eneye 3.3
mm implantlar lateral kesici disler, birinci kiigiikk azi1 disler ve birinci biiyiik azi
disler hizasinda olacak sekilde dik ag1 ile yerlestirildi. Bu implantlar iizerine 6nce
anatomik yapiya uygun sekilde Co-Cr yapida metal alt yapt modellendikten sonra
yine dogal dis anatomisine uygun olarak modellenen birinci biiyiik az1 dise kadar

uzanan sabit restorasyonlar modellendi. Bu grupta distal kantilever bulunmamaktadir

(Sekil 3.11).

Kuvvet birinci biiylik az1 disin distobukkal tiiberkiilii iizerinden 45 derece ag1 ile

bilateral olarak 200N uygulandi.

Sekil 3.11: 6 adet standart implant diiz yerlestirerek (lateral kesici disler, birinci
kiigiik az1 disler ve birinci biiylik az1 digler hizasinda) kantileversiz planlanan
gruplar.

44



3.3.8 Grup 8: 6 adet dik acili implant kullanilan kantileverli grup

Atrofik mandibula modeli 3.3x10 mm implantlar ile modellendi. Her bir ¢eneye 3.3
mm ayr1 ayri gruplar olusturacak sekilde implantlar lateral kesici disler, birinci kiigiik
az1 disler ve birinci biiylik az1 disler hizasinda olacak sekilde dik ag1 ile yerlestirildi.
Bu implantlar iizerine 6nce anatomik yapiya uygun sekilde Co-Cr yapida metal alt
yapt modellendikten sonra yine dogal dis anatomisine uygun olarak modellenen
ikinci biiyiik az1 dise kadar uzanan sabit restorasyonlar modellendi. Bu grupta birinci
blyiik az1 diste bulunan implanttan 11 mm daha distale uzanan bir distal kantilever
olusturulmustur (Sekil3.12). Kuvvet ikinci biiyiik az1 disin distobukkal tiiberkiilii

tizerinden 45 derece ag1 ile bilateral olarak 200 N uygulandi.

Sekil 3.12: 6 adet standart implant diiz yerlestirerek (lateral kesici disler, birinci
kii¢iik az1 disler ve birinci biiyiik az1 disler hizasinda) kantileverli planlanan gruplar.

3.3.9 Grup 9: 4 adet dik a¢ili implant kullanilan kantileverli grup

Atrofik mandibula modeli 3.3x10 mm implantlar ile modellendi. Her bir ¢eneye 3.3
mm implantlar lateral kesici disler ve ikinci kiiclik az1 disler hizasinda dik a¢1 ile
yerlestirildi. Bu implantlar iizerine 6nce anatomik yapiya uygun sekilde Co-Cr
yapida metal alt yap1 modellendikten sonra yine dogal dis anatomisine uygun olarak
modellenen birinci biiylik az1 dise kadar uzanan sabit restorasyonlar modellendi. Bu
grupta ikinci kiigiik az1 diste bulunan implanttan 11 mm daha distale uzanan bir distal
kantilever olusturulmustur (Sekil3.13). Kuvvet birinci biiylik az1 disin distobukkal

tiiberkiilii izerinden 45 derece ag1 ile bilateral olarak 200N uygulandi.
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Sekil 3.13: 4 adet standart implant diiz yerlestirerek (lateral kesici disler ve ikinci
kiigiik az1 digler hizasinda) kantileverli planlanan gruplar.

3.3.10 Grup 10: 2 adet dik acili, 2 adet distale acihi implant kullanilan
kantileverli grup

Atrofik mandibula modeli 3.3x10 mm implantlar ile modellendi. Her bir ¢eneye 3.3
mm implantlar lateral kesici dislere dik a¢1 ile ikinci kiigiik az1 dis hizasinda ise 30
derece distale agili olacak sekilde yerlestirildi. Bu implantlar iizerine 6nce anatomik
yaptya uygun sekilde Co-Cr yapida metal alt yapt modellendikten sonra yine dogal
dis anatomisine uygun olarak modellenen birinci biiylik az1 dise kadar uzanan sabit
restorasyonlar modellendi. Bu grupta ikinci kiigiik az1 diste bulunan implanttan 11

mm daha distale uzanan bir distal kantilever olusturulmustur (Sekil 3.14).

Kuvvet birinci biiyiik az1 disin distobukkal tiiberkiilii izerinden 45 derece ac1 ile

bilateral olarak 200N uyguland.

Sekil 3.14: 4 adet standart implant (lateral kesici disler diiz agil1 ikinci kiiciik az1
disleri hizasinda distale acil1 (30 derece)) kantileverli planlanan gruplar.
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3.3.11 Grup 11: 2 adet dik acili, 2 adet distale acili, 2 adet kisa implant

kullamlan kantileversiz grup

Atrofik mandibula modeli 3.3x10 mm implantlar ile modellendi. Her bir ¢eneye 3.3
mm implantlar lateral kesici dislere dik ag1 ile ikinci kiigiik az1 dis hizasinda ise 30
derece distale acili olacak sekilde yerlestirildi. 4.1x4 mm implantlar ise birinci buyuk
az1 digler hizasma yerlestirildi. Bu implantlar iizerine 6nce anatomik yapiya uygun
sekilde Co-Cr yapida metal alt yap1 modellendikten sonra yine dogal dis anatomisine
uygun olarak modellenen birinci biiylik az1 dise kadar uzanan sabit restorasyonlar

modellendi. Bu grupta distal kantilever bulunmamaktadir (Sekil 3.15).

Kuvvet birinci biiyiik az1 disin distobukkal tiiberkiilii {izerinden 45 derece ac1 ile

bilateral olarak 200N uygulandi.

Sekil 3.15 : 4 adet standart implant (lateral kesici disler diiz ag1l1 ikinci kiigiik az1
disleri hizasinda distale acil1 (30 derece)) 2 adet ekstra kisa implant diiz
yerlestirilerek (birinci biiylik az1 disler hizasinda) kantileversiz planlanan gruplar.

3.3.12 Grup 12: 4 adet dik ag¢ih 2 adet kisa implant kullanmilan kantileversiz grup

Atrofik mandibula modeli 3.3x10 mm implantlar ile modellendi. Her bir ¢eneye 3.3
mm implantlar lateral kesici disler ve ikinci kiiclik az1 disler hizasinda dik a¢1 ile
yerlestirildi. 4.1x4 mm implantlar ise birinci biiylik az1 disler hizasina yerlestirildi.
Bu implantlar iizerine 6nce anatomik yapiya uygun sekilde Co-Cr yapida metal alt
yapt modellendikten sonra yine dogal dis anatomisine uygun olarak modellenen
birinci biiylik az1 dise kadar uzanan sabit restorasyonlar modellendi. Bu grupta distal
kantilever bulunmamaktadir (sekil3.16). Kuvvet birinci biiyilik az1 digin distobukkal

tiiberkiilii izerinden 45 derece ag1 ile bilateral olarak 200N uygulandi.
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Sekil 3.16: 4 adet standart implant diiz yerlestirilerek (lateral kesici disler, birinci
kiiciik az1 disler hizzasinda) 2 adet ekstra kisa implant diiz yerlestirilerek (birinci
biiyiik az1 digler hizasinda) kantileversiz planlanan gruplar.

Calismada planlanan gruplarin eleman ve diiglim sayis1 tabloda verildi (Tablo 3.2 ve

3.3)

Tablo 3.2 : Imm ¢apl implantlar ile olusturulan gruplarda.

Grup No. Eleman Sayis1 Diigiim Sayisi
1 580009 118360
2 693106 145736
3 528671 109031
4 530293 109436
5 547865 112732
6 545856 112139

Tablo 3.3 : 3 mm g¢apli implantlar ile olusturulan gruplar.

Grup No. Eleman Sayis1 Diigiim Sayisi
7 587829 119397
8 700141 146700
9 530999 109442
10 536761 110423
11 549540 112973
12 544982 113742
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3.4 Yuklemeler

Calismamizda statik yiikleme i¢in kuvvet, protezlerin en distalde modellenen digin
distobukkal kasp tepesinden bukkolingual dogrultuda 200N siddetinde oblik olarak
uyguland:1 (Sekil 3.17). Kantileverli modellerde kuvvet ile en distalde bulunan

implantin distal yiizeyinin iz diisiimii arasinda 11 mm mesafe vardir.

I ——————————————.
Sekil 3.17 : Yiikleme kosullar1
Dinamik yukleme igin ise elde edilen statik yiikleme sonuglarini referans alarak, Ti-
Zr implantlar {izerinde yorulma analizi yapildi. Yorulma analizi, implantin tretildigi

Ti-Zr hammadde degerlerine gore planlanarak gergeklestirildi.

Dinamik kuvvet uygulamalarinda; statik yliklemede kullanilan kuvvet degerleri ayni
oranda ve ayn1 a¢ida daha 6nceden belirlenen bolgelere 1 Hz frekansta uygulandi. Bu

uygulama toplam 7 siklusta gerceklestirildi.

Yorulma deneylerinin gerceklestirilmesinde ilk once hazirlanan modellere Algor
Fempro programinda dinamik kuvvet uygulamasi ve stres analizleri yapildi. Stres
analizlerini takiben implantlar ‘Algor Fatigue Wizard’ yazilimima yiiklendi. Bu

yazilimda, yorulma deneyleri i¢in Stain Based analiz uygulamasi se¢ildi (Sekil 3.18).
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Sekil 3.18 : Yorulma deneyleri i¢in uygulanan bilgisayar uygulama asamasi-1

Bir sonraki asamada, Ti-Zr implantlar i¢in malzeme degerleri S-N egrisini kullanarak

tekrar Algor Fatigue Wizard programina girildi (Sekil 3.19-20).
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Sekil 3.19 : S-N egrisi
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Sekil 3.20 : Yorulma deneyleri i¢cin uygulanan bilgisayar uygulama asamasi-2

Gelinen son asamada ‘Trasient Stress’ uygulamasi kullanilarak tiim yiikleme
adimlart1  yorulma deneyleri uygulamasmna eklendi. Yorulma deneyleri
uygulamasinda, analiz miktar1 olarak 107 siklus segilmis ve galisma gerceklestirildi.

Deneylerin sonucunda logaritma 10 tabaninda veriler elde edildi (Sekil 3.21).
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Sekil 3.21 : Yorulma deneyleri i¢in uygulanan bilgisayar uygulama agamasi-3

3.5 Sonuclarin Alinmasi

Sonlu eleman analiz sonuglarinda elde edilen stres degerleri, degiskeni olmayan
matematiksel  hesaplamalar  sonucunda  olustugundan istatistiksel analiz
yapilamamaktadir. Analizler, kesit goriintiilerinin ve diiglimlerde biriken stres
miktarlarinin ve stres dagilimlarimin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve

yorumlanmasiyla yapilmaktadir.

Calismamizda yedi farkli grup ve iki farkli ¢apta implant kullanilarak ondort farkli
senaryo tiiretilmis olup, uygulanan kuvvetler neticesinde spongioz ve kortikal
kemikte olugan maksimum ve minimum asal gerilme degerleri ve implantlarda
olusan Von Mises stres degerleri incelendi. Ayrica yapilan dinamik yiikleme
neticesinde Ti-Zr implantta meydana gelen yorulma degerleri Goodman, Soderberg,
Gerber ve ortalama stres yorulma teorisine dayanarak, Fatigue Wizard yazilimiyla

hesaplanda.

3.6 Siir Kosullar:

Model c¢ene kemiginin alt kismindan ve posteriordan her DOF (Degree of

freedom)’da 0 harekete sahip olacak sekilde sabitlendi (Sekil 3.22).
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Sekil 3.22 : Planlanan modellerin sinir ve yiikleme kosullar.
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4. BULGULAR

Calismamizda statik yiik altinda, planladigimiz 12 grup arasinda 4.1 mm caph
implantlar1 temel alarak olusturdugumuz gruplarda protezlerde kantilever varliginin,
egri implant ve kisa implant kullaniminin Kortikal ve spongioz kemik minimum ve
maksimum asal gerilme degerlerine, implant Von Mises gerilme degerlerinin
izerlerinde olusturdugu etkiye bakildi. Ayni1 zamanda bu gruplar arasinda dinamik
kuvvet altinda implantlarda olusacak deformiteler arastirilarak implantlarin 6n
goriilen ortalama Omiirleri degerlendirilmistir. Tiim bunlarin yani sira olusturulan 3.3
mm ve 4.1 mm ¢apli implantlar kendi aralarinda degerlendirilerek statik ve dinamik
yiikler altinda kortikal ve spongioz kemik minimum ve maksimum asal gerilme
degerlerini, implant Von Mises gerilme degerlerini ve implantlarin ortalama dmdarleri

kiyaslandi.

4.1 Kantileverin Kortikal ve Spongioz Kemik Minimum ve Maksimum Asal
Gerilme Degerlerinin ve implant Von Mises Gerilme Degerlerinin Uzerlerinde

Olusturdugu Etkinin Incelenmesi (Grup 1- Grup 2)

4.1.1 Alt1 diiz acihh standart capta implant iizerine planlanmus kantileverli ve

kantileversiz gruplarda stres dagilhimlariin karsilastirilmasi (grup 1- grup 2)

1. ve 2. gruplardan ilki 6 adet standart implant diiz yerlestirerek kantileversiz ikincisi
ise 6 adet standart implant diiz kantileverli olarak planlandi (Sekil 4.1.). Kuvvet 1.
grupta 6 numarali dise uygulanirken 2. grupta 7 numarali dis lizerinden uygulandi.
Uygulanan kuvvetin bu gruplarda kortikal ve spongioz kemikte olusturdugu
maksimum asal gerilme, minimum asal gerilme ve implantlarda olusan Von Mises
gerilme degerleri incelendi. Bununla beraber dinamik yiikleme sonucunda

implantlarda olusan yorulma degerleri karsilastirildi.
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Sekil 4.1 : Alt1 adet implant kullanarak hazirlanmis olan kantileversiz ve kantileverli
gruplarin genel goriintiisii.

4.1.1.1 Alt1 diiz acih standart ¢apta implant iizerine planlanmis kantileverli ve

kantileversiz gruplarda kortikal ve spongioz kemik maksimum ve minimum

asal gerilme degerleri iizerindeki etkileri

Bu gruplarin kortikal kemik maksimum asal gerilme degerleri incelendiginde,
streslerin implantlarin boyun bdlgesini cevreleyen kortikal kemigin etrafinda
yogunlastigin1 daha cokta en distalde bulunan implantlarin bukkal yiizeyinde

yogunlasarak maksimum degerlere ulastig1 saptandi. Kantileversiz grupta bu deger

8.609 Mpa’ a ulasirken kantileverli grupta ise bu deger 13.324 Mpa’ a yiikseldi
(Sekil 4.2.).

Sekil 4.2 : Alt1 adet implant kullanarak hazirlanmis olan kantileversiz ve kantileverli
gruplarda kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme

Bu iki grupta igerisinde minimum asal gerilme degeri kiyaslandiginda ise minimum
gerilmenin maksimum gerilmenin aksine lingual yilizeyde yogunlagsmis oldugu
goriilmekte. Bununla beraber minimum degerler kantileversiz grupta -17.510 Mpa
iken kantilever etkisi ile bu gerilme deger -28.140 Mpa’ a ulasti. Bu degerler her iki
grupta da kuvvete yaklastikca yani distale dogru gittik¢e artmaktadir (Sekil 4.3.).
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Sekil 4.3 : Alt1 adet implant kullanarak hazirlanmis olan kantileversiz ve kantileverli
gruplarda kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme

Spongioz kemikte bulgular deger olarak kortikal kemikte olusan gerilme degerlerine
kiyasla anlamhi farklilik ihtiva etse de oransal olarak benzerlik gostermektedir.
Kantilever etkisi olmayan grupta spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilim en
distal implant ¢evresinde 1.756 Mpa degerine ulasirken meziale dogru gittikce bu
degerler azalmaktadir. Kantilever etkisi ile de bu deger en distal implant ¢evresinde

2.611 Mpa’ dir (Sekil 4.4.).

(R doidld

Sekil 4.4 : Alt1 adet implant kullanarak hazirlanmig olan kantileversiz ve kantileverli
grupta spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme

Spongioz kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri kortikal kemikte olusan
degerlerden ¢ok daha az olsada olusan gerilme benzer sekilde kuvvetten uzaklastikca
azaldi. Kantilever bulunmayan grupta elde edilen deger en distalde bulunan implant
cevresinde -1.093 Mpa iken kantilever bulunan diger grupta bu deger -1.768 Mpa
olarak olctildii (Sekil 4.5.).
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Sekil 4.5 : Alt1 adet implant kullanarak hazirlanmis olan kantileversiz ve kantileverli
gruplarda spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme
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4.1.1.2 Alt1 diiz acih standart ¢apta implant iizerine planlanms kantileverli ve
kantileversiz gruplarda kantileverin implant von mises gerilme degerleri

Uzerindeki etkileri

Her iki gruptada konumlandirilmis implantlarda meydana gelen Von Mises gerilme
degerlerine bakildiginda, gerilmenin en fazla en distal implantta ve implant boynu ile

ilk yiv arasinda oldugu goézlemlenmektedir.

Implantlarda elde edilen en yiiksek Von Mises gerilme degerleri karsilastirildiginda
bu degerlerin 104.022 Mpa ila 18.248 Mpa arasinda degistigi goriilmektedir.

Kantilever uygulanan grupta bu Von Mises gerilme degerlerinin ortalama olarak
daha yiiksek oldugu ve en distalde bulunan implantta bu degerin 104.022 Mpa a
ulastig1 tespit edildi. Kantileversiz grupta ise en yiiksek deger olarak 60.554 Mpa
oldugu bulunmustur (Sekil 4.6., Sekil 4.7., Sekil 4.8 ve Tablo 4.1.).
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Sekil 4.6 : Alt1 adet implant kullanarak olusturulan kantileversiz ve kantileverli
gruplarda ki implantlarda olusan von Mises degerleri
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Sekil 4.7 : Alt1 adet implant kullanarak olusturulan kantileversiz ve kantileverli
gruplarda ki implantlarda olusan von Mises degerleri.
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Sekil 4.8 : Alt1 adet implant kullanarak olusturulan kantileversiz ve kantileverli
gruplarda ki implantlarda olusan streslerin genel goriintiisii.

4.1.1.3 Alt1 diiz acili standart ¢apta implant iizerine planlanmis kantileverli ve
kantileversiz gruplarda kantileverin implant (zerinde olusturdugu yorma

etkisinin dinamik yiikleme sonrasi incelenmesi

Her iki gruptada statik yiikleme noktalar1 ile ayni olan nokta, dogrultu ve siddette
olan kuvvet 1Hz frekans ile uygulandi. Alinan sonuglar statik yiiklemeye paralellik

gostermektedir.

Gerilme kuvvetlerinde oldugu gibi yorulma degerleri en yiiksek implantlarin dayanak
ile baglant1 noktalar1 ve birinci yiv arasinda olugsmaktadir. Ayn1 sekilde elde edilen
en kiiciik deger kantileverli (Sekil 4.9., Sekil 4.11. ve Tablo 4.2.) olan grubun en
distalinde bulunan implantta elde edilmis olup 14.5472 dir. Kantileversiz (Sekil
4.10., Sekil 4.12. ve Tablo 4.1.) grupta ise bu deger 15.5661’ dir. Ancak bu fark
oransal olarak olusan stres farki kadar degildir (Sekil 4.13. ve Tablo 4.4.).
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Sekil 4.9 : 6 adet standart implant diiz yerlestirerek (lateral kesici disler #2, birinci
kiigtik az1 disler #4 ve birinci biiyiik az1 disler #6 hizasinda) kantileversiz planlanan
gruplarin yorulma degerleri.
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Sekil 4.10 : 6 adet standart implant diiz yerlestirerek (lateral kesici disler #2, birinci
kiiclik az1 digler #4 ve birinci biiylik az1 disler #6 hizasinda) kantileversiz planlanan
gruplarin yorulma degerleri.

Tablo 4.1 : 6 adet standart implant diiz yerlestirerek (lateral kesici digler #2, birinci
kiigiik az1 disler #4 ve birinci biiyiik az1 disler #6 hizasinda) kantileversiz planlanan
gruplarin yorulma degerleri.

Grupl 4.1mmcap

#6 155.661  40.6 y1l
#4 176.248 45,9 yil
#2 192.697 50,2 yil

Sekil 4.11 : 6 adet standart implant diiz yerlestirilerek (lateral kesici digler #2, birinci
kiigiik az1 disler #4 ve birinci biiyiik az1 disler #6 hizasinda) kantileverli planlanan
gruplarin yorulma degerleri.
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Sekil 4.12 : 6 adet standart implant diiz yerlestirilerek (lateral kesici digler #2, birinci
kiigiik az1 disler #4 ve birinci biiylik az1 disler #6 hizasinda) kantileverli planlanan

Tablo 4.2 : 6 adet standart implant diiz yerlestirilerek (lateral kesici disler #2, birinci
kiiglik az1 digler #4 ve birinci biiyiik az1 disler #6 hizasinda) kantileverli planlanan

gruplarin yorulma degerleri.

gruplarin yorulma degerleri.

Grup2 4.1 mm cap

#6 130.329 36,3 yil
#4 145427 40,5 y1l
#2 173.425 48,4 yil
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Sekil 4.13 : 6 adet standart implant diiz yerlestirerek (lateral kesici disler #2, birinci
kiiciik az1 disler #4 ve birinci biiyiik az1 disler #6 hizasinda) kantileversiz ve
kantileverli planlanan gruplarin yorulma degerleri.
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4.2 Kisa implantlarin Kullanildigi Sabit Restorasyonlarda Kortikal ve Spongioz
Kemik Minimum ve Maksimum Asal Gerilme Degerlerinin ve Implant Von

Mises Gerilme Degerlerinin Uzerlerinde Olusturdugu Etkinin Incelenmesi

(Grup 1- Grup 6),( Grup 4- Grup 5)

4.2.1 Alt1 diiz ag1l1 standart capta implant lizerine planlanmis kisa implantl veya kisa
implantsiz gruplarda stres dagilimlarinin karsilastirilmasi (grup 1- grup 6)1.
Khraisat, A., et al., Fatigue resistance of two implant/abutment joint
designs. The Journal of prosthetic dentistry, 2002. 88(6): p. 604-610.

1. ve 6. gruplardan ilki 6 adet standart implant diiz yerlestirerek kantileversiz ikinci
grup ise 4 adet standart implant ile beraber posterior bolgeye 2 adet ekstra kisa
implant diiz yerlestirilerek kantileversiz seklinde modellendi. Uygulanan kuvvetin bu
gruplarda kortikal ve spongioz kemikte olusturdugu maksimum asal gerilme,

minimum asal gerilme ve implantlarda olusan Von Mises gerilme degerleri incelendi

(Sekil 4.14.).

Sekil 4.14 : 6 adet standart implant diiz yerlestirerek kantileversiz grup ve 4 adet
standart implant diiz yerlestirilirken 2 adet ekstra kisa implant posterior mandibulaya
diiz yerlestirilerek kantileversiz olarak planlanan gruplarin genel goriintiisii.

4.2.1.1 Alt1 diiz acili standart ¢apta implant iizerine planlanmis kisa implanth
veya kisa implantsiz gruplarda kisa implantin kortikal ve spongioz kemik

maksimum ve minimum asal gerilme degerleri iizerindeki etkileri

Bu gruplarin kortikal kemik maksimum asal gerilme degerleri incelendiginde,
streslerin implantlarin boyun bdlgesini c¢evreleyen kortikal kemigin etrafinda
yogunlagtigin1i daha cokta en distalde bulunan implantlarin bukkal yiizeyinde

yogunlasarak maksimum degerlere ulastigi saptandi. Altt adet 10 mm implant
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kullanilarak yapilan grupta bu deger 8.609 Mpa’ a ulasirken dort adet 10 mm

yiiksekliginde, iki adet 4mm yiiksekliginde implant kullanilarak olusturulan grupta
bu deger 7.586 Mpa’ a diistii (Sekil 4.15).

Sekil 4.15 : 6 adet implant kullanarak hazirlanmis olan kisa implant kullanilmayan
ve kisa implant kullanilan gruplarda kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme.

Bu iki grup igerisinde minimum asal gerilme degeri kiyaslandiginda ise minimum
gerilmenin maksimum gerilmenin aksine lingual yiizeyde yogunlasmis oldugu
goriilmekte. Bununla beraber minimum degerler ilk grupta -17.510Mpa iken kisa
implant kullanilan grupta bu gerilme degeri -16.790 Mpa’ a geriledi. Bu degerler
her iki grupta da kuvvete yaklastikca yani distale dogru gittikce artmaktadir (Sekil
4.16.).

Sekil 4.16 : 6 adet implant kullanarak hazirlanmis olan kisa implant kullanilmayan
ve kisa implant kullanilan gruplarda kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme.

Spongioz kemikte bulgular deger olarak kortikal kemikte olusan gerilme degerlerine
kiyasla anlamli farklilik ihtiva etse de oransal olarak benzerlik gdstermektedir. Ik
grupta spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilim en distal implant ¢evresinde
1.482 Mpa degerine ulasirken meziale dogru gittikce bu degerler azalmaktadir. ikinci

grupta bu deger artarak 3.807 Mpa olarak olctildii (Sekil 4.17.).
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Sekil 4.17 : 6 adet implant kullanarak hazirlanmis olan kisa implant kullanilmayan
ve kisa implant kullanilan gruplarda spongioz kemikte olusan maksimum asal
gerilme.

Spongioz kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri kortikal kemikte olusan
degerlerden ¢ok daha azdir. Olusan minumum asal gerilme degerleri maksimum asal
gerilme degerinden farkli olarak ortada bulunan implant ¢evresinde daha yliksek
degerlere ulasti. Standart implantlar kullanilarak olusturulan ilk guruptan elde edilen
deger -2.618 Mpa iken kisa implant kullanilan gurupta bu deger -2.171 Mpa olarak
bulunmustur. Olugan minimum asal gerilme degerleri her iki gruptade benzer

bulunmustur (Sekil 4.18.).

Sekil 4.18 : 6 adet implant kullanarak hazirlanmis olan kisa implant kullanilmayan
ve kisa implant kullanilan gruplarda spongioz kemikte olusan minimum asal gerilme.

4.2.1.2 Alt1 diiz acili standart ¢apta implant iizerine planlanmis kisa implanth
veya kisa implantsiz gruplarda kisa implantin implant von mises gerilme

degerleri iizerindeki etkileri

Her iki grupta konumlandirilmis implantlarda meydana gelen Von Mises gerilme
degerlerine bakildiginda, alti adet 10 mm uzunlugunda implant kullanilan grupta
gerilme en ¢ok kuvvete en yakin olan implantta goriiliirken iki 4 mm uzunlugunda

implant bulunduran grupta bu deger ortada bulunan implantta yogunlasti.
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Implantlarda elde edilen en yiiksek Von Mises gerilme degerleri karsilastirildiginda

e

bu degerlerin 60.554 Mpa ila 18.248 Mpa arasinda degistigi goriilmektedir.

Alt1 adet 10 mm uzunlugunda implant kullanilan grupta Von Mises gerilme
degerlerinin ortalama olarak daha yiiksek oldugu ve en distalde bulunan implantta bu
degerin 60.554 Mpa a ulastig1 tespit edildi. Iki adet 4 mm uzunlugunda implant
kullanilan grupta ise en yiiksek deger olarak ortada bulunan implantta 30.795 Mpa
oldugu bulunmustur. En distalde bulunan kisa implantta ise bu deger 27.076 Mpa
olarak Olgilildii. Bu egerler yorumlandiginda kisa implant kullaniminin tiim grupta

olusan stresi azalttig1 diisiniilmektedir (Sekil 4.19. Sekil 4.20. ve Sekil 4.21.).
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Sekil 4.19 : 6 adet implant kullanarak olusturulan kisa implantsiz ve kisa implantli
gruplarda ki implantlarda olusan von Mises degerleri.
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Sekil 4.20 : 6 adet implant kullanarak olusturulan kisa implantsiz ve kisa implanth
gruplarda ki implantlarda olusan von Mises degerleri.
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Sekil 4.21 : 6 adet implant kullanarak olusturulan kisa implantsiz ve kisa implantl
gruplarda ki implantlarda olusan stresin genel goriintiisii.

4.1.1.3 Alt1 diiz acihi standart capta implant iizerine planlanmis kisa implanth
veya kisa implantsiz gruplarda kisa implant kullaniminin implantlar iizerinde
olusturdugu yorma etkisinin dinamik yiikleme sonrasi incelenmesi

Her iki gruptada statik ylikleme noktalari ile ayn1 olan nokta, dogrultu ve siddette
olan kuvvet 1Hz frekans ile uygulandi. Alinan sonuglar statik yiiklemeye genel
olarak paralellik gostermektedir.

Gerilme kuvvetlerinde oldugu gibi yorulma degerleri en yliksek implantlarin dayanak
ile baglant1 noktalar1 ve birinci yiv arasinda olusmaktadir. Ayn1 sekilde elde edilen
en kiiclik deger 4 mm uzunlugunda implant bulunan grubun en distalinde bulunan 4
mm uzunlugundaki implantta elde edilmis olup 14.5045” dir (Sekil 4.22., Sekil 4.23.
ve Tablo 4.3.). Alt1 adet 10 mm uzunlugunda implant bulunan grupta ise bu deger
15.5661" dir (Sekil 4.24., Sekil 4.25. ve Tablo 4.4.). Bu iki grup arasinda sonuglar
degerlendirildiginde en kisa dmiirlii implantin 4 mm uzunluga sahip olan implantin

oldugu saptandi (Sekil 4.26.).
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Sekil 4.22 : 6 adet standart implant diiz yerlestirerek (lateral kesici disler #2, birinci
kiigiik az1 disler #4 ve birinci biiyiik az1 disler #6 hizasinda) kantileversiz planlanan
grubun yorulma degerleri.
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Sekil 4.23 : 6 adet standart implant diiz yerlestirerek (lateral kesici disler #2, birinci
kiigiik az1 disler #4 ve birinci biiyiik az1 disler #6 hizasinda) kantileversiz planlanan
grubun yorulma degerleri.

Tablo 4.3 : 6 adet standart implant diiz yerlestirerek (lateral kesici digler #2, birinci
kiiciik az1 digler #4 ve birinci biiyiik azi1 digler #6 hizasinda) kantileversiz planlanan
grubun yorulma degerleri.

Grup 1 4.1 mm cap

#6 155.661  40.6 yil
#4 176.248 459 yil
#2 192.697 50,2 yil
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Sekil 4.24 : 4 adet standart implant diiz yerlestirilerek (lateral kesici disler #2, birinci
kiiglik az1 disler #4 hizasinda) 2 adet ekstra kisa implant diiz yerlestirilerek (birinci
biiyiik az1 disler #6 hizasinda) kantileversiz planlanan grubun yorulma degerleri.
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Sekil 4.25 : 4 adet standart implant diiz yerlestirilerek (lateral kesici disler #2, birinci
kiigiik az1 disler #4 hizasinda) 2 adet ekstra kisa implant diiz yerlestirilerek (birinci
biiyiik az1 disler #6 hizasinda) kantileversiz planlanan grubun yorulma degerleri.

Tablo 4.4 : 4 adet standart implant diiz yerlestirilerek (lateral kesici disler #2, birinci
kiiglik az1 disler #4 hizasinda) 2 adet ekstra kisa implant diiz yerlestirilerek (birinci biiyiik
az1 digler #6 hizasinda) kantileversiz planlanan grubun yorulma degerleri.

Grup 6 4.1 mm ¢ap

#6 145045 37,8 yil
#4 172.687 45yl

#2 192.307 50,1 y1l
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Sekil 4.26 : 6 adet standart implant diiz yerlestirerek (lateral kesici disler #2, birinci
kiiciik az1 disler #4 ve birinci biiyiik az1 disler #6 hizasinda) kantileversiz grup ve 4
adet standart implant diiz yerlestirilerek (lateral kesici disler #2, birinci kii¢lik az1
disler #4 hizasinda) 2 adet ekstra kisa implant diiz yerlestirilerek (birinci biiylik az1
disler #6 hizasinda) kantileversiz olarak planlanan gruplarin yorulma degerleri.
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4.2.2 Dort standart c¢apta ve uzunlukta implant ile planlanmus kantileverli
modele kisa implant yerlesiminin sonrasinda kantileversiz olusturulan grubun

stres dagilim iizerinde olusan degisiklikler (grup 4- grup 5)

Bu gruplardan ilki 4 adet standart implant 11 mm kantileverli ikinci grupta ise 4 adet
standart ve 2 adet ekstra kisa implant diiz yerlestirilerek kantileversiz olarak
planlandi. Bu kuvvetler iki gruptada 6 numarali dise uygulandi. Uygulanan kuvvetin
bu gruplarda kortikal ve spongioz kemikte olusturdugu maksimum asal gerilme,
minimum asal gerilme ve implantlarda olusan Von Mises gerilme degerleri incelendi
(Sekil 4.27.). Bununla beraber dinamik yiikleme sonucunda implantlarda olusan

yorulma degerleri karsilastirildi.
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Sekil 4.27 : 4 adet standart implant (lateral kesici disler #2 diiz a¢il1 ikinci kiiciik az1
disleri #5 hizasinda distale ag¢il1 (30 derece)) 11 mm kantileverli ve 4 adet standart
implant (lateral kesici disler #2 diiz a¢1l1 ikinci kiiciik az1 disleri #5 hizasinda distale
acil1 (30 derece)) ve 2 adet ekstra kisa implant diiz yerlestirilerek (birinci biiylik az1
#6 disler hizasinda) kantileversiz olarak planlanan gruplarin genel goriintiisii.

4.2.2.1 Dort standart capta ve uzunlukta implant ile planlanmms kantileverli
modele kisa implant yerlesiminin sonrasinda kantileversiz olusturulan grubun

kortikal ve spongioz kemik maksimum ve minimum asal gerilme degerleri

Bu gruplarin kortikal kemik maksimum asal gerilme degerleri incelendiginde,
streslerin implantlarin boyun bdélgesini c¢evreleyen kortikal kemigin etrafinda
yogunlagtigin1i daha cokta en distalde bulunan implantlarin bukkal yiizeyinde
yogunlagarak maksimum degerlere ulastig1 saptandi. Kantileverli olan ilk grupta elde
edilen maksimum deger 8.022 Mpa iken kisa implant yerlestirilen grupta bu deger
fazla degismeyerek 8.242 Mpa olarak 6l¢iildii. Deger olarak artis goriilse de Kortikal
kemikte olusan stres alan1 azald1 (Sekil 4.28.)
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Sekil 4.28 : Kisa implant ile desteklenmeyen ve desteklenen gruplarda kortikal
kemikte olusan maksimum asal gerilme degerleri.

Bu iki grup igerisinde minimum asal gerilme degeri kiyaslandiginda ise minimum
gerilmenin maksimum gerilmenin aksine lingual yiizeyde yogunlasmis oldugu
goriilmekte. Bununla beraber minimum degerler ilk grupta -35.787 Mpa iken kisa
implant kullanilan grupta bu gerilme degeri -27.147 Mpa’ a geriledi. Bu degerler
her iki grupta da kuvvete yaklastikca yani distale dogru gittikce artmaktadir (Sekil
4.29.).

Sekil 4.29 : Kisa implant ile desteklenmeyen ve desteklenen gruplarda kortikal
kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri.

Spongioz kemikte bulgular deger olarak kortikal kemikte olusan gerilme degerlerine
kiyasla anlamli farklilik ihtiva etse de oransal olarak benzerlik gostermektedir. 1k
gruptan spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilim en distal implant
cevresinde 6.720 Mpa degerine ulasirken mezialde bulunan diger implantada bu
deger 6.803 Mpa’ dir. ikinci grupta bu deger en yiiksek olarak kisa implant
cevresinde 4.009 Mpa 6lciildii (Sekil 4.30.).
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Sekil 4.30 : Kisa implant ile desteklenmeyen ve desteklenen gruplarda spongioz
kemikte olusan maksimum asal gerilme degerleri.

Spongioz kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri kortikal kemikte olusan
degerlerden ¢ok daha azdir. Olusan minumum asal gerilme degerleri ilk grupta agili
implant ¢evresinde -3.175 Mpa olmustur. Kisa implant ile desteklenen grupta ise kisa

implant ¢evresinde -1.599 Mpa degerine geriledi (Sekil 4.31.).

Sekil 4.31 : Kisa implant ile desteklenmeyen ve desteklenen gruplarda spongioz
kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri.

4.3.3.2 Dort standart capta ve uzunlukta implant ile planlanmmus kantileverli
modele kisa implant yerlesiminin sonrasinda kantileversiz olusturulan grubun

implant von mises gerilme degerleri

Her iki grupta konumlandirilmis implantlarda meydana gelen Von Mises gerilme
degerlerine bakildiginda, kisa implant ile desteklenmeyen ilk grupta elde edilen
degerin diger grupta olusan degere gore ¢cok daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Implantlarda elde edilen en yiiksek Von Mises gerilme degerleri karsilastirildiginda
bu degerlerin 91.155 Mpa ila 21.346 Mpa arasinda degistigi gortilmektedir.

Kisa implant kullanilmayan grupta olusan en yliksek Von Mises gerilme degerleri
acili implant lizerinde 91.155 Mpa iken kisa implant ile desteklenen grupta bu deger

ticte birine gerileyerek 31.732 Mpa olarak dl¢iildii. Bu degerler yorumlandiginda kisa
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implant kullaniminin tiim grupta olusan stresi azalttig1 diigiiniilmektedir (Sekil 4.32.
Sekil 4.33. ve Sekil 4.34.).
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Sekil 4.32 : Kisa Iimplant ile desteklenmeyen ve desteklenen gruplarda implantlarda
olusan von Mises degerleri.
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Sekil 4.33 : Kisa Implant ile desteklenmeyen ve desteklenen gruplarda implantlarda
olusan von Mises degerleri.

Sekil 4.34 : Kisa Implant ile desteklenmeyen ve desteklenen gruplarda implantlarda
olusan streslerin genel goriintiisii.
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4.4.4.3 DOrt standart capta ve uzunlukta implant ile planlanms kantileverli
modele kisa implant yerlesiminin sonrasinda kantileversiz olusturulan grubun
kisa implant kullaniminin implantlar iizerinde olusturdugu yorma etkisinin
dinamik yiikleme sonrasi incelenmesi

Her iki gruptada statik yiikleme noktalar1 ile ayni olan nokta, dogrultu ve siddette
olan kuvvet 1Hz frekans ile uygulandi. Alman sonuglar statik yiiklemeye genel

olarak paralellik gostermektedir.

Gerilme kuvvetlerinde oldugu gibi yorulma degerleri en yliksek implantlarin dayanak
ile baglant1 noktalar1 ve birinci yiv arasinda olusmaktadir. Ayni sekilde elde edilen
en kiiciik deger 4 mm uzunlugunda implant bulunan grubun en distalinde bulunan 4
mm uzunlugundaki implantta elde edilmis olup 13.3569° dur. Kisa implant
bulunmayan grupta ise bu deger 14.1819’ dur (Sekil 4.35., Sekil 4.36. ve Tablo 4.5.).
Bu iki grup arasinda sonuglar degerlendirildiginde en kisa omiirlii implantin 4 mm
uzunluga sahip olan implantin oldugu saptand:r (Sekil 4.37., Sekil 4.38., Sekil 4.39.
ve Tablo 4.6.) .

—

Sekil 4.35 : 4 adet standart implant (lateral kesici digler #2 diiz a¢il1 ikinci kiigiik az1
disleri #5 hizasinda distale ag1l1 (30 derece)) kantileverli planlanan grubun yorulma

degerleri.
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Sekil 4.36 : 4 adet standart implant (lateral kesici disler #2 diiz a¢1l1 ikinci kii¢iik az1
disleri #5 hizasinda distale ag1l1 (30 derece)) kantileverli planlanan grubun yorulma
degerleri.
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Tablo 4.5 : 4 adet standart implant (lateral kesici digler #2 diiz a¢il1 ikinci kiigiik az1
disleri #5 hizasinda distale ag1l1 (30 derece) kantileverli planlanan grubun yorulma

degerleri.
Grup 4 4.1 mm cap
#5 141.819 37 yil
#2 150.736 39,3 yil

35
15390 mn 10400 0000

— [—

Sekil 4.37 : 4 adet standart implant (lateral kesici digler #2 diiz acil1, ikinci kiiciik az1
disleri #5 hizasinda distale acil1 (30 derece)) 2 adet ekstra kisa implant duiz
yerlestirilerek (birinci biiylik az1 disler #6 hizasinda) kantileversiz planlanan grubun
yorulma degerleri.
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Sekil 4.38 : 4 adet standart implant (lateral kesici digler #2 diiz acil1, ikinci kiiciik az1
disleri #5 hizasinda distale acil1 (30 derece)) 2 adet ekstra kisa implant diiz
yerlestirilerek (birinci biiylik az1 disler #6 hizasinda) kantileversiz planlanan grubun
yorulma degerleri.
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Tablo 4.6 : 4 adet standart implant (lateral kesici disler #2 diiz ag1l1, ikinci kiigiik az1
disleri #5 hizasinda distale agil1 (30 derece)) 2 adet ekstra kisa implant diiz yerlestirilerek
(birinci bliylik az1 digler #6 hizasinda) kantileversiz planlanan grubun yorulma degerleri.

Grup 5 4.1 mm cap
#6 133569 34,8 yil
#5 180039 46,9 yil
#2 187335 48,8 yil
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Sekil 4.39: 4 adet standart implant (lateral kesici disler #2 diiz a¢1l1 ikinci kiigiik azi1
disleri #5 hizasinda distale a¢il1 (30 derece)) 11 mm kantileverli ve 4 adet standart
implant (lateral kesici disler #2 diiz a¢1l1 ikinci kiiciik az1 disleri #5 hizasinda distale
acil1 (30 derece)) ve 2 adet ekstra kisa implant diiz yerlestirilerek (birinci biiylik az1
#6 disler hizasinda) kantileversiz olarak planlanan gruplarin genel goriintiisii.

4.3 Acih Implantin Kortikal ve Spongioz Kemikte Minimum ve Maksimum Asal
Gerilme Degerlerinin ve implant Von Mises Gerilme Degerlerinin Uzerlerinde

Olusturdugu Etkinin Incelenmesi (Grup 3- Grup 4),( Grup 6- Grup 7)

4.3.1 Dort standart capta ve uzunlukta implant ile planlanmms kantileverli

gruplarda acili implant yerlesiminin stres dagilimi iizeri etkisi (grup 3- grup 4)

Bu gruplardan ilki 4 adet standart implant diiz yerlestirerek kantileverli ikinci grupta
ise 4 adet standart implant distalde bulunan 30 derece agili olacak sekilde
yerlestirilerek kantileverli olarak planlandi. Uygulanan kuvvetin bu gruplarda
kortikal ve spongioz kemikte olusturdugu maksimum asal gerilme, minimum asal

gerilme ve implantlarda olusan von Mises gerilme degerleri incelendi (Sekil 4.40.).
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Bununla beraber dinamik yiikleme sonucunda implantlarda olusan yorulma degerleri

karsilastirildi.

Sekil 4.40 : 4 adet standart implant diiz yerlestirerek (lateral kesici disler #2 ve ikinci
kiigiik az1 digler #5 hizasinda) kantileverli ve 4 adet standart implant (lateral kesici
disler #2 diiz a¢1l1 ikinci kii¢iik az1 disleri #5 hizasinda distale agil1 (30 derece))
kantileverli olarak planlanan gruplarin genel goriintiisii.

4.3.1.1 Dort standart ¢apta ve uzunlukta implant ile planlanmms kantileverli
gruplarda acili implant yerlesiminin kortikal ve spongioz kemik maksimum ve

minimum asal gerilme degerleri Uzerindeki etkileri

Bu gruplarin kortikal kemik maksimum asal gerilme degerleri incelendiginde,
streslerin implantlarin boyun boélgesini c¢evreleyen kortikal kemigin etrafinda
yogunlagtigin1 daha ¢okta en distalde bulunan implantlarin bukkal yiizeyinde
yogunlasarak maksimum degerlere ulastigt saptandi. Diiz a¢ili implantlarin
bulundugu grupta bu deger 14.434 Mpa’ a ulasirken e8imli implantlarin
yerlestirildigi grupta bu deger azalarak 8.022 Mpa olarak ol¢tildii (Sekil 4.41.).

Sekil 4.41 : DOrt adet implant kullanarak hazirlanmis olan, distalde bulunan
implantin dik veya acili olarak yerlestirildigi gruplarda kortikal kemikte olusan
maksimum asal gerilme degerleri.

Bu iki grup igerisinde minimum asal gerilme degeri kiyaslandiginda ise minimum
gerilmenin maksimum gerilmenin aksine lingual yiizeyde yogunlagmis oldugu

goriilmektedir. Bununla beraber minimum degerler diiz acili yerlestirilen
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implantlarin bulundugu grupta -28.836 Mpa iken ag1l1 yerlestirilen implantlarin etkisi
ile bu gerilme deger -35.787 Mpa’ a ulasti. Bu degerler her iki grupta kuvvete
yaklastikca yani distale dogru gittikce artmaktadir (Sekil 4.42.).

Sekil 4.42 : Dort adet implant kullanarak hazirlanmis olan, distalde bulunan
implantin dik veya agil1 olarak yerlestirildigi gruplarda kortikal kemikte olusan
minimum asal gerilme degerleri.

Spongioz kemikte bulgular deger olarak kortikal kemikte olusan gerilme degerlerine
kiyasla anlaml farklilik ihtiva etse de oransal olarak benzerlik gostermektedir. Diiz
ac1 ile yerlestirilen implantlarin bulundugu grupta spongioz kemikte olusan
maksimum asal gerilim en distal implant ¢evresinde 6.001 Mpa degerine ulasirken
meziale dogru gittikge bu degerler azalmaktadir. Acili yerlestirilen implantlarin

bulundugu grupta ise spongioz kemikte olusan maksimum gerilme degeri her iki

implantta da benzer degerde bulunmus olup en yiiksek olarak 6.803 Mpa degeri
saptand1 (Sekil 4.43.).

et T—

Sekil 4.43 : Dort adet implant kullanarak hazirlanmis olan, distalde bulunan
implantin dik veya acil1 olarak yerlestirildigi gruplarda spongioz kemikte olusan
maksimum asal gerilme degerleri.

Spongioz kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri kortikal kemikte olusan
degerlerden ¢ok daha azdir. Olusan minumum asal gerilme degerleri diiz ac1 ile
implantlarin yerlestirildigi grupta ikinci keser dis ¢evresinde -2.403 Mpa’ a ulasirken
acil yerlestirilen implant ¢evresinde -3.175 Mpa degerine ulasilti (Sekil 4.44.).
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Sekil 4.44 : Dort adet implant kullanarak hazirlanmis olan, distalde bulunan
implantin dik veya acil1 olarak yerlestirildigi gruplarda spongioz kemikte olusan
minimum asal gerilme degerleri.

4.3.1.2 Dort standart ¢apta ve uzunlukta implant ile planlanmms kantileverli
gruplarda acili implant yerlesiminin implant von mises gerilme degerleri

uzerindeki etkileri

Her iki grupta konumlandirilmis implantlarda meydana gelen Von Mises gerilme
degerlerine bakildiginda, dort adet 10 mm uzunlugunda dik ag1 ile yerlestirilmis
implant kullanilan grupta gerilme en c¢ok kuvvete en yakin olan implantta
goriiliirken, ikisi 30 derece a1 ile distale agilanmis implant bulunduran grupta bu
deger benzer sekilde oldugu saptandi.

Implantlarda elde edilen en yiiksek Von Mises gerilme degerleri karsilastirildiginda

PR

bu degerlerin 91.155 Mpa ila 39.334Mpa arasinda degistigi goriilmektedir.

Dort adet 10 mm uzunlugunda diiz ag1 ile yerlestirilmis implant kullanilan grupta
Von Mises gerilme degerlerinin ortalama olarak daha diisiikk oldugu oldugu ve en
distalde bulunan implantta bu degerin 90.350 Mpa a ulastig1 tespit edildi. Iki adet 30
derece distale acilandirilmis 10 mm uzunlugunda implant kullanilan grupta ise en
yikksek deger olarak en distalde yerlestirilen implantta 91.155 Mpa oldugu
bulunmustur. A¢ili implantin bulundugu grupta genel olarak stresin daha c¢ok arttigi

goriilmektedir (Sekil 4.45. Sekil 4.46. ve Sekil 4.47.).
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Sekil 4.45 : Dort adet implant kullanarak hazirlanmis olan, distalde bulunan
implantin dik veya acil1 olarak yerlestirildigi gruplarda von Mises degerleri
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Sekil 4.46 : Dort adet implant kullanarak hazirlanmis olan, distalde bulunan
implantin dik veya a¢il1 olarak yerlestirildigi gruplarda von Mises degerleri.

fo I

Sekil 4.47 : Dort adet implant kullanarak hazirlanmis olan, distalde bulunan
implantin dik veya agil1 olarak yerlestirildigi gruplarda von Mises degerleri.

4.3.1.3 DOrt standart capta ve uzunlukta implant ile planlanmis kantileverli
gruplarda acih implant yerlesiminin implant iizerinde olusturdugu yorma

etkisinin dinamik yiikleme sonrasi incelenmesi

Her iki gruptada statik yiikleme noktalari ile ayn1 olan nokta, dogrultu ve siddette
olan kuvvet 1Hz frekans ile uygulandi. Alinan sonuclar statik yiiklemeye genel

olarak paralellik gostermektedir.

Gerilme kuvvetlerinde oldugu gibi yorulma degerleri en yiiksek implantlarin dayanak
ile baglant1 noktalar1 ve birinci yiv arasinda olusmaktadir. Her iki grupta elde edilen
en diisiik deger olarak dik acili olan implantta 13.7847 olarak saptandi (Sekil 4.48.,
Sekil 4.49.ve Tablo 4.7.). Diger grupta elde edilen degerde dik agili olan grupla
yakin olan 14.1819 degerini gostermektedir. Kuvvetten uzaklasildik¢a implantlarin
yorulma direnci artmaktadir. Buradan ¢ikan sonug ac¢ili yerlestirilen implantin daha

uzun Omiirlii olduguna dairdir (Sekil 4.50., Sekil 4.51. ve Tablo 4.8.).
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Sekil 4.48 : 4 adet standart implant diiz yerlestirerek (lateral kesici disler #2 ve ikinci
kiiglik az1 digler #5 hizasinda) kantileverli olarak planlanan grubun yorulma
degerleri.
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Sekil 4.49 : 4 adet standart implant diiz yerlestirerek (lateral kesici disler #2 ve ikinci
kiiglik az1 disler #5 hizasinda) kantileverli olarak planlanan grubun yorulma
degerleri.

Tablo 4.7 : 4 adet standart implant diiz yerlestirerek (lateral kesici digler #2 ve ikinci
kiigiik az1 disler #5 hizasinda) kantileverli olarak planlanan grubun yorulma degerleri.

Grup 3 4.1 mm cap

#5 137.847 36 yil

#2 161.557 422yl
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Sekil 4.50 : 4 adet standart implant (lateral kesici disler #2 diiz agil1 ikinci kiigiik az1
disleri #5 hizasinda distale a¢1l1 (30 derece)) kantileverli planlanan grubun yorulma

degerleri.
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Sekil 4.51 : 4 adet standart implant (lateral kesici disler #2 diiz acil1 ikinci kiigiik az1
disleri #5 hizasinda distale agil1 (30 derece)) kantileverli planlanan grubun yorulma
degerleri.

Tablo 4.8 : 4 adet standart implant (lateral kesici digler #2 diiz acil1 ikinci kii¢iik azi
disleri #5 hizasinda distale agili (30 derece)) kantileverli planlanan grubun yorulma

degerleri.
Grup 4 4.1 mm cap
#5 141.819 37yl

#2 150.736 39,3 yil
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4.3.2 Alt1 standart ¢apta implant ile planlanmus kantileversiz gruplarda acih

implant yerlesiminin stres dagilinn iizeri etkisi (grup 5- grup 6)

Gruplarin birinde 4 adet standart implant diiz yerlestirildikten sonra 2 adet 4 mm
uzunlugunda kisa implant diiz yerlestirilerek olusturulurken diger grupta 4 adet
standart implant ortada bulunan 30 derece ag1 ile egimli yerlestirildikten sonra en
arkaya 2 adet 4mm uzunlugunda kisa implant diiz yerlestirilerek olusturulmustur.
Uygulanan kuvvetin bu gruplarda kortikal ve spongioz kemikte olusturdugu
maksimum asal gerilme, minimum asal gerilme ve implantlarda olusan Von Mises
gerilme degerleri incelendi (Sekil 4.52.). Bununla beraber dinamik yiikleme

sonucunda implantlarda olusan yorulma degerleri karsilastirildi.

Sekil 4.52 : 4 adet diiz (lateral kesici disler #2 ve birinci biiyiik az1 dis #6) ve 2 adet
30 derece distale acil1 (ikinci kiiclik az1 #5) ile 6 adet diiz yerlestirilen (lateral kesici
disler #2, birinci kiigiik az1 disler #4 ve birinci biiyiik az1 dis #6) gruplarin genel
gordnumd.
4.3.2.1 Alt1 standart capta implant ile planlanms kantileversiz gruplarda acih
implant yerlesiminin kortikal ve spongioz kemik maksimum ve minimum asal

gerilme degerleri etkileri iizerindeki etkileri

Bu gruplarin kortikal kemik maksimum asal gerilme degerleri incelendiginde,
streslerin implantlarin boyun bdlgesini c¢evreleyen kortikal kemigin etrafinda
yogunlastigini daha cokta en distalde bulunan implantlarin bukkal yiizeyinde
yogunlasarak maksimum degerlere ulastigi saptandi. Diiz a¢ili implantlarin
bulundugu grupta bu deger 7.586 Mpa’ a ulasirken egimli implantlarin yerlestirildigi
grupta bu deger azalarak 8.242 Mpa olarak 6l¢uldu.

Implantin dik ag1 ile yerlestirildigi grupta ortadaki implant gevresinde ki kortikal
kemikte olusan maksimum asal gerilim 5.833 Mpa iken acil1 yerlestirilen bu grupta

azalarak 4.493 Mpa’ a geriledi (Sekil 4.53.).
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Sekil 4.53 : Alt1 adet implant kullanarak hazirlanmis olan, ortada bulunan implantin
dik veya acili olarak yerlestirildigi gruplarda kortikal kemikte olusan maksimum asal
gerilme degerleri.

Bu iki grup igerisinde minimum asal gerilme degeri kiyaslandiginda ise minimum
gerilmenin maksimum gerilmenin aksine lingual yiizeyde yogunlasmis oldugu
goriilmektedir. Bununla beraber minimum degerler diiz agili yerlestirilen
implantlarin bulundugu grupta -16.790 Mpa iken agil1 yerlestirilen implantlarin etkisi
ile bu gerilme deger -27.147 Mpa’ a ulasti. Bu degerler her iki grupta kuvvete
yaklastik¢a yani distale dogru gittikce artmaktadir (Sekil 4.54.).

Sekil 4.54 : Alt1 adet implant kullanarak hazirlanmis olan, ortada bulunan implantin
dik veya acili olarak yerlestirildigi gruplarda kortikal kemikte olusan minimum asal
gerilme degerleri.

Spongioz kemikte bulgular deger olarak kortikal kemikte olusan gerilme degerlerine
kiyasla anlamli farklilik ihtiva etse de oransal olarak benzerlik gdstermektedir. Diiz
act ile yerlestirilen implantlarin bulundugu grupta spongioz kemikte olusan
maksimum asal gerilim en distal implant ¢evresinde 3.807 Mpa degerine ulasirken
meziale dogru gittikce bu degerler azalmaktadir. Acili yerlestirilen implantlarin
bulundugu grupta ise spongioz kemikte olusan maksimum gerilme degeri her iki
implantta da benzer degerde bulunmus olup en yiiksek olarak 4.009 Mpa degeri
saptandi (Sekil 4.55.).
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Sekil 4.55 : Alt1 adet implant kullanarak hazirlanmis olan, ortada bulunan implantin
dik veya agili olarak yerlestirildigi gruplarda spongioz kemikte olusan maksimum
asal gerilme degerleri.

Spongioz kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri kortikal kemikte olusan
degerlerden ¢ok daha azdir. Olusan minumum asal gerilme degerleri diiz ac1 ile
implantlarin yerlestirildigi grupta birinci kiiciik az1 disi gevresinde -2.171 Mpa’ a
ulasirken acili yerlestirilen grubun en distalinde bulunan implant ¢evresinde -1.599

Mpa degerine ulasildi (Sekil 4.56.).

Sekil 4.56 : Alt1 adet implant kullanarak hazirlanmis olan, ortada bulunan implantin
dik veya agili olarak yerlestirildigi gruplarda spongioz kemikte olusan minimum asal
gerilme degerleri.

4.3.2.2 Alt1 standart capta implant ile planlanmis kantileversiz gruplarda a¢ih

implant yerlesiminin implant von mises gerilme degerleri Uzerindeki etkileri

Her iki grupta konumlandirilmis implantlarda meydana gelen maksimum Von Mises
gerilme degerlerine bakildiginda, agili implant yerlestirilmis grupta olusan ortalama
maksimum Von Mises gerilme degerleri ile diiz agili yerlestirilen grubun ortalama

degerleri yaklasik olarak aynidir.

Implantlarda elde edilen en yiiksek Von Mises gerilme degerleri karsilastirildiginda
bu degerlerin 31.732 Mpa ila 18.563 Mpa arasinda degistigi goriilmektedir.

Diiz ac1 ile yerlestirilmis implant kullanilan grupta Von Mises gerilme degerlerinin

en ¢ok ortada bulunan implantin boyun ¢evresinde olustugu ve bu degerin 30.795
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Mpa oldugu saptandi. Acili implant g¢evresinde ise bu deger cok degismeyerek
31.732 Mpa’ dir (Sekil 4.57. Sekil 4.58. ve Sekil 4.59.). Kullanilan kisa implantlara
bakildiginda ise ortada bulunan implantin agili olmasi kisa implant iizerinde olusan

stresi 27.076 Mpa’ dan 21.346 Mpa diismesini saglamistir.

B e

RIUF NP

e b e i

——
S o

Sekil 4.57 : Alt1 adet implant kullanarak hazirlanmis olan, ortada bulunan implantin
acili veya dik olarak yerlestirildigi gruplarda kullanilan implantldaimplantlarda
olusan von Mises degerleri.
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Sekil 4.58 : Alt1 adet implant kullanarak hazirlanmis olan, ortada bulunan implantin
acili veya dik olarak yerlestirildigi gruplarda kullanilan implantldaimplantlarda
olusan von Mises degerleri.

Sekil 4.59 : Alt1 adet implant kullanarak hazirlanmis olan, ortada bulunan implantin
acili veya dik olarak yerlestirildigi gruplarda kullanilan implantldaimplantlarda
olusan von Mises degerleri.
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4.3.2.3 Alt1 standart capta implant ile planlanms kantileversiz gruplarda acili
implant yerlesiminin implant iizerinde olusturdugu yorma etkisinin dinamik

yiikleme sonrasi incelenmesi

Her iki gruptada statik yiikleme noktalar1 ile ayni olan nokta, dogrultu ve siddette
olan kuvvet 1Hz frekans ile uygulandi. Alinan sonuglar statik yliklemeye genel

olarak paralellik gostermektedir.

Gerilme kuvvetlerinde oldugu gibi yorulma degerleri en yiiksek implantlarin dayanak
ile baglant1 noktalar1 ve birinci yiv arasinda olusmaktadir. Her iki grupta elde edilen
en diisiik degerler gruplarda kullanilan 4 mm uzunlugundaki implantlarda 6lgiildii
(Sekil 4.60., Sekil 4.61. ve Tablo 4.9.). Kisa implant {izerinde agili implant kullanilan
grupta 13.3569 iken diiz a¢ili grupta kullanim 6mrii artarak 14.5045 olarak 6lctldi
(Sekil 4.62., Sekil 4.63. ve Tablo 4.10.). Genel olarak degerlendirildiginde ise bu iki
grup arasinda dinamik yiikleme sonrasi1 anlamli bir fark yoktur. Implantlarin émiirleri
von Mises degerlerine ters iliski gostermektedir. Ayn1 zamanda bu gruplardan elde
edilen degerler 1s181nda posterior mandibulada kisa implant kullanilan planlamalarda
ortaya yerlestirilen implantin agili veya diiz olmasi klinik kullanim émrii agisindan

onemli degildir .

10500 o 1080 0000
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Sekil 4.60 : 4 adet standart implant (lateral kesici disler #2 diiz a¢1l1, ikinci kiigiik az1
#5, disleri hizasinda distale agili (30 derece)) 2 adet ekstra kisa implant diiz
yerlestirilerek (birinci biiyiik az1 digler #6 hizasinda) kantileversiz planlanan grubun
yorulma degerleri.
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Sekil 4.61 : 4 adet standart implant (lateral kesici disler #2 diiz ag1l1, ikinci kiigiik az1
#5, disleri hizasinda distale agil1 (30 derece)) 2 adet ekstra kisa implant diiz
yerlestirilerek (birinci biiyiik az1 disler #6 hizasinda) kantileversiz planlanan grubun
yorulma degerleri.

Tablo 4.9 : 4 adet standart implant (lateral kesici disler #2 diiz agil1, ikinci kii¢iik azi
#5, disleri hizasinda distale acil1 (30 derece)) 2 adet ekstra kisa implant diiz yerlestirilerek
(birinci bliylik az1 digler #6 hizasinda) kantileversiz planlanan grubun yorulma degerleri.

Grup 5 4.1 mm cap
#6 133569 34,8 yil
#5 180.039 46,9 yil
#2 187.335 48,8 yil
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Sekil 4.62 : 4 adet standart implant diiz yerlestirilerek (lateral kesici disler #2, birinci
kiiglik az1 disler #4 hizasinda) 2 adet ekstra kisa implant diiz yerlestirilerek (birinci
biiyiik az1 disler #6 hizasinda) kantileversiz planlanan grubun yorulma degerleri.
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Sekil 4.63 : 4 adet standart implant diiz yerlestirilerek (lateral kesici disler #2, birinci
kiigiik az1 disler #4 hizasinda) 2 adet ekstra kisa implant diiz yerlestirilerek (birinci
bliylik az1 disler #6 hizasinda) kantileversiz planlanan grubun yorulma degerleri.

Tablo 4.10 : 4 adet standart implant diiz yerlestirilerek (lateral kesici digler #2,
birinci kiigiik az1 disler #4 hizasinda) 2 adet ekstra kisa implant diiz yerlestirilerek (birinci
biiyiik az1 disler #6 hizasinda) kantileversiz planlanan grubun yorulma degerleri.

Grup 6 4.1 mm ¢ap
#6 145.045 37,8 yil
#4 172.687 45 yil
#2 192.307 50,1 yil

4.4 6 farkh grupta farkh caplarda implant kullanarak implant von mises

gerilme degerlerinin ve dinamik yiikleme degerlerinin incelenmesi

Birbirinden farkli uzunluk, ac1 ve dizilim ile elde edilen gruplarda kullanilan 4.1 mm
capmnda 10 mm yiiksekliginde implantlarin 3.3 mm ¢apinda 10 mm yiiksekliginde
implantlar ile yer degistirilmesi ile 12 farkli grup elde edilmis ve bu gruplara bir
onceki gruplar ile ayni dogrultu, nokta ve siddetle kuvvet uygulandi. Bunun
neticesinde implantlarda olusan Von Mises gerilme degerleri ve dinamik yiikleme

degerleri incelendi.

4.4.1 6 farkh grupta farkh caplarda implant kullanarak implant von mises

degerlerinin incelenmesi

Calismamizda mandibulada olusturulan 12 grupta statik yiikleme sonucunda

implantlarda olusan en yiiksek Von Mises degerleri tespit edildi.
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Tum gruplara kuvvet, metal destekli seramik kronlarin bukkal kasp tepesinden 200 N
45 derece ac1 ile bukkolingual yonde uygulandi. Bu kuvvet 10 grupta 6 numarali dige
uygulanirken 2 grupta 7 numarali dis {izerinden uygulandi. Yapilan calisma
sonucunda implantlar Gizerinde olusan en yiiksek Von Mises degerinin 3.3 mm ¢apli
implantlar kullanilarak modellenen kantileverli 2. grupta olustugu saptandi (Tablo

4.11).

Tablo 4.11 : 6 farkli grubun kuvvet altinda 3.3 mm ve 4.1 mm ¢apli implantlar
tizerinde olusturdugu Von Mises degerleri.

Grup 7-1 3.3 mm cap 4.1 mm cap

#6 86.083 60.554

#4 44.110 32.208

#2 31.054 18.248
Grup 8-2 3.3 mm cap 4.1 mm c¢ap

#6 149.012 104.022

#4 83.330 58.420

#2 48.183 29.686
Grup 9-3 3.3 mm cap 4.1 mm cap

#5 118.165 90.350

#2 65.137 39.334
Grup 10- 4 3.3 mm cap 4.1 mm gap

#5 93.357 91.155

#2 70.590 53.414
Grup 11-5 3.3 mm cap 4.1 mm cap

#6 24.557 21.346

#5 33.068 31.732

#2 27.317 22.309
Grup 12-6 3.3 mm cap 4.1 mm gap

#6 27.364 27.076

#4 44,975 30.795

#2 27.041 18.563

88



Yapilan calismanin sonuglari degerlendirildiginde birbirine metal alt yapi ile
baglanmis farkli sayi, ¢ap, agilanma ve dizilimde kullanilan implantlarin iizerinde
olusan Von Mises gerilme degerlerinin oldukca degisken oldugu bu sayilarin 18.248

Mpa ile 149.012 Mpa arasinda oldugu goriilmektedir.

Calisma sonucunda kuvvete yaklasildik¢a implantlarda olusan gerilmenin arttigi

buna bagli olarakta maksimum Von Mises degerlerininde arttig1 agik¢a goriildii.

Bu calismaya gore 3.3 mm c¢apina sahip dar ¢apli implantlarin iizerinde olusan
gerilme degerleri ayn1 sekilde modellenen 4.1 mm c¢apa sahip olan implantlara

kiyasla %43’ e kadar daha fazla gerilmeye maruz kaldu.

Kisa implant kullanimi degerlendirildiginde 3.3 mm ve 4.1 mm ¢apinda 10 mm
uzunlugunda implantlara kiyasla 4.1 mm c¢apinda 4 mm uzunlugunda kisa

implantlarda olusan Von Mises degerleri %68’ e kadar azaldi.

Acili implantlarda ise genis capl diiz yerlestirilen implantlarla 30 derece ag1 ile
yerlestirilen implantlar arasinda Von Mises degerleri arasinda onemli bir fark
olusmamigken, dar ¢apl implantlarda diiz yerlestirilmis olan implantta bu stres % 27

oraninda artti.

Alinan sonuglar arsinda kantileverin varliginin implantlar {izerinde olusan Von Mises
degerlerini en fazla etkileyen etken oldugu goriilmektedir. Kantilever etkisi ile olusan

gerilme kantileversiz gruba gore %73 kadar daha fazladir.

4.4.2 6 farkh grupta farkh c¢aplarda implant kullanarak dinamik yiikleme

degerlerinin incelenmesi

Calismamizda mandibulada olusturulan 12 grup yorulma testleri uygulandi. Bu
islemin neticesinde implant yapilarina ait klinik basarisizligin olusacagi yiikleme

siklusu sayis1 tespit edildi.

Tiim gruplara metal destekli seramik kronlarin bukkal kasp tepesinden 200 N kuvvet
45 derece ac1 ile bukkolingual yonde 1 Hz frekansta uygulandi. Bu kuvvet 10 grupta
6 numarali dise uygulanirken 2 grupta 7 numarali dis lizerinden uygulandi. Yapilan
yorulma analizlerinin sonucunda birbirine Co-Cr alasimdan imal edilmis altyap1
tizerine feldspatik porselen kaplanan protezler ile baglanmig Ti-Zr implantlarin tim
gruplarda yiiksek basar1 gosterdigi tespit edildi. Gruplar igerisinde en erken
deformiteye ugramasi beklenilen grup olarak 6 diiz ac¢ili implant kullanilan ve

kantilevere sahip olan 3.3 mm ¢apli implantlarin kullanildigi 2. grupta oldugu
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saptand1. Tiim gruplarda planlanan en diisiik degerler implantin dayanak ile baglanti

noktalar1 ve birinci yiv adimi arasinda goriildii (Tablo 4.20.).

Tiim gruplarie bukkal kasp tepesinden 200 N kuvvet 45 derece ac1 ile bukkolingual
yonde kuvvet uygulamasi sonucu elde edilen yorulma analiz sonuglar1 Tablo 4.26.
de verildi. Tabloda ayrica yorulma analiz degerleri yillik ¢igneme sayisina boliinerek
yaklasik klinik basari siireleri ongoriildii. Literatiirde 1 yillik ¢igneme sayis1 yaklasik
383250 siklustur ve yorulma analiz sonuglari, bu veri esas alinarak klinik basari
streleri belirlendi [165].

Tablo 4.12 : 6 farkli grubun 3.3 mm ve 4.1 mm ¢apli implantlarin ortalama
ongorilen émurleri.

Grup 7-1 3.3 mm ¢ap 4.1 mm cap

#6 13.7715 359 yil 15.5661 40.6 yil

#4 16.1832 42,2 yil 17.6248 45,9 yil

#2 17.6810 46,1 yil 19.2697 50,2 yil
Grup 8-2 3.3 mm cap 4.1 mm cap

#6 11.3368 31,6 y1l 13.0329 36,3 yil

#4 13.7037 38,2 yil 14.5427 40,5 yil

#2 15.2792 42,6 yil 17.3425 48,4 yil
Grup 9-3 3.3 mm cap 4.1 mm cap

#5 12.7263 33,2 yil 13.7847 36 yil

#2 14.0191 36,5 yil 16.1557 422 yil
Grup 10-4 3.3 mm ¢ap 4.1 mm cap

#5 12.5262 32,6 yil 14,1819 37 yil

#2 13.3221 34.7 yil 15.0736 39,3 yil
Grup 11-5 3.3 mm c¢ap 4.1 mm cap

#6 14.9784 39 yil 13.3569 34,8 yil

#5 16.9449 44,2 yil 18.0039 46,9 yil

#2 17.8184 46,4 y1l 18.7335 48,8 y1l
Grup 12-6 3.3 mm cap 4.1 mm cap

#6 14.1480 36,9 yil 14.5045 37,8 yil

#4 16.5622 43,2 yil 17.2687 45 yil

#2 17.6623 46 yil 19.2307 50,1 y1l
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Yapilan calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde birbirine metal alt yap1 ile
baglandi Ti-Zr implantlarin klinik kullanim Omiirlerinin olduk¢a uzun oldugu
saptandi. Farkli say1, cap, ac¢ilanma ve dizilimde kullanilan tiim implantlarin klinik
kullanim Omiirlerinin oldukg¢a yiiksek oldugu, implantlarda olusacak kalic1 bir
deformasyonun 6ngoriilen en diisiik siirenin 31,6 y1l oldugu 6n goriilmektedir. Buna
ragmen her grup kendi igerisinde degerlendirildiginde implantlarin konumlarinin,
kuvvete yakinliginin, implantlarin 6n goriilen 6miirlerinde %43 e kadar degiskenlik
gosterdigi gorildii.

Calisma sonucunda kuvvete yaklasildikca implantlarda olusan gerilmenin arttig

buna bagli olarakta implant dmriiniin kisaldig1 agikca goriildi.

Bu calismaya gore dar capli implantlarinda alt ¢ene tam agiz tedavilerinde gilivenle
kullanilabildigi goriilse de implant ¢apindaki azalma klinik kullanim émriinii %22 ye

kadar kisalttig1 goriildii.

Kisa implant kullanim1 degerlendirildiginde 4.1 mm c¢apinda 10 mm uzunlugunda
implantlara kiyasla kisa implantlarda daha erken deformasyon beklense de

aralarindaki klinik fark sadece %7 kadardir.

Agcili implantlarda da durum benzerlik gostermektedir. Diiz yerlestirilen implantlarla
30 derece ac1 ile yerlestirilen implantlarin klinik dmiirleri oldukca uzun olsada agili

yerlestirilen implantlar %8 kadar daha kisa Omiirliidiir.

Alman sonuglar incelendiginde kantileverin varliginin implantlar {izerinde oldukca
yikicr etkiye sahip oldugu tek bir dis (11 mm) kantilever varlig: alt1 adet implant ile

desteklenen grupta %16’ ya kadar implant dmriinii kisalttig1 gorildii.
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5. TARTISMA

Yillar once dis eksikligine bagli yapilan tedavi planlamasinda fazla yeri olmayan
dental implantlar, bugiin teknolojinin ilerlemesiyle beraber kaybedilen ¢igneme
fonksiyonunu yerine getirmenin yaninda estetie olan katkilari ile glinlimiiz dis
hekimliginde siklikla kullanilir hale gelmistir [166]. Literatiirde implantlarin uzun
donemde basarili sayilabilmeleri i¢in tedaviden 6nce teshis ve planlama basamaginin
onemi iizerinde durulmaktadir. Ozelikle planlama asamasinda anatomik, protetik ve

mekanik etkenlerin dikkatle incelenmesi gerekmektedir [1].

Giiniimiizde kullanilan implantlarin bircogu, saf titanyumdan iiretilmektedir. implant
uretimi igin saf titanyum kullanilabilecek en uygun ve en direngli metaldir. Kemik
dokuyla biyolojik uyumlulugu da diger materyallere gore oldukea iyidir [158, 167].
Ancak bazi1 klinik durumlarda saf titanyumun mekanik Ozellikleri ve ¢ekme
kuvvetlerine kas1 dayanimi yetersiz kalmaktadir. Titanyum implantlarin 6zellikle dar
caplarda kullaniminda yorulmaya bagli kiriklar meydana gelebilmektedir [168]. Bu
nedenle dar ¢apli implant uygulamalarinda saf titanyumdan daha dayanikli implant
materyallerine ihtiya¢ duyulmustur. Titanyumun bu dezavantajlar1 kantilever
protezlerin olusturdugu ve acili implantlarda olusan stresler altinda olumsuz
etkilerinin basarisizli1 arttiracagi ve bu calismamizin bulgularimi negatif yonde
etkileyecegi diislintildiglinden bu c¢aligmamizda saf titanyumdan mekanik ve
biyouyumluluk agisindan daha yiiksek performans gosteren [169, 170], Ti-Zr alasim

implantlar kullanilmistir.

Gecmiste yapilan c¢alismalarda genellikle 3,75 mm ve 4,1 mm c¢aplarinda
implantlarla yapilmistir [171, 172]. Bununla beraber standart ¢ap ve uzunlukta
implantlarin kullaninm1 mevcut alveolar yapmin yada interdental araligin kisa ve
kisith oldugu durumlarda miimkiin olmayabilir [173]. Boélgedeki kemik miktarini
arttirmak iyi bir tedavi secenegi olsada bu islemler tedavi siresini ve maliyetini
arttiracagl gibi hastada morbiditeyide arttiracaktir [111, 174]. Bu dezavantajlari
elimine etmek icin son zamanlarda, implant sayisi, uzunlugu ve pozisyonunda

degisiklik yapilarak gelistirilen farkli tedavi alternatiflerinin kullanimi, atravmatik
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yaklagimlar olarak implant uygulamalarinda yer bulmustur [166, 175]. Endikasyonu
olan durumlarda dissiz bolgelerin restorasyonunda dar ¢apli implantlarin kullanimi
da bu yéntemlerden biridir [173, 176]. Dar ¢apli implantlarin getirdigi dezavantaj ise
implantlarda olusacak diren¢ kaybina bagl kirilmalardir. Bu durumu géz 6niinde
bulundurarak c¢aligmamizda hem 4,1 mm hemde 3,3 mm capl Ti-Zr materyalden

tiretilen implantlar kullanilmigtir.

Implant uzunlugu primer stabilitenin saglanmasinda ve tork kuvvetlerinde karst
implantin uzun dénem direncinin artmasinda etkili olsada [177] Sertgbz ve ark.
yapmis oldugu calismada 7mm, 14mm ve 20mm’ lik implantlar kullanarak yaptiklar
sonlu elemanlar analizinde implant uzunlugunun kemik iizerinde olusacak gerilim
olusumunda 6nemli bir etkiye sahip olmadigi sonucuna varmiglardir [110, 178]. Bu
bilgiler 15181nda kullanacagimiz implantlar1 standart uzunluk olarak 10mm belirledik.
Bunun yani sira posterior maksilla ve mandibulada olusan anatomik kisitlamalar
asmak icin gelistirilen kisa [85] ve ekstra kisa [84, 86] implantlarda ¢alismamizda

kullanilmuastir.

Atieh ve ark. posterior bolgede parsiyel dissizligin tedavisi i¢in kullanilan kisa
implantlar lizerine 2012 de yaptiklari sistematik bir derleme ¢aligmasinda, ileri
cerrahi prosediirlerinin gerekli oldugu alanlarda 8.5 mm ve daha kisa implant
kullaniminin alternatif bir tedavi segenegi oldugu sonucuna varilmistir [179]. Bir
baska klinik calismada 4 mm kisa implantin posterior mandibulaya uygulanmasi ve
yiikklemeden iki yil sonraki sagkalim orami %92.3 olarak rapor edilmistir [94].
Osteointegrasyon kavraminin anlagilmasi ile beraber kisa implantlar {izerine gelen
elestiriler daha ¢ok implant/kron boyu orani konusunda olmaya baglamistir. Yapilan
caligmalar gosteriyor ki kron boyunun artmasi implantlar iizerine ve implant
¢evresinde olusan streslerin artmasina neden olacaktir [180, 181]. Calismamizda kisa
implantin bu dezavantajin1 asmak icin kisa ve standart implantlarin kullanildig:

birinci molar disler bolgesinde kron boyunu sabit tutuk.

Dental implantlarin biyomekanigini anlayabilmek igin basta implant ve ¢evresinde
bulunan kemigin biyomekanigini, davranislarin1 anlamak gerekir. Kemik implant ara
yiiziinde kuvvetlerin nasil olusup dagildigimi bu kuvvetlerin implant ve cevre
dokularda olusturdugu etkileri gosterebilmek oldukca zordur. Ciinkii ylikleme tipi,
siddet, dogrultusu gibi faktorlerin yani sira implantin agisi, protez tipi, protetik

parcalar gibi bir ¢cok etken implant biyomekaniginin in vivo olarak incelenmesini
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imkansiz hale getirmektedir [47, 182]. Bu sebeple, implant tedavilerinin
biyomekanigini anlamak i¢in yapilan arastirmalarin, canlt dokunun cansiz bir modeli
tasarlanilarak  stres analiz  yontemlerinden yararlanilarak yapilmasi  fikri
diistiniilmiistiir [183]. Iplikgioglu ve ark. yapmis oldugu calismada sonlu eleman
analizi destekli protezlerin implant iizerinde olusturdugu stresler incelenmistir [184].
Literatlirde stres degerlerinin incelendigi ve {i¢ boyutlu sonlu eleman stres analizi
yontemi ve gerilim oOlger ve fotoelastik stres analiz yontemlerinin karsilagtirildigi
caligmalarda, sonlu eleman stres analiz yonteminin daha basarili oldugu belirtilmistir
[185, 186]. Bizde bu bilgiler dahilinde ¢alismamizi sonlu elemanlar analiz, olarak

planladik.

Sonlu eleman analizi yonteminde iki veya ii¢ boyutlu modeller kullanilabilir. Iki
boyutlu sonlu eleman analizide elamanlar sadece bir alandan olugmus gibi incelenir
ve derinlik boyunca olusabilecek degisimler incelenemez. Ug boyutlu sonlu eleman
analizi yonteminde ise elemanlarin hacmi vardir bu sayede her yonde olusan
degisimler incelenebilir. Ayrica kuvvetlerin geldigi diizlemler simetrik degildir bu
sebeple stres u¢ boyutlu sonlu eleman analizi daha dogru ve gercekei sonuglar verir
[187-190]. Bu avantajlarindan dolay1 ¢alismamizda ii¢ boyutlu sonlu eleman analizi

yontemi kullanilmistir.

Calismamizda; klinik sartlar1 yansitabilmek icin, statik yiiklemeye ilave olarak dinamik
yiklemede yapilmistir. Dinamik yikleme sonucunda tekrarlanan kuvvetlere maruz
kalan materyallerde basarisizlik riski artmakta ve stresin yogunlastigr bolgelerde
kirik meydana gelebilmektedir. Dolayisiyla bir materyalin dayanikliligi ve kirilma
direncini o materyalin basarisizlik goéstermeden dayanabilecegi, tekrarlanan
kuvvetlerin en (st seviyesi belirlemektedir. Bu seviyenin belirlenebilmesi igin
kullanilan yorulma deneyleri, siirekli tekrar eden mekanik, kimyasal ve termal
sikluslarin meydana getirdigi etkileri in vitro kosullarda taklit eden deneysel
yontemlerdir [191, 192]. 2017 yilinda Cinel ve ark. yapmis oldugu bir ¢alismada
sonlu eleman analizi yontemi kullanarak yorulma testi yapilmis ve ¢ikan sonuglar

klinik ve in vivo ¢alismalar ile korelasyon gostermistir [193].

Isirma eylemi, zaman iginde degiskenlik gosteren dinamik bir eylemdir. Mandibulanin
en yiiksek kapanma hiz1 maksilla rehber alindiginda yaklasik 140 mm/sn’dir. Bir 6giin
sirasinda gegen ¢igneme siiresi 450 saniyedir. Cignemenin 1 Hz’lik frekansla yapildig:

ve mandibulanin kapanis hiziyla hesaplandiginda, her ¢igneme darbesinde 0,3 sn disin
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temasta bulundugu disiiniildiigiinde, ¢igneme kuvvetleri digler Uzerinde giunde 9 dakika
stireyle etkili olmaktadir. Buna, yutkunma gibi aktiviteler de ilave edildiginde disler
giinde yaklasik 17,5 dakika temasta kalmaktadir [194]. Bu bilgilere gore, literatiirde 1
yillik ¢igneme sayisi yaklasik 383250 siklustur [165, 193]. Bizde statik yikleme
kosullarini, modelleri ve model smir kosullarmin tamamini sabit tutarak dinamik
ylikleme testini gergeklestirdik. Cikan sonuglar literatiirden edindigimiz bir yillik

sikluse bolerek dngorilen ortalama 6mri bulduk.

Sonlu elemanlar analiz yonteminde, dental implantin ve ¢evre dokularin davranisini
modelleyebilmek oldukc¢a zordur. Bundan dolayr modelleme asamasinda ve analizi
gerceklestirebilmek belirli varsayimlar yapilmasini gerektirmektedir [119]. Bu
varsayimlar; sinir kosullari, implantin detayli geometrisi, kemigin ve modellenecek,
materyal Ozellikleri, kemik-implant arasindaki iligkidir ve tiim bu varsayimlar sonlu
elemanlar analizinin sonuglarin1 ve sonuglarin hassasiyetini etkilemektedir [125].
Kabul edilen bu varsayimlar ¢alismay1 gergekcilikten uzaklagtirsada elde edilen

sonuclarin standardizasyonunu saglamaktadir.

Modelleme asamasinda modellenen kortikal kemik ve trabekiiler kemik homojen
olmayan anizotropik yapida olsalarda dis hekimliginde yapilan ¢aligmalarda deney
sonuglarin1 ve deneyin gercege yakinligini degistirmeyecegi diisiintildiiglinden
homojen, izotropik ve lineer oldugu kabul edilir [5, 123, 159]. Bizde ¢alismamizda
kortikal kemik ve spongioz kemigi ayri ayrt modellemekle beraber bu dokular

homojen, izotropik ve lineer oldugu kabul ettik.

Sonlu eleman analizi yontemi kullanilan ¢alismalarinda kemigin tam olarak
modellenemedigi gibi osseointegrasyonun da tam olarak modellenmesi miimkiin
degildir [195, 196] Ancak sonlu elemanlar analizlerinde bu durumun modellenmesi
zor oldugundan bu durum gozardi edilmekte ve osseointegrasyon derecesi %100
olarak distiniilmektedir [5, 125]. Calismamizda, diger sonlu eleman analizi
caligmalarina benzer sekilde dental implantlarin ¢ene kemigine %100 osseointegre

oldugu kabul edilmistir.

Sonlu eleman analizleri implant ve c¢evresinde modellenen doku iizerinde olusan
streslerin miktarint ve yogunlagmasini bize gosterebilmektedir. Yontemin en buyik
avantaji karmasik, zaman alan ve maliyetli model analizleri yerine sadece bir
degisken iizerinde arastirma yapabilmeye olanak saglayan ve ard arda defalarca

tekrarlanabilir olmasidir [151]. Baiamonte ve ark. hint sebekleri iizerinde yaptiklar
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calismada mandibulaya osteointegre olmus implantlar lizerine uyguladiklar kuvvet
soncunda olusan yer degistirmenin sonlu eleman analizi yontemi kullanarak
yaptiklar1 ¢alismayla benzerlik gosterdigini rapor etmistir [151]. Yapilan
caligmalarda implant cevresindeki kemik modellenirken bolgesel modellemeler
yapilabiliyorken [144, 193]; biz ¢alismamizin ger¢ege yakin olmasi igin ve bilateral
kuvvetler altinda implantlarin tepkisini degerlendirebilmek amaciyla tam mandibula

modeli planladik [197].

Restorasyonun modellenmesi sonlu eleman analizi ¢alismalarinda oldukca 6nemli bir
asamadir. Restorasyonun alt ve iist yapis1 kuvvetin iletilmesinde ¢cok énemli bir rolii
vardir. Bu ¢alismada; literatiir bilgileri ve klinik uygulamalar dikkate alinarak, Cr-Co

alasimli metal destekli porselen kronlar tercih edilmistir.[110]

Sonlu elemanlar analiz yontemi ile yapilan calismanin kalitesini etkileyen
unsurlardan biri de grubun eleman ve diigiim sayisidir. Sonucun gergekgiligi i¢in bu
saymin olabildigince yiiksek olmasi istenmektedir [198]. Ancak eleman ve diiglim
sayisinin modelde ¢ok yiiksek sayida olmasi analiz siiresini uzatmaktadir [119, 199].
Calismamizda kullanilan modellerde bu bilgiler 1s181nda hazirlanmis olup ortalama
olarak 568,251 eleman, 117,365 diiglimden olusturulmustur. Caligmanin sonuglarini
olumlu etkilemesi i¢in modelleme asamasinda daha c¢ok 8 diiglimlii elemanlar
kullanmilmistir. Bu sayede en yliksek kalitede ag yapist olusturularak sonuglarin

dogrulugunun arttirilmasina ¢alisildu.

Ayrica sonlu elemanlar analiz ¢alismalarinda modellemede kullanilan materyalleri
i¢in kabul edilmis sabit bir elastisite modiilii ve Poisson orani bulunmamaktadir [150,
200]. Matematiksel modellerde segilen materyaller igin belirlenmis sabit veriler
olmamasi, sonuclar1 ¢esitlendirerek, benzer calismalar arasindaki esas farkliligi
olusturmaktadir. Bu sebeple, ¢alismalarda kullanilan elastisite modiil degerlerinin
canli dokularin elastisite modiillerine benzer olmasi, sonuglarin dogrulugu acisindan
biiyiikk 6nem tasimaktadir [36]. Calismamizdaki analizler, kullanilan tiim materyaller

gecmiste yapilan ¢alismalarda kullanilan degerler baz alinarak gerceklestirildi.

Implant biyomekaniginin incelendigi ¢calismalardaki 6nemli etkenlerden biride yukiin
tipi, yonii ve miktaridir. Yapilan caligmalarin klinik durumu yansitabilmesi igin
yiikleme ile ilgili verilerin dogal disli bireyler ile ayn1 1sirma kuvveti ile ayn1 olmasi

gerekmektedir [201]. Yapilan arastirmalara gore implant destekli sabit protez
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kullanan hastalarda maksimum okluzal kuvvetlerin ortalamasi birinci ve ikinci biiyiik
az1 disler hizasinda 200 N’ dur. Calismamizda gegmiste yapilmis ¢alismalar referans
almarak kullanilacak kuvvet degeri olarak, oblik yonde 200 N’ luk ortalama
cigneme kuvveti secildi ve oblik kuvvet uygulamasi yine ge¢miste yapilmis benzer
caligmalar referans alinarak, uzun aksa 45 derece agiyla uygulandi [186, 202]. Ayrica

agiz ortamini daha iyi modelleyebilmek icin bilateral kuvvetler uygulanmaistir.

Literatiir taramasinda sonlu elemanlar analiz i¢in modellenen modellerde kuvvet
uygulamalariin farkliliklar gosterdigi saptanmistir. Kuvvetler bazen direkt implant
Uzerinden [202] bazi galismalarda dayanak Uzerinden [159] yada kron (zerinden
yapildi [193]. Calismamizda, ¢igneme kuvvetlerininde agiz i¢erisinde kron {izerinden

aktarildig1 diisiintilerek kuvvetin kronlar lizerinden uygulanmasina karar verildi.

Alt gene posterior bolgede olusan rezorbsiyon mandibular kanal ve mental foremenin
neden oldugu anatomik kisitlamalardan dolay1r mandibular interforaminal bolgeye
gore daha ciddi sorunlar olusturmaktadir [74]. Mandibular posterior bdlgede bu
sorunlar1 asmanin birden fazla yontemi vardir. Ge¢miste bu sorunlar daha ¢ok onley
kemik greftlemeleri, titanyum destekli membranlar, sinir lateralizasyonu gibi daha
invaziv olan ileri cerrahi tekniklerden yararlaniliyordu [203, 204]. Bu yontemlerin
teknik beceri istemesi, komplikasyon risklerinin yiiksek olmasi, tedavi siirecini
uzatmasi ve olusturdugu ekstra maliyetlerden dolayr bizi hastaya daha az cerrahi

miidahale ile benzer sonucu verebilecegimiz yeni tekniklerin gelistirilmesine itti.

Guniimlz implantolojisinde anatomik kisitlama ve varyasyonlardan sakinabilmemiz
icin siklikla acili implant kullanimi, kisa implant kullanimina, implantlarin
konumunun modifiye edilmesi ve protetik bir yontem olan kantileverli protetezlerin
yapilmasi gibi yontemler kullanilmaktadir [204-206]. Ancak bu yéntemlerin implant
ve ¢evresindeki dokularda asir1 stres olusturarak implant ve protetik pargalarda
olusabilecek kirilmalar ve kemik rezorbsiyonu ihtimalini arttirmaktadir [207].
Chrcanovic ve ark. yapmis olduklar retrospektif ¢alismada implant basarisizliginin
¢ogu zaman birden fazla olumsuz etkenin bir araya gelmesi sonucunda oldugunu
rapor etmislerdir [207]. Implantlarda olusacak bu basarisizlik ihtimalini de azaltmak

i¢in implant materyali ve ¢ap1 lizerinde yapilan ¢alismalarda vardir [193, 208].

Sonlu eleman analizi yontemi kullanilarak yapilan ¢alismalarda maksimum gerilme

degerlerinin Ol¢iildiigii bolgeler rezorbsiyonun ilk baglayacagi alanlar olarak
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tanimlanmistir [192, 209]. Olusan gerilim en fazla implant boynunu saran kortikal
kemikte ve en (st yivleri saran kortikal kemikte olustugu, implantin apikaline dogru
gittikge bu stresin azaldigr bildirilmistir [164, 192, 210]. Bu durumun nedeninin
kortikal kemigin elastiklik modiiliiniin spongioz kemikten 10 kat daha yiiksek olmasi
nedeniyle kemigin bir destek noktast gibi gorev yapmasindandir. Bizim
calismamizda oblik kuvvet uygulamasi sonrasinda elde edilen veriler benzer
caligmalarla uyumlu olarak, gerilmelerin implantlarin boyun bdlgesinde ve

cevreleyen kortikal kemikte yogunlastigini gostermistir.

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda kortikal kemigin en yliksek kuvvet dayanimu,
minimum asal gerilme agisindan mutlak deger olarak 170- 190 MPa ve maksimum
asal gerilme degerleri agisindan ise 100- 130 MPa olarak, trabekiiler kemigin
dayanimi ise ¢ekme ve baski gerilmelerinde ayni olmakla birlikte yaklasik 2-5 MPa
olarak bildirilmistir. Bu degerlerin {izerinde olusabilecek stresler kemik yapida
deformasyonu da beraberinde getirecektir [36, 211]. Calismamizda planlanan 12
farkli model degerlendirildiginde kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilim
degerleri 1,8 Mpa ila 16 Mpa arasinda dagilmaktadir. Elde edilen bu degerler
kortikal kemikte rezorbsiyon olmasi i¢in beklenilen degerlerin ¢ok altindadir. Bu
durumun nedeni olarak implantlarin rijit bir protezle birbirine baglanmis olmasindan
ve uygulanan kuvvetin diisiik olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Kortikal
kemikte olugsan minimum asal gerilim degerleri ise -60 Mpa ila -2 Mpa arasinda
degismektedir. Bu degerler kortikal kemigin rezorbsiyonuna neden olabilecegi
degerlerin c¢ok altinda oldugu diisiiniilmektedir. Spongioz kemikte Olgiileni
maksimum ve minimum asal gerilim degerleri ise 0,3 Mpa ila 8 Mpa arasindadir.
Spongioz kemikte olusan stres sadece 4 implant destekli kantileverli modellenen bir
modelde beklenilen degerlerden yliksektir. Diger degerler Spongioz kemigin

direncinden diistiktiir.

Yapilan c¢alismalarda gosteriyor ki; anatomik kisitlamalar1 atlayabilmek, cerrahi
girisim sayisin1 azaltarak hem tedavi siiresini kisaltmak hem de hastada olusacak
morbiditeyi azaltmak, bunlarla beraber kullanilacak materyal ve calisma siiresini
azaltarak dental tedavilerin maliyetini daha diisiik seviyede tutabilmek igin
mandibular tam ark sabit restorasyonlarda kantileverli protezler siklikla
kullanilmaktadir. Romanos ve ark.” nin son yollarda yaptiklar1 kapsamli bir literatiir

taramasina gore, distal kantileverli implant destekli tam ¢ene sabit restorasyonlarda,
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in vitro ve in vivo ¢aligmalarda kantileverin yliksek riskli bir tedavi olmadigini
bildirilmistir [78]. Yine Ramanos ve ark. yapmis oldugu bir diger ¢aligmada da
benzer sonuglar alinmis, yillik takibi yapilan, kantileveri bulunan implant destekli
tam agiz restorasyonlarda % 94,3 basar1 saptanmistir [212]. Bizim de ¢alismamizin
sonuclar1 bu bulgulara paralellik géstermektedir. Yaptigimiz sonlu eleman analizine
gore alti implant destekli kantileversiz ve kantileverli planlanan modellerde
kantileverin etkisi ile distalde bulunan implantin ¢evresindeki stres 8.609 Mpa’ dan
13.324 Mpa olarak %54 oraninda artmistir. implantlarda ise bu deger 60.554 Mpa’
dan 104.022 Mpa’ a yiikselerek %73 gibi bir artis gostermistir. Oransal olarak bu

artiga ragmen kemikte olusan bu stresler fizyolojik sinirin ¢ok altindadir [36, 211].

Implant destekli kantilever uzantili sabit restorasyonlar {izerinde yapilan ¢alismalar
gosteriyor ki kantileverli protezler Uzerlerine gelen kuvvetleri destek yapilara esit bir
sekilde dagitmayarak en distalde bulunan implant ve kortikal kemik {izerinde
yogunlagmasina neden olmaktadir [110, 119, 213]. Akca ve ark. sonlu eleman analizi
yontemi yaptiklari ¢alismada kantileverli protez modelleri ve kantileveri elimine
eden kisa implant destekli modelleri karsilastirdiklar1 calismada kantileverin en
distalde bulunan implantlar tizerindeki stresleri arttirarak olast implant fraktiirlerini
arttirabilecegi diistiniilityor [119]. Yaptigimiz ¢alismada modelledigimiz alt1 standart
capta implant kullanarak yaptigimiz modellerde statik yiikleme sonucunda
kantileverli olan modelde yer alan tiim implantlarda stresin artmasi ile beraber en
distalde konumlanmis implantta olusan maksimum von Mises degeri %73 artarken
kortikal ve spongioz kemiktede stres artmistir. Bu durum kantileverli protezler
lizerine yapilan ¢aligmalar1 dogrular niteliktedir. Yaptigimiz sonlu eleman analizi
yorma calismasinda edindigimiz bulgulara gore kantileversiz grupta en distalde
bulunan implantin 6n goriilen dmrii 40,6 yil iken kantileverin etkisi ile bu siire 36,3
yil a gerilemistir. Bu durum implantin émriiniin %10 oraninda azaldigini gostererek

calismamiz 6nceki ¢alismalar ile benzer sonuglar verdi..

Topkaya ve ark.” nin yapmis oldugu 4 implant destekli overdenture protez ile
yaptiklar1 sonlu eleman analizi ¢aligmasinda 4 adet implanti bir modelde ikinci
kesici disler ve birinci kiiclik azilarin altina yerlestirirken ikinci modelde ise
implantlar1 kdpek dislerinin ve ikinci kii¢iik az1 dislerinin altina yerlestirerek farkli
konumlara yerlestirdikleri implantlarin g¢evresinde bulunan kortikal ve spongioz

kemigin yani sira implantta olusan stresi Olgmiislerdir. Bu modellere farkli
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noktalardan tek tarafli kuvvet uygulamistir. Sonug olarak tiim modellerde kuvvete en
yakin olan implantta stresin en yliksek degerlere ulastigini ve kantilever etkiye baglh
olarak alt1 numarali dise kuvvet uygulandiginda kuvvete en yakin diste stresin en
yiiksek oldugu rapor edilmistir. Bununla beraber kantileverin uzunlugunun arttig
implantlarin ikinci kesici digler ve birinci kiiglik azilarin altina yerlestirildigi
modelde stres diger modele gore daha azdir [214]. Bizde yaptigimiz ¢alismada dort
adet implant kullanarak kantileverli ve kantileversiz iki model planladik. Bu
modellerde stres en ¢ok literatiire uygun sekilde kuvvete en yakin olan implant ve
kortikal kemikte olusmustur. Bunun yani sira kantileverin varlig1 stresi arttirmistir.
Literatiire gore olusan bu farkliligin nedeninin ¢alismamizda rijit olan bir protezin

modellenmis olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada degerlendirdigimiz konulardan biride ekstra kisa implantlarin
standart implantlara kars1 degerlendirilmesiydi. Son on yilda kisa implant kullanimi
dis hekimleri arasinda yayginlasmaya baslamistir. Annibali ve arkadaslarinin yaptigi
sistematik derlemede kisa implantlarin sagkalim oranlarinin ve kortikal kemik

kaybinin standart implantlarla benzerlik gésterdigi rapor etmislerdir [215].

Cesitli caligmalar ve incelemeler kisa implant kategorisine 10 mm' ye kadar
uzunlugu olan implantlar1 dahil etmektedir. Ancak kisa implantlar esas olarak 8 mm
den kisa implantlar olarak tanimlanmaktadir [216]. Calismamizda daha 6nce yapilan
klinik arastirmalarda da oldugu gibi kisa implantla beraber uzun implantlarda ayni
modelde kullanilmigtir [217]. Bu Klinik calismada sonug¢ olarak uzun implantlarla
beraber ekstra kisa (<6mm) implantlarin kullanilabilecegi ancak olasi bir rezorbsiyon
durumunda kisa implantlarla ilgili daha ciddi durumlarla karsilagacag:
vurgulanmistir. Bizim ¢aligmamizda da posterior bolgede standart implant ile kisa
implant yer degistirilmis bu yer degisim sonucunda kortikal kemikte olusan stres
uzun implant ¢evresinde maksimum asal gerilim 8,6 Mpa iken kisa implant
cevresinde % 12 azalarak 7,6 mm ye gerilemistir. Kortikal kemikte olusan minimum
asal gerilim degerleri ise sadece % 4’ liikk bir degisim olusmus degerler -17,5 Mpa
dan -16,8 Mpa ya azalmstir. Implantlarda meydana gelen Von Mises gerilme
degerleri uzun implantta 60 Mpa iken kisa implant kullanildig1 zaman bu deger %55
gerileyerek 27 Mpa olmustur. Spongioz kemikte olusan maksimum ve minimum asal
gerilme degerleri ise 0,6 Mpa ila 3,8 Mpa arasinda degigsmektedir. Toniollo ve ark.

yarim c¢ene lzerine yaptiklari sonlu eleman analizi ¢aligmasinda bir modelde iki
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standart implant bir kisa implanti yan yana koyup protezle splintlerken diger
modelde bir standart iki kisa implant1 yan yana koyarak protezle splintlemis sonug
olarak kisa implant sayisinin artmasi maksimum asal gerilim degerini diisiirdiigii ve
stresin daha ¢ok kisa implanta yakin olan standart implant ¢evresinde olustugunu
rapor etmis ve bu durumun sebebinin uzun implantin bir kaldiragtaki destek noktasi
gibi gorev yapmasina baglamistir [218]. Bizim caligmamizin sonuglarida bu

calismayi onaylar niteliktedir.

Kisa implantlar iizerine yapilan ¢alismamiz gosteriyor ki uzun implantin beklenen
tahmini 6mrii 40,6 yil iken kisa implantta bu deger %6 azalarak 37,8 yila geriliyor.
Alman sonuglar klinik ¢aligmalar ile korelasyon gostermekte olup kisa implantlarin
uzun implantlar ile beraber kullanildig1 taktirde yonlendirilmis doku rejenerasyonu,
sinir lateralizasyonu gibi ileri cerrahi tekniklere ¢ok iyi bir alternatif olacagi

distiniilmektedir.

Maksilla veya mandibulada posterior bdlgede olusan rezorbsiyonun tim agiz
restorasyon planlanan hastalarda cerrahi olarak tedavi edilmesi hastalara uzamis
tedavi siireci, ekstra cerrahi islem artmis maliyet ve morbidite olarak geri
donmektedir. Bu durumu asmak i¢in acili implant yerlestirilmesi, distal kantilever
uygulamasi ve kisa implant kullanimi siklikla diigiiniilmektedir [78, 111, 212]. 2003
yilinda Malo ve ark. acikladig1 6n bolgeye 2 adet diiz agili arka bolgede 2 adet 30
veya 45 derece distale acili olarak yerlestirilmis toplamda 4 adet implantin
kullanildig1 giincel teknik giiniimiizde biiyiik bir kitle tarafindan benimsenmistir
[111, 219, 220]. Yapilan retrospektif ¢aligmalar maksillada bu teknigin 5-10 yillik
takiplerinde %98 oraninda basaritya mandibulada ise bu basarinin %98,1 e ulastig1
bildirilmigtir [10, 221]. Bu teknigin basar1 oran1 bu kadar yiiksek olmasina ragmen
kantilever igermesinden dolayr kemikte ve implantta stres yogunlugunu
arttirmaktadir [110]. Yapilan ¢alismalarda kantileverden gelen kuvvetlerin en
yakindaki dayanak tarafindan karsilandigina dair fikir birligine varilmistir [222, 223].
Yaptigimiz ¢alismada bu teknigin uygulanmasindaki kantilever dezavantajini elimine
etmek i¢in 6 numarali dis hizasina koydugumuz 4 mm uzunluklu 4,1 mm ¢apl ekstra
kisa implant; kantilever etkisini ortadan kaldirarak, ikinci keser dis ve ikinci kiiciik
az1 disler hizasina yerlestirilen implantlardaki stres miktarini azaltmistir. Yapilan
caligmalarda gosteriyor ki kemik miktarmin ve yogunlugunun az oldugu yerlerde

kisa implantlarin uzun implantlar ile birlikte kullanilmalar1 onerilmektedir [224].
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Ikinci kiiciik az1 dise yerlestirilen ag1li implant {izerinde olusan maksimum von Mises
stres degeri 91,155 Mpa® dan %66 azalarak 31,732 Mpa’ a gerilemistir. Ikinci keser
dis hizasinda ise 53,414 Mpa’ dan %61 oraninda stres azalmis ve 22,309 Mpa
olmustur. Yaptigimiz sonlu eleman analizi yorma testinde de bu implantlar iizerinde
olusan streslerin azalmasina bagl olarak implantlarin 6n goriilen omiirleri; ikinci
kiiciik az1 diste 37 yildan %26 artisla 46,9 yila uzamustir. Ikinci keser dise
yerlestirilen implantta ise bu degerler 39,3 yildan %24 artis ile 48,8 yila uzamistir.
Aldigimiz bu sonuglar kantileverin etkisinin kalkmasi ve sisteme eklenen fazladan
implanta bagli oldugu disiiniilmektedir. Bunun yani sira tiim sistem gz Oniinde
bulunduruldugunda; sisteme eklenen ekstra kisa implantin dmriiniin 34,8 yil oldugu
icin grubun beklenen omrii 4 standart implant ile planlanan modelden daha kisa

oldugu saptanmustir.

Malo ve arkadaglarina gore ideal olarak, protez i¢in implantlar birbirine paralel
yerlestirilmelidir. Bununla beraber, anatomik sinirlamalar bazen paralel olmayan
implantlar1 gerekli kilar. Ag¢ili implant yerlestirmenin en biiyilk avantaji kemik
ogmentasyon islemlerine gerek duyulmamasi ve bu islemin neden olacagi ekstra
maliyet ve morbiditenin oniine gecilmesidir [111]. Implantlarm posteriora
acilandirilarak yerlestirilmesi, anatomik yapilara zarar vermeden daha uzun implant

konulmasini saglar.

Acili yerlestirilen tekli implantlar kuvvetler altinda egilme hareketi yapmaya
zorlanir. Bu da implant1 ¢evreleyen kemikte stres artisina neden olur. Ancak birden
fazla implantin birbirine baglandig1 protetik restorasyonlarda, egilme kuvvetlerinin
azaldig1 goriilmiistiir [225]. Del Fabbro ve ark’ nin yaptigi ¢aligmada ise implant
basaris1 ve periimplantitis agisindan agili implantlar ile aksiyal implantlar arasinda
fark bulamamiglardir [226]. Naini ve ark.” da benzer bir ¢alismada a¢ili implantlar ile
aksiyal implantlar arasinda stres dagiliminda ufak farklar saptasada, birinin digerine

tistlin olmadigini rapor etmistir [227].

Implantlar aras1 mesafenin artig1 total protezler icin biyomekanik bir avantaj saglar
[226]. Distale agilandirilan implantlarin implantlar arast mesafesi artar boylece
biyomekanik istiinliik saglanir [228]. Ting ve arkadaslarinin yaptigi sonlu eleman
analizi calismasinda ise restorasyon boyu sabit tutularak kuvvet ayni noktadan
uygulanirken distalde yer alan implantin agis1 arttirildik¢a kantilever uzunlugu

azalmis buna bagl olarak kortikal kemikte olusan stres degerleride azalmistir. A¢ili
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implant yerlestirmenin bir diger avantaji ise implanti daha uzun yerlestirebilmektir
[111]. Biz modelleme yaparken implant1 agilandirmanin etkilerini anlayabilmek igin
implantlar aras1 mesafeyi, implant uzunlugunu ve kantilever uzunlugunu sabit tuttuk
bunun sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilim diiz yerlestirilen
implantta 14,4 Mpa iken acili yerlestirilen implantta %41 azalarak 8§ Mpa’ a
gerilemistir. Minimum asal gerilim ise diiz yerlestirilen implantta -28,8 Mpa iken
acilt yerlestirilen implantta %24 artarak -35,7 Mpa‘ a yiikselmistir. Spongioz
kemikte ise maksimum asal gerilim diiz yerlestirilen implantta 6 Mpa iken agili
yerlestirilen implantta %11 artarak 6,7 Mpa’ a artmistir. Minimum asal gerilim ise
diiz yerlestirilen implantta -1,8 Mpa iken acil1 yerlestirilen implantta %72 artarak -
3,1 Mpa’ a ylikselmistir. Alinan sonuglar kortikal kemikte olusan maksimum asal
gerilim degerleri haric literatiire paralellik gostermektedir. Goriilen bu azalmanin,
kemikte oblik uzanan implantin kortikal kemikten daha fazla destek aldigi icin

olusan streslerin daha genis alana dagilmasi sebebiyle oldugu diisiiniildi.

Acili implantlar {lizerine yaptigimiz bu c¢aligmada implantlarda olusan von Mises
degeri diiz yerlestirilen implantta 90 Mpa bulunurken a1l yerlestirilen implantta bu
deger hemen hemen ayni kalmig ve 91 Mpa o6l¢iildii. Buna ragmen implantlarda
ongoriilen omiir diiz yerlestirilen implantta 36 yil iken ac¢ili implantta bu deger
sadece % 2 artarak 37 yila uzamistir. Bu durumun sebebinin acili yerlestirilen

implantin kortikal kemikten aldig1 destegin daha fazla olmasina baglandi.

Himmlova ve ark. yaptiklart sonlu eleman analizi ¢alismasinda implantlarin boy ve
cap Ozelliklerini degistirerek hangi etkenin implantlarin {izerinde olusan stresi daha
fazla etkiledigini arastirmislardir [209]. Calismalarinda implant ¢apinin implant ve
implant ¢gevresinde olusan stresin dagiliminda implant uzunlugundan daha 6nemli bir

etken oldugu ifade edilmistir.

Silva ve ark. tam dissiz mandibulada yaptiklari sonlu eleman analizi ¢aligmasinda
mandibula interforaminal bolgeye yerlestirdigi 3 implant iizerine sabit protez
planlamis ve bunu iki farkli ¢capta modellemistir. Caligma sonucunda ¢apin artisinin
implant ve implant ¢evresinde olan stresleri azaltan bir etken oldugunu belirtmistir.
Bunun sebebi olarakta implant ¢apinin artmasi ile kortikal kemikte olusan implant-
kemik baglantisinin artmis olmasini gostermistir [161]. Yapilan bir diger ¢alismada
ise implantin uzunlugu, ¢ap1 ve geometrisi sonlu eleman analizi yOntemi ile

incelenmis implant ¢apinin en 6nemli etken oldugu bildirilmistir [229].
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Baggi ve ark. yaptig1 calismada ise 5 farkli implant kullanarak planladigi sonlu
eleman analizi calismasinda capin kortikal kemik {izerindeki stresi azaltirken,
implant uzunlugunun artmasinin trabekiiler kemik tizerindeki stresi azalttigini rapor

etmistir [36].

Caligmamizin sonuglar1 degerlendirildiginde; kisa implantin kullanilmadig: gruplarin
tamaminda implantlarin agist ve konumuna bakilmaksizin implanti ¢evreleyen
kemikte stres artarken, planlanan tiim modellerde 4.1 mm olan standart implantlarin
capmin 3.3 mm’ ye diigiiriilmesi implantlarda olusan stresi arttirmigtir. Stresin en
fazla oldugu modeller ise kantileverli ve dar ¢apli implantlarin kullanildig:
modellerdir. Bu modelde 4.1 ¢apli implantta olusan maksimum von Mises degeri 104
Mpa iken 3.3 mm ¢apli implantta % 43 artarak 149 Mpa degerine ulasmistir. Kortikal
kemikte ise 4.1 mm capli implantta olusan stres 13.3 Mpa iken 3.3 mm caplh
implantta bu deger % 23 artarak 16.6 Mpa olmustur. Calismamiz literatiirli destekler
niteliktedir.

Tekrarlayan yiiklere maruz kalan malzemelerin direnci azalir. Malzemenin kopma ve
akma direnglerinin ¢ok altindaki gerilme degerlerinde bile malzemede kirilma
meydana gelebilir, bunun nedeni yorulma olayidir. Yorulmadan dolay1 olusacak
kirilmanin {iriinlin neresinde ve ne zaman olusacagini onceden kestirmek zordur

[230, 231].

Sonlu elemanlar yonteminin yorulma analizlerinde kullanilmasi ile pargalarin test
islemine tabi tutulmadan yorulma analizleri yapilabilmektedir. Dolayisiyla, birgok
makine parcalar1 heniiz imal edilmeden yorulma davranislar1 belirlenebilmektedir.

Bu malzemelerin eksik yanlar1 heniiz modelleme asamasinda giiglendirilebilir [232].

Sonlu elemanlar yonteminin yorulma analizlerinde kullanilmasi miihendislik
alaninda oldukga eski olsa da dis hekimligi alaninda giincel bir konudur. Bu yontem
alanimizda kullanarak daha maliyetli ve daha fazla zaman alan ¢alismalar1 daha hizli

ve daha az maliyetle gergeklestirebiliriz.

Prados-Privado ve arkadaslarinin 2018’ de yaptig1 ¢alismada 30 mors taper baglantili
30 tane internal heksagonal baglantiya sahip 60 adet titanyum (grade 4) implanti
farkli seviyelerde akrilik bloklara gomerek oblik kuvvetler uygulayarak kirma testi
uygulamistir. Ayn1 sekilde tasarlanan modellere de sonlu eleman analizi yontemi

kullanarak statik ylikleme yapilmis. Yapilan deneysel incelemeden alinan sonuglar
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ve sonlu eleman analizinde alinan sonuglar birbirine benzer oldugu rapor edilmis.

[233].

Yuanyuan Duan ise 2018 de yaptig1 ¢alismada sonlu eleman analizi ile deneysel
ortamda yapilan statik yiiklemelerin birbiri ile benzer sonuglar gosterdigini, mekanik
kuvvet altinda implantlarda olusan deformasyon ile sonlu eleman analizindeki stres

birikim alanlarinin ayni oldugunu saptamistir [234].

Cinel ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada Ti ve Ti-Zr’ dan imal edilmis dar ¢aph
implantlar kullanarak tasarladiklar1 sonlu eleman analizi modellerine oblik ve dikey
kuvvetler uygulayarak yaptiklari calismada en kisa dmiirlii implantlarin mandibulada

konumlandirilan oblik yiik altindaki Ti implantlar oldugunu rapor etmislerdir [193].

In vitro ortamda yapilan yorulma testleri uzun ¢evrimlerde oldukca uzun siiren
testlerdir. Bu nedenle in vitro ¢alismalarda siireci kisaltmak icin ¢igneme frekansi
arttirilabilir ancak bu durum istenmeyen termal etkilere neden olabilir. Calismamiz
dijital ortamda gerceklestirildigi i¢in bizim bu frekans konusunda bir degisiklik
yapmamiza gerek kalmamistir. Bu durum kullandigimiz yontemin bir avantajidir.
Calismamizda tahmini yillik omrii hesaplamak i¢in elde edilen siklus sayis1 daha
once ki calismalarda belirtilen yillik ¢igneme sikliisii olan 383250 ye bolerek elde
edilmistir [165].

Yaptigimiz c¢alisma sonucunda en kisa 6miir yaklasik 11 milyon siklusla 6 adet 3.3
mm ¢apl implantin kullanildigi kantileverli proteze sahip olan 2. gruptur. Tahmini
en uzun Omiirlii model ise 15,5 milyon sikliisle 6 adet 4.1 mm c¢apli implant
kullanilan kantileversiz gruptur. Calismay1 daha detayli inceledigimiz zaman elde
edilen ortalama Omiir olduk¢a yliksektir. Bunun sebebinin kullandigimiz Ti-Zr
materyalinden elde edilen implantlarin sik kullanilan Ti implantlardan daha yiiksek
gerilme direncine sahip olmasindan dolayidir [193]. Bunun yan1 sira implant ¢apinin

azalmasi implantlarin émriinii kisaltmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda atrofik mandibulada planlanan 4 veya 6 implant destekli sabit tiim
¢ene restorasyonlarda kantilever varligini, kisa ve agili implant kullaniminin implant
govdesi ve gevreleyen dokulardaki stres degisimine etkisinin yani sira dinamik
yuklemeler altinda implant gévdesinde olusabilecek deformasyonun en erken nerede

ve ne zaman olusacagi incelenmistir.

Yaptigimiz ¢calismada, miithendislik alaninda daha sik kullanilan bir teknik olan sonlu
eleman analizi metodu ile statik ve dinamik yikleme yaparak kurguladigimiz
modeller arasinda sayisal olarak olmasada oransal olarak bir kiyaslama yaparak
mevecut klinik duruma en uygun olan tedavi seceneginin belirlenmesine 151k

tutulmustur.

Calismamizda mandibulada yapilan tiim ¢ene sabit restorasyonlarda standart bir
klinik durumda uygulanabilecek tedavi segeneklerini kendi icerisinde ve birbiri
arasinda degerlendirilebilmesi hedeflenmistir. Calismada kullanilan materyallerin ve
dokularin mekanik o6zellikler daha Onceden yapilan caligmalardan faydalanilarak
gercege en yakin sonuglar1 veren analizler yapilmaya g¢alisilmistir. Buna ragmen
anatomik yapidaki ve kullanilan materyaldeki degisiklikler tam olarak gercek
degerlerden farklilik gosterebilir. implantlarin % 100 osseointegre kabul edilmesi,
modellenen kemigin izotropik kabul edilmesi materyaller arasinda siirtlinmenin
thmal edilmesi gibi var sayimlar alinan sonuglart olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
calismamiz farkli implant materyalleri ve implant caplar1 gibi degiskenler goz

onlnde bulundurarak in vivo ve in vitro ¢alismalar ile desteklenmelidir.

e Implant destekli tiim cene sabit restorasyonlarda birgok farkli metod giivenle
kullanilabilir. Ancak implant sayisin1 ve ¢apini arttirarak olabildigince yiiksek
sayida implant kullanmak yapilan tedavinin uzun Omiirliiligiini
arttirmaktadir.

e Olusan stresler en ¢ok sirast ile implant boyun bdlgesi, implant boyun

bolgesini saran kortikal kemik ve spongioz kemikte olusmaktadir.

106



Okluzal yiiklemenin yapildigi bolgeye yakin olan en distalde bulunan
implantlarda ve cevresindeki destek dokuda stres daha yogun ve elde edilen
degerler daha ytiksektir.

Kantilever varligi stresi arttiran ve implant omriinii kisaltan en Onemli
etkenlerden biridir. Buna ragmen elde edilen degerler rezorbsiyon igin
ongoriilen degerlerden olduk¢a disiiktiir. Bu nedenle kantilever protez
planlamalarinda giivenle kullanilabilr.

Kantilever etkisini azaltmak i¢in kisa implantlar mandibulada giivenle
kullanilabilir.

Atrofik mandibulada distal ag¢ili implant kullanarak yapilan restorasyonlar ile
dik aci1 ile yerlestirilen implantlar arasinda klinik olarak 6nemli bir fark
yoktur.

Implant c¢apinda ki azalma implant govdesinde ve implant1 gevreleyen
kortikal kemikte olusan stresi arttirmakta bu durumda implant gévdesinin 6n

goriilen 6mriinii kisaltmaktadir.
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