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OZET

Dental implantlar tek dis eksikliginden, total ya da parsiyel dis eksikligine kadar uzanan
oldukga genis bir hasta grubunda, hastalarin fonksiyonel, estetik, fonetik ve psikolojik
gereksinimlerini karsilamak amaciyla giiniimiiz dis hekimliginde oldukca yaygin kullanilan
bir tedavi secenegidir. Titanyum ve titanyum alagimlar1 dental implant iiretiminde en ¢ok
tercih edilen materyaldir. Fakat son yillarda zirkonyumun diisiik 1s1 iletkenligi, yiiksek
biikiilme dayaniklilig1, uygun kirilma direnci, aginma ve korozyon direnci gibi ¢esitli umut
verici fiziksel ve mekanik Ozelliklere sahip olmasi sebebiyle zirkonyum dental implant
iretiminde kullanilmaya baslanmigtir. Ayrica tatmin edici mekanik 6zelliklerinin yan1 sira
beyaz-opak rengi sayesinde metal yansima yapmadigi i¢in dogala en yakin goriintii
zirkonyum implantlarla saglanabilmektedir. Bu durum anterior maksillada alveoler kret
genigliginin simirlt oldugu durumlarda titanyum implantin diseti altindan gri-metal
yansimasint Onlemek adina daha estetik sonuglar verebilecek zirkonyum implantlar
alternatif tedavi secenegi haline getirebilmektedir. Farkli klinik gereksinimler sebebiyle
uygulanabilecek farkli tedavi yaklasimlarinda implant ve ¢evre doku iizerinde meydana
gelen streslerin incelenmesi amaciyla sonlu elemanlar stres analizinden faydalanilir. Bu
caligmanin amaci, digsiz anterior maksillada titanyum ve zirkonyum dental implantlarin
farkli dizaynlarinin ve konfigilirasyonlarinin biyomekanik davraniglariin sonlu elemanlar
stres analizi yontemi ile karsilastirmak ve hastalarin estetik beklentilerinin en yiiksek
yasandig1 bu bolge icin alternatif tedavi segcenekleri sunabilmektir.

Bilim Kodu : 1003

Anahtar Kelimeler : Dental Implant, Titanyum, Zirkonyum, Sonlu Elemanlar Analizi,
Anterior Maksilla
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COMPARISON OF BIOMECHANICAL BEHAVIORS OF DIFFERENT DESIGNS AND
CONFIGURATIONS OF TITANIUM AND ZIRCONIUM DENTAL IMPLANTS WITH
FINITE ELEMENTS ANALYSIS IN ANTERIOR MAXILLA
(Ph. D. Thesis)
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ABSTRACT

Dental implants are a widely used treatment option in today's dentistry to meet the functional,
aesthetic, phonetic and psychological needs of patients in a wide range from single tooth
deficiency to total or partial tooth deficiency. Titanium and titanium alloys are the most
preferred materials in dental implant production. However, in recent years, zirconium has
been started to be used in the production of dental implants, as it has various promising
physical and mechanical properties such as low thermal conductivity, high bending strength,
suitable fracture, abrasion and corrosion resistance. In addition to its satisfactory mechanical
properties, due to its white-opaque color and no metallic reflection, the closest appearance
to the natural one can be achieved with zirconium implants. This can make zirconium
implants an alternative treatment option that can give more aesthetic results in order to
prevent gray-metal reflection of the titanium implant under the gingiva when the alveolar
crest width is limited in the anterior maxilla. In different treatment approaches that can be
applied due to different clinical needs, finite element analysis is used to examine the stresses
on the implants and the surrounding tissues. In this study, the biomechanical behavior of the
different designs and configurations of titanium and zirconium dental implants in the anterior
maxilla was evaluated by the finite element stress analysis method and the alternative
treatment options for this region, where the patients have the highest esthetic expectations,
were compared.

Science Code : 1003

Key Words : Dental Implants, Titanium, Zirconium, Finite Element Analysis,
Anterior Maxilla
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XX

SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis bazi1 simgeler ve kisaltmalar, aciklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.
Simgeler Aciklama
nm Nanometre (1 nm = 1x10° metre)
N Newton (1 N = 0,102 kilogram-kuvvet)
Mpa Megapaskal (1 Mpa = 1x10° Paskal)
Pa Paskal (1Pa = 1 Newton/metre?)
GPa Gigapaskal (1Gpa = 1x10° Paskal)
Ti-6Al-4V Titanyum Alasimi
Mm Milimetre
Metre
E Elastiklik Katsayis1
c Gerilim
€ Sekil degistirme
\% Poisson Orani
oy Von Misses gerilmesi
n Mikron
Kisaltmalar Aciklama
2D 2 Dimensional
(iki Boyutlu)
3D 3 Dimensional
(Ug Boyutlu)
BMP Bone Morphogenetic Protein
(Kemik Morfogenetik Proteini)
BT Bilgisayarli Tomografi
CAD Computer Aided Design

(Bilgisayar Destekli Tasarim)
IGF Insulin-Like Growth Factors
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XXi
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1. GIRIS

Giliniimlizde dental implant uygulamalar1 dis eksikliklerinin giderilmesi ve hastanin
fonksiyonel, estetik, fonetik ve psikolojik gereksinimlerini karsilamak amaciyla en ¢ok tercih
edilen tedavi yontemlerinden biri haline gelmistir. Dental implantolojinin giderek artan talep
ile gelismesinin sebebi olarak yasam siiresinin uzamasi, yasa bagl gelisen dis kayiplari,
hareketli protezlerde yasanan tutuculuk sorunlari, dissizligin yarattig1 psikolojik etkiler,
implant destekli protezlerin uzun dénemdeki basarili sonuglari, toplum bilincinin ve egitim

seviyesinin artmasi gosterilmistir [1].

Dental implantlar oldukga sik tercih edilmesine ragmen, diisiik oral hijyen, kemik kalitesinin
yetersiz olusu, ¢esitli sistemik hastaliklar ve biyomekanik faktorlere baglh olarak implant
basarisizliklar1 goriilebilir. Biyomekanik ag¢idan bakildiginda implant-kemik ara yiiziindeki
asirt stres peri-implant kemik kaybina yol acacagindan implant basarisizliginin potansiyel
nedeni olabilir. Kemigin mekanik yiikklemeye vermis oldugu tepki ve implant
lokalizasyonunun dogru segimi implantin uzun donemdeki basarisini etkiler. Implant
aracilifiyla kuvvet kemige aktarildigr i¢in tedavinin dikkatli bir sekilde planlanmasi ve
yapilmasi, kemikte uygun stres dagilimmin saglanmasina katkida bulunur. Bu nedenle
implant destekli bir protezde fonksiyonel ytiklerin aktarilmasi ve ortaya ¢ikan stres dagilima,

sistemdeki her bir bilesenin fiziksel 6zelliklerine ve geometrik yapisina baghdir [2].

Implant-kemik ara yiiziindeki yiik dagilimimi ve gevre doku ile implant materyali iizerindeki
kuvvet etkisini in vivo c¢alismalarla belirlemek oldukga zordur; bu nedenle bir stres analizi
yonteminin kullanilmasi, farkli dizayna ve materyal oOzelligine sahip implantlarin
biyomekanik davranisini anlamaya yardimet olur. Bu amagla dental implantolojide siklikla

kullanilan yontem sonlu elemanlar stres analizidir [3].

Sonlu elemanlar stres analizi, kompleks geometriye sahip yapiyr daha basit ve kiigiik
bolgelere ayrilarak yapinin tamamina ait miihendislik problemini ¢6zmeyi amaglar. Bu
yontem arastirmaciya karmasik biyomekanik davranislar sergileyen dental implantlarin
stres dagilimini agiklayan sayisal veriler sunar [4]. Osseointegrasyonu arttirmak ig¢in implant
materyali, sekli ve yiv 6zellikleri degistirilerek sonlu elemanlar stres analizi ile modeller
iizerinden degerlendirmeler yapilabilir. Ayrica farkli klinik gereksinimler sebebiyle

uygulanabilecek farkli tedavi yaklagimlarinda implant ve ¢evre doku iizerinde meydana



gelen streslerin incelenmesi amaciyla bu yontemden faydalanilabilir [5]. Bu ¢aligmanin
Oonemi, digsiz anterior maksillada titanyum ve zirkonyum dental implantlarin farklh
dizaynlarinin ve konfigiirasyonlarinin biyomekanik davraniglarini sonlu elemanlar stres
analizi yontemi ile karsilagtirmak ve hastalarin estetik beklentilerinin en yliksek yasandigi

anterior maksilla igin alternatif tedavi secenekleri sunabilmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kemik

2.1.1. Kemik Histolojisi, Anatomisi, Fizyolojisi

Kemik, temel fizyolojik fonksiyonlara sahip olan 6zel bir mineralize bag dokusudur. Kemik,
bir¢ok seviyede var olan kompleks, kalsifiye, canli ve biyolojik bir bilesiktir. Diger bag
dokularda oldugu gibi kemik dokusu da hiicrelerden, liflerden ve ekstraseliiller matriksten
olusur, ancak digerlerinden farkli olarak ekstraseliiller bilesenleri kireglenir ve onu

iskeletteki destekleyici ve koruyucu iglevi i¢in ideal olan sert ve siki bir madde yapar [6].

Kemik dokunun gorevleri: [6]

e Kemik, viicudun i¢ destegini saglamasi,

e Kaslarin ve tendonlarin tutunmasi i¢in temel olusturmast,

e Viicudu yercekimine karst dik tutarken kaslara kargi hareket etmesi igin sert kaldirag
gorevi gormesi ve bu nedenle hareketlilik i¢in gerekli olmasi,

e Kranial ve torasik bosluklardaki hayati organlari korumast,

e Icerisinde kemik iligi barmdirmast,

e Ozellikle kalsiyum ve fosfat iyonlar1 i¢in depolama alan1 olarak énemli bir metabolik role

sahip olmas1 ve boylece serum homeostazint korumasi.

Hareketsiz goriinmesine ragmen, kemik bir siirekli olarak osteoklastlar tarafindan rezorbe
olan ve osteoblastlar tarafindan yeniden sekillenen olduk¢a dinamik bir dokudur. Kemik
remodelasyonu eski kemigin yeni kemik ile yer degistirdigi 3 fazli bir siklustan olusan
olduk¢a kompleks bir siiregtir: (1) Osteoklastlar tarafindan kemik rezorbsiyonunun
baslamasi, (2) Rezorbsiyondan yeni kemik olusumuna gegis (ya da tersi), (3) Osteoblastlar
tarafindan yapilan kemik formasyonu [7]. Bu siire¢ osteoklastlarin, osteoblastlarin,
osteositlerin ve yiizeyel osteojenik hiicrelerin (bone lining cells) koordineli aktiviteleri
sayesinde gergeklesir [8]. Normal kemik remodelasyonu kirik iyilesmesi, iskeletsel
adaptasyon ve kalsiyum hemostaz1 i¢in gereklidir [9]. Diger taraftan cesitli kemik
hastaliklarinda kemik rezorbsiyonu ve formasyonu arasinda dengesizlik goriilebilir.

Ormnegin, Osteoporosis’te asir1 rezorbsiyon yeni kemik formasyonuyla karsilanamazken;



Osteopetrozis’te bunun tam tersi bir durum yasanir [10,11]. Bu nedenle kemik formasyonu
ve rezorbsiyonu arasinda bir dengenin olmasi gerekir ve bu denge ¢esitli lokal ve sistemik

faktorlere (hormonlar, sitokinler, kemokinler ve biyomekanik uyarilma) baglidir [12].

Kemigin kimyasal vapisi

Hiicresel ve yapisal yonlerin dagilimi, kemik dokusunun karmasik yapisini yansitir ve
aslinda hiyerarsik bir organizasyona sahiptir. Kemik {i¢c kompartmana ayrilabilir: hiicresel
bilesenler, hidratlanmig ekstraseliiler organik matriks ve ekstraseliiler mineral bilesenler.
Agirlik yiizdesinde ise, hiicresel bilesenler, matriks ve mineral bilesenleri sirasiyla yaklasik

% 8, % 25 ve % 67 olarak belirtilmistir [6].

Hiicresel bilesenler

Kemikte biyolojik fonksiyonlarina gore farkli yerlerde bulunan dort farkli hiicre tipi vardir:

yiizeyel osteojenik hiicreler (bone lining cells), osteoblastlar, osteoklastlar, osteositler.

Yiizeyel osteojenik hiicreler

Yiizeyel osteojenik hiicreler, osteoblastlarin acil dnciil hiicreleri olarak kabul edilir ve kemik
olusturan ylizeyde bulunan osteoblastlara yakin bir yerde bulunurlar. Yiizeyel osteojenik
hiicreler diiz, ince ve uzun yapidadir. Kemik olusumu veya rezorbsiyonu gegirmeyen kemik
yiizeylerinde bulunan aktif olmayan hiicrelerdir. Havers kanali duvarina bitisik olarak
bulunup kemik yiizeyinde hiicre bariyeri olusturarak bolmeler arasinda iyon gegisini kontrol
eder [13,14].

Osteoblastlar

Osteoblastlar gelisme potansiyeli olan lokal yiizeyel osteojenik hiicrelerden iretilir [15].
Mineralize bir matriks ya da lakuna ile gevrelendiklerinde osteosit olarak kabul edilir [16]
Osteoblastlar, membranla iliskili alkalen fosfataz sentezleyen ve tip | kollajen ile ¢esitli
kollajen olmayan proteinleri igeren kemik matrisini diizenleyen tamamen farklilagmig
hiicrelerdir. Osteoblastlarin implant yiizeylerine baglanmasi kraniyofasiyal, dental ve
ortopedik cerrahinin klinik basarisi i¢in olduk¢a onemlidir. Osteoblastlarin materyallere

baglanmasi, ¢ogalmasi ve farklilasmasiyla ilgili pek ¢ok c¢alisma yapilmistir [17,18].



Fibronektin ve vitronektin gibi farkli baglanma faktorlerinin bu etkilesimde 6nemli rol

oynadig1 gosterilmistir [19].

Osteoklastlar

Osteoklastlar kemik rezorbsiyonundan sorumlu ¢ok ¢ekirdekli dev hiicrelerdir. Osteoklastlar
kemik iliginde bulunan, makrofaj ve monositlerin dnciileri olan pluripotent hematopoetik
kok hiicrelerinden koken alir. Osteoklastlarin  membrani, kemik rezorbsiyonunun
gerceklestigi yer olan fircams1 kenar (ruffled border) ve matrikse baglanmasini saglayacak
mikrofilamentlerden zengin diiz bir alan olmak iizere 2 spesifik 0Ozellige sahiptir.
Osteoklastlar rezorbe olacak bolgeye dogru hareket eder ve ardindan firgamsi kenart ile
mineralize kemik ylizeyine yapisir [20]. Osteoklastlar tarafindan gergeklestirilen kemik
rezorbsiyonu ¢ok asamali bir yol izlemektedir. Bu islem olgunlasmamis osteoklast
prekiirsorlerinin proliferasyonunu, kemik ylizeyi ile kurulan yakin temasi, protonlarin
sekresyonunu ve kemigin organik ve inorganik bilesenlerin yapisini bozabilecek hidrolaz

basamaklarini igerir [6].

Osteositler

Matriks mineralizasyonunun ardindan, bazi osteoblastlar osteositlere doniiserek igeride
kalir. Minerallesmis kemik matriksi i¢inde osteositler izole edilmis konumdadir. Fakat hiicre
govdesi igceren lakunay1 birbirine baglayan kanalikiiller araciligiyla birbirleriyle ve kemik
yiizeyindeki hiicrelerle temas halinde bulunurlar [6]. Osteoblastlar, osteoklastlar ve yiizeyel
osteojenik hiicreler kemik yiizeyinde; osteositler i¢ kistmda yer alir. Osteositler kemikte en
cok bulunan hiicrelerdir [20]. Osteoid matriksin sentezlenmesine ve mineralizasyonuna
katilir fakat oncelikli fonksiyonu kemik remodelasyonunu kontrol etmek ve yiiklerin

mekanik degiskenlerini tespit etmektir [21].

Kemik matriksinin temel bilesenleri

Organik matriks

Organik matriks (osteoid materyal) kemik kiitlesinin iigte birini olusturur. Ozellikle kollajen
olmak tizere temel olarak proteinlerden olusur (Cizelge 2.1.). Organik matriksin iskelet

sistemi tizerindeki 6nemi, osteogenezis imperfekta gibi bir kollajen hastaliginda belirgin



sekilde ortaya ¢ikar. Fakat ekstraseliiler mineralize matriks sadece kalsiyum ve fosfor igin
degil ayn1 zamanda kemik dokusunun biitiinliigline ve islevine katilan proteinler igin de

rezervuar gorevi gorir [22].

Cizelge 2.1. Osteoid matriks proteinleri

Osteoid matriks proteinleri
Kollajen Tip I, 11, V, XII

Proteoglikanlar Kondroitin stilfat
Dekorin
Biglikan
Hyaluronan

y-Karboksi Glutamat Igeren Proteinler Osteokalsin

v-Karboksi glutamik asit iceren matriks
proteini

Glikoproteinler Osteonektin
Alkalen fosfataz
Fibronektin
Trombospondin
Osteopontin
Vitronektin
Kemik sialoproteini

Plazma Proteinleri Albumin

Biiytime Faktorleri IGF-I, 1l
TGF-p
PDGF

Kollajen fibriller

Ekstraseliiler matriksin %90°’1 kollajenden olusmaktadir ve bunun neredeyse tamamu tip |

(%95) kollajenden meydana gelmektedir [20].



Kollajen olmayan fibriller

a. Proteoglikanlar: Kollajen olmayan proteinlerin %10’unu olusturur. Osteoid matrikste
kondroitin siilfat, dekorin, biglikan ve hyaluronan olmak tizere 4 tip proteoglikan bulunur
[20].

b. y-Karboksi glutamat igeren proteinler: Osteokalsin ve y-Karboksi glutamik asit igeren
matriks proteinleridir. Osteokalsin, osteoblastlar ve plateletler tarafindan sentezlenen
kiigiik bir matriks proteinidir. D ve K vitaminine bagli olan ve kollajen olmayan
proteinlerin %15’ini olusturan proteinlerdir [20].

c. Glikoproteinler: Osteonektin tip I kollajene, kalsiyuma ve hidroksiapatite gii¢lii afinitesi
olan bir glikoproteindir. Kollajen olmayan proteinlerin %25’ini olusturur. Alkalen
fosfataz ise fosforik esterlerden inorganik fosfat serbestlesmesini saglayan bir enzimdir
ve mineralizasyon i¢in gereklidir [20].

d. Plazma proteinleri: Plazma proteinlerinin biiyiikk bir kismi, organik kemik matrisinde
plazmaya gore daha fazla bulunur [20].

e. Biiylime faktorleri: Polipeptid yapidadir. Viicudun farkli yerlerinden elde edilebildigi gibi

kemikten de sentezlenebilir [23].

Mineral bilesenleri

Kemigin mineral igerigi kalsiyum fosfat hidroksiapatittir [24]. Hidroksiapatit kristalleri
(Cal0 (PO4)6(0OH)2) formunda esas olarak kalsiyum, fosfat ve karbonattan olusur; daha az
oranda sodyum, potasyum, magnezyum ve floriir i¢erir. Osteoblastlar mineralize olmamis
organik matriks olan osteoidi sentezler. Mineral kristalleri, osteoidin kollajen lifleri etrafinda
diizenli bir sekilde ¢okelerek hidroksiapatiti olusturur. Ilk osteoid kalsifikasyonu tipik olarak
sekresyonu takiben ilk birkag¢ giin i¢inde meydana gelir; ancak tamamlanmasi birkag ay siirer

[25].

Kemik tipleri

Makroskopik a¢idan ki tip kemik dokusu bulunur: genellikle olgun kemigin korteksleri ile
ayirt edilebilir kortikal (kompakt) kemik ve kemiklerin merkezi bolgelerini olusturan
spongioz (siingerimsi) kemik. Kortikal ve spongioz kemik arasindaki farklilik onlarin

porozitelerinden kaynaklanir. Esas olarak osteon kanallarinin sagladigi bosluklar olmak



izere, Volkman kanallari, kanalikiiller ve rezorpsiyon lakunalar1 nedeniyle kortikal kemigin
porozitesi % 5-30 (yogunluk yaklasik 1,8 g/cm®) arasinda degisir. Spongioz kemigin
porozitesi ise damar ve kemik iliginin intertrabekiiler bosluklari sebebiyle % 30-90
(yogunluk yaklasik 0.1-0.9 g/cm?®) arasindadir [26].

Bir kemik kesitinde, toplam kemik kiitlesinin % 80’ini kortikal kemik, % 20’sini spongioz
kemik olusturur. Uzun kemiklerin govdeye gore daha genis olan u¢ kisimlarina epifiz denir
ve ince bir kompakt kemik tabakasiyla kaplanmis spongioz kemikten olusur. Uzun
kemiklerin ortadaki, uzun, silindirik kismina diafiz denir. Biiyiik bir kismi1 kortikal kemikten
olusur; i¢ kisminda orta ilik boslugu ¢evresinde ince bir spongioz kemik bolgesi bulunur. El
bilegi ve ayak bilegi gibi kisa kemiklerde genellikle tamamen kortikal kemikle ¢evrili
spongiz kemik govdeleri vardir. Kafatasini olusturan yassi kemiklerde, i¢ ve dis kompakt

duvarlar arasindaki, spongioz kemik dokusu diploe tabakas: olarak adlandirilir [27].

Mikroskobik ag¢idan kemik dokusu 2 doku tipinden olusur: lameller kemik ve érgii (woven)
kemik. Orgii veya immatiir kemikte, kollajen lifleri bir 6rgii deseni seklinde rastgele dizilir.
Lameller kemikte, kollajen lifleri paralel tabakalar ve demetler halinde siralanmistir. Orgii
kemikte birim hacime diisen osteosit sayisi, lameller kemige gore daha yiiksektir ve esit
olmayan bir sekilde dagilmistir. Orgii kemik embriyolojik gelisim ve kirik iyilesmesi
sirasinda ortaya ¢ikan ilk kemiktir. Ayrica bazi kemik tiimorleri ve metabolik kemik
hastaliklarinda hizli kemik olusumu sirasinda da meydana gelir. Orgii kemik dokusu viicutta
cok az yerde bulunur; genellikle gecicidir ve yetiskinlerde lameller kemik ile yer degistirir.
Daha diisiik mineral igerigi, diizensiz kollajen lifleri ve daha yiiksek oranda osteosit icermesi

orgli kemigin daha hizli olustugunu ancak lameller kemikten daha zayif oldugunu gosterir

[6].

Kemigin morfolojik yapisi

Osteon (ya da Havers sistemi) kan damarlari, sinirler, gevsek bag dokusu ve endosteum
iceren, kiigiik bir merkezi kanali gevreleyen, es merkezli i¢ ige gegmis lameller kompleksini
ifade eder. Ardisik lameller arasinda, birbirlerine kanalikiiller ile baglanmis, her biri
osteosite sahip olan lakunalar bulunur. Bir osteonun tiim hiicreleri merkezi kanaldaki mikro
damarlardan besin ve oksijen alir. Her bir osteonun dig sinir1, sement ¢izgiSi adi verilen

kollajen bakimindan daha zengin bir katmandir. Osteonlar birbirinden sement ¢izgisi ile



ayrilir. Her osteon, genellikle diyafizin uzun eksenine paralel uzun bir silindirdir.
Osteonlarin merkezinde yer alan Havers kanallar1 birbiriyle, periostla ve kemik iligi

bosluguyla Volkman kanallar: sayesinde iletisime geger [27].

Periosteum ve endosteum

Kemigin internal-eksternal yiizeylerini kaplayan ve kemik olusturan hiicreleri igeren
tabakalara sirastyla endosteum ve periosteum denir. Periosteumun dis tabakasinda kii¢iik
kan damarlari, kollagen fibriller ve fibroblastlardan olusan yogun bir bag dokusu yer alir.
Periosteal kollajen fibril demetleri Sharpey lifleri olarak adlandirilir. Bu lifler perioteumu
kemige baglar. Periosteumun i¢ tabakasi ise daha ¢ok hiicresel kompanent igerir. Bunlar
yiizeyel osteojenik hiicreler, osteoblastlar ve osteoprogenitor hiicreler olarak adlandirilan
mezenkimal kok hiicreleridir. Osteoprogenitor hiicreler 6zellikle biiylime ve kemigin
onarimi sirasinda osteoblastlarin farklilasmasinda énemli rol oynar. Periosteumun 6ncelikli
fonksiyonu kemik dokusunu beslemek ve 6zellikle apozisyonel kemik biiylimesi ya da
kemik onarimu sirasinda yeni osteoblast destegini siirdiirmektir. igeride ise oldukga ince bir
tabaka olan endosteum tabakasi kemik trabekiillerini kaplar. Periosteumdan ¢ok daha ince
olmasina ragmen, endosteum da osteoprogenitor hiicreler, osteoblastlar ve yiizeyel

osteojenik hiicrelere sahiptir [27].

Kemik olusumu (osteogenezis)

Osteogenezisin tanimlanan 2 farkli modeli vardir: kemik olusumunun dogrudan primitif
yogun vaskiiler bag dokusundan gerceklestigi intramembrandz kemiklesme ve mevcut

kikirdakta kemik olusumunun gergeklestigi endokondral kemiklesme.

Intramembranoz kemiklesme

Kafatasindaki yassi kemiklerden olan frontal, parietal, oksipital ve temporal kemiklerde
intramembran6z kemiklesme goriiliir. Yogunlastirilmis vaskiiller bag dokusunda
mezenkimal hiicreler gogalir ve dogrudan preosteoblastlara ve daha sonra kemik matriksini
sentezlemeye baslayan osteoblastlara doniislir. Kemik matriksi kisa bir siire ig¢inde
mineralize olur ve osteoblastlar biiyliyen kemikte osteositler olarak kalir. Periferde

mezenkimal hiicreler osteoblastlara farklilagmaya devam eder. Osteoblastlar trabekiillerin



10

yiizeyinde kemik olusumuna devam ederek 6rgii kemikten olusan primer spongioz tabakay1
olusturur. Eger trabekiiler tabaka kalinlasmaya devam ederse primitif kortikal tabaka olusur.
Kemik diizensiz, es merkezli, i¢ ice gegmis katmanlar halinde birikir ve olusan bu yap1
Havers sistemine benzerlik gosterir ancak 6rgli kemikten olusur (primer osteon). Diger
alanlarda trabekiiler kalinlasma durur. Vaskiiler bag dokusu boslugu yavas yavas
hematopoetik dokuya doniisiir ve primitif spongioz kemik meydana gelir. Daha sonra bu
primer ya da primitif kemik remodelasyona ugrar ve bdylece asamali olarak olgun lameller

kemige gegis gosterir [6].

Endokondral kemiklesme

Vertebra, pelvis ve ekstremite kemikleri ilk dnce endokonral ossifikasyon adi verilen bir
islemde kemik ile degistirilen kikirdak modelleri olarak olusturulur. Sadece yiizeyde
apozisyonun goriildiigii kemigin aksine, kikirdakta interstisyel biiylime modeli vardir.
Kikirdak dokunun hacmine yeni hiicreler eklenebilir ve ekstraselliiler matriksi diizenleyerek
hacmini arttirabilir. Boylece hem uzunlugunu hem de ¢apini artmis olur. Bu durum, uzun
kemiklerin uzunlamasma biiylimesinde oldugu gibi, hizli biiyiime gerektiren prenatal
donemde ve ¢ocukluk ¢caginda bir avantajdir. Endokondral kemiklesmede bir dizi kompleks
olay birbirini takip eder. Mezenkimal hiicrelerin kondrositlere doniisiimii ile baslar. Olusan
kikirdak model degisime ugrayarak mineralizasyona, damar invazyonuna ve kemik doku ile
yer degisimine hazirlanir. Her iki kemiklesme tipinde de kemik matriks birikimi ve
mineralizasyonu ayni sekilde gerceklesir. Once spongioz kemik olusur ve olusan bu kemigin

cogunlugu daha sonra yogun kortikal kemige doniistir [6].

Kemik remodelasyonu

Kemigin gelisimi ve doniisiimiinde 3 ana mekanizma vardir: uzunlamasina biiyiime,
modelleme ve remodelasyon. Uzunlamasina biiyiime, biiyiime doneminin sonunda biiylime
plaklariin kapanmasi ile sona erer. Bu donemde kemigin makroskobik morfolojisi devamli
bir adaptasyon gecirir. Baz1 yiizeyler siirekli rezorbsiyon altindayken, bazi yiizeyler ise
stirekli modelleme olarak bilinen bir siire¢ i¢erisindedir. Kemik modellemesinde bazi yerlere
kemik eklenerek bazi yerlerden kemik ¢ikarilarak kemigin son sekli ve boyutlar1 ortaya
cikar. Remodelasyon ise iskeletin devamli olarak yenilendigi bir siirectir. Bu siire¢ fetal

osteogenesis ile baglar ve hayat boyu devam eder. Kemik miktarinda, geometrisinde veya
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boyutunda biiyiikk degisiklikler yaratmadan lameller kemigin doniisiimiine neden olur.
Remodelasyonun amaci iskeleti mekanik taleplerdeki degisikliklere hazirlamak, yorulma
hasarinin birikmesini Onlemek, mikro boyutlardaki kiriklar1 onarmak, osteositlerin
yasayabilirligini saglamak ve iskeletin kalsiyum hemostazina katilmasini saglamaktir.
Kemik remodelasyonu farkli iskelet bolgeleri arasinda onemli bolgesel farkliliklar
gostermektedir. Aslinda tiim kemik yiizeylerinde meydana gelir. Genel olarak, spongioz
kemigin remodelasyon aktivitesi kortikal kemige gore 5-10 kat fazladir. Remodelasyon

stirecinde, lokalize osteoklastik rezorbsiyon ve ardindan osteoblastik formasyon gerceklesir

[6].

Kemik iyilesmesi

Kemikte direkt (primer) veya indirekt (sekonder) iyilesme olabilir.

Primer kurik iyilesmesi

Primer kirik 1yilesmesi, fragmanlar arasinda bir kikirdak kallusu olusmadan meydana gelen
tyilesmeyi ifade eder. Fraktiirii takiben inflamatuar cevap olarak hematom meydana gelir.
Platelet ve makrofajlar fraktiir alanina toplanir. Inflamatuar sitokinler (IL-1, IL-6, TNF-a)
ve PGE2 sentezlenir [28]. Bu sitokinler osteoprogenitdr hiicrelerin osteoblastlara,
osteoklastlara ve endotel hiicrelerine farklilasmasi i¢in gereklidir. Kirik pargalarin direk
olarak birbirine rijit bir sekilde stabilize edilmesi durumunda kirik hattinda endotel
hiicrelerin, periosteumun ve Havers sistemlerinin araciligiyla mikroskobik diizeyde bir
koprii olusur. Primer kemik iyilesmesinde kirik uglar rezorbe olmaz; fakat yeni Havers
sistemleri bolgede tekrar kaniillerin olusmasini saglar. Kirik proksimale yeteri kadar yakin
oldugu zaman, Havers sistemleri kars1 fragmana gegebilir. Yeni Havers sistemi olusma
islemi, fizyolojik kemik remodelasyonuna benzer sekilde, osteoklastlar ve osteoblastlar
arasindaki yakin iliskiye baglidir. Osteoklastlar kirik alanina geldiginde, osteoblastlarin
ileride osteona dontistiirecegi kanallart meydana getirirler [29]. Bu durum VEGF, TGF-f ve
BMP 5-6 artisina sebep olur. Boylelikle osteoblastlar tarafindan yeni kemik olusumu ve

endotelial hiicreler tarafindan yeni damar tiretimi uyarilir. Yeni lameller kemik olusur [28].
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Sekonder kemik iyilesmesi

Sekonder kemik iyilesmesi ya da endokondral kemiklesme kikirdak kallus araciligiyla
meydana gelen iyilesmeyi tanimlar. Fraktiir hatlarinin birbirleriyle direk kontaga gelmedigi
ya da goreceli olarak stabil olmayan kirik varliginda gézlemlenir. Tipki primer kemik
iyilesmesinde oldugu gibi bu iyilesme tipinde de inflamatuar faz gergeklesir. Inflamatuar
fazdan sonra kirik hattinda oncelikli olarak yeni kemik degil kikirdak kallus olusur. Daha
sonra kademeli olarak kemik ile yer degistirir. Sekonder kemik iyilesmesi 3 fazda

gergeklesir: inflamatuar faz, onarim fazi ve remodelasyon [30].

Inflamatuar faz

Primer kemik iyilesmesine benzer sekilde ilk yaralanma hematom olusumuyla sonuglanir ve
inflamatuar yanit baslar. Platelet ve makrofajlar kirik alanina girer. Inflamatuar sitokinler
(IL-1, IL-6, TNF-a) ve PGE: salgilanir [28]. Bu sitokinler kemik iligi, kas, periferal kan ve
periosteum gibi farkli yerlerden kondroprogenitér ya da osteoprogenitor hiicrelerin
toplanmasina neden olur. Ek olarak, kirik bolgesindeki hematom, farklilagan kondrositlerin

kikirdak iskeleti olugturmaya baglamasi igin sinir bolgesi gorevi goriir [30].

Onarim

Kikirdak Kallusu (Yumusak Kallus) ve Periosteal Kemik Kallusu (Sert Kallus) Olusumu

Hematomu takiben fibrinden zengin graniilasyon dokusu olusur. Kirik uglar arasinda santral
bolgede ve periostun dis kisminda endokondral kemiklesme baglar. Daha ¢ok fibroz ve
kikirdak dokudan olusan yumusak kallus dokusu meydana gelir. Zamanla bu yap1, kikirdak
matriksin

mineralizasyonu, kondrositlerin apopitozu, damarlanma, osteoblastlarin ¢ogalmasi ve
endokondral kemiklesme sonucu sert kallusa doniislir. Ayn1 zamanda, kirik bolgesinde
subperiosteal alanda fragmanlar1 birbirine baglayan intramembrandz kemiklesme ile sert
kallus olusumu gerceklesir. Intramembranéz kemiklesmede mezenkimal kok hiicreler

osteoblastlara farklilasir ve direkt kemik dokusu olusur [31].
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Damarlanma

Iyilesme siirecinin basarili olmasi i¢in bdlgenin yeniden kanlanmasi gerekir. Enkondral
kemiklesmede kondrosit apopitozu kan damarlarinin bu bdlgeye dogru biiylimesi ve
ilerlemesini saglar. Damarlanmada anjiyopoetin ve VEGF rol oynar. lyilesmenin erken
donemlerinde anjiyopoetin 1 ve 2 seviyesi artar [32]. Osteoblastlardan ve hipertrofik
kondrositlerden salinan VEGF, damarlanmada kritik role sahiptir; endoteliyal mezenkimal
hiicre ¢ogalmasini uyarir, damar invazyonunu saglayarak avaskiiler kikirdak dokusunun

vaskiiler kemik dokusuna doniistimiinii saglar [31].
Mineralizasyon ve kikirdak kallus rezorbsiyonu

Yumusak kallusun sert kallus ile yer degistirmesi slirecinde M-CSF (makrofaj koloni uyarici
faktor), RANKL (niikleer kappa ligand reseptor aktivatdr), osteoprotegerin ve TNF-a
etkisiyle mineralize kikirdak doku rezorpsiyonu baglar [33]. Kallus dokusundaki
kondrositlerin sitoplazmasinda ayristirilan kalsiyum graniilleri, ekstraselliiler matrikse
taginarak buradaki fosfat ile birlesir ve mineral depolamasi baglar. Kalsiyum fosfat
depolarindan apatit kristaller olusur. Yapilan ¢alismalarda mineralizasyona Tip 1 kollajen,
osteokalsin, osteonektin ve alkalen fosfataz seviyelerine bakilarak sert kallus olusumunun
14. giinde en yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir [34]. Sert kallus olusumu arttikga,
mineralize kikirdak, 6rgii kemik ile yer degistirir ve iyilesme dokusu mekanik olarak daha
rijid hale gelir. Onarim kirik uglarinda birlesme olana, kortikal kemik u¢larinda devamlilik
saglanana kadar devam eder. Iyilesme dokusu olusumunun hizi, miktari, igerigi ve sekli
farklilik gosterebilir. Kemigin spongioz ya da kortikal yapisi, cevre yumusak doku destegi

ve stabilitesine gore iyilesme degiskenlik gosterir [31].

Remodelasyon

Sert kallus dokusu normal kemigin biyomekanik 6zelliklerine sahip degildir. Sert kallusun,
santral kavitesi olan lamellar kemige donlismesi gerekir. Osteoklastlarin etkisiyle sert kallus
rezorpsiyonu ve osteoblastlarin etkisiyle lamellar kemigin olusumu arasinda bir denge
mevcuttur. Kirtk onarimi esnasinda 3. ve 4. haftalardan itibaren baslayan remodelasyon yani
yeniden sekillenme siireci, klinik olarak iyilesme sonrasi da yillarca devam edebilir [31].

Yapilan ¢aligmalarda, kemige 6zgii alkalen fosfataz ve osteokalsin degerlerinin, artmis
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osteoklastik ve osteoblastik aktivite sinyallerini yansitacak sekilde uzun yillar siirdigi

gosterilmistir [35].

2.1.2. Maksilla

Maksillofasiyal embriyoloji

Yiiz taslagi, stomodeum etrafinda intrauterin hayatin 4. haftasinin baslarinda goériilmeye
baglar. Bes adet yliz taslagi, stomodeumun etrafinda c¢ikintilar seklinde goriiliir: tek
frontonazal ¢ikinti, ¢ift maksiller ¢ikinti, ¢ift mandibuler ¢ikinti. Cift olan ¢ikintilar, birinci
cift brankiyal veya faringeal arkuslardan koken alirlar. Bu ¢ikintilar, 4. haftada noral krestten
arkuslara go¢ eden noral krista hiicrelerinin ¢ogalmasiyla olusur. Bu hiicreler, yiiz ve agiz
bolgelerindeki kikirdak, kemik ve ligamentleri i¢ine alan bag doku elemanlarinin baslica
kaynagidir. Frontonazal ¢ikintinin frontal kismi alini, nazal pargasi stomadeumun sinirini ve
burunu meydana getirir. Maksiler ¢ikintidan maksilla, temporal kemigin yassi pargasi ve
zigomatik kemik, mandibuler ¢ikintidan ise mandibula gelisir. Dérdiincii haftanin sonunda,
frontonazal ¢ikintinin kahnlasmasiyla (nazal plaklar) burun ve nazal kavite taslaklar:
meydana gelir. Bu plaklarin kenarlarindaki mezensim ¢ogalarak medial ve lateral nazal
¢ikintilar denilen at nali bigimindeki yiikseklikleri olustururlar. Lateral nazal ¢ikintidan
burun kanatlar1, medial nazal ¢ikintidan ise burun septumu gelisir. Intermaksiller segmentten
filtrum, maksillanin premaksiller kism1 ve bu bolgedeki diseti, primer damak ve iki adet {ist
kesici dis gelisir. Sekonder damak, maksilla ¢ikintilarinin i¢ yiizeylerinden uzanan iki
mezensim c¢ikintisindan 6. haftada gelismeye baslar. Lateral damak ¢ikintilar1 birbirlerine
dogru uzarlar ve dilin iizerinde horizontal konuma gelirler. Bu ¢ikintilar, giderek birbirine

yaklasir ve orta hatta birlesir [36].

Maksilla anatomisi

Kafatas1 kemiklerinin beyni ¢evreleyen kismina nérokranyum; nazal siniisleri, agiz
boslugunu, farinksi, yiizli olusturan kismina visserokranyum denir. Kafatasinin yaklasik
%25’ini igeren visserokranyumun biiyiik bir kismini ise ¢eneler olusturur. Noérokranyum da
kendi arasinda ikiye ayrilir; kafa tabani kemikleri ve kalvaryum. Kafa tabani kemikleri

enkondral kemiklesme ile olusur. Kalvaryum ve yiliz kemikleri ise intramembrandz

kemiklesir [37].
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Maksillanin bir govdesi ile processus zygmaticus, proc. frontalis, proc. alveolaris ve proc.
palatinus olmak tizere 4 adet ¢ikintis1 vardir. Maksillanin anterolateral yiizeyi yanagmn 6n
kisminin iskeletini olusturur. Orta hatta, maksillanin iki taraftaki alveolar prosesleri
intermaksiller suturde bulusur ve apertura piriformis adi verilen nazal fossanin agikligini
olusturmak tizere lateral olarak ayrilir. Apertura piriformisin alt sinirinda, orta hatta, anterior
nazal spina denilen kemik ¢ikintis1 yer alir. Maksillanin anterolateral yiizeyinde fossa
caninadan olusan bir i¢gbiikeylik s6z konusudur. Superiorda maksillanin anterolateral yiizeyi
orbita tabanini olusturur. Infraorbital kenarmn altinda maksiller sinirin ve maksiller arterin
infraorbital dalimin fasiyal plana ¢iktigi infraorbital foramen bulunur. Maksillanin
posterolateral yiizeyi (infratemporal yiizey) infratemporal fossanin 6n duvarmni olusturur.
Maksillanin anterolateral ve posterolateral yiizeyleri zygomatik prosesten birinci molar disin
oldugu alandaki alveolar kemige uzanan bir kemik sirtta bulusur. Bu sirta zygomatico-
alveolar krest denir. Infratemporal yiizeyin posterior konveksitesine tuber maksilla denir ve
posterior maksiller disleri ilgilendiren posterior superior alveolar sinir ile iligkili kiigiik
foraminalari igerir. Zyogomatik proses maksillanin hem anterolateral hem de posterolateral
yiizeylerinden uzanir. Maksilla gévdesinin altinda iist disleri i¢eren alveloar proses bulunur.
Nazal fossanin lateral duvari biiyiik 6l¢iide maksillanin medial yiizeyinden olusur. Maksilla
govdesinin merkezinde, en biiyiik paranazal siniis olan maksiller siniis bulunur. Maksiller
sintisiin sekli piramide benzer. Tabani burunun lateral duvarina, tepesi maksillanin
zygomatik prosesine bakar. Siniisiin anterior duvart maksillanin fasiyal yiizeyi, posterior
duvari maksillanin infratemporal ylizeyidir. Maksiller siniisiin ¢atisindan infraorbital damar-
sinir paketi; 6n duvarindan ise anterior superior alveolar damar-sinir paketi gecer. Posterior
superior alveolar sinir ve damarlari siniisiin posterior yiizeyindeki kanallardan geger.
Maksiller siniisiin medial duvarinda burunun orta meatusuna agilan siniis ostiumu yer alir.
Bu agiklik siniis tabaninin ¢ok {istiinde yer aldigindan, drenaj i¢in pozisyonu uygun degildir.
Bu nedenle maksiller siniis enfeksyonlari cerrahi miidahale gerektirebilir. Ust ¢cene posterior
bolgedeki dislerin kokleri maksiller siniis ile iligkili olabilir. 1. ve 3. molarlarin ve 2.
premolarin kokleri siniisten biraz daha uzakta yer alabilirken, siniis ile en yakin iligki 2.
molar disin kokleri (6zellikle palatinal kok) arasindadir. Bazi durumlarda kok ile siniis
arasinda sadece mukoza bulunur. Bu nedenle bu bélgedeki cerrahi miidahaleler sirasinda
oral kavite ve maksiller siniis arasinda olusabilecek oroantral fistiilden kaginmak adina
dikkatli olunmalidir. Maksiller siniis ¢ok sayida goblet hiicresinin de bulundugu solunum
epiteli ile dogenmistir. Siniis, infraorbital sinir ve maksiller sinirin superior alveolar dallar

tarafindan innerve edilir. Maksiller siniisiin oniinde lakrimal fossa ad1 verilen derin dikey bir
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oluk yer alir. Bu fossa, nazolakrimal kanali olusturmak i¢in lakrimal kemigin alt kenarini
karsilar. Maksiller siniisiin arkasinda, palatinal kemigin dik plakasi ile daha biiyiik palatinal
sinir ve arteri tasiyan bir kanala dontistiiriilen palatinal fossa uzanir. Maksillanin tabani
palatinal kemigin horizontal laminasi ile birlikte sert damagi olusturur. Maksillanin palatinal
prosesleri orta hatta birleserek median palatal suturu olusturur. Anteriorda, santral kesici
dislerin arkasinda nazopalatin sinirin i¢inden gectigi insisiv kanal bulunur. Maksillanin
palatinal prosesleri arka tarafta palatinal kemigin horizontal laminasi ile transvers palatal
suturu olusturur. Bu kavsakta, icinden biiyiik palatinal damar-sinir paketinin gegtigi biiyiik
palatinal foramen yer alir. Bu foramenin arkasinda daha kiigiik palatinal foramenler vardir.
Palatinal kemigin horizontal laminasinin arka sinirinda posterior nazal spina adi verilen bir
kemik ¢ikintisi bulunur. Sert damagin arka kenarina, tensor veli palatini kaslarinin tendonlari

tarafindan olusturulan yumusak damagin aponeurozu tutunur [38].

Maksiller alveoler kemik anatomisi

Maksiller alveoler kemik, maksillanin govdesinden asagiya dogru uzanir ve soket igerisinde
yer alan disleri destekler. Alveollerin sekli dislere uygulanan fonksiyonel taleplerle ilgilidir.
Dis kayiplarinin yasandigi durumlarda alveollerde rezorbsiyon goriiliir. Alveoler proses 2
kortikal kemik tabakasindan ve bunlarin aralarinda dislerin yerlestigi soketlerden olusur. Her
soketin arasinda interalveol veya interdental septa uzanir. Her soketin formu ve derinligi
destekledigi dise gore degisir. Cok kokli dislerde soket interradikiiler septa tarafindan
boliiniir. On grup dislerin soketlerinin apikali nazal fossaya, arka grup dislerin soketlerinin
apikali maksiller siniise yakinlik gosterir. I¢ tarafta ince bir kompakt kemik tabakasi dis
soketini kaplar ve dis ile bu tabaka arasinda periodontal ligament bulunur. Dis tarafta
bukkal/labial ve palatinal/lingual yiizeylerde daha kalin kompakt kemik tabakasi i¢ ve dis
alveolar plaklar1 olusturur. Bu alveoler plaklar arasinda bolgeye bagli olarak degisen
miktarlarda spongioz kemik bulunur. Kortikal ve spongioz kemigin bu kombinasyonu

minimum agirlikta maksimum dayanikliligi saglar [38].

Alveoler kemigin rezorbsiyon paterni

Dis kaybindan sonra yasanan alveoler kemik kaybi kronik, progresif ve kiimiilatif bir kemik
rekonstriiksiyon hastaligidir. Cesitli lokal ve sistemik faktorler rezidiiel kret rezorbsiyonuna

yol agabilir (Cizelge 2.2.) [39].
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Cizelge 2.2. Rezidiiel kemik rezorpsiyonuna yol agan faktorler

Lokal faktorler Sistemik faktorler

1. Dis ¢ekimi sonrasi ortaya ¢ikan kret | 1. Hastanin yast
sekli, kalite ve kantitesi gibi durumlar | 2, Cinsiyeti

2. Digsizlik 3. Kalsiyum eksikligi

3. Dissiz krete protez iizerinden aktarilan | 4, Kalsiyum ve potasyum metabolizmasi
1sirma kuvvetleri bozukluklari

o

Sistemik osteoporozis
6. Cesitli hormon dengesizlikleri

Digsiz anterior maksillanin rezorbsiyonu, anterior mandibulaya gore daha yavas
gerceklesiyor gibi gorlinmesine ragmen anterior mandibuladaki mevcut kemigin orijinal
yliksekligi anterior maksilladan 2 kat fazladir. Sonugta maksiller atrofi daha yavas
gergeklesmesine ragmen, bir implant hastasi i¢in potansiyel kemik ayni siklikla etkilenir.
Dissiz anterior maksiller kret boyutundaki degisiklikler 6zellikle g¢oklu dis ¢ekimlerinin
yapildig1 vakalarda oldukga ¢arpici (yiikseklik ve genislikte % 70'e varan degisim) olabilir.
Ayrica birgok hasta, maksiller protez yapilmadan once dis ¢ekimi sonrasi es zamanh
alveolektomi prosediirleriyle de kemik kaybeder. Rezidiiel kret maksillada palatinal,
mandibulada lingual yonde dis pozisyonuyla iliskili olarak kaybedilen dis sayisina
bakilmaksizin genelerin tiim bolgelerinde rezorbe olur. Ik kemik kaybindan sonra, maksilla
orta hatta dogru rezorbe olmaya devam eder. Ancak mandibular bazal kemik orjinal alveoler
kemik pozisyonundan daha genistir ve ge¢ mandibula rezorbsiyonunun daha fasiyal yonde
ilerlemesine neden olur. Bu durum, mandibula pozisyonda belirgin bir degisime ek olarak,
protez kullanan kisinin, protrusiv bir ¢cene ve alt dudaga sahip klasik bir goriiniime yol agar

(Sekil 2.1.) [40].

Posterior maksilla kemik hacmini diger bolgelere gore daha hizli kaybeder. Periodontal
hastalik sadece dis kaybindan 6nce kemik kaybina neden olmakla kalmaz; ayn1 zamanda dis
¢ekiminden sonra da alveoler kemik kaybina sebep olabilir. Ayrica dis kaybindan sonra
maksiller siniis kret tepesine dogru genisler. Sonug olarak, posterior maksilla, diger intraoral

bolgelere kiyasla kemik ogmentasyonuna daha sik ihtiyag duyar [40].
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Sekil 2.1. Maksilla ve mandibuladaki rezorbsiyon paterni

Cawood ve Howell 1988 yilinda yayinladiklari ¢alismada 300 kafatasi lizerinde rezorbsiyon

paternini degerlendirmis ve su sonuglara ulagsmislardir: [41]

e Bazal kemikte pek fazla degisiklik goriilmez. Goriilen degisiklikler uygun olmayan
protez ve yiik dagilimu ile iligkili olabilir.

e Alveoler kemikte vertikal ve horizontal rezorbsiyon bir arada goriiliir.

e Rezorbsiyon paterni bolgeler arasinda farklilik gosterir. Maksillada ve anterior
mandibulada vertikal ve horizontal yonde kemik kayb1; posterior mandibulada daha ¢ok
vertikal yonde kemik kaybi izlenir.

e Rezorbsiyonun miktari bolgeler arasinda farklilik gosterir.

Alveoler kemik siniflamalari

Dental implantlardaki basar1 oran1 mevcut kemigin hem hacminden hem de yogunlugundan
etkilenir. Kemik yogunlugu ve hacminin dogru analizi klinikte hasta se¢imi, implant tipi ve
cerrahi teknik ile ilgili karar vermeyi kolaylastiracaktir. Kemik yogunlugunu ve seklini

degerlendirmek igin gesitli siniflama sistemleri gelistirilmistir [42].

Kemik kalitesi a¢isindan alveoler kemik siniflamast

1970 yilinda Linkow [43] kemik yogunlugunu 3 kategoride siniflamigtir:

Sinif 1: ideal kemik yapisi, kii¢iik kanselldz bosluklari olan esit aralikli trabekiillerden

olusur.
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Siif 2: Kemik paterni daha diizensiz, biraz daha biiyiik kansell6z bosluklara sahiptir.

Sinif 3: Kemik trabekiilleri arasinda genis kemik iligi bosluklari vardir.

Linkow smif 3 yapidaki kemige uygulanan implantlarin gevsek baglantiya sahip olacagini,
simif 2’nin tatmin edici sonuglar verecegini ve sinif 1’in implant destekli protezler i¢in en

ideal ortami saglayacagini belirtmistir [44].

1985 yilinda Lekholm ve Zarb [45], alveoler kemigin yogunlugunu 4 gruba ayirarak
siiflamustir (Sekil 2.2.):

Sinif 1: Neredeyse biitiin ¢gene homojen kortikal kemikten olusur.

Sinif 2: Kalin kortikal kemik tabakasi yogun bir trabekiiler kemik tabakasini ¢evreler.

Sinif 3: Ince kortikal kemik tabakasi yogun bir trabekiiler kemik tabakasini gevreler.

Sinif 4: Ince kortikal kemik tabakasi diisiik yogunluklu trabekiiler kemik tabakasini gevreler.

Sekil 2.2. Lekholm ve Zarb’in alveoler kemik kalitesi siniflamasi

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde, Schnitman ve ark., Lekholm ve Zarb’in tanimladigi
sinif 2 ve 3 kemik yapisinda bulunan implantlarin sag kalim oranlar1 arasindaki fark: % 10
bulmustur [46]. Johns ve ark. smif 3 kemikteki implant basarisizlik oranint % 3, simif 4
kemikteki oran1 % 28 olarak rapor etmistir [47]. Smedberg ve ark. sinif 4 kemikteki implant
basarisizlik oranint % 36 olarak belirtmistir [48]. Standart cerrahi uygulama, protetik
yaklagim ve implant dizayni ile biitiin kemiklerde ayn1 sonuca ulasilamaz. Ayrica bu literatiir
verileri. implantlarin sag kalim oranlart i¢in kemik yogunlugunun da énemli oldugunu ve

kemik yogunluguna gore farkli protokoller uygulanabilecegini gostermektedir [44].

1988 yilinda Misch [49] kemik yogunlugunu 4 kategoride siniflamistir (Sekil 2.3.):
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D1 kemik: Yogun kortikal kemiktir.

D2 kemik: Yogun kortikal kemige ve kalin trabekiiler kemige sahiptir.
D3 kemik: Daha ince kortikal ve trabekiiler kemige sahiptir.

D4 kemik: Neredeyse hi¢ kortikal kemik yoktur.

D1 D2 D3 D4

Sekil 2.3. Misch’in alveoler kemik kalitesi siniflamasi

D1 kemik maksillada neredeyse hi¢ goriilmez; nadiren mandibulada goriilebilir.
Mandibulada ise anteriorda daha sik goriiliir. D2 kemik mandibulada en sik goriilen kemik
tipidir. Ozellikle anterior mandibulada olmak iizere posterior mandibulada da goriilebilir.
Maksillada D2 kemigin goriilme olasiligi mandibulaya gore daha diisiiktiir. Maksillada da
posterior bolgeye nazaran anterior ve premolar bolgede goriilme olasiligi daha yiiksektir. D3
kemik maksillada olduk¢a yaygindir. Anterior maksilla ve 6zellikle premolar bolgede olmak
iizere posterior maksilla siklikla D3 kemige sahiptir. Hastalarin posterior mandibulasinin
neredeyse yarist D3 kemige sahipken, anterior mandibulalarin % 25’inde D3 kemik
goriilebilir. En yumusak kemik olan D4 kemik en sik posterior maksillada 6zellikle molar
bolgede ya da siniis greft ogmentasyonunun ardindan goriiliir. Daha diisiik olasilikla anterior

maksillada da D4 kemik goriilebilir [44].

Periapikal ve panoramik radyografiler kemik yogunlugunun degerlendirilmesinde yararli
olmayabilirler. Ciinkii lateral kortikal tabaka trabekiiler kemik goriintiisiinii siklikla engeller.
Ayrica ozellikle D2 ve D3 kemikteki farklilik bu tip radyografilerde gozle net olarak
anlagilamayabilir. Bu nedenle kemik yogunlugunun belirlenmesi amaciyla bilgisayarl
tomografiler (BT) kullanilabilir. Bilgisayarli tomografiden aksiyel goriintiiler elde edilir.
Her aksiyel goriintii 260000 piksele sahiptir ve her pikselin doku yogunlugu ile ilgili bir BT
numarasi (Hounsfield birimi) vardir. Genel olarak yiiksek BT numaras1 dokunun daha yogun
oldugunu gosterir. Misch [44], Hounsfield birimi ile kemik yogunlugu arasindaki iliskiyi su

sekilde kurmustur :
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D1 kemik: >1250 Hounsfield birimi
D2 kemik: 850-1250 Hounsfield birimi
D3 kemik: 350-850 Hounsfield birimi
D4 kemik: 150-350 Hounsfield birimi

Kemik miktar: a¢isindan alveoler kemik siniflamast

Digsiz ¢enelerdeki kemik rezorpsiyonu ile ilgili cok sayida siniflama yapilmigtir. Cawood
ve Howell, Misch ve Judy, Lekholm ve Zarb rezorbe kemigi siniflandiran arastirmacilarin
onde gelenleridir [41,45,50].

Cawood ve Howell’in [41] 1988’de yapmis olduklari maksilla ve mandibuladaki
rezorpsiyon siniflamasi halen kullanilmaktadir. Bu siniflamaya gore 6 grup kret vardir (Sekil
2.4.):

Smif I: Disli kret

Smif II: Dis ¢ekimi sonrasi iyilesmesini yeni tamamlamis kret

Smuf [II: Uygun yiikseklik ve genislikte olan, yuvarlak formdaki kret

Smif IV: Uygun yiikseklikte olan, ancak genisligi yetersiz olan bigak sirt1 formundaki kret
Sinif V: Genisligi ve yiiksekligi yetersiz olan diizlesmis formdaki kret

Smif VI: Cesitli derecelerde bazal kemik kaybini i¢eren, basik, negatif forma sahip kret
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ANTERIOR MANDIBLE

POSTERIOR MANDIBLE

ANTERIOR MAXILLA

POSTERIOR MAXILL A

Sekil 2.4. Cawood ve Howell’in alveoler kemik sekli siniflamasi

Misch ve Judy [50], alveoler kemik seklini 4 temel gruba, 6 sinifa siniflamistir. Bu
siiflamada "h"harfi yetersiz yiiksekligi, "w"harfi yetersiz genisligi ifade etmektedir. Cekim
sonras1 kalan mevcut kemigin durumu, yiikseklik-genislik miktari, uygulanacak tedavi

seceneklerini de i¢eren bir siniflamadir (Sekil 2.5.):

A: Dis g¢ekiminin takibinde kalan kemiktir. Tiim boyutlarda kullanilabilen uygun bir
kemiktir. B: Az veya orta derecedeki rezorpsiyon durumudur. Genellikle yeterli kemik

yiiksekligi vardir, ancak kemik genisligi azalmis olabilir.
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C: Tek veya daha fazla boyutta (yiikseklik, genislik, kemik agisi, kron boyu/ kemik
yiiksekligi orani) yetersiz olan kemiktir. Mevcut kemikte Once genislikte, daha sonra

yiikseklikte azalma olur.

D: Uzun donem dissizlik ve sonucundaki rezorpsiyonla beraber, alveolar proges bazal

kemigin de rezorpsiyonuyla tamamen kaybedilir ve yaygin atrofi ile karakterizedir.

Sekil 2.5. Misch ve Judy’nin alveoler kemik sekli siniflamasi

Lekholm ve Zarb [45], alveoler kemik seklini 5 grupta siniflamiglardir:

A: Alveoler kemigin cogu mevcut

B: Rezidiiel krette az miktarda rezorbsiyon mevcut

C: Rezidiiel krette rezorbsiyon ileri diizeyde, sadece bazal kemik alan1 mevcut
D: Bazal kemikte az miktarda rezorbsiyon mevcut

E: Bazal kemikte ciddi rezorbsiyon mevcut

Sekil 2.6. Lekholm ve Zarb’in alveoler kemik sekli siniflamasi
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Kismi digsiz arklarin siniflamast

Dis hekimleri arasinda etkili iletisimi saglamak ve hastalar i¢in en uygun tedavi planini
tartismak ic¢in kismi dissiz arklarin siniflandirilmasi oldukc¢a 6nemlidir. Kismi dissiz arklar
cesitli yontemlere gore smiflandirilmistir. E. Kennedy tarafindan onerilen Kennedy

siniflamasi sadeligi ve uygulama kolayligi nedeniyle en yaygin kullanilan siniflamadir [51].
Kennedy siniflamasi kismi dissiz arklari 4 kategoriye ayirmaktadir: [51]

Siif 1: Dogal dislerin arkasinda cift tarafl digsiz bosluk olan grup

Sinif 2: Dogal dislerin arkasinda tek tarafli digsiz bosluk bulunan grup

Sinif 3: Bosluk sahanin 6niinde ve arkasinda dis bulunan tek tarafli grup

Smif 4: Dogal dislerin 6niinde tek, fakat orta ¢izginin iki tarafinda bosluk bulunan grup
2.2. Dental implantlar

Maksilla ya da mandibuldaki dis kaybindan sonra, alveol kret yiizeyine veya i¢ine cerrahi
olarak yerlestirilen ve lizerine sabit ya da hareketli protetik {ist yapinin uygulanacag:

alloplastik materyallere ‘dental implant’ denir [40].

2.2.1. Dental implantlarda osseointegrasyon kavram

Osseointegrasyon, bir implant govdesine dogrudan kemik desteginin olmasi olarak
tanimlanir [52,53].

Implant osseointegrasyonunun biyolojisi

Implantasyona doku cevabi

Implantin kemik icine yerlestirilmesinin ardindan ilk iskeletsel yanit kemik ile implant
arasinda hematom olusumu ile baslar; mezensimal doku gelisimi, intramembranz

kemiklesme yoluyla 6rgii kemik formasyonu ve 6rgii kemigin lameller kemige doniisiimi
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ile devam eder. Kemik igine yerlestirilen implant ile temasa gegen ilk biyolojik yap1 kandir.
Alyuvarlari, plateletleri ve inflamatuar hiicreleri igeren kan hiicreleri implant1 ¢evreleyen
bolgeye go¢ eder ve burada aktive olarak sitokin, biiyiime ve farklilagsma faktorleri salgilar.
Kan hiicrelerinin implant ile ilk etkilesimleri sonucu piht1 olusur. Olusan fibrin matrisi,
osteojenik hiicrelerin go¢ii ve bu hiicrelerin farklilagsmasi (osteoindiiksiyon) i¢in bir iskelet
(osteokondiiksiyon) gorevi goriir. Osteojenik hiicreler, implant ylizeyinin ¢oguyla dogrudan
temas halindeyken osteoid dokuyu ve sonunda lameller kemige doniisecek olan yeni

trabekiiller kemigi olusturur [54,55].

Implant ¢cevresindeki kemigin osteogenezisi

Peri-implant osteogenezisi, konak¢i kemikle temasta ya da uzakta gergeklesebilir. Uzak
osteogenezisi, kemikten implant yiizeyine dogru gelisen yeni olusturulmus peri-implant
kemik trabekiilleri anlamina gelir. Tersine temas osteogenezisi, implanttan iyilesme
kemigine dogru gelisen yeni olusturulmus peri-implant kemigini ifade eder. Yeni olusan
kemik trabekiil agi, implantin biyolojik olarak sabitlenmesini saglar. Birgok mezengimal
hiicre icerir ve genis kan damarlarmi cevreler. ince Kalsifiye osteoid doku tabakas
osteoblastlar tarafindan dogrudan implant yiizeyinde birikir. Implantasyondan birkag giin
sonra osteoblastlar direk temasta olduklar1 implant yiizeyine kollajen matriks depolamaya
baslar. Implant yiizeyine yeni kalsifiye matriksin birikimi sonras1 6rgii kemik ve kemik
trabekiilleri diizenlenir. Orgii ve trabekiiller kemik implant-kemik ara yiiziindeki ilk boslugu
doldurur. Bu 3 boyutlu diizenli ag yapist erken implant yiiklemesine kars1 giiclii bir direng
sunar. implant gevresindeki erken trabekiiller kemik olusumu, cerrahiden 10-14 giin sonra
baslar ve implantin biyolojik fiksasyonuna karsilik gelen doku sabitlemesini saglar.
Biyolojik fiksasyon, implantin yerlestirilmesi sirasinda elde edilen mekanik anlamdaki
primer stabiliteden farklidir. Daha sonra 6rgii kemik asamali olarak yeniden diizenlenir ve
yiiksek minerallesme sonucu lameller kemik olusur. implantasyondan 3 ay sonra, titanyum

implantlarin ¢evresinde orgii ve lameller kemigin karisik dokusunun bulunmasi beklenir

[56].

Implant ¢cevresindeki kemigin remodelasyonu

Implant yiizeyine temas eden kemik strese ve mekanik yiiklemeye uyum saglamak igin

morfolojik olarak remodelasyona ugrar. Remodelasyon sirasinda, yeni osteon daireleri uzun
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eksenleri implant yiizeyine paralel ve implantlarin uzun eksenine dik olacak sekilde siralanir.
Osteoid dokusu osteoblastlar tarafindan iiretilen osteogenezisin devam ettigini gosterir.

Remodelasyona ugramis kemik implant yiizeyinden 1 mm’ye kadar uzayabilir [57,58].

Osseointegrasyona etki eden faktorler

Cesitli faktorler osseointegrasyonu arttirabilir ya da inhibe edebilir. Osseointegrasyonu
arttiran faktorler arasinda implant tasarimi ve kimyasal bilesimi, implantin yiizey
topografisi, malzemesi, sekli, uzunlugu, ¢api, implant yiizey islemleri gibi implanta ait
faktorler bulunur. Ayrica konak kemigin durumu ve kendine 6zgii iyilesme potansiyeli,
implant iizerine uygulanan mekanik stabilite ve yiikleme kosullari, kemik grefti gibi
faktorler de osseointegrasyonu etkiler. Osseointegrasyonu inhibe eden faktorler arasinda
asirt implant hareketliligi, implantin uygunsuz gozenekli yapisi, radyoterapi, bazi
farmakolojik ajanlar, osteoporoz, romatoid artrit, ileri yas, beslenme eksiklikleri, sigara

tiiketimi ve bobrek yetmezligi bulunur [56].
2.2.2. Dental implantlarda stabilite

Implant stabilitesi, kemik ve implant yiizeyi arasinda direk yapisal ve fonksiyonel baglanti

olan osseointegrasyon igin 6nemli rol oynamaktadir [53,59].

Dental implantlarda stabilite, primer ve sekonder stabilite olmak iizere 2 asamada gergeklesir
[60]. Primer stabilite gogunlukla kortikal kemik ile mekanik baglanma sonucu ortaya ¢ikar.
Sekonder stabilite, kemik rejenerasyonu ve remodelasyonu yoluyla ortaya ¢ikan biyolojik
stabilitedir [59,61]. Osseointegrasyon ve basarili iyilesme ig¢in en 6nemli Kriterlerden biri
olan primer stabilite, implant dizaynina (¢apina, uzunluguna ve yiv o6zelliklerine) ayrica
cerrahi teknige, lokal kemigin kalitesine ve miktarina baglidir [62,63]. Sekonder stabilite ise
primer stabiliteden, kemik modeli ve remodelasyonundan, implant yiizey 6zelliklerinden
etkilenir [64].

Basarili ve siirdiiriilebilir implant stabilitesi istenen bir klinik sonugtur [65]. Bu nedenle
implant stabilitesi O0l¢lim yoOntemleri implant basarisinin degerlendirilmesi bakimindan

olduk¢a o6nemlidir. Implant stabilitesini degerlendirmek amaci ile ¢esitli ydntemler

kullanilmaktadir (Cizelge 2.3.) [66].
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Cizelge 2.3. Dental implantlarda kullanilan stabilite 6l¢tim yontemleri

Dental implant stabilite 6l¢lim metotlar1

Histolojik Analiz Ters Yonli Tork Testi
Radyolojik Analiz Cekme-itme Testi
Hekimin Algisi Gerilim Testi

Perkiisyon Testi Periotest®

Kesme Direnci Analizi Rezonans Frekans Analizi
Yerlestirme Torku Ol¢iimii

Implant stabilite 6l¢iim testlerinin amaglari: [67]

Implantlarin yiikleme zamanlar1 hakkinda bilgi vermesi

Implant stabilitesinin objektif 6l¢iimii erken yiikleme konusunda hekimin karar vermesine
yardimct olabilir. Implant stabilitesi hakkindaki spesifik degerler, immediat yiikleme igin bir

dahil etme kriteri olarak gérev yapabilir.

Her hastaya 0zgili avantajli olan protokoliin secimi

Implant stabilitesinin objektif 6l¢iimii sayesinde hekimler hastaya 6zgii protokol segimleri
konusunda daha iyi kararlar alabilirler. Bagka bir deyisle, diislik implant stabilite ol¢iimleri
immediat yiiklenmenin tedavi sonucunu tehlikeye sokacagimi gosterdiginde, iki asamali
protokol uygulanabilirken; yliksek implant stabilite dl¢limlerinin kaydedildigi durumlarda

implant hemen yliklenebilir.

Yiiklemenin kaldirilmasi gereken durumlar

Implant stabilitesinin objektif 6l¢iimii yiiklemenin kaldirilmasi ile ilgili dogru kararlarin
alinmasini destekler. Sennerby ve Meredith, immediat yiiklenmis gecici bir protezi kalic1 bir
protezle degistirirken "diisiik implant stabilite degerleri hakkinda asir1 yiiklemenin ve devam
eden basarisizligin bir gostergesi olabilecegini" belirtmislerdir [68]. Diisiik implant stabilite
degerleri saptandiginda yliklemenin ortadan kaldirilmasini; hatta ek implant yerlestirerek

kalic1 protezi yiikklemeden Once stabilite degerlerinin artiginin beklenmesini 6nerirler.
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Hasta-hekim arasindaki iletisimi olumlu yonde desteklemesi

Implant stabilite 6lciimleri hekim ve hasta arasindaki iletisimin gelismesine yardimei olur.
Hekim karar vermenin temeli olarak 6znel yargilardan ziyade ol¢iilebilir degerleri hastaya

ifade ettiginde tedavi se¢eneklerini agiklamak daha kolaydir.

Vaka dokiimantasyonu saglamasi

Objektif implant stabilite dl¢iimleri, ileride faydali olabilecek implant tedavilerinin klinik

sonuclarini belgelemek icin kullanilabilir.

2.2.3. Dental implant endikasyonlari

e Total ya da parsiyel digsiz hastalar

e Maksillofasiyal defektler

e Asirt rezorbe kretin eslik ettigi total dis eksiklikleri

e Hareketli boliimlii protez kullanimi sirasinda zorlanan hastalar

e Hareketli protez kullanmay1 reddeden hastalar

¢ Dissiz alana komsu dislere dis kesimi yaptirmak istemeyen hastalar

e Biyomekanik agidan oldukga uzun dissiz alan igeren sabit protez hastalari

e Herhangi bir dissiz sahada veya tam protezin bulundugu yumusak dokularda meydana
gelen ciddi degisiklikler

e Oral muskuler koordinasyon bozuklugu bulunan hastalar

e Protez stabilizasyonuna katkida bulunmak amaciyla

e Tam protezlerden beklentisinin yiiksek oldugu hastalar

e Asir1 bulanti refleksi olan hastalar

e Sayis1 ve konumu yetersiz destek dis varliginda

e Mevcut tek dis eksikliginde

e Endodontik ya da cerrahi olarak tedavi edilemeyen dislerde ¢ekimi takiben implant

uygulamasi [69]

2.2.4. Dental implant kontrendikasyonlari

e Intravendz bifosfonat kullanimi
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e Akut ya da terminal donemdeki hastaliklar

e Psikiyatrik bozukluklar

e Implant bélgesini iceren radyoterapi

e Kontrol altinda alinamamis metabolik hastaliklar

e Biiylime ¢agindaki bireyler

e Implant cerrahisi bakimindan kemik kalinlig, yiiksekligi ve kalitesinin yetersizligi
e Uygunsuz motivasyon ve yetersiz oral hijyen

o Gebelik

e Protetik olarak restore edilemeyecek vakalar

o Ilag bagimlilig, asir1 alkol ve sigara tiiketimi

e Implant yerlestirilecek bdlgeyi iceren gesitli periodontal hastaliklar
e Parafonksiyonel aliskanliklar

e Hastanin gergekei olmayan estetik beklentileri [69]

2.2.5. Dental implant cerrahisinde dikkat edilmesi gereken anatomik yapilar

Implant cerrahisi dncesi detayl1 bir degerlendirme yapmak hem cerrahiyi kolaylastirir hem
de operatif ve postoperatif komplikasyonlar1 azaltir. Maksilla ve mandibulada implant

cerrahisi sirasinda dikkat edilmesi gereken birden ¢ok anatomik yap1 mevcuttur.

Mandibulada dental implant cerrahisi yapilirken mandibuler kanal ve i¢indeki nérovaskiiler
olusumlar, mental foramen ve mental norovaskiiler olusumlar, insisiv kanal ve i¢indeki
norovaskiiler olusumlar, sublingual, submental, mylohyoid arterler-mandibulanin lingual

korteksi, lingual sinir, lingual arter ve ven, submandibuler fossa korunmalidir [70].

Maksillada dental implant cerrahisi yapilirken de insisiv foramen ve i¢indeki norovaskiiler
olusumlar, major palatinal foramen ve i¢indeki norovaskiiler olusumlar, infraorbital arter,

sinir ve arteriyel anastomozlar, nazal kavite ve maksiller siniis korunmalidir [70].

2.2.6. Dental implant uygulamalarinda karsilasilan komplikasyonlar

Misch ve Wang [71] dental implant uygulamalarinda karsilasilan komplikasyonlar1 4
kategoride degerlendirmislerdir (Cizelge 2.4.).
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Cizelge 2.4. Dental implant uygulamalarinda karsilasilan komplikasyonlar

Tedavi plam ile ilgili | Anatomi ile ilgili | Prosediir ile ilgili [ Digerleri
komplikasyonlar komplikasyonlar komplikasyonlar
Hatali agilama Sinir hasart Primer stabilite | Iatrojenik
eksikligi
Uygunsuz implant | Kanama Mekanik Insan hatasi
lokalizasyonu komplikasyonlar
Tletisim eksikligi Kortikal tabaka | Mandibula fraktiirleri
perforasyonu
Komsu disin | Yutma ve aspirasyon
devitalizasyonu
Siniis perforasyonu

Tedavi plani ile ilgili komplikasyonlar

Kapsamli ve iyi organize edilmis tedavi planlar1 basarili implant tedavisine ve uzun vadeli
hasta memnuniyetine yol acgar. Hasta se¢imi basart veya basarisizligin en OSnemli

belirleyisidir [71].

Hatali acilama

Bukko-lingual, apiko-koronal ve mesio-distal pozisyonlar géz oniinde bulundurularak
uygun implant acisinin gelecekteki proteze gore belirlenmesi gerekir. Sadece mevcut kemige
gore implantlar1 yerlestirmek siklikla uzun siireli biyomekanik dengesizlige ve zayif estetik
sonuclara yol agar. Okliizyon disinda kalan vakalar i¢in ¢esitli kurtarma teknikleri olsa da
(6zel ya da acili abutment kullanimi gibi) ameliyatin basinda implantin agisinin dogru bir
sekilde planlanmas1 gerekir. Bu amagcla cerrahi kilavuzlar implantin yerlestirme agisinin
kontrol edilmesine yardimci olabilir. Dogal dentisyonda mandibuler digler linguale
egimlidir. Implant yerlestirilirken buna dikkat etmek gerekir. Aksi takdirde bu durum lingual
konkavitenin perforasyonuna, lingual boslugun daralmasmna veya lingual arterin zarar
gbérmesine sebep olabilir. Yanlis implant diizenlemesine yol agan bir bagka problem tiirii ise
osteotomi sirasinda parmak dayanagmin kullanilmasidir. Implant kavitesinin hazirlanmasi
sirasinda parmak dayanagmin kullanilmasi, implant drillerinin uzunlugu nedeniyle drilin
sabitlenmis ele dogru agilanmasiyla sonuglanabilir. Bu durum hatali implant agilanmasina

sebep olur [71].
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Uygunsuz implant lokalizasyonu

Komgu digler implant gévdesinden en az 1,5 mm uzakta olmali ve yatay kemik kaybini
onlemek ve estetigi korumak icin bitisik implantlar arasinda 3-4 mm’den fazla mesafe
olmalidir [72,73]. Ayrica protez lizerindeki ek baskilar1 ve crossbite’1 6nlemek igin okliizyon

hattina gére ortalanmalidir [71].

Iletisim eksikligi

Ameliyat sonrasinda ortaya g¢ikabilecek durumlar (enfeksiyon, kanama, sislik, agri,
parestezi, nevralji, kirik, eklem agrisi, kas spazmi, dis hassasiyeti, konusma degisikligi,
trismus) hakkinda hastanin bilgilendirilmesi gerekir. Ameliyat sonrasi iyilesme siiresi
boyunca bir komplikasyon meydana gelirse, acil durumda kullanabilecegi irtibat bilgilerinin

verilmesi Onerilir [71].

Anatomi ile ilgili komplikasyonlar

Sinir hasar

Alt ¢eneye uygulanan implant cerrahisi sirasinda inferior alveolar, mental, insisiv ve lingual
sinire dikkat etmek ve korumak gerekir. Mandibuler kanal panoramik filmde tam olarak
izlenemeyebilir; bilgisayarli tomografi ile degerlendirmek daha dogru sonuglar verebilir.
Sinir hasarinin olast nedenleri arasinda zayif flep tasarimi, travmatik flebin yarattig
yansima, yanlis yapilan intrandral enjeksiyonlar, yiiksek flepte mental sinirde traksiyon,
osteotominin penetrasyon derinligi ve implant gévdesinin mandibuler kanala bask1
uygulamasi sayilabilir [71]. Inferior alveoler sinirin hasar gdrmesine engel olabilmek icin
baz1 klinisyenler mandibuler sinir blogu yerine lokal infiltratif anesteziyi dnermislerdir [74].
Bu yaklasim dril ile ¢alisilirken implant kavitesinin kanala ¢ok yakin olmasini 6nlemek icin
yapilan bir tedbirdir. Asir1 penetrasyon sonucunda alveoler kretin kortikal kismi drile direng
koyarken, spongioz kisma geldiginde bir anda ndrovaskiiler yapinin igine diisebilir.
Hazirlanan implant kavitesinin apikali mandibuler kanalin kortikal tabakasinin 1 mm
iizerinde yer almaldir. Cerrah implantin ndral anatomik yapiya ¢ok yakin oldugu konusunda
herhangi bir siipheye diiserse radyografi almalidir. Eger implant néral yapiya invaze olmus

durumdaysa implantin ¢ikarilmasi ve buraya daha kisa bir implantin yerlestirilmesi gerekir.
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Birkag giin i¢inde ya da aylar sonra kii¢iik sinir hasarlar1 genellikle iyilesir ancak kalic1 sinir

hasar1 da olusabilir [71].

Kanama

Dental implantlarla iligkili agir hemoraji seklinde major komplikasyonlar gelisebilir.
Goodacre ve ark., implant ile iligkili kanama komplikasyonlarinin %24 oranda goriilme
sikligina sahip oldugunu bildirmislerdir [75]. Potansiyel nedenler arasinda yumusak
dokudaki arterlerin insizyonu, osteotomi hazirligi ve lateral siniis duvari kaldirma
prosediirleri vardir. Risk bolgeleri arasinda sublingual fossa ve lingual korteksi igeren
posterior mandibula da bulunur. Posterior superior alveoler ve infraorbital arterler maksiller
alveoler kretin yaklasik olarak 19 mm tizerinde yer alir ve bu arterlerin anastomozlar1 siniis

lift ameliyatinda lateral pencere preparasyonu sirasinda risk olusturabilir [71].

Kortikal tabaka perforasyonu

Bukkal kortikal tabakanin kalinlig1 bolgeye gore degisiklik gosterir. Travmatik dis gekimleri
kret genisliginde belirgin azalmaya neden olabilir. Osteotomi sirasinda, ¢ok ince bukkal
kemik tabakasinin oldugu alana implantin yerlestirilmesi sirasinda veya yan yana
yerlestirilen implantlarin birbirine ¢ok yakin olmasi1 durumunda fenetrasyon ya da dehisens
tarzda implant defekti goriilebilir. Boyle bir durumda implant yerlestirilmesi sirasinda
membranli ya da membransiz partikiiler kemik grefti ile diizeltme, primer stabilite saglandig:
stirece yapilabilir. Bukkal veya lingual kemigin perfore olma ihtimalinin yiiksek oldugu

alanlarda flepsiz implant cerrahilerinden kaginilmalidir [71].

Siniis membrani komplikasyonlari

Maksiller posterior bolgede minimum rezidiiel krestal kemik (<5 mm) varliginda maksiller
siniise yakinlik dental implantlar i¢in problem yaratabilir. Bu tip vakalarda maksiller siniis
lift teknikleri posterior maksillaya uygun implanti yerlestirebilmek i¢in vertikal yiiksekligi
arttirabilmek adina kabul edilebilir bir prosediir olmustur. Siniis komplikasyonlar1 siklikla
bu cerrahi islem sirasinda membran perforasyonunun gerceklesmesiyle ortaya c¢ikar.

Implantin tamaminin kemik i¢inde olmayip bir kisminin siniis membran mukozasi ile iliskili
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olmasi bir diger komplikasyondur. Daha az siklikla goriilen baska bir komplikasyon ise

dental implantin maksiller siniise migrasyonudur [71].

Komsu disin devitalizasyonu

Komsu diglerin implant cerrahisinden once detayli bir sekilde degerlendirilmesi gerekir.
Pulpal ve periradikiiler durumlar, kok rezorbsiyonlar1 ve genis restorasyonlar kimi zaman
gdzden kagabilmektedir. Implant cerrahisi sonrasi alevlenen endodontik problemli komsu
dislerin neden oldugu implant patolojileri pek ¢ok ¢alismada rapor edilmistir [76,77]. Stiphe
edilen komsu dislere vitalite testlerinin ve radyografik incelemenin yapilmasi gerekir.
Endodontik patoloji tespit edilirse, implant cerrahisinden dnce kanal tedavisinin yapilmasi
ya da disin ¢ekilmesi iyilesme boyunca implantin mikrobiyal invazyonunun engellenmesi

ve muhtemel basarisizligi 6nlemek adina 6nemlidir [71].

Prosediirle ilgili komplikasyonlar

Mekanik komplikasyonlar

Osteotomi sirasinda cerrahi travma ile iligkili mekanik komplikasyonlar goriilebilir. Ericsson
ve Albrektsson tarafindan, tavsanlar iizerinde yapilan ¢alismada 1 dakikadan daha uzun
stiren, dril osteotomisi sirasinda 47 °C’de kemik rezorbsiyonu oldugu rapor edilmistir [78].
Buna gore kemik drillenirken sicaklik ya da siire artarsa osseointegrasyon i¢in zararli etkiye
neden olan nekrotik doku meydana gelebilir. Ayrica yogun kortikal kemikte, drilin apikal
yonde ilerleyebilmesi i¢in daha fazla basin¢ uygulanmasi gerektiginden, spongioz yapidaki
kemige kiyasla osteotomi sirasinda daha fazla sicaklik artis1 goriilebilir. Osteotomi sirasinda
asir1 preparasyon ya da asir1 1sinma inaktif ya da aktif periimplantitis lezyonlarina neden
olabilir. Implant yerlestirildikten 1 ay sonra bile periapikal radyolusent alan radyografide
izlenebilir. Inaktif lezyona 6rnek olarak daha fazla prepare edilmis alana daha kisa implant
yerlestirilmesi verilebilir. Klinik olarak bu lezyonlar asemptomatiktir ve radyografide
periapikal radyolusent alan seklinde izlenir. Bu radyolusent alan stabil kaldigi implant ile
entegre oldugu siirece tedavi gerektirmez. Fakat cerrahi islem sirasinda mikrobiyal
invazyona sebep olabilecek implant kontaminasyonu ya da ilgili bolgede daha 6nceden var

olan inflamasyonlar (6rnegin endodontik lezyonlar) aktif enfeksiyona neden olabilir [71].
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Primer stabilite yoklugu

Primer stabilite yoklugu cerrahi bir komplikasyondur. Primer stabilitesi olmayan
implantlarin ¢ikarilmasi ya da daha genis ¢apli implantin yerlestirilmesi gerekebilir. Stabil

olmayan implant, implant basarisizligina neden olan fibrotik kapsiil olusumuna yol agabilir

[71].
Mandibula fraktiirii

Mandibula en sik kirilan fasiyal kemiktir. Implant cerrahisi i¢in siddetli atrofik mandibulada
ozellikle monokortikal greft ve ridge-split cerrahilerinde bu risk artar. Mandibula
fraktiirlerinin bir diger nedeni kullanilan uzun implantlar olabilir. Implant capinin ve

uzunlugunun dogru planlanmasi bu agidan da 6nemlidir [71].
Yutma ve aspirasyon

Implant cerrahisinde kullanilan enstriimanlar oldukg¢a kii¢iik oldugundan oral kaviteye
kolaylikla diisebilir ve hasta tarafindan kazara yutulabilir ya da aspire edilebilir. Aspire
edilmesi durumunda hayat1 tehdit edecek akut hava yolu obstriiksiyonlarina neden olabilir

[71].
2.2.7. Dental implant siniflamasi

Dental implantlar kemikle olan iligkilerine gore; kemik iizerine yerlestirilen (subperiosteal
implantlar), kemik boyunca uzanan (transosteal implantlar) ve kemik igerisine yerlestirilen

(endoosseoz implantlar) implantlar olarak siiflandirilabilir [79].

Subperiosteal implantlar

Kemigin iizerinde, periosteumun altinda olacak sekilde dizayn edilen, her iki ¢eneye de
uygulanabilen, fibrointegrasyon ve kemik destegi ile stabil halde kalan kafes seklinde
hazirlanmis implantlardir (Sekil 2.7). Bu tip implantlarda stresler protezden genis alanla
desteklenen kemige dagitilir. Endoosseoz implantlarin yerlestirilmesinin zor oldugu asir1

derecede rezorbe olmus ¢eneler igin kullanilabilir [80].



35

Sekil 2.7. Subperiosteal implant

Transosteal (transmandibuler) implantlar

fleri derecede atrofik mandibulanin tedavisi igin gelistirilen; aslinda tiim implant tipleri
arasinda en travmatik olan ve teknik duyarlilik isteyen implant tipidir (Sekil 2.8.).
Transosteal implantlarda mandibulanin altina yerlestirilen bir plak, bu plaktan ¢ikan simfiz
bolgesinden kemik igerisine dogru ilerleyen 5 kortikal vida ve kretten oral kaviteye agilan 4
transosteal posttan olusur. Travmatik olmasi, uygulama zorlugu, postlarin etrafinda asir1
kemik kayb1 goriilmesi, mandibula fraktiirleri, enfeksiyon, parestezi, postlarin etrafindaki

hiperplazi yontemin dezavantajlari arasindadir [79,81].

Sekil 2.8. Transmandibuler implant

Endoosseoz implantlar

Endoosseoz implantlar kemik igerisine yerlestirilen implantlardir (Sekil 2.9.). Maksilla ya
da mandibulada yeterli kemigin oldugu alana uygulanabilen, stabilizasyonunu
osseointegrasyon ile saglayan ve giinlimiizde en yaygin kullanilan implant ¢esitidir. En

onemli alt grubu kok formundaki implantlardir. Gegmiste blade, pin ya da plaka gibi gesitli
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formlarda kullanilmistir. Giiniimiizde endosteal implantlar kismi ya da total dissizlik

vakalarinda kullanilmak iizere tek koklii dis formunda dizayn edilmistir [40].

Blade  gjjingir

X\ ;, g ¥
""\\ »
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Sekil 2.9. Endoosseoz implantlar

Kemik iyilesmesi sirasinda sadece implant govdesinin yerlestirildigi, abutment ve implant
govdesinin ayr1 oldugu sistem daha sik kullanilmakla birlikte, abutment ve implantin
birarada bulundugu sistemler de bulunmaktadir. Yillar igerisinde 2 pargali implant sistemleri
tek asamali, iki asamali ve immediat yaklasim olmak {izere 3 farkli cerrahi yaklasimla
uygulanmustir. ki asamali cerrahide, ilk kemik iyilesmesi gerceklesene kadar implant
govdesi kemik i¢inde, yumusak dokunun altinda kalir. Tek asamali bir cerrahi yaklasim
sirasinda implant govdesi ve yumusak dokunun istiindeki baslik ilk kemik olgunlagmasi
gerceklesene kadar yerlestirilir. Bu yaklasimda yumusak dokunun istiindeki baslig
yerlestirmek igin ikinci bir cerrahiye ihtiya¢ kalmaz. Immediat yaklasimda ise implant
gbdvdesi ve protetik abutment ilk ameliyatta yerlestirilir. Ameliyati takiben 2 hafta icerisinde
abutmenta (genellikle kismi digsiz hastalarda okliizal temasin disinda birakilarak) bir
protetik restorasyon yapilir. Endoosteal kok formundaki implantlarin silindirik, konik ve

bunlarin kombinasyonu olmak iizere 3 ana tipi vardir [40].

Silindirik formdaki implantlarin kemige mikroskobik olarak tutunabilmeleri i¢in bir yiizey
kaplamasina (hidroksiapatit, titanyum plazma spreyi gibi) ya da 6zel bir yiizey kosuluna
ihtiya¢ vardir. Silindirik implantlar genellikle hazirlanmis bir kemik bdlgesinin igerisine
itilerek yerlestirilir. Konik formdaki implantlar biraz daha kiig¢iik hazirlanmis kemik
bolgesine yerlestirilir ve ilk kemik fiksasyonu i¢in makroskobik retansif eleman olan yivlere
sahiptir. Ayrica yiizey kaplamasina da sahip olabilirler. Kombinasyon tipi implantlar ise hem
silindirik hem konik formlu implantlarin makroskobik 6zelliklerine sahiptir. Ayrica yiizey

ozelliklerinin degistirilmesiyle mikroskobik retansiyondan da yararlanabilir. Genel bir kural
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olarak, kombinasyon implant tasarimi baskiya uygun bir cerrahi yaklasima (silindirik

implantlar gibi) ve okliizal yiikler i¢in makroskobik bir implant tasarimina sahiptir [40].

2.2.8. Dental implant govdesi bilesenleri

Dental implant govdesi Sekil 2.10.’da gosterildigi lizere; kret modiilii, implant gévdesi ve

apeks bolgesi olmak iizere 3 bolimde degerlendirilir [40].

Krest modiilii

implant gévdesi

Apeks

Sekil 2.10. implant gévdesi bilesenleri

Implant govdesi

Silindirik implant dizayninin avantaji, ulasilmas: zor alanlarda bile yerlestirme kolaylig
saglamasidir. Ayrica kapama vidasi implant yerlestirilmeden Once implanta takilabilir.
Ornegin maksilla posterior bolgede karsilasilabilecek ¢ok yumusak D4 tipi bir kemige
implant yerlestirilirken, hekim yivli implant dizaynina rotasyon yaptirarak implanti yerine
yerlestirmek zorundadir. Bu durum implantin baslangi¢ fiksasyonunun kaybina yol agabilir.
Silindirik implant bu tip yumusak kemiklerde el ile baski uygulanarak yerine
yerlestirilebilecegi icin baslangicta implantin fiksasyonunu saglamak daha kolaydir.
Silindirik implant sistemleri tek dis implant uygulamalarinda 6zellikle komsu disin klinik
kron boyunun uzun oldugu vakalarda da avantaj saglar. Ciinkii bu tip vakalarda konik
implant1 yerlestirmek i¢in ilave uzatici ekipmana ihtiya¢ duyulur. Cogu silindirik implantin
yiizeyi pirlizsiizdiir ve mermi seklindedir. Kemik retansiyonu igin biyoaktif yiizey
kaplamasina sahiptir ve bu 6zel yiizey kaplamasi implantin kemikle kontakt alanin1 arttirir

[40].
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Konik implant govdesi en sik kullanilan implant dizaynidir. Yivler V seklinde, payanda, ters
payanda ve kare seklinde olabilir. V seklindeki yivler Klinikte en uzun siire kullanilan
dizayndir. Yivli implant govdesi kemik-implant temas alanini arttirmak ve okliizal ylikleme
sirasinda stresin azaltilmasi igin dizayn edilmistir. Ayrica yivli implant gévdesi, implantin

yerlestirilmesi sirasinda kemikle mekanik retansiyonun artmasini da saglar [40].

Krest modiilii

Implantin krest modiilii 2 asamali implant sistemlerinde protetik komponentleri sabitlemek
icin dizayn edilmis implant govdesi bilesenidir. Ayrica implant govdesinden implantin
transosteal bolgesine gegis kismimi temsil eder. Abutment baglanti alani, genellikle
abutmentin oturdugu bir platforma sahiptir; platform, aksiyel okliizal yiiklere kars1 fiziksel
bir direng sunar. Implant gévdesi okliizal yiikleme altinda ortaya ¢ikan stresi kemige iletecek
bir tasarima sahip olmasina ragmen krest modiilii genellikle bakteri istilasini azaltmak i¢in
tasarlanmigtir. Krest modiilii, piiriizsiiz, parlatilmis bir yiizey oldugundan genellikle servikal
boyun olarak adlandirilir. Krestal kemik kaybinin yasandig1 durumlarda plak tutulumunun

az olmasi igin ylizeyinin piiriizsiiz olmasi gereklidir [40].

Apeksi

Implantin apeks kismi genellikle hazirlanan kaviteye baslangigta yerlestirme kolaylig
saglamasi i¢in koniklestirilir. Bir implanta antirotasyonel 6zellik, implant gévdesinin apikal

bolgesi boyunca uzanan oluklar ya da delikler sayesinde verilebilir [40].

Implantin protetik bilesenleri: Abutment

Abutment, implantin bir protezi veya implant st yapisini1 destekleyen kismidir. Abutment
tasarim1 ve materyaliyle ilgili pek ¢ok segenek vardir. Abutmentin iist yapi ile baglantis1 3
farkl1 sekilde saglanabilir: (1) Abutment ve st yapir baglantist bir fiksasyon vidasi
araciligiyla saglanabilir, (2) Abutment ve {ist yapt baglantis1 bir siman araciligiyla
saglanabilir, (3) Hareketli protezler i¢in abutment ve {ist yap1 baglantis1 6zel atagmanlar
araciligiyla saglanabilir. Ayrica abutment ile implant gévdesi arasindaki aksiyel iligki diiz

ya da agil1 abutment ile tarif edilir [40].
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2.2.9. Dental implant makrogeometrisi

Implant capi

Implant ¢ap1, implantin en genis oldugu alanda yivin tepesinden implantin karsi tarafinda
bulunan ayni noktaya kadar 6l¢iilen boyuttur. Mevcut implantlar 3-7 mm ¢apinda degisiklik
gosterir. Implant gap1 hem cerrahi hem protetik gereksinimler goz dniine alinarak belirlenir.
Alveoler kemigin kortikal tabakalarindan maksimum stabilite elde etmek i¢in, implantlarin
genisligi miimkiin oldugu kadar bukkal ve lingual tabakalarin ¢ogundan destek alacak
sekilde tasarlanmustir. Kismi dissiz veya tek dis eksikligi olan vakalarda kullanilan
implantlar, komsu dogal dislerin sinirlarina da uymalidir. Biyomekanik agidan bakildiginda,
daha genis capli implantlarin kullanimi, kemige maksimum miktarda baglanmay1 ve
boylelikle cevredeki kemige stresin daha iyi dagitilmasimi saglamaktadir. Genis capli
implantlarin kullanilmasi protez bilesenlerinin daha yiiksek tork ile yerlestirilmesine de izin
verir. Bununla birlikte genis ¢apli implantlarin kullanim1 alveoler kemigin genisligine ve

estetik gereksinimlere de baglidir [82].

Implant uzunlugu

Implant uzunlugu platformdan implant apeksine kadar dlgiilen boyuttur [82]. Uzunluk ve
basart orani arasinda dogrusal bir iligkinin oldugu kanitlanmis olmamasina ragmen,
caligmalar daha kisa implantlarin istatistiksel olarak daha diisiik basari oranina sahip
oldugunu gostermistir [83,84]. Cogu implant sirketi tarafindan tretilen en kisa implant
uzunlugu 7 mm’dir. Cenelerdeki anatomik yapilarin ve mevcut kemigin vertikal
yiksekliginin yarattig1 kisitlamalar nedeniyle kisa implantlar kullanilabilir. Fakat kisa
implantlarin kullanimi pek fazla onerilmez; ¢iinkii kemik-implant arayiiziinde ortaya
cikabilecek asir1 stresleri onlemek adina okliizal kuvvetlerin genis bir yilizey alanina
dagilmas1 gerekir [82]. Al-Johany ve ark., implant ¢apina ve uzunluguna gore implant

siiflamasini sematize etmislerdir (Cizelge 2.5.) [85]
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Cizelge 2.5. iImplant ¢apina ve uzunluguna gore implant siniflamasi

Implant gap1 Ekstra dar Dar Standart Genis
Olgiim (x) < 3.0 mm 3>x>3.75mm 3.75>x>5mm >5mm
Implant uzunlugu  Ekstra kisa Kisa Standart Uzun
Olgiim (x) <6 mm 6>x>10 mm 10>x>13 mm > 13 mm

Yiv geometrisi

Implantlarin kemik ile temas alanini arttirmak amaciyla implantlara yivler eklenmistir.
Yivler primer stabilizasyonun arttirilmasin1 ve kemik-implant ara yiizeyindeki streslerin
azaltilmasini saglar [86]. Tasarimlart yiv sekli, yiv adimi ve yiv derinligine gore degisiklik

gostermektedir (Sekil 2.11.) [87].

Mapor gap
P Ortalimna Gap

NMinOr gap

21191010110 iEegma
25000858

Tmplant Yiv wepce Yiv agisa
zOvde noktas:
cap:

y T e
Yiv & ! 7 Birtim
adirg_ Biom vwoanliuk uruniuk
t | )
I e D -
Bairam vranloktaks s iy saavesa

Sekil 2.11. Implant geometrisi

Yiv sekli

Payanda (ters payanda), kare ve V seklinde olmak tizere 3 temel yiv sekli vardir (Sekil 2.12.).

Yivli implantlar silindirik ve konik tasarimlarda kullanilabilir [40]. Ideal yiv seklinin,
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okliizal kuvvetleri kemik-implant ara yiizeyine azaltarak iletmesi ve Ozellikle bu ara

yiizeyde en yikici kuvvet olan kesme tipi stresi azaltmasi gerekir [88].

Sekil 2.12. Implant yiv tasarimlar: 1. V sekilli, I1. Kare, I1I. Payanda, IV. Ters payanda
Yiv adimi

Yiv adimi birim alandaki yiv sayisini ifade eder. Yiv sayisinin artmasi durumunda birim
alandaki yiv adimi da artar. Dolayisiyla implantin kemikle temas eden yiizey alan1 da artar
[40].

Yiv derinligi

Yiv derinligi, en genis ¢aptaki yiv ile implant gévdesinin en derin noktasi arasinda farktir

[40].

2.2.10. implant materyalleri

Ideal bir implant materyalinde bulunmasi gereken dzellikler: [89]

[rritan, alerjik ve kanserojen 6zellik gostermemelidir.

e Dokularin fiziksel 6zellikleriyle biyomekanik agidan uyumlu olmalidir.
e Mekanik kuvvetler altinda fiziksel degisiklikler gostermemelidir.

e Korozyona karsi direngli olmalidir.

e (Cevresindeki dokularla biyouyumluluk gdstermelidir.

e Hafif, dayanikli ve asinmaya kars1 direngli olmalidir.

e Fkonomik olmalidir.
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Uretim asamasinda kullanilan implant materyalleri metaller, seramikler ve polimerler olmak
tizere 3 gruba ayrilir. Yerlestirildikleri dokuda olusturduklari biyolojik yanita gore ise
biyotolere, biyoinert ve Dbiyoaktif olarak smiflandirilir. Biyotolere materyaller,
yerlestirildikleri dokuda ret cevabi olusturmazlar. Fakat materyalin etrafinda fibroz kapsiil
meydana gelir. Biyoinert materyallerin yiizeylerinde apozisyon ve bunun sonucunda
osseointegrasyon goriiliir. Biyoaktif materyallerde ise ylizeyde yeni kemik olusumu ve ¢gevre
dokuyla kimyasal baglanti goriiliir. Bu nedenle biyoinert ve biyoaktif materyaller

osteokondiiktif materyal olarak degerlendirilirler [90].

Titanyum

Titanyum biyolojik olarak inerttir ve yiizeyinde metali ortamdan ayiran bir titanyum oksit
tabakasinin kendiliginden olusmasi nedeniyle korozyona kars1 yiliksek dirence sahiptir. Bu
oksit tabakasinin kalinlig1 3-10 nm arasindadir. Titanyum yiizeylerde bulunan koruyucu ve
stabil oksit tabakas1 uygun osseointegrasyonu saglar. Oksit tabakasinin stabilitesi tabakanin
yapisina ve kalinligina baglidir. Dental implantlarda titanyumun olduk¢a biyouyumlu

olmasini saglayan bu oksit tabakasidir [91].

Titanyum ve titanyum alasimlar1 giiniimiizde dental implant iiretiminde tercih edilen
materyaldir. Alasim olmayan titanyum, 1-4 arasinda cgesitli saflik derecelerine sahiptir.
Derecelendirme korozyon direnci, kirllganlik ve dayaniklilik ile ilgilidir: 1. derece, en
yiiksek safliga, en yliksek korozyon direncine, bigimlenebilirlige ve en diisiik dayanikliliga
sahip iken; 4. derece en yliksek dayanikliliga ve orta derecede sekillendirilebilirlige sahiptir.
Dental implantlarin ¢ogu en yiiksek dayanikliliga sahip oldugu i¢in 4. derecedeki alagim
olmayan titanyumdan yapilir [91].

Dental implant yapiminda kullanilmak {izere titanyum alasimlari 6zel olarak firetilir.
Kullanilan spesifik alasim, saf titanyumdan daha yiiksek akma dayanimina ve yorulma
dayanimina sahip olan 5. derece titanyum alasimidir. Genellikle 5. Derece alasim Ti-6Al-
4V olarak belirtilir ve kimyasal kompozisyonu %6 aluminyum, %4 vanadiyum ve %90
titanyum igerir. Avantajlan iistiin korozyon direnci, yiiksek yorulma dayanimi ve diistk

elastik modiiliidiir [91].
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Alasim olmayan saf titanyum smirli mekanik o6zelliklere sahiptir. Ozellikle 1sirma
kuvvetlerinin yiiksek oldugu posterior bolgede mekanik 6zellikleri daha iyi olan Ti-6Al-4V

alasimlar tercih edilmelidir [91].

Zirkonyum

Seramik implantlarin ilk jenerasyonu aliiminyum oksitten yapilmistir. Aliiminyum oksit
implantlar osseointegre olmus fakat biyomekanik 6zellikleri tatmin edici bulunmamugtir.
Sonug olarak 1990’larin basinda piyasadan geri ¢ekilmistir. Zirkonyum dioksit (zirkonya)
seramikler, gelistirilmis Ozellikleri sayesinde aliiminyum oksite alternatif bir materyal
olmustur. Ilk olarak kron ve abutment yapiminda kullanilmistir. Giiniimiizde tetragonal

zirkonya polikristalleri dental implantlar i¢in tercih edilen seramiktir [92].

Zirkonyanin beyaz, opak rengi, biyouyumlulugunun iyi olmasi ve bakteri plagina diisiik
afinite gdstermesi tercih edilme nedenlerinden sadece birkacidir. In vitro deneylerde
mutajenik veya kanserojenik bir etki goriilmemistir. Zirkonya ayrica diisiik 1s1 iletkenligi,
yiiksek biikiilme dayanikliligi (900-1200 MPa), uygun kirilma direnci, asinma ve korozyon
direnci gibi gesitli umut verici fiziksel ve mekanik 6zelliklere sahiptir [92]. Ayrica ¢ok diisiik
bir ihtimal olmasina ragmen, titanyum korozyona maruz kalabilir; dolayisiyla, uzun

omiirliilik ve dayanikliligi teorik olarak zirkonyumdan daha diistiktiir [91].

Zirkonyumun en o6nemli dezavantaji kimi zaman olusan kirilmalardir. Bunun en biyiik
nedeninin disiik sicaklikta veya ortamda su varliginda zirkonyumun degredasyona

ugramasinin oldugu diistiniilmektedir [92].

Baslica endikasyonu anterior restorasyonlarda metallerin yerine ge¢cmesi ve restorasyonun
estetik 6zelliklerini gelistirmesidir [91]. Diseti ile uyumunun degerlendirildigi ¢alismalarda;
zirkonyumun titanyuma gore daha az plak tuttugu ve diseti uyumunun titanyumdan daha iyi
oldugu gosterilmistir. Ayrica bazi durumlarda titanyum implantlarda yasanan diseti
kenarinda metal yansima yapmadigi i¢in dogala en yakin gortintii zirkonyum implantlarla
saglanabilmektedir. Bu sonug estetik beklentilerin yiiksek oldugu anterior bolgede 6nem arz

etmektedir [93].
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2.2.11. Anterior maksillaya uygulanan dental implant cerrahisi

Implantin basar1 kriterleri arasinda saglikli bir osseointegrasyon ve fonksiyonel bir
rehabilitasyonun yani sira estetik gereksinimleri karsilamasi da yer alir. Optimal estetikte
implant rehabilitasyonu i¢in yeterli kemik hacminin, optimal implant pozisyonunun
(mesiodistal, apikokoronal, bukkolingual ve acis1), stabil ve saglikli implant g¢evresi
yumusak dokularin, estetik yumugak doku konturlariin ve ideal profilin saglanmasi gerekir.
Implant destekli tek dis restorasyonlarmda kemik desteginin seviyesi ve c¢evresindeki
yumusak doku boyutlart implant tedavisinin estetik sonuglarini etkileyen 6nemli faktorleri
olusturmaktadir. Alveoler kemik kreti implant ve komsu disler arasindaki papilin varligini
da etkiler. Ayrica implant destekli restorasyonlarin komsu dentisyon ile simetrik olmasi

gerekmektedir [94].

Optimal implant pozisyonunun saglanabilmesi adina komsu dis ile implant arasinda en az
1.5 mm mesafenin olabilmesi i¢in komsu disler arasindaki mesiodistal mesafenin 6-9 mm
olmasi gerekir. Apikokoronal implant pozisyonu komsu serviko-enamel hattin 2 mm
asagisinda olmalidir. Dogal bukkal ve proksimal restoratif kontur, implantin bukkal kemik
¢ikintisindan 3-4 mm disar1 dogru yonlendirilmesiyle saglanabilir. Implantin boyun kismimin
oniindeki bukkal tarafta en az 2 mm kemik birakilmalidir. Basarili sonuglar i¢in her
implantin ¢evresindeki kemik kalinliginin en az 1 mm olmasi gerekmektedir. Juodzbalys ve
Raustia estetik bolgenin dental implant tedavisi i¢in ¢ene kemigi hakkinda yapilan bir
smiflandirma sistemi énermislerdir (Sekil 2.13.) (Cizelge 2.6.) [94].

Sekil 2.13. Dissiz maksilla segmenti. (H: yiikseklik, W: kalinlik, L: genislik)
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Cizelge 2.6. Dental implant tedavisinde estetik bolge i¢in ¢ene kemigi siniflamasi

Dissiz ¢enelerdeki segment

parametreleri

Dissiz genelerdeki segment tipleri (risk dereceleri)

Tip | Tip 1l Tip I
(diisiik risk) (orta dereceli risk) (yiiksek risk)
Yiikseklik (mm) >10 8>x>10 <8
>10 8>x>10 <8
Kalmlik (mm) Optimal implant ¢ap1 ~ Optimal implant Optimal implant
+3 cap1 +<3 capt+=<0
Genislik (mm) Kontralateral dise Kontralateral dis Kontralateral dis
esit ile asimetrik < 1 ile asimetrik > 1
Alveoler kemikteki vertikal pozisyonu <1 1>x>3 >3
(mm)
Interdental Mesial 3-4 1>x >3 <1
kemigin tepe
noktasmin Distal 3-4 1>x >3 <1

yiiksekligi (mm)

2.3. Sonlu Elemanlar Stres Analizi

Sonlu elemanlar stres analizi (SESA), bir yapidaki kritik gerilme ve sapmanin lokalizasyonu
ve biylkliginii bulmak icin kullanilabilecek sayisal bir yontemdir. SESA'da, bir
miihendislik yapist daha basit geometriye ve teorik ¢oziime sahip olan daha kii¢lik bolgelere
(elemanlara) bolinmistiir. Elemanlar tim yapiyr temsil eder ve yapmnin tamaminin
¢cozlimiine katkida bulunur. Yapinin tam geometrisini, 6zellikle de keskin egrileri temsil
etmek zordur. Genel olarak, ¢cok dereceli bir polinom (daire, parabol, kiibik egri vb.) diiz bir
eleman kenari ile yaklastirilir. Bu nedenle, bir egriyi ¢ok sayida diiz kenar ile temsil etmek
gerekir [95].

Karmagik geometriye ve ylike sahip miihendislik yapilarinin analiz edilmesi ¢ok zordur.
Bununla birlikte, SESA ile bu tip bir yap1 kolayca analiz edilebilir. Bu analizi yapabilmek
icin yapmin geometrisini ve sinir kosullarini ¢ok iyi bilmek gerekir. SESA yazilimi
gerilmeler, sapmalar ve reaksiyonlar ile sonuc¢larin yorumlanmasinda kullanilan araglari
iceren bir ¢6ziim sunar. Bir yapiyr modellemek icin tekniklerin kapsamli bir sekilde
anlasilmasi gerekir; sinir kosullar1 ve prosediiriin sinirlamalar1 ¢ok 6nemlidir. Bu teknikte

yapi ¢ok kiigiik fakat sonlu boyutlu elemanlara ayrilmistir. Bu nedenle sonlu eleman analizi
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ad1 verilir. Bu elemanlarin bireysel davraniglari bilinmektedir ve bu bilgiye dayanarak tiim

yapinin davranisi belirlenir [95].

2.3.1. SESA’da kullanilan ¢oziim teknigi

Sonlu eleman analizinde problemin ¢6ziimii 3 asamada gerceklesir: [95]

e Yapimin modellenmesi ya da hazirlik (pre-proccesing) asamasi
e Analiz asamasi

e Islem sonu diizenleme (post-processing) asamasi

Yapinin modellenmesi ya da hazirlik (pre-proccesing) asamasi

Yap1 bir bilgisayar destekli tasarim (CAD) programi kullanilarak modellenir. Son SESA
modeli, tim yap1y1 toplu olarak temsil eden elemanlardan olusur. Elemanlar sadece yapinin
boliimlerini degil; ayn1 zamanda mekanik davranigini ve 6zelliklerini de simiile eder. Basit
geometriye sahip bolgeler daha az sayida eleman ile temsil edilebilirken; geometrinin
karmagik oldugu bolgelerde sekli dogru bir sekilde temsil etmek icin eleman sayisinin
arttirtlmas1 gerekir. Elemanlar diigiimlerde birlestirilir (Sekil 2.14). Hazirlik asamasinda
yapinin geometrisi ile birlikte yapmin smir sartlari, yiikleri ve mekanik o6zellikleri de
tanimlanmaktadir. Bu nedenle hazirlik agamasinda tiim yap1 tamamen geometrik model
tarafindan tanimlanir. Diigiim ve elemanlarla temsil edilen bu yapiya ag modeli (mesh) denir

[95].

Uniform yiik

ENERENE

I

Eleman
& @
L %. —-"‘""’P—_—
£ 7 -
foa .
ﬁ / Sonlu eleman moIeli
Tt
pi MNod (digim noktasi)

Sekil 2.14. Temsili sonlu eleman modeli
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Analiz asamasi

Analiz asamasinda, geometri, sinirlamalar, mekanik ozellikler ve yiikler, her elemanin
matriks denklemlerini olusturmak i¢in uygulanir ve bunlar daha sonra yapimnin evrensel

matriks denklemini {iretmek i¢in birlestirilir. Yapisal denklem su sekildedir: [95]

{F} = [K{u}

Burada;

{F} : eksternal kuvvet matriksini,
[K] : Evrensel sertlik matriksini,

{u} : Yer degistirme matriksini ifade eder.

Denklem daha sonra sapmalar igin ¢oziiliir. Sapma degerleri kullanilarak, stres, gerilme ve

reaksiyonlar hesaplanir. Tiim sonuglar saklanir; grafik ve cizelge olusturmak i¢in kullanilir
[95].

Islem sonu diizenleme (post-processing) asamasi

Sonlu elemanlar analizinin son asamasidir. Analiz asamasinda elde edilen sonuglar ham veri
seklindedir ve yorumlanmasi gerekir. Analiz sonrasi, verileri isleyebilmek i¢in CAD
programindan yararlanilir. Sonuclarin grafik araciliiyla gosterilmesi, yapinin davranisini

anlamay1 ve yorumlamayi kolaylastirir [95].

Kullanici programa su agamalarda katkida bulunur: [95]

e Yapiy: temsil eden geometriyi olusturma
e Malzeme 6zellikleri, yiikkleme durumlari ve sinir sartlarini saglanma

e Sonug verilerinin analizi

2.3.2. Dental implantolojide SESA

Dental implantolojide sonlu elemanlar stres analizi ilk kez 1976’da Weinstein tarafindan
kullanilmigtir [96]. Daha sonra, SESA dental implantolojinin bir¢ok yoniine hizla

uygulanmistir. Dental implantlarin mekanik davranigini simiile etmedeki temel zorluk,
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kemik dokusunun modellenmesi ve uygulanan mekanik kuvvete olusturdugu yanittir.
Modelleme ve ¢ozme siirecini miimkiin kilmak i¢in baz1 varsayimlarin yapilmasi gerekir.
Kemik ile implant geometrisinin detayli modelini, malzeme 6zelliklerini, sinir kosullarini ve
kemik-implant arayiiziinii iceren bu varsayimlar SESA sonuglarinin dogrulugunu 6nemli

olctde etkiler. [97,98].

Kemik ve implant geometrisinin varsayimlari

SESA modellemesinde ilk adim, bilgisayarda ilgilenilen yapmin geometrisini temsil
etmektir. Son zamanlarda, dijital gériintiileme tekniklerinin gelismesi, anatomik olarak
dogru modellerin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Bunlar, bilgisayarli tomografi (BT) veya
manyetik rezonans gorlintiileme (MRI) verileri kullanilarak 2D veya 3D bilgilerin dogrudan

SESA aglarina doniistiiriilmesi igin 6zel yazilimlarin kullanilmasini igerir [99].

Malzeme o6zellikleri

Materyal ozellikleri, bir yapidaki stres ve gerilme dagilimini biiyik Olgiide etkiler.
Materyaller SESA'da izotropik, enine izotropik, ortotropik ve anizotropik olarak
modellenebilir. izotropik bir malzemede, 6zellikler her yonde aynidir ve bu nedenle sadece
iki bagimsiz materyal sabiti vardir. Bir anizotropik malzeme, farkli yonlerde dl¢iildiigiinde
farkli ozelliklere sahiptir. Anizotropinin derecesine bagli olarak bircok malzeme sabiti
vardir. (enine izotropik, ortotropik, vb.) Rapor edilen ¢alismalarin ¢ogunda, materyallerin
homojen, linear oldugu ve iki malzeme sabiti (Young modiilii ve Poisson orani) ile

karakterize edilen elastik malzeme davranigina sahip oldugu varsayilmaktadir [99].

Sinir kosullari

Stres ve gerilme dagilimlar, uygulanan yiikler ve kisitlamalar ile birlikte denge
denklemlerinin ¢6ziimiinden elde edilebilir. Denge denkleminde, yapidaki her noktada
bulunan kuvvetlerin ve momentlerin toplaminin sifir olmasi, kismi diferansiyel denklemler
kiimesi olarak ifade edilir. Bu denklem seti, yapiya uygulanan yiikler veya kisitlamalar ile
birlikte, streslerin ve gerilmelerin ayrmtili bir agiklamasini elde etmek igin ¢oziilmesi
gercken bir smir deger problemini igerir. Bununla birlikte, implant-kemik sisteminin

karmagiklig1 ve kemik 6zellikleri, bu sinir deger problemini ¢c6zmek i¢in analitik tekniklerin
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kullanilmasimi engeller. Kesintisiz analitik ¢oziimlere alternatif olarak sayisal yaklagim
yontemleri kullanilmaktadir. Kesin analitik ¢oziimlerin uygun yaklagimlarini elde etmek igin
optimize edilebilecek giiglii bir sayisal yontem olarak sonlu elemanlar analizi kullanilir.
Sonlu elemanlar analizinde fiziksel sistemler, kismi diferansiyel denklemler ve ayrik
yaklagimlar kullanilarak ¢oziilen sinir kosullar ile modellenmistir. Modelleme asamasinda
ortaya cikan hatalar, fiziksel modelin asir1 basitlestirilmesinden, uygun olmayan sinir

kosullarindan veya sayisal yaklasim yontemlerinden kaynaklanabilir [100].

Kemik-Iimplant ara vyiizii

Cogu SESA calismasinda osseointegrasyonun optimal seviyede oldugu; baska bir deyisle,
implantin kortikal ve trabekiiler kemige miikemmel bir sekilde adapte oldugu varsayilir. Bu
aslinda klinik durumu tam olarak yansitmaz. Fakat implanttan kemige yiik transferinin
etkisini net bir sekilde anlayabilmek icin bu varsayim gereklidir. Implanttan kemige yiik
aktariminin sikintisiz yapilabilmesi i¢in dikkatli bir modelleme yapmak gerekir. Giincel
SESA programlar1 kemik-implant arasindaki kontagi simiile etmek igin farkli kontak

algoritmalar1 sunar [99].

2.3.3. SESA’nin avantajlari

e Kompleks geometriye sahip cisimler SESA ile rahatlikla ve glivenle analiz edilebilir.

Cok sayida baglant1 noktasina sahip olan cisimler rahatlikla analiz edilebilir.

Degisik geometri ve yapiya sahip cisimler kolaylikla analiz edilebilir.

e Sorunu basite indirgeyerek sorunlarin anlagilmasina ve ¢éziimlenmesine olanak saglar.
Baska bir deyisle, neden-sonug iliskisine bagl ortaya ¢ikan sorunlar, yapinin kiiciik bir
kisminda ¢oziimlenerek, biitiin yapiya ait kuvvetler ve yer degistirmeler bakimidan
yapinin tamamut i¢in formiile edilebilir.

e Sinir sartlarinin uygulanmasi kolaydir.

e SESA karmagik yapilarda ve problemlerde neden-sonug iliskilerini hesaplamak igin etkin

bir sekilde kullanilabilir. Analitik ve deneysel yontemlere gore cok daha hassas sonuglar

verir [3].
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2.3.4. SESA’nin dezavantajlari

e Analizde kullanilan gerekli ekipmana sahip bilgisayar programlarinin maliyeti yiiksektir.

e Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte kullanilan bilgisayar programlarinin diizenli sekilde
giincellenmesi gerekir.

e Analiz; 6nceden yapilan arastirmalarin dogrulugu ve malzeme o6zelliklerinin programa

yiiklenmesi gibi anahtar noktalara baglidir [3].

2.3.5. SESA ile ilgili kavramlar

Kuvvet

Kuvvet cisimlerin hareket durumunu ya da seklini degistirilebilen etkidir. Birimi “Newton
(N)”dur. Dogrultu, yon ve siddet gibi vektorel 6zellikleri bulunur. Kuvvet i¢ ve dis kuvvet
olmak tizere iki grupta incelenebilir. Dis kuvvet diger cisimler tarafindan 0 cisme yapilan
etkidir, i¢ kuvvet ise cismin varsayilan pargalari arasindaki etki-tepki kuvvetleridir. Mekanik
bir cismin tiim yiizeyine etki eden kuvvetlerin incelenmesi sirasinda cisim once parcalara

ayrilir; ve her parca digerinden bagimsiz olarak ayr1 bir cisim olarak diistintiliir [101].

Gerilme (stres)

Eksternal bir kuvvete karsi, cismin birim alaninda olusturdugu tepkiye gerilme (stres) denir.
Temel olarak “Gerilim = Kuvvet / Alan” formiilii ile hesaplanir. Birim olarak “N/m2” ve Pa
(Pascal) kullanilabilir. Dis hekimligindeki calismalarda, incelenen nesneler genellikle
milimetre cinsinden 6l¢iildiigi igin gerilme birimi olarak megapaskal (MPa veya N/mmz2)

kullanilmaktadir. Cisimde Kuvvet uygulamasi sonucu ii¢ tip gerilme olusabilmektedir [101].

Bu gerilme tipleri: [101]

e Sikisma Gerilmesi (Compressive Stress): Cismi sikistirmak amaciyla, ayni dogrultuya
sahip farkli yondeki iki kuvvetin olusturdugu strestir.
e (Ceckme Gerilmesi (Tension stress): Cismi uzamaya zorlayan, biitiinliigiinii bozmaya

yonelik, ayn1 dogrultudaki ters yonlii iki kuvvetin olusturdugu strestir.
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e Kesme “Makaslama” Gerilmesi (Shear Stress): Farkli diizlemdeki ters yonlii paralel iKi
kuvvetin olusturdugu strestir. Kuvvetler uygulandiklari bolgeyi zit yonde kaymaya
zorlarlar (Sekil 2.15.).

Sikigma Gerilmesi
(Compressive Stress )

Gekme Gerilmesi
(Tensile Stress)

Sekil 2.15. Sikigsma, cekme ve kesme tipi gerilmelerin cisim iizerine etkileri

Makaslama gerilimlerinin sifir oldugu ii¢ boyutlu elemanlarda asal gerilim degerlerinden
bahsedilir. Kemik gibi kirilgan yapidaki maddelerde asal gerilim degerlerinden faydalanilir.
En yiiksek gerilme stresini Maksimum Asal Gerilim (Pmax) ifade eder ve pozitif bir degere
sahiptir. Ote yandan en yiiksek sikisma gerilimini Minimum Asal Gerilim (Pmin) ifade eder
ve negatif bir degere sahiptir. Bu stres tipleri arasinda hangisinin daha biiyiik mutlak degeri
varsa elemanm o stres tipinin etkisi altinda oldugu kabul edilir. Ornegin cismin diigiim
noktasinda gerilme tipi stres 60 Mpa, sikisma tipi stres — 40 Mpa ise, o diigiim noktasinda
gerilme tipi stres daha ¢ok etkindir ve bu sonuca gore gerilme tipi stres dikkate alinmalidir
[101].

Gerinim (Sekil degistirme, strain)

Sekil degistirme, cisme kuvvet uygulandiginda birim boyutta meydana gelen boyutsal
degisimdir. Gerilme kuvvetleri nesnede sekil degistirmeye de neden olur. Sekil degistirme
sadece bir biiyiikliik olup kuvvet degildir. Gerinim denklemi, “Gerinim (Strain) = Boyuttaki
Degisim / Cismin Baglangi¢ Boyutu” seklinde hesaplanir. Genellikle gerinim degeri yiizde
(%) ile ifade edilir. 1 Gerinim (Strain) % 100 uzamay1 gosterirken; 1000 Mikrogerinim

(Microstrain) ise % 0,1 uzamay1 gosterir [101].
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Cisim iizerinde gerinim temel olarak elastik veya plastik sekil degisikligi olarak kendini
gosterir. Elastik sekil degisimi gegicidir ve kuvvetin kalkmasiyla birlikte cisim eski sekline
geri doner. Plastik sekil degisiminde kalici sekil degisikligi olusur. Bu iki durumun arasi
olarak kabul edilen elastoplastik sekil degisikliginde ise cisimde olusan sekil degisikligi
kuvvetin kalkmasiyla birlikte bir miktar orijinal sekline donmesine ragmen cisim yine de ilk
seklini alamaz. Cisme uygulanan kuvvet, cismin dayanabilecegi gerilim kuvvetinden daha
biiyiikse cisimde kopmalar ya da kirilmalar meydana gelebilir [101]. Sekil 2.16.’da verilen
grafikte E noktasina kadar elastik deformasyon goriiliir. Elastik bolgede deformasyon stres
ile dogru orantilidir. O-E arasinda kalan bolgede "Hooke" kanunu gecerlidir. E-Y aras1 hizl
bir deformasyon goriiliir. Deformasyon Y noktasini (Yield noktasi) gegerse kalict olur. U
noktast malzemenin dayanabilecegi maksimum stres noktasidir. Bu noktadan sonra uzama

devam ederse malzemenin dayanimi azalmaya baglar ve F noktasinda kopma meydana gelir.

Gerilim (Stress)
Ou 7 Y
Oy F Kopma
Noktasi
Gerinim (Strain)
0 —
Elastik bolge _ ___ pjastik béige .

Sekil 2.16. Elastik ve plastik sekil degisikligi

Hooke kanunu

Belirli gerilme sinirlart igerisinde cisimdeki gerinimin, gerilim ile dogru orantili olarak
artmast "Hooke Kanunu" olarak nitelendirilir. Bu kanun bir maddenin bozulmasi ile
bozulmaya neden olan kuvvetin arasindaki iliskinin dogru orantili oldugunu sdylemektedir
(Sekil 2.17). Gerinim-gerilme arasindaki iliskiyi gosteren egri, cisme kuvvet uygulandiginda
cisimde meydana gelebilecek bozulma miktarini tahmin etmeye yardimei olur. Bu egrideki
diiz egim kuvvet katsayisini (k) ifade eder; cismin sertlik derecesini gostermektedir. Yiiksek

esneklik katsayisi sert (rijit), diisiik esneklik katsayisi esnek materyalleri tanimlar [101].
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Sekil 2.17. Hooke kanununa gore sirasiyla x, y ve xy diizlemindeki gerinimler

Elastisite katsayisi (Young’s modiilii)

Elastisite (esneklik) katsayisi; elastikiyet sinirlari iginde maddenin sertligini gosteren bir
katsayidir. Bu katsayisi gerilmenin, birim uzamaya boliinmesi ile hesaplanir (Sekil 2.18.).
Her materyalin elastisite katsayisi i¢in farkli degerler bulunmaktadir. Elastisite katsayisi

arttikca, cismin uzamaya karsi gosterecegi direng de artacak demektir [101].

Sekil 2.18. Elastisite katsayisi (E: elastisite katsayisi, o: Gerilim, &: sekil degistirme)

Poisson orani

Poisson orani, kuvvetin uygulandigi materyalde goriilen genislikteki birim uzamanin,
uzunluktaki birim uzamaya olan oranidir. Bu oran, bir eksendeki gerilim ile bu gerilimin
diger eksenlerde olusturacagi deformasyon arasindaki iliskiyi gosterir. Bir nesneye ¢ekme
kuvveti uygulandiginda, kuvvet yoniinde uzama, diger yonlerde ise kisalma meydana gelir.
Sikigma kuvvetleri altinda ise cismin uzunlugu azalirken genisligi artmaktadir (Sekil 2.19.).
Bir eksendeki uzama diger eksenlerde kisalmayla sonuclanacagindan negatif deger tasir;
fakat mutlak deger iginde degerlendirilir. Yumusak olan materyalerin poisson orani daha

yiiksektir [101].



54

u

Ex : X eksenindeki birim uzama

y X €y : y eksenindeki birim uzama

€7 : z eksenindeki birim uzama

v : Poisson Orani

Sekil 2.19. Poisson orani

Von Misses stresi ( gerilmesi )

Von Misses stresi, esneyebilir (siinek, ductile) materyaller igin sekil degistirmenin baslangici
olarak tanimlanan bir degerdir. Von Misses Stresi, elemanlar iizerindeki gerilmeler ve
makaslama gerilmelerinin ortalamasidir. Kirilma dayanikliliginin &lgen analizlerde
kullanilir. Cisim tizerindeki gerilme dagilimlart ve yogunluklari hakkinda bilgi edinmek i¢in
kullanilir. iki veya ii¢ boyutta olusan gerilmeleri bir araya getirerek, tek yonde yiiklenen

cismin gerilme mukavemetini ifade eder [101].

Sekil degistirme enerjisinin belli bir sinir1 agmasi ile cisimde hasar baslar. Boylece bu teorti;

20y? =(c1 —62)* + (62 - 63)* + (63 — ol)?

Bagintis1 ile verilir. Burada oy malzemenin i¢inde olusan diger tiim gerilmelerin yerine
kullanilan esdeger (von misses) gerilmesidir. Bu teori ise Sekil 2.20°deki gibi bir elips ile

gosterilir.
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Sekil 2.20. Von Misses teorisi

2.3.6. SESA’da kullanilan eleman tipleri

Sonlu elemanlar analizinde yapr kiigiik elemanlara boliintir. Bu elemanlar yapinin
geometrisine uyum gosterir. Bolgenin mekanik Ozelliklerini ve geometrisini yansitir.
Yapidaki eleman secimi miihendislik degerlendirmesine ve dnceki SESA deneyimlerine
bagli olarak yapilir. Temel prensip, elemanlarin boyutunu iyi sonuglar verecek kadar kiiciik
ve hesaplama siiresini azaltacak kadar biiyiik tutmaktir. Sonuglarin hizla degistigi yerlerde
(degisen geometri, keskin koseler vb.) kiiglik elemanlarin kullanilmast istenir. Geometrinin
nispeten sabit oldugu yerlerde biiyiik elemanlar kullanilabilir. SESA’da yapisal bir modelin
ayriklastirilmasi mesh iretimi anlamina gelir. Ticari SESA programlarinin ¢ogu otomatik
mesh {iretme kapasitesine sahiptir. Bu programlarda kullanici eleman tipi, mekanik

ozellikler, kisitlamalar ve yiikleme hakkindaki bilgileri saglar [95].

Eleman tipleri

Cizgisel (line) elemanlar: 2 diiglimii birbirine baglayan ¢izgi, bir ¢izgi elemanini temsil eder

(Sekil 2.21.). Kesit alaninin eleman boyunca sabit oldugu kabul edilir [95].

Sekil 2.21. Cizgisel elemanlar
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Iki boyutlu kati (2D solid) elemanlar: Elemanlar ayn1 diiz yiizey geometrisine sahiptir. 2
boyutlu kat1 elemanlar sabit kalinlikta diizlemsel elemanlardir. Sekil 2.22.’de gosterildigi

tizere, 3 veya 4 diigiim ile tiggen (trianguler) ya da dortgen (quadrilateral) sekildedir [95].

1A A LD

...... e laterala

Sekil 2.22. ki boyutlu kat: elemanlar

Ug boyutlu kati elemanlar: Elemanlar ii¢ boyutlu yapiya sahiptir. Ug boyutlu kat1 elemanlar
4 yiize (tetrahedral) ya da 6 yiize (hexahedral) sahiptir (Sekil 2.23.). Temel elemanlarin kose

diigimleri ve diiz kenarlar1 vardir, ancak diigiim sayisi ve kenar geometrisi degisebilir [95].

PN =)

Tetrshedeils Reguier beraheles

Sekil 2.23. Ug boyutlu kat1 elemanlar
2.3.7. SESA’da sonuclarin degerlendirilmesi

SESA yonteminde dogru kesitlerin olusturulmasi, diigiimlerdeki stres miktarinin eksiksiz
ve dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve diger modellerle sonuglarin karsilastirilmasiyla

birlikte anlamli sonuglarin elde edilmesi en 6nemli noktalardir [3].

Implant-kemik ara yiizeyinde olusabilecek sikisma, cekme ve makaslama olmak iizere 3 ana
kuvvet vardir. Kemik sikigsma tipi kuvvetlere daha dayaniklidir. Cekme tipi kuvvetlere daha
az; makaslama tipi kuvvetlere ise en az dayaniklidir [44]. Sikisma tipi kuvvetler implant-
kemik ara ylizeyinde daha siki kontaktin olusmasina sebep olurken; ¢ekme ve makaslama
tipi kuvvetler implant-kemik ara yiizeyinde yikici etkiler ortaya ¢ikarir. implant destekli
protezler igin en iyi tolere edilebilen sikisma tipi kuvvetlerdir [101]. Bu nedenle ¢ekme ve
makaslama tipi kuvvetleri en aza indirecek geometrilere sahip implantlarin iretilmesi

gerekir.
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Ucg boyutlu bir elemanda, makaslama tipi tiim stres bilesenleri sifir oldugunda en biiyiik stres
degeri ortaya ¢ikar. Bu durum altindaki normal streslere; Asal stres (Principle Stress) adi
verilir. Asal stresler maksimum asal stres (Pmax), ara asal stres ve minumum asal stres

(Pmin) olmak tizere {i¢ gruba ayrilir [101].

Asal stres degerleri kirilgan (gevrek) materyaller hakkinda bilgi verir. Maksimum asal stres,
modele ait en yliksek ¢ekme gerilimini; minimum asal stres modele ait en yiiksek sikisma
gerilimini ifade eder. Von Misses degerleri esneyebilen (siinek) materyaller hakkinda bilgi
verir. Ayrica Von Misses degerleri, plastik deformasyon ile ilgilidir ve Yield noktasin
tanimlamak i¢in kullanilir. Bir materyalin Yield noktasinin agilmasi durumunda materyal

plastik deformasyona maruz kalir [3].






59

3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada anterior maksilla bolgesindeki farkli makrodizayna ve konfigiirasyona sahip
titanyum ve zirkonyum dental implantlarin vertikal ve oblik yiikler altinda kortikal-spongioz

kemik ve implantlar iizerinde olusan stres degerleri ve dagilimlari incelenmistir.

Bu ¢alismanin gerceklestirilmesinde Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nin arsivinden alinan 2018 yilina ait bilgisayarli tomografi
(BT) goriintiilerinden faydalanilmistir ve 0zel bilgisayar programlar1 sayesinde bu

goriintiiler ilgili modellere doniistiirilmiistir.

Ardindan sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile modeller tizerinde statik lineer analizler
gergeklestirilmistir.  Analizler sonunda elde edilen bulgular dagilim skalalar1 ile
degerlendirilmistir. Tiim stres degerleri, renk ve miktar skalalariyla gosterilmistir.

Sonrasinda elde edilen sonuglar karsilagtirilmali olarak degerlendirilmistir.
3.1. Sonlu Elemanlar Modelinin Hazirlanmasi
3.1.1. Maksilla modelinin hazirlanmasi

Maksiller kemik modellemesi amaciyla tam digsiz eriskin bir kadin hastadan alinan 0.5 mm
araliklar ile ¢ekilmis 271 adet bilgisayarli tomografi (BT) goriintiisii 3D Slicer agik kaynak
yaziliminda islenmis ve 3 boyutlu maksilla modeli elde edilmistir (Sekil 3.1.). Kortikal
kemik yapisinin belirgin olmasi adina Hounsfield Unit esik degeri 574 ile 4452 araliginda
secilmistir. Elde edilen model, hatali yiizlerin diizenlenerek noktasal bosluklarin

doldurulmas1 amaci ile Autodesk Mesmixer yazilimina aktarilmistir.
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Sekil 3.1. 3D Slicer yaziliminda elde edilen maksilla modeli

Meshmixer {iizerinde model geometrisinde bulunan hatalar diizeltilerek acikliklar
kapatilmistir. Ardindan model iizerinde bulunan keskin koseler ve sivri uglari yok etmek igin
yumusatma (smoothing) islemi uygulanmistir. Tek bir katman (kortikal tabaka) olarak
modelleme islemi tamamlanan maksilla bolgesi Stereolithography uzantili dosya formatinda

disa aktarilmustir (Sekil 3.2.).

Sekil 3.2. Autodesk Meshmixer yaziliminda diizenlenen maksilla modeli

Stereolithography formatinda bulunan maksilla modeli Solidworks yazilimina aktarilarak
yiizeylestirme iglemi gergeklestirilmistir (Sekil 3.3.). Yiizeylestirme isleminin amaci yazilim
iizerinde implant yerlestirme islemi i¢in sonlu elemanlar modelini olusturmaktir.
Yiizeylestirme isleminin ardindan 1 mm ofset ile kortikal yapinin i¢i bosaltilmustir. I¢ kismi
bos olan maksilla modeline spongioz kemik yap1 eklenerek katmanli kemik yapisi elde

edilmistir. Sonug olarak kortikal kemik kalinlig1 1 mm olarak belirlenmistir.
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Sekil 3.3. Solidworks yaziliminda yiizeylestirme islemi uygulanan maksilla modeli
3.1.2. implantlarin ve protetik iist yap1 modellerinin hazirlanmasi

Bu ¢alismada implant modelini olusturmak iizere, giiniimiizde yaygin olarak tercih edilen
bir implant sistemi (NobelBiocare, Gothenburg, Sweden) secilmistir. Nobel Biocare implant
sistemlerinin 3 farkli tipinin (Nobel Active, Nobel Parallel Conical Connection ve Nobel
Pearl) ve yine aymi firma tarafindan iretilen abutmentin fiziksel ozellikleri kullanilarak
implant ve abutment modelleri Solidworks yaziliminda tasarlanmis ve maksilla modeli

tizerine yerlestirilmistir.
(Calismada kullanilan implantlarin boy ve ¢ap 6zellikleri asagidaki gibidir:

e Nobel Active implant sisteminde bulunan 4.3 mm ¢apinda ve 13 mm uzunlugundaki
implant

e Nobel Parallel Conical Connection implant sisteminde bulunan 4.3 mm ¢apinda ve 13
mm uzunlugundaki implant

e Nobel Pearl implant sisteminde bulunan 4.2 mm ¢apinda ve 12 mm uzunlugundaki

implant

Tasarlanan  konik  (Nobel Active) ve silindirik  (Nobel Parallel Conical
Connection) geometriye sahip iki farkli titanyum implant ile zirkonyum implant (Nobel

Pearl) modeli sirasiyla Sekil 3.4.’te gosterilmistir.
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12 mm

Sekil 3.4. Implant modelleri

Implantlar {izerine vidalar ile baglanacak olan abutment modelleri Solidworks yaziliminda

modellenmistir (Sekil 3.5.).

Sekil 3.5. implant, abutment vidas: ve abutment modeli

Tasarimi gerceklestirilen implantlar Solidworks {izerinde 2 farkli lokalizasyonda olacak
sekilde maksillaya yerlestirilmistir. Implantlar i¢in yerlesim diizeni bilateral santral-kanin
dis bolgesi ve bilateral lateral-kanin dis bolgesi seklinde olusturulmustur. Sekil 3.6.’da a)
bilateral santral-kanin dis bolgesine konik implantlarin yerlestirildigi modelin, b) bilateral
lateral-kanin dis bolgesine silindirik implantlarin yerlestirildigi modelin pargali gériintimii

yer almaktadir.
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Sekil 3.6. Farkli lokalizasyonlarda yer alan konik ve silindirik implantlarin kullanildigi
maksilla modelinin parcali goriiniimii

3 farkli implantin 2 farkli lokalizasyonda yerlestirildigi bu ¢aligmada toplam 6 model elde

edilmistir. Olusturulan 6 model su sekilde siralanabilir:

1. Model: Konik geometriye sahip Ti implant bilateral olarak santral ve kanin dis
bolgelerine yerlestirilmistir.

2. Model: Konik geometriye sahip Ti implant bilateral olarak lateral ve kanin dis bolgelerine
yerlestirilmistir.

3. Model: Silindirik geometriye sahip Ti implant bilateral olarak santral ve kanin dis
bolgelerine yerlestirilmistir.

4. Model: Silindirik geometriye sahip Ti implant bilateral olarak lateral ve kanin dis
bolgelerine yerlestirilmistir.

5. Model: Zr implant bilateral olarak santral ve kanin dis bolgelerine yerlestirilmistir.

6. Model: Zr implant bilateral olarak lateral ve kanin dis bolgelerine yerlestirilmistir.
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Model 1’deki maksilla-implant kompleksi ile {ist yap1 bilesenlerine ait geometrik modeller
Sekil 3.7.”de gosterilmistir. Sekil 3.7.”de maksilla-implant kompleksi modeli ile a) abutment

vidasi, b) abutment, ¢) core ve d) nihai koprii restorasyonu modelleri yer almaktadir.

Sekil 3.7. Model 1’e ait geometrik modeller
3.1.3. Protetik koprii modelinin hazirlanmasi

Bu ¢alismada uygun implant tedavisi ile implant destekli 6 iiyeli koprii restorasyonu
sayesinde estetik beklentilerin yiiksek oldugu dissiz anterior maksillanin rehabilitasyonu
amaclanmaktadir. Elde edilen tiim modeller tizerine maksillada bilateral olarak santral-
lateral-kanin disleri kapsayan 6 iiyeli koprii restorasyonu modellenmistir. Geleneksel metal
destekli feldspatik porselene kiyasla daha estetik sonuglar alabilmek adina zirkonyum
destekli feldspatik porselen ile yapilmasi planlanan koprii restorasyonu igin ayri ayri core ve
veneer tabaka modelleri elde edilmistir. Implantlarin her bir yerlesim durumuna gore
Solidworks yaziliminda aksiyel duvarlarda 0.8 mm ve okliizal bélgede 1 mm kalinliginda
olacak sekilde bir zirkonyum core hazirlanmistir [102]. Core tabaka, feldspatik porselenden
olusan veneer tabaka ile kaplanmistir. Sekil 3.8.’de implant destekli kdprii restorasyonunun

eslik ettigi maksilla modeli a) 6 iiyeli koprii modeli, b) maksilla lizerinde implantasyon
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islemi sonrasi yandan, c¢) alttan ve d) 6nden goriiniisii verilmistir. Anterior maksilladaki
disler modellenirken dislerin morfolojileri ve boyutlar1 hakkinda Wheeler’in yaptig1 calisma

dikkate alinmistir [103].

Sekil 3.8. Implant destekli koprii restorasyonunun eslik ettigi maksilla modelinin yandan,
alttan ve dnden goriiniisii

Anterior maksilladaki implant destekli koprii protezinin yerlesiminin ardindan alt1 farkli
model *.x t formatinda sonlu elemanlar modeli olarak disa aktarilmistir. Disa aktarilan

modeller ANSYS tizerinde boliimlendirilmistir.
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3.2. U¢ Boyutlu Yapilarin Meshlenmesi
Sonlu elemanlar analizinin gergeklestirilmesi i¢in maksilla-implant sistemini olusturan her

bir eleman uygun mesh yapilarina boliinmiis ve Sekil 3.9.da komple sistem olarak

gosterilmistir.

Sekil 3.9. Maksilla ve implant sisteminin meshli goriiniimii

Yukarida verilen yap1 2.868.139 {iggen elemandan ve 1.979.479 diiglimden olusmaktadir.
Meshlemede kullanilan eleman Solid 187 olup Sekil 3.10.’da gosterildigi gibi 10 diiglimden

olusmaktadir ve her bir diiglimiin 3 serbestlik derecesi bulunmaktadir.
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Sekil 3.10. Solid 187 elemanin geometrisi

Oncelikle komple yap1 ayni kriterler dikkate alinarak meshlenmis, sonrasinda gerilme
acisindan kritik yerler cok daha kiiciik elemanlara béliinmiistiir. Ornegin geometrik olarak
kompleks yapiya sahip kortikal kemik i¢in tiggen elemanin kenar biiyiikliigii 0.5 mm olacak
sekilde secilmis olmasina ragmen kortikal kemik 1 mm olacak sekilde mesh atilmistir (Sekil

3.11.).

Sekil 3.11. Farkli eleman biiyiikliigiine sahip meshli yap1

Kemik-implant sisteminde 6zellikle Sekil 3.12.’de gosterilen core ile abutment arasindaki
kontaktan dolay1 bu bolgelere eleman biiyiikliigii 0.25 mm olacak sekilde kontak elemanlar

tanimlanmastir.
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Sekil 3.12. Core ile abutmentlar arasinda olusturulan kontak elemanlar
3.3. Sistemin Birlestirilmesi

Matematiksel modellerin tamamlanmasinin ardindan SESA programinin matematiksel
modeller lizerinde calisabilmesi ve sonuglarin dogru alinabilmesi adina analiz programina
sistem elemanlarmin ayri ayri tanimlanmis olmasi gerekmektedir [104]. Bu g¢alismadaki
sistem elemanlart maksiller kemik dokusu, implant, vida, abutment ve protetik iist yapilar

olarak belirlenmistir.

Caligmamizda kortikal ve spongioz kemigin yiik aktarimlariin kendi i¢ 6zelliklerine uygun
bir sekilde gerceklestigi; kortikal ve spongioz kemigin izotropik, homojen ve dogrusal olarak
elastik oldugu varsayimustir [105]. Implantlar ile periimplant dokular1, implantlar ile
vidalar, vidalar ile abutmentlar, abutmentlar ile protetik iist yap1 arasindaki baglantilar, yiik

aktarimi kesintisiz olacak sekilde dizayn edilmistir.

Literatiirdeki benzer ¢alismalar referans alinarak kemik ile implantlar arasindaki baglantinin

%100 osseointegrasyonu simiile edecek sekilde olustugu varsayilmistir [106].

Model 1-2, Model 3-4 ve Model 5-6 gruplar arasinda kendi aralarinda ayni, birbirlerinden
farkli implantlar kullanilmistir. Implant lokalizasyonlar1 Model 1-3-5’te ayni, Model 2-4-
6’da ayn1 olacak sekilde hazirlanmistir. Tim modellerde ayni lokalizasyonda yer alan

implantlar i¢in sartlar esit sekilde olusturulmustur.

Modellerde kullanilan tiim malzemelerin izotropik, homojen ve dogrusal olarak elastik
oldugu kabul edilmistir [107]. Mekanik sonlu eleman simiilasyonu i¢in kullanilan 6zellikler

literatiirden elde edilmis ve Cizelge 3.1.’de gosterilmistir [105,108,109].
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Bu calismada literatiirdeki benzer ¢alismalarda da oldugu gibi implant {istii protetik yapinin
abutmentlara simante edilmis oldugu kabul edilmistir. Siman tabakasinin malzeme
degerlerinin diisiikliigli ve tabakanin inceligi nedeniyle analiz sonuglarina minimum etki

edecegi diisliniilerek ihmal edilmis ve siman araligi kontak yiizey seklinde tanimlanmistir
[110,111].

3.4. Siir Sartlarn

Maksilla-implant sisteminde, Sekil 3.13.’te gosterilen alanlar segilerek bu alanlara karsilik

gelen diigiim noktalarinda serbestlik dereceleri sifir olacak sekilde sabitlenmistir.

Sekil 3.13. Maksilla-implant sistemine uygulanan sinir sartlar
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3.5. Sistemdeki Parcalarin Malzeme Ozellikleri

Cizelge 3.1. Pargalarin malzeme 6zellikleri (E: elastisite katsayis1 (GPa), v: Poisson Orani)

Par¢a Resmi ParcaIsmi  Malzeme Malzeme  Referanslar
Ozellikleri
Kortikal ~ Kortikal ~E=13.70  Mellove
Kemik Kemik =030 ark. [108]
Trabekiiler Trabekiiler ~E =137 Mello ve
Kemik Kemik »=0230 ark. [108]
mmhm : E=110.0 Mello ve
(konik) Titanyum = 0.35 ark. [108]
Implant . E=1100 Mellove
itanyum k. 1108
(silindirik) y=0g5  ark [108]
. E =200 51
Implant  Zirkonyum Caglar ve
v=031 ark. [105]
Core ) E =200 Gaglar ve
Tabaka Zirkonyum ark. [105]

vy=0.31




71

Cizelge 3.1. (devam) Pargalarin malzeme 6zellikleri (E: elastisite katsayis1 (GPa), v: Poisson
Orani)

E =200 Caglarve
Abutment  Zirkonyum ark. [105]
vy=0.31

Veneer Felspatik E=828 Mello ve
Tabaka Porselen v=035 ark. [108]

E=110 Poletto-

v=028  Netoveark.
[109]

Vida Titanyum

3.6. Yiikleme Kosullar:

Cigneme kuvvetlerini simiile edecek kuvvet vektoriinii uygulamak i¢in oncelikle Sekil
3.14.’te gosterildigi gibi her bir implant {lizerinde lokal koordinat sistemi tanimlanmis ve

bahsedilen kuvvetlerin yonelimi bu koordinat sistemi dikkate alinarak uygulanmigtir.

VED

Sekil 3.14. implantlar iizerinde tanimlanan lokal koordinat sistemleri

Kuvvetlerin uygulama noktasi olarak her bir kronun insizal kenarindan 2 mm yukarida yer

alan ve palatinal yiizey tizerinde bulunan 7 adet diigiim noktas1 Sekil 3.15.’te gosterildigi
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gibi secilmistir. Klinik kosullar1 taklit edebilmesi i¢in 2 mm overbite simiile edilmistir

[112,113].

. Modal Orientation_SAG_3

[BJ Nodal Orientation_SAG_2
. Modal Orientation_S&G_1
. Modal Orientation_SOL_1
. MNodal Orientation_SOL_2
[Bl Modal Orientation_SOL_3

Sekil 3.15. Kuvvet uygulama noktalari

Bu calismada Sekil 3.14.’te belirtilen koordinat sistemi ve Sekil 3.15.’te segilen diigiim
noktalar1 dikkate alinarak Cizelge 3.2.”de verilen 3 farkli kuvvet senaryosu maksilla-implant

sistemine uygulanmistir.

Cizelge 3.2. Maksilla-implant sistemine uygulanan 3 farkl kuvvet senaryosu

Z-ekseni ile olan Fx (N) Fy(N) Fz (N)
acl
Senaryo 1 0 0 0 -100
Senaryo 2 30 -50 0 -86,60
Senaryo 3 60 -86,60 0 -50

Tiim modellere ayni sekilde olmak tizere, her bir krona isirma kuvvetini yansitmak igin 100
N biiyiikliginde kuvvet uygulanmistir [107,114,115]. Yiikleme kuvvetinin bilyikligi
fizyolojik 1sirma kuvvetleriyle uyum gostermektedir [116]. Calismamizda 3 farkli

dogrultuda yiikleme kuvveti uygulanmustir: [117]

1. Vertikal yiikleme: Implantin uzun aksina paralel, abutmentin merkezinden gececek
dogrultuda 100 N’luk kuvvet uygulanmistir.

2. 30° acyla oblik yiikleme: Implantin uzun aksiyla 30° ag1 yapacak dogrultuda 100 N’luk
kuvvet uygulanmustir (Sekil 3.16.).
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3. 60° actyla oblik yiikleme: implantin uzun aksiyla 60° ag1 yapacak dogrultuda 100 N’luk

kuvvet uygulanmstir.

Sekil 3.16. Yiikleme kuvvetinin 30° agiyla oblik olarak etki ettigini gdsteren kuvvet vektorii

3.7. SESA Programinda Analiz Sonuclarinin Elde Edilmesi

SESA analiz yonteminin kullanildigi bu ¢alismada sonug verilerinin degerlendirilmesinde
Borie ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmadaki materyallerin mekanik 6zellik standartlar1 temel

alinmustir [118].

Bu ¢alismada, modeller iizerindeki stres dagilimlarinin degerlendirilmesinde Kortikal ve
spongioz kemik i¢in Maksimum Asal Stres (Pmax, gerilme stresi) ve Minimum Asal Stres
(Pmin, sikisma stresi) degerleri; implantlar igin Von Misses Stres degerleri kullanilmustir.

Kullanilan 6l¢iim birimi Mega Paskal (MPa)’dir.

Kemik gibi kirillgan (brittle) materyallerde asal gerilimden faydalanilir. Metal gibi slinek
(ductile) materyaller i¢in kullanilan Von Misses stres degeri, cekme ve sikisma gerilmesi
ayrimint yapmaz. [118]. Von Misses stres degerleri ile tim yapida meydana gelen
makaslama kuvvetlerinin bileske degerleri hakkinda bilgi verir ve plastik deformasyonla
ilgilidir [3].

Calismamizda elde edilen verilerde,

e Elde edilecek Maksimum Asal Gerilim (Pmax): Modelde meydana gelen gerilme tipi

stresi,
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e Elde edilecek Minimum Asal Gerilim (Pmin): Modelde meydana gelen sikisma tipi stresi
ifade etmektedir [110].

Calismamizdaki sonlu eleman stres analizinin yapilabilmesi i¢cin ANSYS/Workbech
Programindan yararlanilmistir. 3 farkli agiyla yiikleme kuvvetinin uygulandigi 6 modelden

toplam 18 sonug elde edilmistir.

SESA’da elde edilen veriler varyans igermeyen matematiksel hesaplamalar sonucu elde
edildigi i¢in bu verilerin istatistiksel analizi yapilmamistir. Tiim stres degerleri grafik ve

tablolarin yani sira renk skalalariyla gosterilmistir.

9 stres degerine sahip renk skalasi kortikal ve spongioz kemik ile implantlarin stres
dagilimlarini degerlendirmeye yardime1 olmustur. Olgekleme stres bolgesinin net bir sekilde
gorsellestirilmesini  saglamak i¢in olusturulmustur. Analiz sonuglart maksimumdan
minimuma uzanan degerler i¢in kirmizidan maviye degisen renk skalasinda kendini
gostermektedir. Skaladaki renkler ilgili ¢oziimiin degerlerini temsil eder. Calismamizdaki
sonug degerleri, ilgili materyalin ve alanin kritik degerleri kullanilarak literatiirdeki diger

caligmalarla karsilastirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda 3 farkli implant tipi, 2 farkli lokalizasyonda yerlestirilmis ve 3 farkli agiyla
uygulanan yiikleme kosullar1 altinda dissiz anterior maksillanin implant destekli protetik
rehabilitasyonunu amaglayan tedavi yaklasimlari; kortikal-spongioz kemikte ve
implantlarda ortaya ¢ikan stres degerleri agisindan sonlu eleman stres analizi yontemiyle

karsilastirilmistir.

Calismanin bu boliimiinde her bir model i¢in farkli yiikleme kosullarindaki sonug verileri
ayr1 basliklar altinda verilmistir. Modellerdeki kortikal ve spongioz kemikte ortaya ¢ikan
gerilme ve sikisma stresleri (Pmax ve Pmin degerleri) grafiklerle, grafik igerisindeki
tablolarla ve renk skalalarmin eslik ettigi stres dagilim gorselleriyle birlikte
degerlendirilmistir. Implantlar {izerinde olusan Von Misses stresleri de ayn1 sekilde her bir

model i¢in ayr1 ayr1 incelenmistir.
4.1. Modellerde Olgiilen Stres Degerleri
4.1.1. Model 1

Model 1°de vertikal ve oblik yiikleme sonucu implantlarin ¢evresindeki krestal kortikal
kemik ile spongioz kemikte ortaya ¢ikan gerilme ve sikigsma tipi streslerin (Pmax ve Pmin)
rakamsal degerleri, grafiksel dagilimlar1 ve renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim

gorselleri agagidaki gibidir.

Vertikal Yiikleme

Vertikal yiikleme sonucunda ortaya ¢ikan gerilme tipi stresler degerlendirildiginde krestal
kortikal kemikte olusan Pmax degeri 9,229 MPa, spongioz kemikte 2,632 MPa olarak
Ol¢iilmiistiir. Sikigma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal kortikal kemikte olusan
Pmin degeri -23,124 MPa, spongioz kemikte -4,187 MPa olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 4.1.).

Renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri Sekil 4.2. ve Sekil 4.3.’te verilmistir.
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Vertikal YUukleme

10
5

MPa
AN
o

Pmax Pmin
| Kortikal 9,229 -23,124

M Spongioz 2,632 -4,187

M Kortikal m Spongioz

Sekil 4.1. Model 1°de vertikal yiikleme altinda kortikal ve spongioz kemikte ortaya ¢ikan
stresler



7

C: 1-3 konik{Titanyum)_kuvvet zero
i t fvon Mises) Sress KORTIKAL  znd Time

22
21765
65,1324
4,0683
2,041
2,7204e-5 Min

™~

C: 1-2 konik({Titanyum)_kuvvet_zero

Mirirnum Principal Stess - KORTIKAL - End Time
Tyoae: Minimum Principal Stress
Urit: MPa
Time:

2,8422 Max
0,042873
-2.928

Z 8
-23,124 Min

Sekil 4.2. Model 1°de vertikal yiiklemede kortikal kemikte ortaya ¢ikan Pmax (mavi) ve
Pmin (sar1) dagilimlari
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C: 1-2 konik(Titanyum) kuvvet zero

Maxirur Princinal Steess - TRABEKCLER - End Time
Type: Masimum rincipal Sress
Unit M2z
Time: |

-0,71987 Min

€2 1-3 konik(Titanyum)_kuvvet_zero

Minimum Principal Stress - TRARFKUIFR - Fns Tine
Type: Minimun Pircpal Stress
Un'c MPa

Time: *

-4,1878 Min

Sekil 4.3. Model 1’de vertikal yiiklemede spongioz kemikte ortaya ¢ikan Pmax (mavi) ve
Pmin (sar1) dagilimlari
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30° Oblik Yiikleme

30 derece agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu ortaya ¢ikan gerilme tipi stresler
degerlendirildiginde krestal kortikal kemikte olusan Pmax degeri 11,75 MPa, spongioz
kemikte 3,52 MPa olarak Ol¢tilmiistiir. Sikisma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal
kortikal kemikte olusan Pmin degeri -12,94 MPa, spongioz kemikte -5,45 MPa olarak
Olgtilmiistiir (Sekil 4.4.). Renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri Sekil 4.5. ve
Sekil 4.6.’da verilmistir.

Oblik Yukleme (30°)

15
10
5

&
s 0
-5
-10
-15
Pmax Pmin
M Kortikal 11,75 -12,94
H Spongioz 3,52 -5,45

M Kortikal M Spongioz

Sekil 4.4. Model 1°de 30° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal ve spongioz
kemikte ortaya cikan stresler
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D: konik(Titanyum)_kuvvet_30
Maximunm Principal Stress - KORTIKAL - End Time
Type: Maximum Principal Steess
Unit: MPa
Time: 1

11,754 Max

-1,9233 Min

D konikd Titanyum)_kuvvet_30
Minimum Principal Stress - KORTIKAL - End Time
Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPs
Time: 1

2,1124 Max
04390
-1,2326
2,9052
L 45777
B -6,2502
19221
-9,5952
11,268
-12.94 Min

Sekil 4.5. Model 1’de 30° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal kemikte ortaya
¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlar
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3,5279 Max
3,0602
25926

| 21249
16572
1,1895
[ralii]
025413
-0,21356
-0,68124 Min

D: konik{Titanyum)_kuvvet_30
Minimum Principal Sress - TRABEKULER - End Time
Type: Min

urn Principal Stress

0,76846 Max
0,076907
-0,61465
1,3062
-1,9378

Sekil 4.6. Model 1°de 30° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda spongioz kemikte ortaya

¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlar
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60° Oblik Yiikleme

60 derece agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu ortaya ¢ikan gerilme tipi stresler
degerlendirildiginde krestal kortikal kemikte olusan Pmax degeri 30,71 MPa, spongioz
kemikte 6,13 MPa olarak Ol¢lilmiistiir. Sikisma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal
kortikal kemikte olusan Pmin degeri -26,76 MPa, spongioz kemikte -6,80 MPa olarak
Olgtilmiistiir (Sekil 4.7.). Renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri Sekil 4.8. ve
Sekil 4.9.’da verilmistir.

Oblik Yukleme (60°)

40
30
20
10

(©
[a W
= 0
-10
-20
-30
Pmax Pmin
B Kortikal 30,71 -26,76
H Spongioz 6,13 -6,8

M Kortikal ® Spongioz

Sekil 4.7. Model 1°de 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal ve spongioz
kemikte ortaya cikan stresler
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E: konik(Titanyum)_kuvvet_60
Maximum Principal Stress - KORTIKAL - End Time
Type: Maximurm Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

30,714 Max
26,631
22,548
18465
14383

103

62167
21338
-1,9402
-6,0321 Min

E: konik(Titanyum)_kuvvet 60
Minimum Principal Stress - KORTIKAL - End Time
Type: Minimumn Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

66026 Max
2,897
-081323
-452m
8229
11,997
15,645
19353
-23,061
-26.768 Min

N

Sekil 4.8. Model 1°de 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda
¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlari

kortikal kemikte ortaya
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b kool Titangum | kuvvet_t0
& f rerie

v =nee pyl HIKULLE = me

M

)
vl
)

Mramem

Ty

Ui

Tim

5l 183 Max

6.1
32

1,063
6,006 Ny

"

Sekil 4.9. Model 1°de 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda spongioz kemikte ortaya
¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlar

Model 1°de vertikal ve oblik yiikleme sonucu implantlarda ortaya ¢ikan Von Misses
streslerinin rakamsal degerleri, grafiksel dagilimlar1 ve renk skalasinin eslik ettigi stres
dagilim gorselleri Sekil 4.10. ve Sekil 4.11.’de verilmistir. Sekil 4.10.’da, 13: 13 no’lu dis
bolgesindeki implanti, 11: 11 no’lu dis bolgesindeki implanti, 21: 21 no’lu dis bolgesindeki
implanti, 23: 23 no’lu dis bolgesindeki implant1 ifade etmektedir. Sekil 4.11.’de, Model
1’deki vertikal (ilk sira), 30° oblik (2.sira) ve 60° oblik (3.s1ra) yiikleme sonucu sirasiyla
13-11-21-23 no’lu dis bolgesinde yer alan implantlarda ortaya ¢ikan Von Misses streslerinin

dagilimlar1 gosterilmistir.
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implantlarda Olusan Von Misses Degerleri

500
400 o
& 300
S l‘ |
" wll
100
0
Vertikal Oblik (30°) Oblik (60°)
m13 244,61 78,45 328,16
w11 140,73 84,26 272,5
21 174 120,08 341,92
23 248,37 171,44 463,9

m13 m11l m21 m23

Sekil 4.10. Model 1°de vertikal, 30° ve 60° oblik yiikklemeler sonucu implantlarda ortaya
cikan Von Misses stres degerleri

¥ { 8 v,

L Y Y T A
ST N

Sekil 4.11. Model 1’de vertikal, 30° ve 60° oblik yiiklemeler sonucu implantlarda ortaya
c¢ikan Von Misses streslerinin dagilimlari

4.1.2. Model 2

Model 2’de yiikleme sonucu implantlarin ¢evresindeki krestal kortikal kemik ve spongioz
kemikte ortaya ¢ikan gerilme ve sikigsma tipi streslerin (Pmax ve Pmin) rakamsal degerleri,

grafiksel dagilimlar ve renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri asagidaki gibidir.
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Vertikal Yiikleme

Vertikal yiikleme sonucunda ortaya ¢ikan gerilme tipi stresler degerlendirildiginde krestal
kortikal kemikte olusan Pmax degeri 21 MPa, spongioz kemikte 8,73 MPa olarak
Olclilmiistiir. Sikigsma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal kortikal kemikte olusan
Pmin degeri -34,5 MPa, spongioz kemikte -8,48 MPa olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 4.12.). Renk
skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri Sekil 4.13. ve Sekil 4.14.’te verilmistir.

Vertikal YUukleme

30
20
10

0
-10
-20
-30
-40

MPa

Pmax Pmin
B Kortikal 21 -34,5

M Spongioz 8,73 -8,48

M Kortikal ® Spongioz

Sekil 4.12. Model 2°de vertikal yiikleme altinda kortikal ve spongioz kemikte ortaya ¢gikan
stresler
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D: 2-3 konik TITANYUM FORCE ZERO
Maximum Principal Stress - KORTIKAL - End Time
Type: Maximum Principal Stress

Unit: kPa
Time: 1

21,009 Max
18,096
15,183
1227
93573

-5,207 Min

D: 2-3 konik TITANYUM FORCE ZERO
Mininum Principal Slress KORIKAL  Lad Time
Iype: Minimum Principal Stiess

Unit: MPa
Time: 1

56,0308 Max
15265
29777
7482
11,986
16,19
20095
-25499
30,003
-34,507 Min

Sekil 4.13. Model 2°de vertikal yiiklemede kortikal kemikte ortaya ¢ikan Pmax (mavi) ve

Pmin (sar1) dagilimlari
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D: 2-3 konik TITANYUM FORCE ZERO
Maximum Principal Stress - TRABEKULER - End Time
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

8,73 Max

76143

6,4986

5383

42673

31516

2,036

092029
0,19538

-1,3111 Min

D: 2-3 konik_TITANYUM_FORCE_ZERO
Minimum Principal Stress - TRABEKULER - End Time
Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

0,91463 Max
-0,13027
-11752

Sekil 4.14. Model 2°de vertikal yiiklemede spongioz kemikte ortaya ¢ikan Pmax (mavi) ve

Pmin (sar1) dagilimlar
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30° Oblik Yiikleme

30 derece agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu ortaya ¢ikan gerilme tipi stresler
degerlendirildiginde krestal kortikal kemikte olusan Pmax degeri 34,106 MPa, spongioz
kemikte 14,17 MPa olarak dl¢iilmiistiir. Stkigsma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal
kortikal kemikte olusan Pmin degeri -53,93 MPa, spongioz kemikte -14,37 MPa olarak
Ol¢tilmiistiir (Sekil 4.15.). Renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri Sekil 4.16. ve
Sekil 4.17.’de verilmistir.

Oblik Yukleme (30°)

40
30
20
10

0
-10
-20
-30
-40
-50
-60

MPa

Pmax Pmin
M Kortikal 34,106 -53,93

M Spongioz 14,17 -14,37

M Kortikal ™ Spongioz

Sekil 4.15. Model 2°de 30° agiyla uygulanan oblik yiikkleme altinda kortikal ve spongioz
kemikte ortaya ¢ikan stresler
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E: 2-3 konik_TITANYUM_FORCE_30_DEGREE
Minimurm Principal Stress - KCRTIKAL - End Time
Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

O 13,053 Max
56092
-1,8342
92777
16,721
24,165
-31,508
-38,081
26,495
53,938 Min

[

E: 2-3 konik_TITANYUM _FORCE 30_DEGREE
Maximum Principal Stress  KORTIKAL - End Time
Tyve Maximurn Principa| Stress
Unit: MPa
Time: 1

34,106 Max
28414
24721
20028
15,335
10,642
5,9493
12564
-24364
-8,1293 Min

Sekil 4.16. Model 2’de 30° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal kemikte ortaya
¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlari
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E: 2-3 konik_TITANYUM_FORCE_30_DEGREE
Maximum Principal Stress - TRABEKULER - End Time
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

14,175 Max
! 12,351
10,528

—1 87049
6,8817
50584
3,2352
1412
041124
-2,2345 Min

E: 2-3 konik TITANYUM FORCE 30 DEGREE
Minimurn Principal Stress - TRABEKULER - End Time
Type: Minimum Princioal Stress
Unit: MPa
Time: 1

1,7145 Max
-0,072687
-1.8599
-3,6471
-5,4343
7,2214
-3,0086
10,796
12,583
-14,37 Min

Sekil 4.17. Model 2°de 30° ag1yla uygulanan oblik yiikleme altinda spongioz kemikte ortaya

¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlari
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60° Oblik Yiikleme

60 derece agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu ortaya ¢ikan gerilme tipi stresler
degerlendirildiginde krestal kortikal kemikte olusan Pmax degeri 60,59 MPa, spongioz
kemikte 15,87 MPa olarak olglilmiistiir. Sikisma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal
kortikal kemikte olusan Pmin degeri -59,21 MPa, spongioz kemikte -16,4 MPa olarak
Ol¢tilmiistiir (Sekil 4.18.). Renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri Sekil 4.19. ve
Sekil 4.20.’de verilmistir.

Oblik Yukleme (60°)

80
60
40
20
0
-20
-40
-60

MPa

Pmax Pmin
M Kortikal 60,59 -59,21

B Spongioz 15,87 -16,4

B Kortikal M Spongioz

Sekil 4.18. Model 2’de 60° agiyla uygulanan oblik yiikkleme altinda kortikal ve spongioz
kemikte ortaya ¢ikan stresler
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F: 2-3 konik_TITANYUM_FORCE_60_DEGREE
Maximum Principal Stress  KORTIKAL  Irc Time
Tyme: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

. 60,592 Max
52,885
45177
37468
28,762
22,054
14,246

|

F: 2-3 konik_TITANYUM_FORCE_60_DEGREE
Minimum rincipal Stress KORT (AL Ind Time
Tye: Minimum Principal
Unit MPa i
Time: 1

. 18,452 Max

I -59,21 Min

Sekil 4.19. Model 2’de 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal kemikte ortaya
¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlari
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F: 2-3 konik_TITANYUM_FORCE_60_DEGREE
Maxi: cipal Stress  TRABFCOLFR - Frcd Timy

-2,5574 Min

F: 2-3 konik TITANYUM FORCE 60 DEGREE
Minimurn Principal Stress - TRABEKULER - End Time
Type: Minimum Pri -
Unit MPa
Time: 1

2,0522 Max
0,0014957
20492
£0998
6,1505
-8.2011
10252
-12,302
-14,353
-16,404 Min

Sekil 4.20. Model 2°de 60° ag1yla uygulanan oblik yiikleme altinda spongioz kemikte ortaya
¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlari

Model 2’de vertikal ve oblik yiikleme sonucu implantlarda ortaya ¢ikan Von Misses
streslerinin rakamsal degerleri, grafiksel dagilimlar1 ve renk skalasinin eslik ettigi stres
dagilim gorselleri Sekil 4.21. ve Sekil 4.22.’de verilmistir. Sekil 4.21.’de, 13: 13 no’lu dis
bolgesindeki implanti, 12: 12 no’lu dis bolgesindeki implanti, 22: 22 no’lu dis bolgesindeki
implanti, 23: 23 no’lu dis bolgesindeki implant1 ifade etmektedir. Sekil 4.22.de Model 2°de
vertikal (ilk sira), 30° oblik (2.sira) ve 60° oblik (3.s1ra) yiiklemeler sonucu sirasiyla 13-12-
22-23 no’lu dis bolgesinde yer alan implantlarda ortaya ¢ikan Von Misses streslerinin

dagilimlar1 gosterilmistir.
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implantlarda Olusan Von Misses Degerleri

700
600
500
& 400
= 300
200
100
0
Vertikal Oblik (30°) Oblik (60°)
m13 81,52 284,08 556,64
12 222,73 460,29 624,44
22 132,99 419,98 631,9
23 88,61 303,14 526,57

H13 W12 m22 m23

Sekil 4.21. Model 2°de vertikal, 30° ve 60° oblik yiikklemeler sonucu implantlarda ortaya
cikan Von Misses stres degerleri

® ® 8 %
¢ 4 e 0
¢ 0 0 0

Sekil 4.22. Model 2’de vertikal, 30° ve 60° oblik yiiklemeler sonucu implantlarda ortaya
¢ikan Von Misses streslerinin dagilimlart

4.1.3. Model 3

Model 3’te vertikal ve oblik yiikleme sonucu implantlarin ¢evresindeki krestal kortikal
kemik ve spongioz kemikte ortaya ¢ikan gerilme ve sikisma tipi streslerin (Pmax ve Pmin)
rakamsal degerleri, grafiksel dagilimlar1 ve renk skalasmin eslik ettigi stres dagilim

gorselleri asagidaki gibidir.
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Vertikal Yiikleme

Vertikal yiikleme sonucunda ortaya ¢ikan gerilme tipi stresler degerlendirildiginde krestal
kortikal kemikte olusan Pmax degeri 37,91 MPa, spongioz kemikte 8,89 MPa olarak
Olciilmiistiir. Sikigma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal kortikal kemikte olusan
Pmin degeri -36,16 MPa, spongioz kemikte -6,76 MPa olarak dl¢iilmiistir (Sekil 4.23.).
Renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri Sekil 4.24. ve Sekil 4.25.’te verilmistir.

Vertikal Yukleme

40
30
20
10
0
-10
-20
-30
-40

Mpa

Pmax Pmin
H Kortikal 37,91 -36,16

B Spongioz 8,89 -6,76

M Kortikal m Spongioz

Sekil 4.23. Model 3’te vertikal yiikleme altinda kortikal ve spongioz kemikte ortaya ¢ikan
stresler
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C: 1-3 silindir(Tityanyum)_kuvvet_zero
Maximum Principal Stress - KORTIKAL - End Time
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

37,914 Max
33,087
28,26
23,433
18,605
13778
89513
41242
-0,70289
-5,53 Min

C: 1-3 silindir(Tityanyum)_kuvvet_zero
Minimum Principal Stress - KORTIKAL - End Time __
Type: Minimum Principal Stress _ocanad &
Unit: hMPa s
Time: 1

11,274 Max
6,0023
0,73105
-4,5402
98114
-15,083
20,354
-25,625
-30,896
-36,168 Min

Sekil 4.24. Model 3’te vertikal yiikleme altinda kortikal kemikte ortaya ¢ikan Pmax (mavi)
ve Pmin (sar1) dagilimlari
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C: 1-3 silindir(Tityanyum)_kuvvet _zero

Maximum Principal Stress - TRABCKULER - En
Iype: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

54557
24,3083
3,161

20136

086623
-0.28113
-1,4285 Min

€: 1-3 silindir(Tityanyum) kuvvet zero
IMinimum Principal Stress - TRABEKULER - End Li
Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

-4,9347
I -5,8506
-6,7665 Min

Sekil 4.25. Model 3’te vertikal yiikleme altinda spongioz kemikte ortaya ¢ikan Pmax (mavi)
ve Pmin (sar1) dagilimlar
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30° Oblik Yiikleme

30 derece agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu ortaya cikan gerilme tipi stresler
degerlendirildiginde krestal kortikal kemikte olusan Pmax degeri 34,68 MPa, spongioz
kemikte 10,49 MPa olarak ol¢iilmiistiir. Sikisma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal
kortikal kemikte olusan Pmin degeri -35,92 MPa, spongioz kemikte -6 MPa olarak
Olgtilmiistiir (Sekil 4.26.). Renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri Sekil 4.27. ve
Sekil 4.28.’te verilmistir.

Oblik Yukleme (30°)

40
20

&
s 0
-20
-40
Pmax Pmin
M Kortikal 34,68 -35,92
B Spongioz 10,49 -6

B Kortikal m Spongioz

Sekil 4.26. Model 3’te 30° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal ve spongioz
kemikte ortaya cikan stresler
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Dz 1-3 silindir(Tityanyum)_kuvvet_30
Maximum Principal Stress - KORTIKAL - Fnd Time
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

34,685 Max
30,23

25775

21,32

16,865

124

7.9546
34995
-0,9556¢
-5,4108 Min

D: 1-3 silindir(Tityanyum)_kuvvet_30
Minimum Principal Stress - KORTIKAL - End Time
Iype: Minimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

9,0039 Max

H 40116
-0.98064

‘ ‘ -5,9729
-10,965
-15,957
-2095
-25,942
-30,934
-35,927 Min

Sekil 4.27. Model 3’te 30° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal kemikte ortaya
¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlari
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D: 1-3 silindir(Tityanyum) kuvvet 30
Maximum Principal Stress - TRABEKULER - End 1i
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

-0,19883
-1,5359 Min

D: 1-3 silindin(Tityanyum)_kuvvet 30
Minimum Principal Stress  TRABEKOLER - End Ti
Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

1,7166 Ma;
085821
-0,0002176
0,85865
1,171
25755
34339
-1,2924
-5,1508
-6,0092 Min

Sekil 4.28. Model 3’te 30° ag1yla uygulanan oblik yiikleme altinda spongioz kemikte ortaya
¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlari
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60° Oblik Yiikleme

60 derece agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu ortaya ¢ikan gerilme tipi stresler
degerlendirildiginde krestal kortikal kemikte olusan Pmax degeri 35,88 MPa, spongioz
kemikte 9,3 MPa olarak Ol¢iilmiistiir. Sikisma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal
kortikal kemikte olusan Pmin degeri -36,42 MPa, spongioz kemikte -6,83 MPa olarak
Olgtilmiistiir (Sekil 4.29.). Renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri Sekil 4.30. ve
Sekil 4.31.’de verilmistir.

Oblik Yukleme (60°)

40
30
20
10
0
-10
-20
-30
-40

Mpa

Pmax Pmin
M Kortikal 35,88 -36,42

M Spongioz 9,3 -6,83

M Kortikal ® Spongioz

Sekil 4.29. Model 3’te 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal ve spongioz
kemikte ortaya cikan stresler
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E: 1-3 silindir{Tityanyum)_kuvvet_60
Maximurm Principal Stress - KORTIKAL - End Time
Type: Maximum Principal Stres:
Unit: MPa
Time: 1

35,887 Max
30975
26,063
21,151
16,239
11326
61143
1,5021

341
-8,3222 Min

E: 1-3 silindir(Tityanyum)_kuvvet 60
Minimum Principal Stress - KORTIKAL - Cnd Time
Type: Minimum Principal Stress SRR
Unit: MPa RS R

Time: 1

9,4029 Max
43108
-0,78132
-58734
-10.966
-16,058
+ -21.15

26,242
-31.334
-36,426 Min

Sekil 4.30. Model 3’te 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal kemikte ortaya
¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlari
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E: 1-3 silindir{Tityanyum)_kuvvet_60
Maximum Principal Stress - TRABCKULER -
Type: Maximum Pringipal Stress
Unit: MPa
Time: 1

081016
-0.40311
-1,6164 Min

E: 1-3 silindir(Tityanyum)_kuvvet 60
Minimum Principal Stress - TRABEKULER - Eny
Type: Minimum Pringipal Stress

Unit: MPa A
Time: 1

Sekil 4.31. Model 3’te 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda spongioz kemikte ortaya
¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlari

Model 3’te yiikleme sonucu implantlarda ortaya ¢ikan Von Misses streslerinin rakamsal
degerleri, grafiksel dagilimlar1 ve renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri Sekil
4.32. ve Sekil 4.33.’te verilmistir. Sekil 4.32.’de, 13: 13 no’lu dis bolgesindeki implanti, 11:
11 no’lu dis bolgesindeki implanti, 21: 21 no’lu dis bolgesindeki implanti, 23: 23 no’lu dis
bolgesindeki implanti ifade etmektedir. Sekil 4.33.’te Model 3’teki vertikal (ilk sira), 30°
oblik (2.sira) ve 60° oblik (3.sira) yiikleme sonucu sirasiyla 13-11-21-23 no’lu dis

bolgesinde yer alan implantlarda ortaya ¢ikan Von Misses stres dagilimlar1 gosterilmistir.
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implantlarda Olusan Von Misses Degerleri

800

700
600
o 500
400
= 300
200
100
0
Vertikal Oblik (30°) Oblik (60°)
m13 361,94 571,87 722,68
=11 314,41 435,33 472,69
21 301,92 427,41 440,95
23 358,58 365,03 591,52

m13 m11l m21 m23

Sekil 4.32. Model 3’te vertikal, 30° ve 60°0oblik yiiklemeler sonucu implantlarda ortaya
¢ikan Von Misses stres degerleri

‘- - - ~
> > > |
¢ - - -

Sekil 4.33. Model 3’te vertikal, 30° ve 60° oblik yiiklemeler sonucu implantlarda ortaya
cikan Von Misses streslerinin dagilimlari

4.1.4. Model 4

Model 4’te yiikleme sonucu implantlarin ¢evresindeki krestal kortikal kemik ve spongioz
kemikte ortaya ¢ikan gerilme ve sikigsma tipi streslerin (Pmax ve Pmin) rakamsal degerleri,

grafiksel dagilimlar ve renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri asagidaki gibidir.
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Vertikal Yiikleme

Vertikal yiikleme sonucunda ortaya ¢ikan gerilme tipi stresler degerlendirildiginde krestal
kortikal kemikte olusan Pmax degeri 48,14 MPa, spongioz kemikte 10,72 MPa olarak
Olciilmiistiir. Sikigma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal kortikal kemikte olusan
Pmin degeri -37,33 MPa, spongioz kemikte -10,43 MPa olarak dl¢iilmiistir (Sekil 4.34.).
Renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri Sekil 4.35. ve Sekil 4.36.”da verilmistir.

Vertikal Yukleme

60
40
© 20
a
2 0
-20
-40
Pmax Pmin
B Kortikal 48,14 -37,33
M Spongioz 10,72 -10,43

M Kortikal m Spongioz

Sekil 4.34. Model 4’te vertikal yiikleme altinda kortikal ve spongioz kemikte ortaya gikan
stresler
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B: 2-3 silindir kuvvet zero
Maximum Principal Stress - KORTIKAL - End Time
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

48,149 Max
41,746
25343
25,939
22536
16,133
97297
33265
30768

-9,48 Min

B: 2-3 silindir kuvvet zero
Minimum Principal Stress - KORTIKAL - End Time
Type: Minimum Principal Stress
Unit: rAPa
Time: 1

13,401 Max
77639
21263
-2,5112
-8,1438
-14,786
20424
26,061
-31,699
-37.336 Min

Sekil 4.35. Model 4’te vertikal yiikleme altinda kortikal kemikte ortaya ¢ikan Pmax (mavi)
ve Pmin (sar1) dagilimlari
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B: 2-3 sllindir_kuvvet zero
Maximum Principal Stress - TRABEKULER - Endl Time
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

10,728 Max
9.2468
7.7655
62641
48028
33214
18401
035872
-1,1226
-2,604 Min

B: 2-3 silindir_kuvvet zero
Minimum Principal Stress  TRABEKULER  End Time
Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

1,7667 Max
042116
092436
-2,2699
36154
4,9608
-63064
-7,652
89575
-10,343 Min

Sekil 4.36. Model 4°te vertikal yiikleme altinda spongioz kemikte ortaya ¢ikan Pmax (mavi)
ve Pmin (sar1) dagilimlari
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30° Oblik Yiikleme

30 derece agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu ortaya cikan gerilme tipi stresler
degerlendirildiginde krestal kortikal kemikte olusan Pmax degeri 49,29 MPa, spongioz
kemikte 10,35 MPa olarak 6l¢iilmiistiir. Sikisma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal
kortikal kemikte olusan Pmin degeri -39,82 MPa, spongioz kemikte -9,31 MPa olarak
Olgtilmiistiir (Sekil 4.37.). Renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri Sekil 4.38. ve
Sekil 4.39.’da verilmistir.

Oblik Yukleme (30°)

60
40
© 20
[a '8
= 0
-20
-40
Pmax Pmin
M| Kortikal 49,29 -39,82
B Spongioz 10,35 -9,31

M Kortikal ® Spongioz

Sekil 4.37. Model 4’te 30° aciyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal ve spongioz
kemikte ortaya cikan stresler
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C: 2-3 silindir_kuvvet 30
Maximum Principal Stress - KORTIKAL - End Time
Type: Maximum Frincipal Stress

Unit: MPa
Time: 1

49,292 Max
42,741

36,19
29638
22,087
16536
9.9842
34328
31186
-9,6699 Min

C: 2-3 silindir_kuvvet 30
Minimum Principal Stress - KORTIKAL - End Time
Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

12,521 Max
67051
088932
49264
10,742

o -16,558
22274
-28.18%
-34.005
-39,821 Min

Sekil 4.38. Model 4’te 30° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal kemikte ortaya
¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlari
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C: 2-3silindir kuvvet 30
Maximum Principal Stress - TRABEKULER - End Time
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

10,351 Max
59365

7522

61075

4693

32,2785

1,864
044954
096485
-2,3794 Min

C: 2-3 silindir_kuvvet 30
Minimum Principal Stress - TRABEKULER - End Time
Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

1.8551 Max
051434
062604
-1.8666
-3,1072
-4.3478
-5.5883
65289
3.0685
-9,3101 Min

Sekil 4.39. Model 4’te 30° ag1yla uygulanan oblik yiikleme altinda spongioz kemikte ortaya
¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlari
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60° Oblik Yiikleme

60 derece agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu ortaya ¢ikan gerilme tipi stresler
degerlendirildiginde krestal kortikal kemikte olusan Pmax degeri 55,6 MPa, spongioz
kemikte 7,78 MPa olarak Ol¢tilmiistiir. Sikisma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal
kortikal kemikte olusan Pmin degeri -37,04 MPa, spongioz kemikte -8,02 MPa olarak
Olgtilmiistiir (Sekil 4.40.). Renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri Sekil 4.41. ve
Sekil 4.42.’de verilmistir.

Oblik Yukleme (60°)

60
40
& 20
. _
-20
-40
Pmax Pmin
o Kortikal 55,6 -37,04
M Spongioz 7,78 -8,02

M Kortikal m Spongioz

Sekil 4.40. Model 4’te 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal ve spongioz
kemikte ortaya ¢ikan stresler
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D: 2-3 silindir_kuvvet 60
Maximum Principal Stress - KORTIKAL - End Time
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

55,607 Max

|| 18,388

— 1,168

— 33949

= 26,729
1951

= 12291

50714
I 2,148
-9,3673 Min

D: 2-3 silindir_kuvvet 60
Minimum Principal Stress - KORTIKAL - End Time
Type: Minimum Principal Stress S
Unit: MPa
Time: 1

12,528 Max
1.020¢
1513
-3,9946
95023
15,01
20518
-26,025
-31,533
-37,04 Min

Sekil 4.41. Model 4’te 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal kemikte ortaya
¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlari
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D: 2-3 silindir_kuwvvet_60
Maximum Principal Stiess - TRABEKULER - End Tj
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

7.7807 Max
6,6066
54325
4,2584
13,0812
19101
073598
-0.43815
-1.6123
-2,7864 Min

D: 2-3 silindir kuvvet 60
Minimum Principal Stress - TRABEKULER - End Tig
Type: Minimum Principal Str

Unit: MPa 3
Time: 1

2,3214 Max
11113
0021237
-1,1289
2279
34291
-4,5792
-5,7293
-6,8794
-8,0295 Min

Sekil 4.42. Model 4’te 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda spongioz kemikte ortaya
¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlari

Model 4’te yiikleme sonucu implantlarda ortaya c¢ikan Von Misses streslerin rakamsal
degerleri, grafiksel dagilimlar1 ve renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri Sekil
4.43. ve Sekil 4.44.’te verilmistir. Sekil 4.43.’te, 13: 13 no’lu dis bolgesindeki implanti, 12:
12 no’lu dis bolgesindeki implanti, 22: 22 no’lu dis bolgesindeki implanti, 23: 23 no’lu dis
bolgesindeki implant1 ifade etmektedir. Sekil 4.44.’te, Model 4’teki vertikal (ilk sira), 30°
oblik (2.sira) ve 60° oblik (3.sira) yiikleme sonucu sirasityla 13-12-22-23 no’lu dis
bolgesinde yer alan implantlarda ortaya c¢ikan Von Misses streslerinin dagilimlari

gosterilmistir.
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implantlarda Olusan Von Misses Degerleri

800
700
600
g
= 300
200
100
0
Vertikal Oblik (30°) Oblik (60°)
m13 260,01 404,27 720,03
12 462,92 680,28 549,1
22 348,51 507,83 568,18
23 227,28 287,01 450,66

H13 m12 m22 m23

Sekil 4.43. Model 4’te vertikal, 30° ve 60° oblik yiiklemeler sonucu implantlarda ortaya
¢ikan Von Misses streslerinin degerleri

}"
}.-
e - - -

Sekil 4.44. Model 4’te vertikal, 30° ve 60° oblik ylikleme sonucu implantlarda ortaya ¢ikan
Von Misses streslerinin dagilimlar

4.1.5. Model 5

Model 5’te yiikkleme sonucu implantlarin ¢evresindeki krestal kortikal kemik ve spongioz
kemikte ortaya ¢ikan gerilme ve sikigsma tipi streslerin (Pmax ve Pmin) rakamsal degerleri,

grafiksel dagilimlar1 ve renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri asagidaki gibidir.
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Vertikal Yiikleme

Vertikal yiikleme sonucunda ortaya ¢ikan gerilme tipi stresler degerlendirildiginde krestal
kortikal kemikte olusan Pmax degeri 8,98 MPa, spongioz kemikte 2,38 MPa olarak
Olclilmiistiir. Sikigsma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal kortikal kemikte olusan
Pmin degeri -24,01 MPa, spongioz kemikte -4,78 MPa olarak ol¢lilmiistiir (Sekil 4.45.).
Renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri Sekil 4.46. ve Sekil 4.47.”de verilmistir.

Vertikal YUukleme

10
5

0
S -5
= -10
-15
-20
-25
Pmax Pmin
H Kortikal 8,98 -24,01
W Spongioz 2,38 -4,78

m Kortikal m Spongioz

Sekil 4.45. Model 5°te vertikal yiikleme altinda kortikal ve spongioz kemikte ortaya ¢ikan
stresler
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C: 1-3 konik(Zirkonyum)_kuvvet_zero
Maw mum Pircipal Stress - KORTIKA - Znd Tme
Iype mum P pal Steess
Uri: P
Time: 1

8,856 Max
73665
£1474
47284
35,2085
15902
cATI”
£84767
2367
-3,7861 Min

™

C: 1-2 konik(Zirkonyum) kuvvet zero
Nirirum Prircipa Szess KORTIKAL Erd Tire
T iimum Froncips| Stress

I -24,018 Min

Sekil 4.46. Model 5°te vertikal yiikkleme altinda Kortikal kemikte ortaya ¢ikan Pmax (mavi)
ve Pmin (sar1) dagilimlari
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C: 1-2 konik(Zirkonyum)_kuvvet _zero
Maximum Principal Stress - TRABEKILER - End Time
T Marrum Principsl Suess
Unit: MFa
Time: 1

021185
0033224

-0,72337 Min

X
{
C: 1-3 konik(Zirkonyum) kuvvet zero
Stress - TGO FR - Fndl Time
™ Princps| Stress
I -4,7872 Min
%

Sekil 4.47. Model 5’te vertikal yiikleme altinda spongioz kemikte ortaya ¢ikan Pmax (mavi)
ve Pmin (sar1) dagilimlar
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30° Oblik Yiikleme

30 derece agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu ortaya cikan gerilme tipi stresler
degerlendirildiginde krestal kortikal kemikte olusan Pmax degeri 12,06 MPa, spongioz
kemikte 4,09 MPa olarak Ol¢lilmiistiir. Sikisma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal
kortikal kemikte olusan Pmin degeri -12,87 MPa, spongioz kemikte -6,16 MPa olarak
Olgtilmiistiir (Sekil 4.48.). Renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri Sekil 4.49. ve
Sekil 4.50.’de verilmistir.

Oblik Yukleme (30°)

15
10
5

N
s 0
5
-10
-15
Pmax Pmin
B Kortikal 12,06 -12,87
B Spongioz 4,09 -6,16

M Kortikal m Spongioz

Sekil 4.48. Model 5’te 30° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal ve spongioz
kemikte ortaya ¢ikan stresler
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D: 1-3 konlk(ZIrkonyum)_kuvvet_30
STIKAL  End Time

Faxirmum ~ircips| Stres:
Type: Maximum incipal 52
Unit MPFa
Time: 1

12,061 Max

e
076773
-2,3714 Min

[

X
D: 1-3 konik(ZIrkonyum) kuvvet 30
Minimum Prircical Stress - KGRTIKAL - Zne Time
Type: Minimum Fring pal Stress
Unit: MPa
Tirne: 1
B 2,4737 Max

-12,876 Min
Z
X

Sekil 4.49. Model 5°te 30° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal kemikte ortaya
¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlari
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D: 1-3 konik(Zirkonyum)_kuvvet 30

Maximum Principal Stress - TRABEKULER - End Time,
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

4,0963 Max
3,5567
30171
24775
1,9379
1,3983
085876
031918
-0,2204
-0,75998 Min

z
® X
D: 1-3 konik(Zirkonyum)_kuvvet_30
Minimum Principal Stress - TRABEKULER - End Time
Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1
0,69074 Max
w 0,070556
-0,83186
1,5932
-2,3545
3,1158
-38771
4,6384
-5,3997
-6,161 Min
74
@ X

Sekil 4.50. Model 5°te 30° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda spongioz kemikte ortaya
¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlari
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60° Oblik Yiikleme

60 derece agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu ortaya ¢ikan gerilme tipi stresler
degerlendirildiginde krestal kortikal kemikte olusan Pmax degeri 31,09 MPa, spongioz
kemikte 6,69 MPa olarak Olc¢lilmiistiir. Sikisma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal
kortikal kemikte olusan Pmin degeri -26,64 MPa, spongioz kemikte -6,71 MPa olarak
Olgtilmiistiir (Sekil 4.51.). Renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri Sekil 4.52. ve
Sekil 4.53.’de verilmistir.

Oblik Yukleme (60°)

40
30
20
10

©
o
= 0
-10
-20
-30
Pmax Pmin
H Kortikal 31,09 -26,64
M Spongioz 6,69 -6,71

M Kortikal m Spongioz

Sekil 4.51. Model 5’te 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal ve spongioz
kemikte ortaya cikan stresler
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E: 1-3 konik(Zirkonyum)_kuvvet 60
Maximum Principal Stress - KORTIKAL - End Time
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

. 31,039 Max
26,79
22541
18,292

14043
E 97944
55456
I 12967

29522
-7,201 Min

E: 1-3 konik(Zirkonyum)_kuvvet 60
Minimum Principal Stress KORTIKAL End Time
Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

7,6798 Max
3,8662
0,052735
37608
75743
-11,388
15.201
19015
22828
-26,642 Min

Sekil 4.52. Model 5’te 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal kemikte ortaya

¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlari
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E: 1-3 konik(Zirkonyum)_kuvvet 60

Maximum Principal Stress - TRABEKULER - End Time
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

6,6904 Max
58193

= 49481

= 4077
3,2058
23347
1,4635
0,59238
027877
-1,1499 Min

E: 1-3 konik{Zirkonyum)_kuvvet_60

Minimum Principal Stress TRABEKULER End Time
Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

1,0132 Max
0,15395
0,70527
-1,5645
-2,4237
-3,2829
-4,1422
50014
5,8606
-6,7198 Min

Sekil 4.53. Model 5’te 60° ag1yla uygulanan oblik yiikleme altinda spongioz kemikte ortaya
¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlari

Model 5’te yiikleme sonucu implantlarda ortaya ¢ikan Von Misses streslerinin rakamsal
degerleri, grafiksel dagilimlar1 ve renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri Sekil
4.54. ve Sekil 4.55.’te verilmistir. Sekil 4.54.te, 13: 13 no’lu dis bolgesindeki implanti, 11:
11 no’lu dis bolgesindeki implanti, 21: 21 no’lu dis bolgesindeki implanti, 23: 23 no’lu dis
bolgesindeki implant1 ifade etmektedir. Sekil 4.55.’te Model 5’teki vertikal (ilk sira), 30°
oblik (2.sira) ve 60° oblik (3.sira) yiikleme sonucu sirasiyla 13-11-21-23 no’lu dis
bolgesinde yer alan implantlarda ortaya c¢ikan Von Misses streslerinin dagilimlari

gosterilmistir.
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implantlarda Olusan Von Misses Degerleri

700

600
500 -
S 400
> 300 _a—
200 -
100 . I
0
Vertikal Oblik (30°) Oblik (60°)
m13 345,12 99 440,52
mil1 187,64 107,98 356,95
21 238,6 164,32 464,79
23 320,23 223,15 615,1

m13 m11l m21 m23

Sekil 4.54. Model 5°te vertikal, 30° ve 60° oblik yiliklemeler sonucu implantlarda ortaya
cikan Von Misses streslerinin degerleri

¥ }ﬁf ® Fai‘ }ﬁsf‘ }F
% f © \rf © ysf‘ %
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Sekil 4.55. Model 5°te vertikal, 30° ve 60° oblik yiikleme sonucu implantlarda ortaya ¢ikan
Von Misses streslerinin dagilimlari

4.1.6. Model 6

Model 6’da yiikleme sonucu implantlarin ¢evresindeki krestal kortikal kemik ve spongioz
kemikte ortaya ¢ikan gerilme ve sikigsma tipi streslerin (Pmax ve Pmin) rakamsal degerleri,

grafiksel dagilimlar ve renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri asagidaki gibidir.
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Vertikal Yiikleme

Vertikal yiikleme sonucunda ortaya ¢ikan gerilme tipi stresler degerlendirildiginde krestal
kortikal kemikte olusan Pmax degeri 25,43 MPa, spongioz kemikte 9,67 MPa olarak
Olclilmiistiir. Sikigsma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal kortikal kemikte olusan
Pmin degeri -36,87 MPa, spongioz kemikte -8,77 MPa olarak ol¢lilmiistiir (Sekil 4.56.).
Renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri Sekil 4.57. ve Sekil 4.58.de verilmistir.

Vertikal Yukleme

30
20
10

0
-10
-20
-30
-40

MPa

Pmax Pmin
B Kortikal 25,43 -36,87

B Spongioz 9,67 -8,77

M Kortikal ® Spongioz

Sekil 4.56. Model 6°da vertikal yiikleme altinda kortikal ve spongioz kemikte ortaya ¢gikan
stresler
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D: 2-3 konik(Zirkonyum)_FORCE_ZERO
Maximum Principal Stress - KORTIKAL - End Time
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

25,433 Max
21,978
18522
15,067
11612
81563
4,7009
1,456
2,2097
-5,6651 Min

D: 2-3 konik(Zirkonyum) FORCE ZERO
Minimum Principal Stress - KORTIKAL - End Time
Type: Minimum Principal Stress
unit: MPa
Time: 1

5,9872 Max
1,2244
25383
8301
-13,064
17,827
-22,589
-27,352
32115
-36,877 Min

Sekil 4.57. Model 6°da vertikal yiikleme altinda kortikal kemikte ortaya ¢ikan Pmax (mavi)

ve Pmin (sar1) dagilimlar
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D: 2-3 konik{Zirkonyum)_FORCE_ZERO
Maximum Principal Stress - TRABEKULER - End Time
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

9,6765 Max
84583
724
60218

| 48035

q 35853

2367
1,487
0,069514
-1,2878 Min

z
L M
d
D: 2-3 konik(Zirkonyum)_FORCE_ZERO
Minimum Principal Stress  TRABEKULER  End Time
Type: Minimum Principal Stress
Unit MPa
Time: 1
0,86456 Ma;
F -0,20618
-1,2769
-2,2477
3Aea
44891
55509
66306
77013
-8,7721 Min
z
¢ X

Sekil 4.58. Model 6°da vertikal yiikleme altinda spongioz kemikte ortaya ¢ikan Pmax (mavi)
ve Pmin (sar1) dagilimlar
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30° Oblik Yiikleme

30 derece agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu ortaya cikan gerilme tipi stresler
degerlendirildiginde krestal kortikal kemikte olusan Pmax degeri 42,50 MPa, spongioz
kemikte 16,33 MPa olarak 6l¢iilmiistiir. Sikisma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal
kortikal kemikte olusan Pmin degeri -58,12 MPa, spongioz kemikte -15,17 MPa olarak
Olgtilmiistiir (Sekil 4.59.). Renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri Sekil 4.60. ve
Sekil 4.61.’de verilmistir.

Oblik Yikleme (30°)

60
40
20

N
S 0
-20
-40
-60
Pmax Pmin
H Kortikal 42,5 -58,12
H Spongioz 16,33 -15,17

M Kortikal m Spongioz

Sekil 4.59. Model 6’da 30° aciyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal ve spongioz
kemikte ortaya ¢ikan stresler
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E: 2-3 konik(Zirkonyum)_FORCE_30_DEGREE
Maximum Principal Stress - KORTIKAL - End Time
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

42,504 Max
36,792
31,079
25,367
19,655
13,942

823

25177
31946
-8,9069 Min

E: 2-3 konik(Zirkonyum)_FORCE_30_DEGREE
Minimum Principal Stress - KORTIKAL - End Time
Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

12,562 Max
47079
< -3,1466
-11,001
18,856
-26,71
34,565
42419
50273
-58,128 Min

Sekil 4.60. Model 6°da 30° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal kemikte ortaya
¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlari
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D: 2-3 konik(Zirkonyum)_FORCE ZERO
Maximum Principal Stress - TRABEKULER - End Time
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

9,6765 Max
84583

7,24

6,0218
;48035

" 35853
2,367
1,1487
0,069514
-1,2878 Min

D: 2-3 konik(Zirkonyum)_FORCE_ZERO

Minimum Principal Stress - TRABEKULER - End Time
Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

~
'y
&
2

-8,7721 Min

Sekil 4.61. Model 6’da 30° ag1yla uygulanan oblik yiikleme altinda spongioz kemikte ortaya
¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlari
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60° Oblik Yiikleme

60 derece agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu ortaya ¢ikan gerilme tipi stresler
degerlendirildiginde krestal kortikal kemikte olusan Pmax degeri 62,56 MPa, spongioz
kemikte 18,66 MPa olarak olglilmiistiir. Sikisma tipi stresler degerlendirildiginde ise krestal
kortikal kemikte olusan Pmin degeri -64,07 MPa, spongioz kemikte -17,51 MPa olarak
Olgtilmiistiir (Sekil 4.62.). Renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri Sekil 4.63. ve
Sekil 4.64.’te verilmistir.

Oblik Yukleme (60°)

80
60
40
20

&
0
2 0
-40
-60
-80
Pmax Pmin
M Kortikal 62,56 -64,07
B Spongioz 18,66 -17,51

m Kortikal ® Spongioz

Sekil 4.62. Model 6’da 60° agiyla uygulanan oblik yiikkleme altinda kortikal ve spongioz
kemikte ortaya ¢ikan stresler
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F: 2-3 konik(Zirkonyum) FORCE 60_DEGREE
Maximum Principal Stress - KORTIKAL - End Time
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

62,561 Max
54,484
46,407
38,329
30,252
22,175
14,098
B 60202
2,0571

-10,134 Min

2
s X

F: 2-3 konik(Zirkonyum)_FORCE 60_DEGREE
Minimum Principal Stress - KORTIKAL - End Time
Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

18,166 Max
q 9,0278

0,11064
— 9249

18,387

27,526

36,664

-45,803 P

Solier
54,941 SR
-64,079 Min 3
z
o X

Sekil 4.63. Model 6’da 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal kemikte ortaya
¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlari
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F: 2-3 konik(Zirkonyum)_FORCE_60_DEGREE
Maximum Principal Stress - TRABEKULER - End Time
Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

18,667 Max
1631

13952
11,595
92373
68799
45225

2,165
-0,19239
-2,5498 Min

F: 2-3 konik(Zirkonyum)_FORCE 60_DEGREE
Minimum Principal Stress - TRABEKULER - End Time
Type: Minimum Principal Stress
Unit: MPa
Time: 1

1,9297 Max
0,23056
-2,3908
-45511
67113
88716
11,032
13,192
-15,352
-17,513 Min

Sekil 4.64. Model 6’da 60° agtyla uygulanan oblik yiikleme altinda spongioz kemikte ortaya
¢ikan Pmax (mavi) ve Pmin (sar1) dagilimlari

Model 6’da yiikleme sonucu implantlarda ortaya ¢ikan Von Misses streslerin rakamsal
degerleri, grafiksel dagilimlar1 ve renk skalasinin eslik ettigi stres dagilim gorselleri Sekil
4.65. ve Sekil 4.66.’da verilmistir. Sekil 4.65.’te, 13: 13 no’lu dis bolgesindeki implanti, 12:
12 no’lu dis bolgesindeki implanti, 22: 22 no’lu dis bolgesindeki implanti, 23: 23 no’lu dis
bolgesindeki implanti ifade etmektedir. Sekil 4.66.”da, Model 6’daki vertikal (ilk sira), 30°
oblik (2.sira) ve 60° oblik (3.sira) yiikleme sonucu sirasiyla 13-12-22-23 no’lu dis
bolgesinde yer alan implantlarda ortaya c¢ikan Von Misses streslerinin dagilimlari

gosterilmistir.
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implantlarda Olusan Von Misses Degerleri

900
800
700
< 600
a 500
= 400
300
200
100
0
Vertikal Oblik (30°) Oblik (60°)
m13 115,22 369,18 724,44
m12 259,42 605,23 861,52
22 167,19 449,4 642
23 121,88 399,74 698,33

13 m12 m22 m23

Sekil 4.65. Model 6’da vertikal, 30° ve 60° oblik yiikklemeler sonucu implantlarda ortaya
¢ikan Von Misses stres degerleri

@ >f" \ >{“\ >
® % @ %

Sekil 4.66. Model 6’da vertikal, 30° ve 60° oblik yiiklemeler sonucu implantlarda ortaya
c¢ikan Von Misses streslerinin dagilimlari

4.2. Tiim Modellerde Karsilastirmah Stres Degerleri

4.2.1. Vertikal yiikleme altinda kortikal ve spongioz kemikte ortaya ¢ikan Pmax stres

degerleri

Vertikal yiikleme sonucu tiim modellerdeki krestal kortikal ve spongioz kemikte ortaya

cikan gerilme tipi stres degerlerinin grafiksel dagilimlar1 Sekil 4.67.’de verilmistir.
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Vertikal Yuklemede Pmax

60

50

40
& 30
o 1

o

. . .

Model1 = Model2 Model3 = Model4 | Model5 | Model 6

H Kortikal 9,229 21 37,91 48,14 8,98 25,43
M Spongioz 2,632 8,73 8,89 10,72 2,38 9,67

M Kortikal ® Spongioz

Sekil 4.67. Tiim modellerde vertikal yiikleme sonucu krestal kortikal ve spongioz kemikte
ortaya ¢ikan karsilastirmali Pmax degerleri

Kortikal kemik

Vertikal ylikleme kosulunda tiim modellerde implantlarin ¢evresindeki kortikal kemikte

ortaya ¢ikan gerilme tipi stres degerlerinin grafiksel dagilimlart Sekil 4.68.’de gosterilmistir.

Vertikal Yiklemede Kortikal Kemikte Pmax

48,14
50

45
37,91

40
35
30 25,43
25 21
20
1 9,229 8,98
1
- Bl
0

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

MPa

o un

Sekil 4.68. Tiim modellerde vertikal yiikleme sonucu kortikal kemikte ortaya ¢ikan Pmax
degerleri

Vertikal yilikleme kosulunda tiim modellerde implantlarin ¢evresindeki kortikal kemikte

ortaya ¢ikan gerilme tipi streslerin rakamsal degerleri Cizelge 4.1.’de gésterilmistir.
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Cizelge 4.1. Tim modellerde vertikal yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan Pmax
degerleri

Vertikal Yiikleme Sonucu Kortikal Kemikte Olusan Pmax Degerleri

Model Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

Pmax 9,229 21 37,91 48,14 8,98 25,43

Tiim modeller karsilagtirildiginda, vertikal yiikleme sonucu krestal kortikal kemikte ortaya
¢ikan gerilme tipi stresler Model 3 (Pmax=37,91) ve Model 4’te (Pmax=48,14) daha yiiksek;
Model 1 (Pmax=9,229) ve Model 5’te (Pmax==8,98) daha diisiik bulunmustur.

Farkli implantlarin ayn1 lokalizasyonda (bilateral santral-kanin dis bolgelerinde) yer aldigi
Model 1, 3 ve 5 arasinda, vertikal yiikleme sonucu krestal kortikal kemikte ortaya ¢ikan
gerilme tipi stresler Model 1 (Pmax=9,229) ve Model 5’te (Pmax=8,98) birbirine yakin
bulunurken; Model 3°te (Pmax=37,91) diger 2 modeldeki degerin yaklasik 4 katina ¢ikarak
ayn1 lokalizasyona sahip modeller arasinda en yiikksek Pmax degerine sahip oldugu

bulunmustur.

Farkli implantlarin ayni lokalizasyonda (bilateral lateral-kanin dis bolgelerinde) yer aldig:
Model 2, 4 ve 6 arasinda ise, vertikal yiikleme sonucu krestal kortikal kemikte ortaya ¢ikan
gerilme tipi stresler Model 2 (Pmax=21) ve Model 6’da (Pmax=25,43) birbirine yakin
bulunurken; Model 4’te (Pmax=48,14) diger 2 modeldeki degerin yaklagik 2 katina ¢ikarak
ayni lokalizasyona sahip modeller arasinda en yiiksek Pmax degerine sahip oldugu

bulunmustur.

Ayni implantlarin farkli lokalizasyonda yer aldigi Model 1-2, Model 3-4 ve Model 5-6
gruplar igerisinde vertikal yiikleme sonucu krestal kortikal kemikte ortaya ¢ikan gerilme
tipt stres degerlerinin, implantlarin bilateral lateral-kanin dis bdlgelerine yerlestirildigi
Model 2-4-6’nin implantlarin bilateral santral-kanin dis bolgelerine yerlestirildigi Model 1-
3-5 ile karsilastirilmasi sonucunda Model 2’nin (Pmax=21) Model 1’den (Pmax=9,229),
Model 4’tin (Pmax=48,14) Model 3’ten (Pmax=37,91) ve Model 6’nin (Pmax=25,43) Model
5’ten (Pmax=8,98) daha yiiksek Pmax degerine sahip oldugu goriilmiistiir.
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Modellere gelen kuvvetler kuvvetin siddetine gore kendi aralarinda gruplandiginda;

e Diisiik dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 1 (Pmax=9,229), Model 5 (Pmax=8,98)
e Orta dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 2 (Pmax=21), Model 6 (Pmax=25,43)

Yiiksek dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 3 (Pmax=37,91), Model 4 (Pmax=48,14)

Spongioz kemik

Tiim modellerde, vertikal yiikleme kosulunda implantlarin ¢evresindeki spongioz kemikte

ortaya ¢ikan gerilme tipi stres degerlerinin grafiksel dagilimlar1 Sekil 4.69.’da gosterilmistir.

Vertikal Yiklemede Spongioz Kemikte Pmax

12 10,72

9,67
10 8,73 8,89
2,632 ‘ 2,38
0

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

MPa
B [e)] o]

N

Sekil 4.69. Tim modellerde vertikal yiikleme sonucu spongioz kemikte olusan Pmax
degerleri

Tiim modellerde, vertikal yiikleme kosulunda implantlarin ¢evresindeki spongioz kemikte

ortaya c¢ikan gerilme tipi streslerin rakamsal degerler Cizelge 4.2.”de gosterilmistir.

Cizelge 4.2. Tiim modellerde vertikal yiikleme sonucu spongioz kemikte olusan Pmax
degerleri

Vertikal Yiikleme Sonucu Spongioz Kemikte Olusan Pmax Degerleri

Model Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

Pmax 2,632 8,73 8,89 10,72 2,38 9,67
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Vertikal yiikleme kosulunda tiim modellerdeki spongioz kemikte ortaya ¢ikan gerilme tipi
stres degerleri karsilastirildiginda Model 4’tin (Pmax=10,72) en yiiksek Pmax degerine;
Model 1 (Pmax=2,632) ve Model 5’in (Pmax=2,38) birbirine yakin, diger modeller arasinda

en diisiik Pmax degerlerine sahip olduklar1 bulunmustur.

Farkli implantlarin ayni lokalizasyonda (bilateral santral-kanin dis bolgelerinde) yer aldigi
Model 1, 3 ve 5 arasinda, vertikal yiikleme sonucu spongioz kemikte ortaya ¢ikan gerilme
tipi stresler Model 1 (Pmax=2,632) ve Model 5’te (Pmax=2,38) birbirine yakin bulunurken;
Model 3’te (Pmax=8,89) diger 2 modeldeki degerin yaklasik 4 katina c¢ikarak ayni

lokalizasyona sahip modeller arasinda en yiiksek Pmax degerine sahip oldugu bulunmustur.

Farkli implantlarin ayni1 lokalizasyonda (bilateral lateral-kanin dis bolgelerinde) yer aldig
Model 2, 4 ve 6 arasinda ise, vertikal ylikleme sonucu spongioz kemikte ortaya ¢ikan gerilme
tipi stresler karsilastirildiginda Pmax degerleri biiyiikten kiiglige Model 4 (Pmax=10,72),
Model 6 (Pmax=9,67), Model 2 (Pmax=8,73) seklinde siralanabilir.

Ayni implantlarin farkli lokalizasyonda yer aldigi Model 1-2, Model 3-4 ve Model 5-6
gruplari icerisinde vertikal ylikleme sonucu spongioz kemikte ortaya ¢ikan gerilme tipi stres
degerlerinin, implantlarin bilateral lateral-kanin dig bolgelerine yerlestirildigi Model 2-4-
6’nin implantlarin bilateral santral-kanin dis boélgelerine yerlestirildigi Model 1-3-5 ile
karsilagtirilmasi sonucunda Model 2’nin (Pmax=8,73) Model 1’den (Pmax=2,632), Model
4’iin (Pmax=10,72) Model 3’ten (Pmax=8,89) ve Model 6’nin (Pmax=9,67) Model 5’ten
(Pmax=2,38) daha yiiksek Pmax degerine sahip oldugu goriilmiistir.

Modellere gelen kuvvetler kuvvetin siddetine gore kendi aralarinda gruplandiginda;

e Diisiik dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 1 (Pmax=2,632), Model 5 (Pmax=2,38)
e Orta dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 2 (Pmax=8,73), Model 3 (Pmax=8,89)
e Yiiksek dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 4 (Pmax=10,72), Model 6 (Pmax=9,67)
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4.2.2. Vertikal yiikleme altinda kortikal ve spongioz kemikte ortaya ¢ikan Pmin stres

degerleri

Vertikal yiikleme sonucu tiim modellerdeki krestal kortikal ve spongioz kemikte ortaya

cikan sikigsma tipi stres degerlerinin grafiksel dagilimlar1 Sekil 4.70. ile gosterilmistir.

Vertikal Yiklemede Pmin

TITTTT

-40

v © U O

MPa
o

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6
M| Kortikal -23,124 -34,5 -36,16 -37,33 -24,01 -36,87
B Spongioz -4,187 -8,48 -6,76 -10,43 -4,78 -8,77

m Kortikal m Spongioz

Sekil 4.70. Tiim modellerde vertikal yiikleme sonucu krestal kortikal ve spongioz kemikte
ortaya ¢ikan karsilastirmali Pmin degerleri

Kortikal kemik

Vertikal yiikleme kosulunda tiim modellerde implantlarin ¢evresindeki kortikal kemikte

ortaya ¢ikan sikigma tipi stres degerlerinin grafiksel dagilimlart Sekil 4.71.”de gosterilmistir.
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Vertikal Yuklemede Kortikal Kemikte Pmin

Model1 Model2 Model3 Model4 Model5 Model 6

-1

-1

-2

25 23,124 -24.01
-30

3 -34,5

40 3616 3733 -36,87

MPa
o U o v O

Sekil 4.71. Ttim modellerde vertikal yiikleme sonucu kortikal kemikte olugan Pmin degerleri

Tiim modellerde vertikal yiikleme kosulunda implantlarin ¢evresindeki kortikal kemikte

ortaya ¢ikan sikigma tipi streslerin rakamsal degerleri Cizelge 4.3.’te gosterilmistir.

Cizelge 4.3. Tiim modellerde vertikal yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan Pmin
degerleri

Vertikal Yiikleme Sonucu Kortikal Kemikte Olusan Pmin

Model Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

Pmin -23,124 -34,5 -36,16 -37,33 -24,01 -36,87

Tiim modellerden elde edilen sonuglar karsilastirildiginda, vertikal ylikleme sonucu kortikal
kemikte meydana gelen sikigma tipi streslerde Model 3 (Pmin=-36,16), Model 4 (Pmin= -
37,33) ve Model 6’nin (Pmin=-36,87) birbirine yakin sonuglar verdigi ve digerlerine kiyasla
daha yiiksek degerlere sahip oldugu bulunmustur.

Farkli implantlarin ayni lokalizasyonda (bilateral santral-kanin dis bolgelerinde) yer aldig
Model 1, 3 ve 5 arasinda, vertikal ylikleme sonucu kortikal kemikte ortaya ¢ikan sikigsma tipi
stresler karsilastirildiginda Model 3’iin diger 2 modele kiyasla daha yiiksek Pmin degerine

sahip oldugu bulunmustur.

Farkli implantlarin ayni1 lokalizasyonda (bilateral lateral-kanin dis bolgelerinde) yer aldig

Model 2, 4 ve 6 arasinda, vertikal ylikleme sonucu kortikal kemikte ortaya ¢ikan sikigsma tipi
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stresler karsilastirildiginda bu 3 modeldeki Pmin degerlerinin birbirine yakin oldugu ve
Model 4’iin diger 2 modele kiyasla nispeten daha yiliksek Pmin degerine sahip oldugu

bulunmustur.

Ayni implantlarin farkli lokalizasyonda yer aldigi Model 1-2, Model 3-4 ve Model 5-6
gruplar igerisinde vertikal yiikleme sonucu kortikal kemikte ortaya ¢ikan sikigsma tipi stres
degerlerinin, implantlarin bilateral lateral-kanin dig bolgelerine yerlestirildigi Model 2-4-
6’nin implantlarin bilateral santral-kanin dis bolgelerine yerlestirildigi Model 1-3-5 ile
karsilastirilmasi sonucunda Model 2’nin (Pmin= -34,5) Model 1’den (Pmin= -23,124),
Model 4’iin (Pmin= -37,33) Model 3’ten (Pmin= -36,16) ve Model 6’nin (Pmin= -36,87)
Model 5’ten (Pmax=-24,01) daha yiiksek Pmin degerine sahip oldugu goriilmiistiir.

Modellere gelen kuvvetler kuvvetin siddetine gore kendi aralarinda gruplandiginda;

e Diisiik dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 1 (Pmin=-23,124), Model 5 (Pmin=-24,01)
e Yiiksek dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 2 (Pmin=-34,5), Model 3 (Pmin=-36,16),
Model 4 (Pmin=-37,33), Model 6 (Pmin=-36,87)

Spongioz kemik

Vertikal yiikleme kosulunda tiim modellerde implantlarin ¢evresindeki spongioz kemikte

ortaya ¢ikan sikigma tipi stres degerlerinin grafiksel dagilimlart Sekil 4.72.”de gosterilmistir.
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Vertikal Yuklemede Spongioz Kemikte Pmin

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

-4,187
-4,78
-6,76
8,77

-10,43

MPa
& A~ N O

'
[¢¢]

-10

-12

Sekil 4.72. Tiim modellerde vertikal ylikleme sonucu spongioz kemikte olusan Pmin
degerleri

Tiim modellerde vertikal ylikleme kosulunda implantlarin ¢evresindeki spongioz kemikte

ortaya ¢ikan sikisma tipi streslerin rakamsal degerleri Cizelge 4.4.’te belirtilmistir.

Cizelge 4.4. Tim modellerde vertikal yiikleme sonucu spongioz kemikte olusan Pmin
degerleri

Vertikal Yiikleme Sonucu Spongioz Kemikte Olusan Pmin

Model Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

Pmin -4,187 -8,48 -6,76 -10,43 -4,78 -8,77

Tiim modellerden elde edilen sonucglar karsilastirildiginda, vertikal yiikleme sonucu
spongioz kemikte meydana gelen sikisma tipi streslerde Model 4’tin (Pmin= -10,43)
digerlerine kiyasla daha yiiksek degerlere sahip oldugu; Model 1 (Pmin= -4,187) ve Model
5’in (Pmin=-4,78) ise daha diisiik degerlere sahip oldugu goériilmiistiir.

Farkli implantlarin ayni lokalizasyonda (bilateral santral-kanin dis bolgelerinde) yer aldigi
Model 1, 3 ve 5 arasinda, vertikal yiikleme sonucu spongioz kemikte ortaya ¢ikan sikigsma
tipi stres degerleri karsilastirildiginda, Model 3’iin (Pmin=-6,76) diger 2 modele kiyasla
daha yiiksek Pmin degerine; Model 1 (Pmin=-4,187) ve Model 5’in (Pmin= -4,78) birbirine

yakin Pmin degerlerine sahip oldugu bulunmustur.
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Farkli implantlarin ayni lokalizasyonda (bilateral lateral-kanin dis bolgelerinde) yer aldigi
Model 2, 4 ve 6 arasinda, vertikal yiikleme sonucu kortikal kemikte ortaya ¢ikan sikigsma tipi
stres degerleri karsilastirildiginda, Model 4’tin (Pmin=-10,43) diger 2 modele kiyasla daha
yiiksek Pmin degerine; Model 2 (Pmin=-8,48) ve Model 6’nin (Pmin= -8,77) birbirine yakin

Pmin degerlerine sahip oldugu bulunmustur.

Ayni implantlarin farkli lokalizasyonda yer aldigi Model 1-2, Model 3-4 ve Model 5-6
gruplar icerisinde vertikal yiikleme sonucu spongioz kemikte ortaya ¢ikan sikisma tipi stres
degerlerinin, implantlarin bilateral lateral-kanin dis bdlgelerine yerlestirildigi Model 2-4-
6’nin implantlarin bilateral santral-kanin dis bolgelerine yerlestirildigi Model 1-3-5 ile
karsilastirilmasi sonucunda Model 2’nin (Pmin= -8,48) Model 1’den (Pmin=-4,187), Model
4’lin (Pmin= -10,43) Model 3’ten (Pmin=-6,76) ve Model 6’nin (Pmin= -8,77) Model 5’ten
(Pmin=-4,78) daha yiiksek Pmin degerine sahip oldugu gorilmiistiir.

Modellere gelen kuvvetler kuvvetin siddetine gore kendi aralarinda gruplandiginda;

e Diisiik dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 1 (Pmin= -4,187), Model 5 (Pmin=-4,78)

e Orta dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 3 (Pmin=-6,76)

e Yiiksek dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 2 (Pmin= -8,48), Model 4 (Pmin= -
10,43), Model 6 (Pmin=-8,77)

4.2.3. 30° aciyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal ve spongioz kemikte ortaya

cikan Pmax stres degerleri

30° actyla uygulanan oblik yiikleme sonucu tiim modellerdeki krestal kortikal ve spongioz
kemikte ortaya ¢ikan gerilme tipi stres degerlerinin grafiksel dagilimlari Sekil 4.73.’te

gosterilmistir.



145

30° Oblik Yuklemede Pmax

60
50
40
e 30
=
20
i = -
0
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6
M Kortikal 11,75 34,106 34,68 49,29 12,06 42,5
B Spongioz 3,52 14,17 10,49 10,35 4,09 16,33

m Kortikal m Spongioz

Sekil 4.73. Tim modellerde 30° aciyla uygulanan oblik yiikleme sonucu kortikal ve
spongioz kemikte ortaya ¢ikan Pmax degerleri

Kortikal kemik

30° agiyla uygulanan oblik yiikleme kosulunda tiim modellerde implantlarin gevresindeki
kortikal kemikte ortaya ¢ikan gerilme tipi stres degerlerinin grafiksel dagilimlart Sekil
4.74.’te gosterilmistir.

30° Oblik Yuklemede Kortikal Kemikte Pmax

49,29
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42,5
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Sekil 4.74. Tim modellerde 30° agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte
ortaya ¢ikan Pmax degerleri
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Tiim modellerde 30° agiyla uygulanan oblik ylikleme kosulunda implantlarin gevresindeki
kortikal kemikte ortaya ¢ikan gerilme tipi streslerin rakamsal degerleri Cizelge 4.5. ile

gosterilmistir.

Cizelge 4.5. Tiim modellerde 30° agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte
ortaya ¢cikan Pmax degerleri

30° Oblik Yiikleme Sonucu Kortikal Kemikte Ortaya Cikan Pmax

Model Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

Pmax 11,75 34,106 34,68 49,29 12,06 42,5

Modellerde elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, 30°’lik oblik yiikleme kosulu altinda
kortikal kemikte ortaya ¢ikan gerilme tipi streslerin Model 4’te (Pmax= 49,29) en yiiksek;
Model 1 (Pmax=11,75) ve Model 5’te (Pmax=12,06) birbirine yakin ve en diisiik degerlere

sahip oldugu goriilmiistiir.

Farkli implantlarin ayni lokalizasyonda (bilateral santral-kanin dis bolgelerinde) yer aldig
Model 1, 3 ve 5 arasinda, 30°’lik oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte ortaya ¢ikan
gerilme tipi stresler karsilastirildiginda Model 3 (Pmax= 34,68) diger 2 modele kiyasla daha
yiiksek Pmax degerine; Model 1 (Pmax= 11,75) ve Model 5 (Pmax= 12,06) birbirine yakin

Pmax degerlerine sahip oldugu bulunmustur.

Farkli implantlarin ayni1 lokalizasyonda (bilateral lateral-kanin dis bolgelerinde) yer aldig
Model 2, 4 ve 6 arasinda ise, 30°’lik oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte ortaya ¢ikan
gerilme tipi stresler karsilastirildiginda Pmax degerleri biiylikten kiiclige dogru Model 4
(Pmax= 49,29), Model 6 (Pmax=42,5) ve Model 2 (Pmax= 34,106) seklinde siralanabilir.

Ayni implantlarin farkli lokalizasyonda yer aldigi Model 1-2, Model 3-4 ve Model 5-6
gruplari icerisinde, 30°’lik oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte ortaya ¢ikan gerilme tipi
stres degerlerinin, implantlarin bilateral lateral-kanin dis bolgelerine yerlestirildigi Model 2-
4-6’nin implantlarin bilateral santral-kanin dis bolgelerine yerlestirildigi Model 1-3-5 ile
karsilastirilmasi sonucunda Model 2’nin (Pmax= 34,106) Model 1’den (Pmax= 11,75),
Model 4’tin (Pmax=49,29) Model 3’ten (Pmax= 34,68) ve Model 6’nin (Pmax=42,5) Model
5’ten (Pmax= 12,06) daha yiiksek Pmax degerine sahip oldugu goriilmiistiir.
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Modellere gelen kuvvetler kuvvetin siddetine gore kendi aralarinda gruplandiginda;

e Diisiik dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 1 (Pmax=11,75), Model 5 (Pmax= 12,06)
e Orta dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 2 (Pmax= 34,106), Model 3 (Pmax= 34,68)
e Yiiksek dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 4 (Pmax= 49,29), Model 6 (Pmax= 42,5)

Spongioz kemik

30° agiyla uygulanan oblik yiikleme kosulunda tiim modellerde implantlarin gevresindeki
kortikal kemikte ortaya ¢ikan gerilme tipi stres degerlerinin grafiksel dagilimlart Sekil
4.75.’te gosterilmistir.

30° Oblik Yiklemede Spongioz Kemikte Pmax

18 16,33

16 14,17
14
12 10,49 10,35
1
3,52

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

MPa
o
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Sekil 4.75. Tiim modellerde 30° agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu spongioz kemikte
ortaya ¢ikan Pmax degerleri

Tiim modellerde 30° aciyla uygulanan oblik yiikleme kosulunda implantlarin ¢evresindeki
spongioz kemikte ortaya ¢ikan gerilme tipi streslerin rakamsal degerleri Cizelge 4.6. ile

gosterilmistir.

Cizelge 4.6. Tiim modellerde 30° ag1yla uygulanan oblik yiikleme sonucu spongioz kemikte
ortaya ¢ikan Pmax degerleri

30° Oblik Yiikleme Sonucu Spongioz Kemikte Ortaya Cikan Pmax

Model Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

Pmax 3,52 14,17 10,49 10,35 4,09 16,33
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Modellerde elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, 30°’lik oblik yiikleme kosulu altinda
spongioz kemikte ortaya ¢ikan gerilme tipi streslerin Model 6’da (Pmax=16,33) en yiiksek;
Model 1 (Pmax= 3,52) ve Model 5’te (Pmax= 4,09) birbirine yakin ve en diisiik degerlere

sahip oldugu gorilmiistiir.

Farkli implantlarin ayni lokalizasyonda (bilateral santral-kanin dis bolgelerinde) yer aldig
Model 1, 3 ve 5 arasinda, 30°’lik oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte ortaya g¢ikan
gerilme tipi stresler karsilastirildiginda Model 3 (Pmax= 10,49) diger 2 modele kiyasla daha
yiikksek Pmax degerine; Model 1 (Pmax= 3,52) ve Model 5 (Pmax= 4,09) birbirine yakin

Pmax degerlerine sahiptir.

Farkli implantlarin ayni1 lokalizasyonda (bilateral lateral-kanin dis bolgelerinde) yer aldig
Model 2, 4 ve 6 arasinda ise, 30°’lik oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte ortaya ¢ikan
gerilme tipi stresler karsilastirildiginda Pmax degerleri biiyilikten kiiclige dogru Model 6
(Pmax=16,33), Model 2 (Pmax= 14,17) ve Model 4 (Pmax= 10,35) seklinde siralanabilir.

Ayni implantlarin farkli lokalizasyonda yer aldigi Model 1-2, Model 3-4 ve Model 5-6
gruplari igerisinde, 30°’lik oblik ylikleme sonucu kortikal kemikte ortaya ¢ikan gerilme tipi
stres degerlerinin, implantlarin bilateral lateral-kanin dis bolgelerine yerlestirildigi Model 2-
4-6’nin, implantlarin bilateral santral-kanin dis bolgelerine yerlestirildigi Model 1-3-5 ile
karsilastirilmas1 sonucunda Model 2’nin (Pmax= 14,17) Model 1’den (Pmax= 3,52) ve
Model 6’nin (Pmax=16,33) Model 5’ten (Pmax= 4,09) daha yiikksek Pmax degerine sahip
oldugu goriilmiistiir. Model 3 (Pmax=10,49) ve Model 4 (Pmax=10,35)’teki Pmax degerleri

diger gruplarin aksine birbirine yakin bulunmustur.

Modellere gelen kuvvetler kuvvetin siddetine gore kendi aralarinda gruplandiginda;

¢ Diisiik dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 1 (Pmax= 3,52), Model 5 (Pmax= 4,09)
e Orta dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 3 (Pmax= 10,49), Model 4 (Pmax= 10,35)
e Yiiksek dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 2 (Pmax=14,17), Model 6 (Pmax=16,33)
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4.2.4.30° aciyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal ve spongioz kemikte ortaya

30°

cikan Pmin stres degerleri

aciyla uygulanan oblik yiikleme sonucu tiim modellerdeki krestal kortikal ve spongioz

kemikte ortaya ¢ikan sikisma tipi stres degerlerinin grafiksel dagilimlar Sekil 4.76.’da

gost

MPa

erilmistir.
30° Oblik Yuklemede Pmin
. " = =

-10

-20

-30

-40

-50

-60

70 Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6
M Kortikal -12,94 -53,93 -35,92 -39,82 -12,87 -58,12
B Spongioz -5,45 -14,37 -6 -9,31 -6,16 -15,17

B Kortikal ® Spongioz

Sekil 4.76. Tim modellerde 30° aciyla uygulanan oblik yiikleme sonucu kortikal ve

spongioz kemikte ortaya ¢ikan Pmin degerleri

Kortikal kemik

30°

agtyla uygulanan oblik yiikleme kosulunda tiim modellerde implantlarin ¢evresindeki

kortikal kemikte ortaya ¢ikan sikigsma tipi stres degerlerinin grafiksel dagilimlar1 Sekil 4.77.

ile gosterilmistir.
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30° Oblik Yuklemede Kortikal Kemikte Pmin

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

-10 ' '
-12,94 -12,87

-20

-30

o

MPa

-40 -35,92
-39,82
-50

-53,93
-60 -58,12

Sekil 4.77. Tim modellerde 30° aciyla uygulanan oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte
ortaya ¢ikan Pmin degerleri

Tiim modellerde 30° agiyla uygulanan oblik yiikleme kosulunda implantlarin gevresindeki
kortikal kemikte ortaya ¢ikan sikisma tipi streslerin rakamsal degerleri Cizelge 4.7. ile

belirtilmistir.

Cizelge 4.7. Tiim modellerde 30° agiyla uygulanan oblik yiikkleme sonucu kortikal kemikte
ortaya ¢ikan Pmin degerleri

30° Oblik Yiikleme Sonucu Kortikal Kemikte Ortaya Cikan Pmin

Model Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

Pmin -12,94 -53,93 -35,92 -39,82 -12,87 -58,12

Tiim modellerden elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, 30° agiyla uygulanan oblik
yiikleme sonucu kortikal kemikte meydana gelen sikisma tipi streslerde Model 2 (Pmin= -
53,93) ve Model 6 (Pmin= -58,12)’nin digerlerine kiyasla en yiiksek Pmin degerlerine,
Model 1 (Pmin=-12,94) ve Model 5’in (Pmin=- 12,87) en diisiik Pmin degerlerine sahip

olduklari goriilmiistiir.

Ayni lokalizasyona yerlestirilen (bilateral lateral-kanin dis bolgelerine), konik-titanyum
implantin kullanildigit Model 2’de (Pmin= -53,93) ve zirkonyum implantin kullanildig:
Model 6’da (Pmin= -58,12) 30° agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte

meydana gelen sikisma tipi streslerin birbirine yakin oldugu ve tiim modeller arasinda en
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yiilksek Pmin degerine sahip olduklari bulunmustur. Ayni lokalizasyona yerlestirilen
silindirik-titanyum implantlarin kullanildigi Model 4’te (Pmin= -39,82) ise Model 2 ve
Model 6’ya kiyasla daha diisiik bir Pmin degeri elde edilmistir.

Ayni lokalizasyona yerlestirilen (bilateral santral-kanin dis bolgelerine) konik-titanyum
implantin kullanildigi Model 1’de (Pmin= -12,94) ve zirkonyum implantin kullanildig:
Model 5’te (Pmin= -12,87) 30° a¢iyla uygulanan oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte
meydana gelen sikigsma tipi streslerin birbirine yakin oldugu ve tiim modeller arasinda en
diisik Pmin degerine sahip olduklar1 bulunmustur. Aymi lokalizasyona yerlestirilen
silindirik-titanyum implantlarin kullanildigit Model 3’te (Pmin= -35,92) ise Model 1 ve
Model 5’¢ kiyasla daha yiiksek bir Pmin degeri elde edilmistir.

Ayni implantlarin farkli lokalizasyonda yer aldigi Model 1-2, Model 3-4 ve Model 5-6
gruplari igerisinde 30° aciyla uygulanan oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte ortaya ¢ikan
stkisma tip1 stres degerlerinin, implantlarin bilateral lateral-kanin dis bolgelerine
yerlestirildigi Model 2-4-6’nin implantlarin  bilateral santral-kanin dis bolgelerine
yerlestirildigi Model 1-3-5 ile karsilastirilmasi sonucunda Model 2’nin (Pmin= -53,93)
Model 1’den (Pmin= -12,94), Model 4’tin (Pmin= -39,82) Model 3’ten (Pmin= -35,92) ve
Model 6’nin (Pmin=-58,12) Model 5’ten (Pmin= -12,87) daha yiiksek Pmin degerine sahip
oldugu goriilmiistiir. Model 1 ve 2 ile Model 5 ve 6 arasindaki farkin aksine Model 3 ve 4
arasindaki fark oldukga kiigiiktiir.

Modellere gelen kuvvetler kuvvetin siddetine gore kendi aralarinda gruplandiginda;

¢ Diisiik dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 1 (Pmin=-12,94), Model 5 (Pmin=-12,87)
o Orta dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 3 (Pmin=-35,92), Model 4 (Pmin=-39,82)
e Yiiksek dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 2 (Pmin= -53,93), Model 6 (Pmin=-58,12)

Spongioz kemik

30° agiyla uygulanan oblik yiikleme kosulunda tiim modellerde implantlarin gevresindeki
spongioz kemikte ortaya ¢ikan sikigma tipi stres degerlerinin grafiksel dagilimlar Sekil 4.78.

ile gosterilmistir.
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30° Oblik Yuklemede Spongioz Kemikte Pmin

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

-5,45 6 | 616
-9,31

-14,37
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Sekil 4.78. Tiim modellerde 30° agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu spongioz kemikte
ortaya ¢ikan Pmin degerleri

Tiim modellerde 30° agiyla uygulanan oblik yiikleme kosulunda implantlarin gevresindeki
spongioz kemikte ortaya ¢ikan sikigsma tipi streslerin rakamsal degerleri Cizelge 4.8. ile

belirtilmistir.

Cizelge 4.8. Tiim modellerde 30° agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu spongioz kemikte
ortaya ¢ikan Pmin degerleri

30° Oblik Yiikleme Sonucu Spongioz Kemikte Ortaya Cikan Pmin

Model Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

Pmin -5,45 -14,37 -6 -9,31 -6,16 -15,17

Elde edilen sonuglara gore modeller karsilastirildiginda, 30° agiyla uygulanan oblik yiikleme
sonucu spongioz kemikte ortaya ¢ikan sikigma tipi streslerde Model 2 (Pmin= -14,37) ve
Model 6 (Pmin=-15,17)’nin digerlerine kiyasla en yiiksek Pmin degerlerine sahip olduklari

gorilmiistiir.

Ayni lokalizasyona yerlestirilen (bilateral lateral-kanin dis bolgelerine), konik-titanyum
implantin kullanildigit Model 2’de (Pmin= -14,37) ve zirkonyum implantin kullanildig:
Model 6’da (Pmin= -15,17) 30° ag¢iyla uygulanan oblik yiikleme sonucu spongioz kemikte
meydana gelen sikisma tipi streslerin birbirine yakin oldugu ve tiim modeller arasinda en

yiilksek Pmin degerine sahip olduklar1 bulunmustur. Ayni lokalizasyona yerlestirilen
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silindirik-titanyum implantlarin kullanildigi Model 4’te (Pmin=-9,31) ise Model 2 ve Model
6’ya kiyasla daha diisiik bir Pmin degeri elde edilmistir.

Ayni lokalizasyona yerlestirilen (bilateral santral-kanin dis bolgelerine) konik-titanyum
implantin  kullanildigit Model 1’de (Pmin= -5,45), silindirik-titanyum implantlarin
kullanildig1 Model 3’te (Pmin= -6) ve zirkonyum implantin kullanildigi Model 5’te (Pmin=
-6,16) 30° ac1yla uygulanan oblik yiikleme sonucu spongioz kemikte meydana gelen sikisma
tipi streslerin birbirine yakin oldugu ve digerlerine kiyasla daha diisiik Pmin degerine sahip

olduklar1 bulunmustur.

Ayni implantlarin farkli lokalizasyonda yer aldigi Model 1-2, Model 3-4 ve Model 5-6
gruplar igerisinde 30° agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu spongioz kemikte ortaya
cikan sikigma tipi stres degerlerinin, implantlarin bilateral lateral-kanin dis bdlgelerine
yerlestirildigi Model 2-4-6’nin implantlarin bilateral santral-kanin dis bdlgelerine
yerlestirildigi Model 1-3-5 ile karsilastirilmast sonucunda Model 2’nin (Pmin= -14,37)
Model 1’den (Pmin= -5,45), Model 4’tin (Pmin= -9,31) Model 3’ten (Pmin= -6) ve Model
6’nin (Pmin= -15,17) Model 5’ten (Pmin= -6,16) daha yiiksek Pmin degerine sahip oldugu

gorilmiistiir.

Modellere gelen kuvvetler kuvvetin siddetine gore kendi aralarinda gruplandiginda;

e Diisiik dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 1 (Pmin=-5,45), Model 3 (Pmin=-6), Model
5 (Pmin= -6,16)
e Orta dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 4 (Pmin=-9,31)

e Yiiksek dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 2 (Pmin=-14,37), Model 6 (Pmin=-15,17)

4.2.5. 60° acryla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal ve spongioz kemikte ortaya

cikan Pmax stres degerleri

60° agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu tiim modellerdeki krestal kortikal ve spongioz
kemikte ortaya ¢ikan gerilme tipi stres degerlerinin grafiksel dagilimlart Sekil 4.79. ile

gosterilmistir.
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60° Oblik Yuklemede Pmax

70
60

TRNE N

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6
m Kortikal 30,71 60,59 35,88 55,6 31,09 62,56
B Spongioz 6,13 15,87 9,3 7,78 6,69 18,66

o o

M Kortikal ® Spongioz

Sekil 4.79. Tim modellerde 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu kortikal ve
spongioz kemikte ortaya ¢ikan Pmax degerleri

Kortikal kemik

60° aciyla uygulanan oblik yiikleme kosulunda tiim modellerde implantlarin gevresindeki
kortikal kemikte ortaya ¢ikan gerilme tipi stres degerlerinin grafiksel dagilimlart Sekil 4.80.

ile gosterilmigtir.

60° Oblik Yuklemede Kortikal Kemikte Pmax

70 60,59 62,56

60 55,6
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Sekil 4.80. Tiim modellerde 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte
ortaya ¢ikan Pmax degerleri
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Tiim modellerde 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme kosulunda implantlarin gevresindeki
kortikal kemikte ortaya cikan gerilme tipi streslerin rakamsal degerleri Cizelge 4.9. ile

belirtilmistir.

Cizelge 4.9. Tiim modellerde 60° agiyla uygulanan oblik yiikkleme sonucu kortikal kemikte
ortaya ¢cikan Pmax degerleri

60° Oblik Yiikleme Sonucu Kortikal Kemikte Ortaya Cikan Pmax

Model Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

Pmax 30,71 60,59 35,88 55,6 31,09 62,56

Modeller elde edilen sonuglara gore karsilastirildiginda, 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme
sonucu kortikal kemikte ortaya c¢ikan gerilme tipi streslerde Model 2 (Pmax= 60,59) ve
Model 6 (Pmax= 62,56)’nin digerlerine kiyasla en yiiksek Pmax degerlerine sahip olduklari

gorilmiistiir.

Ayni lokalizasyona yerlestirilen (bilateral lateral-kanin dis bdlgelerine), konik-titanyum
implantin kullanildigr Model 2’de (Pmax= 60,59) ve zirkonyum implantin kullanildig:
Model 6’da (Pmax= 62,56) 60° aciyla uygulanan oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte
meydana gelen gerilme tipi streslerin birbirine yakin oldugu ve tiim modeller arasinda en
yiksek Pmin degerine sahip olduklar1 bulunmustur. Ayni lokalizasyona yerlestirilen
silindirik-titanyum implantlarin kullanildigi Model 4°te (Pmax= 55,6) ise Model 2 ve Model
6’ya kiyasla daha diisiik bir Pmax degeri elde edilmistir.

Ayni lokalizasyona yerlestirilen (bilateral santral-kanin dis bolgelerine) konik-titanyum
implantin kullanildigit Model 1’de (Pmax= 30,71) ve zirkonyum implantin kullanildig:
Model 5’te (Pmax= 31,09) 60° aciyla uygulanan oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte
meydana gelen gerilme tipi streslerin birbirine yakin oldugu ve silindirik-titanyum
implantlarin kullanildig1 Model 3’e (Pmax= 35,88) kiyasla daha diisiik Pmin degerine sahip

olduklar1 bulunmustur.

Ayni implantlarin farkli lokalizasyonda yer aldigi Model 1-2, Model 3-4 ve Model 5-6
gruplari i¢erisinde 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte ortaya ¢ikan

gerilme tipi stres degerlerinin, implantlarin bilateral lateral-kanin dis bolgelerine
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yerlestirildigi Model 2-4-6’nin, implantlarin bilateral santral-kanin dis bolgelerine
yerlestirildigi Model 1-3-5 ile karsilastirilmasi sonucunda Model 2’nin (Pmax= 60,59)
Model 1’den (Pmax= 30,71), Model 4’tiin (Pmax= 55,6) Model 3’ten (Pmax= 35,88) ve
Model 6’nin (Pmax= 62,56) Model 5’ten (Pmax= 31,09) daha yliksek Pmin degerine sahip

olduklart goriilmiistiir.

Modellere gelen kuvvetler kuvvetin siddetine gore kendi aralarinda gruplandiginda;

e Diisiik dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 1 (Pmax= 30,71), Model 3 (Pmax=
35,88), Model 5 (Pmax= 31,09)

e Yiiksek dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 2 (Pmax=60,59), Model 4 (Pmax= 55,6)
Model 6 (Pmax= 62,56)

Spongioz kemik

60° aciyla uygulanan oblik yiikleme kosulunda tiim modellerde implantlarin ¢evresindeki
kortikal kemikte ortaya ¢ikan gerilme tipi stres degerlerinin grafiksel dagilimlart Sekil 4.81.

ile gosterilmistir.

60° Oblik Yuklemede Spongioz Kemikte Pmax

20 18,66
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Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

Sekil 4.81. Tiim modellerde 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu spongioz kemikte
ortaya ¢ikan Pmax degerleri

Tiim modellerde 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme kosulunda implantlarin gevresindeki
spongioz kemikte ortaya ¢ikan gerilme tipi streslerin rakamsal degerleri Cizelge 4.10. ile

belirtilmistir.



157

Cizelge 4.10. Tim modellerde 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu spongioz
kemikte ortaya ¢cikan Pmax degerleri

60° Oblik Yiikleme Sonucu Spongioz Kemikte Ortaya Cikan Pmax

Model Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

Pmax 6,13 15,87 9,3 7,78 6,69 18,66

Modeller elde edilen sonuglara gore karsilastirildiginda, 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme
sonucu spongioz kemikte ortaya ¢ikan gerilme tipi streslerde Model 6 (Pmax= 18,66) nin

digerlerine kiyasla en yiliksek Pmax degerlerine sahip oldugu gortilmiistiir.

Farkli implantlarin ayn1 lokalizasyona yerlestirildigi (bilateral lateral-kanin dis bolgelerine)
Model 2-4-6 arasinda, 60° a¢iyla uygulanan oblik yiikleme sonucu spongioz kemikte
meydana gelen gerilme tipi streslerin karsilagtirilmasi sonucunda Pmax degerleri biiylikten
kiiglige su sekilde siralanabilir: zirkonyum implantin kullanildigi Model 6 (Pmax= 18,66),
konik-titanyum implantin kullanildigit Model 2 (Pmax= 15,87) ve silindirik-titanyum
implantin kullanildigi Model 4 (Pmax= 7,78).

Farkli implantlarin ayni lokalizasyona yerlestirildigi (bilateral santral-kanin dis bolgelerine)
Model 1-3-5 arasinda ise, konik-titanyum implantin kullanildigi Model 1’de (Pmax= 6,13)
ve zirkonyum implantin kullanildigi Model 5’te (Pmax= 6,69) 60° aciyla uygulanan oblik
yiikleme sonucu spongioz kemikte meydana gelen gerilme tipi streslerin birbirine yakin
oldugu ve silindirik-titanyum implantlarin kullanildigi Model 3’e (Pmax= 9,3) kiyasla daha

diisiik Pmax degerine sahip olduklari bulunmustur.

Ayni implantlarin farkli lokalizasyonda yer aldigi Model 1-2, Model 3-4 ve Model 5-6
gruplar igerisinde 60° aciyla uygulanan oblik yiikleme sonucu spongioz kemikte ortaya
cikan gerilme tipi stres degerlerinin, implantlarin bilateral lateral-kanin dis bdlgelerine
yerlestirildigi Model 2-4-6’nin implantlarin bilateral santral-kanin dis bolgelerine
yerlestirildigi Model 1-3-5 ile karsilastirilmasi sonucunda Model 2’nin (Pmax= 15,87)
Model 1’den (Pmax= 6,13) ve Model 6’nin (Pmax= 18,66) Model 5’ten (Pmax= 6,69) daha
yiikksek Pmax degerine sahip olduklar1 goériilmiistiir. Fakat silindirik-titanyum implantin
farkli lokalizasyonlarda kullanildigit Model 3 ve 4 karsilastirildiginda Model 4’iin (Pmax=
7,78) Model 3’ten (Pmax= 9,3) daha kiigiik Pmax degerine sahip oldugu belirlenmistir.
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Modellere gelen kuvvetler kuvvetin siddetine gore kendi aralarinda gruplandiginda;

e Diisiik dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 1 (Pmax= 6,13), Model 5 (Pmax= 6,69)

e Orta dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 3 (Pmax=9,3), Model 4 (Pmax= 7,78)

e Yiiksek dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 2 (Pmax= 15,87), Model 6 (Pmax=
18,66)

4.2.6. 60° aciyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal ve spongioz kemikte ortaya

cikan Pmin stres degerleri

60° actyla uygulanan oblik yiikleme sonucu tiim modellerdeki krestal kortikal ve spongioz
kemikte ortaya cikan sikigma tipi stres degerlerinin grafiksel dagilimlar1 Sekil 4.82. ile

gosterilmistir.

60° Oblik Yuklemede Pmin

° ]
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= -40
-50
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70 Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6
M Kortikal -26,76 -59,21 -36,42 -37,04 -26,64 -64,07
B Spongioz -6,8 -16,4 -6,83 -8,02 -6,71 -17,51

B Kortikal ® Spongioz

Sekil 4.82. Tim modellerde 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu kortikal ve
spongioz kemikte ortaya ¢ikan Pmin degerleri

Kortikal kemik

60° aciyla uygulanan oblik yiikleme kosulunda tiim modellerde implantlarin gevresindeki
kortikal kemikte ortaya ¢ikan sikisma tipi stres degerlerinin grafiksel dagilimlart Sekil 4.83.

ile gosterilmistir.
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60° Oblik Yuklemede Kortikal Kemikte Pmin

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6
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Sekil 4.83. Tiim modellerde 60° aciyla uygulanan oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte
ortaya ¢ikan Pmin degerleri

Tiim modellerde 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme kosulunda implantlarin gevresindeki
kortikal kemikte ortaya ¢ikan sikigsma tipi streslerin rakamsal degerleri Cizelge 4.11. ile

belirtilmistir.

Cizelge 4.11. Tiim modellerde 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte
ortaya ¢ikan Pmin degerleri

60° Oblik Yiikleme Sonucu Kortikal Kemikte Ortaya Cikan Pmin

Model Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

Pmin -26,76 -59,21 -36,42 -37,04 -26,64 -64,07

Modeller elde edilen sonuglara gore karsilastirildiginda, 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme
sonucu kortikal kemikte ortaya c¢ikan sikisma tipi streslerde zirkonyum implantin
kullanildigi Model 6 (Pmin=-64,07)’nin digerlerine kiyasla en yiiksek Pmin degerine sahip

oldugu goriilmiistiir.

Farkli implantlarin ayn1 lokalizasyona yerlestirildigi (bilateral lateral-kanin dis bolgelerine)
Model 2-4-6 arasinda, 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme altinda kortikal kemikte meydana
gelen sikisma tipi streslerin karsilagtirilmasi sonucunda Pmin degerleri biiyiikten kiiciige su

sekilde siralanabilir: zirkonyum implantin kullanildigi Model 6 (Pmin= -64,07), konik-
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titanyum implantin kullanildigi Model 2 (Pmin= -59,21) ve silindirik-titanyum implantin
kullanildigit Model 4 (Pmin=-37,04).

Farkli implantlarin ayn1 lokalizasyona yerlestirildigi (bilateral santral-kanin dis bolgelerine)
konik-titanyum implantin kullanildigi Model 1’de (Pmin=-26,76) ve zirkonyum implantin
kullanildigi Model 5’te (Pmin= -26,64) 60° a¢iyla uygulanan oblik yiikleme sonucu kortikal
kemikte meydana gelen sikigma tipi streslerin birbirine ¢ok yakin oldugu ve silindirik-
titanyum implantlarin kullanildigi Model 3’e (Pmin= -36,42) kiyasla daha diisiik Pmin

degerine sahip olduklar1 bulunmustur.

Ayni implantlarin farkli lokalizasyonda yer aldigi Model 1-2, Model 3-4 ve Model 5-6
gruplari i¢erisinde 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu kortikal kemikte ortaya ¢ikan
stkisma tipi stres degerlerinin, implantlarin bilateral lateral-kanin dis bolgelerine
yerlestirildigi Model 2-4-6’nin implantlarin bilateral santral-kanin dis bdlgelerine
yerlestirildigi Model 1-3-5 ile karsilastirilmasi sonucunda Model 2’nin (Pmin= -59,21)
Model 1’den (Pmin= -26,76), Model 4’tin (Pmin= -37,04) Model 3’ten (Pmin=-36,42) ve
Model 6’nin (Pmin= -64,07) Model 5’ten (Pmin= -26,64) daha yiiksek Pmin degerine sahip

olduklar1 goriilmiistiir.

Modellere gelen kuvvetler kuvvetin siddetine gore kendi aralarinda gruplandiginda;

e Diisiik dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 1 (Pmin=-26,76), Model 5 (Pmin=-26,64)
e Orta dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 3 (Pmin=-36,42), Model 4 (Pmin=-37,04)
e Yiiksek dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 2 (Pmin=-59,21), Model 6 (Pmin=-64,07)

Spongioz kemik

60° aciyla uygulanan oblik yiikleme kosulunda tiim modellerde implantlarin gevresindeki
spongioz kemikte ortaya ¢ikan sikigma tipi stres degerlerinin grafiksel dagilimlart Sekil 4.84.

ile gosterilmistir.
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60° Oblik Yiuklemede Spongioz Kemikte Pmin

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6
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Sekil 4.84. Tiim modellerde 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu spongioz kemikte
ortaya ¢ikan Pmin degerleri

Tiim modellerde 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme kosulunda implantlarin gevresindeki
spongioz kemikte ortaya ¢ikan sikigsma tipi streslerin rakamsal degerleri Cizelge 4.12. ile

belirtilmistir.

Cizelge 4.12. Tim modellerde 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu spongioz
kemikte ortaya ¢ikan Pmin degerleri

60° Oblik Yiikleme Sonucu Spongioz Kemikte Ortaya Cikan Pmin

Model Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

Pmin -6,8 -16,4 -6,83 -8,02 -6,71 -17,51

Modeller elde edilen sonuglara gore karsilastirildiginda, 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme
sonucu spongioz kemikte ortaya ¢ikan sikisma tipi streslerde zirkonyum implantin
kullanildigr Model 6 (Pmin= -17,51)’nin digerlerine kiyasla en yliksek Pmin degerlerine

sahip oldugu goriilmiistiir.

Farkli implantlarin ayn1 lokalizasyona yerlestirildigi (bilateral lateral-kanin dis bolgelerine)
Model 2-4-6 arasinda, 60° agiyla uygulanan oblik yiikkleme sonucu spongioz kemikte
meydana gelen sikisma tipi streslerin karsilastirilmasi sonucunda Pmin degerleri biiyiikten

kiiglige su sekilde siralanabilir: zirkonyum implantin kullanildigi Model 6 (Pmin= -17,51),
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konik-titanyum implantin kullanildigi Model 2 (Pmin= -16,4) ve silindirik-titanyum
implantin kullanildigr Model 4 (Pmin= -8,02).

Farkli implantlarin ayn1 lokalizasyona yerlestirildigi (bilateral santral-kanin dis bolgelerine)
konik-titanyum implantin kullanildigt Model 1°de (Pmin= -6,8), silindirik-titanyum
implantlarin kullanildigt Model 3’te (Pmin= -6,83) ve zirkonyum implantin kullanildig:
Model 5’te (Pmin= -6,71) 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu spongioz kemikte

meydana gelen sikigma tipi streslerin birbirine ¢ok yakin oldugu belirlenmistir.

Ayni implantlarin farkli lokalizasyonda yer aldigi Model 1-2, Model 3-4 ve Model 5-6
gruplar igerisinde 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme sonucu spongioz kemikte ortaya
cikan sikigsma tipi stres degerlerinin, implantlarin bilateral lateral-kanin dis bolgelerine
yerlestirildigi Model 2-4-6’nin implantlarin bilateral santral-kanin dis bdlgelerine
yerlestirildigi Model 1-3-5 ile karsilastirilmasi sonucunda Model 2’nin (Pmin=-16,4) Model
1’den (Pmin= -6,8), Model 4’iin (Pmin= -8,02) Model 3’ten (Pmin= -6,83) ve Model 6’nin
(Pmin= -17,51) Model 5’ten (Pmin= -6,71) daha yiiksek Pmin degerine sahip olduklari

gorilmiistiir.

Modellere gelen kuvvetler kuvvetin siddetine gore kendi aralarinda gruplandiginda;

e Diisiik dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 1 (Pmin= -6,8), Model 3 (Pmin= -6,83),
Model 5 (Pmin=-6,71)

e Orta dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 4 (Pmin= -8,02)

e Yiiksek dereceli kuvvete maruz kalanlar: Model 2 (Pmin= -16,4), Model 6 (Pmin= -
17,51)

4.3. Uygulanan Kuvvetin Yoniine Gore Kortikal ve Spongioz Kemikte Olusan Stres

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Calismanin bu boliimiinde her bir model igin 3 farkli yiikleme kosulu (vertikal, 30° oblik,
60° oblik) altinda kortikal ve spongioz kemikte ortaya ¢ikan gerilme ve sikisma tipi stres

degerleri grafiksel dagilimlari ile birlikte karsilastirmali olarak verilmistir
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Tiim modeller arasinda kortikal tabakada olusan gerilme tipi stresler karsilastirildiginda
oblik yiikleme sonucu ortaya ¢ikan Pmax degerleri, vertikal ylikleme sonucu ortaya ¢ikan
Pmax degerlerine gére modellerin tamaminda (Model 3 hari¢) daha yiiksektir. Bilateral
santral-kanin dis bolgesine silindirik-titanyum implantlarin yerlestirildigi Model 3’te
kortikal kemikte ortaya c¢ikan gerilme tipi stresler karsilagtirildiginda vertikal yiikleme
kosulunda olusan Pmax degeri oblik yiikleme kosullarinda olugan Pmax degerlerine gore
daha yiiksektir. Ayrica tim modellerin kortikal tabakalarinda olusan gerilme tipi stres
degerleri karsilastirildiginda; 60° agiyla uygulanan oblik yiiklemeler sonucu ortaya ¢ikan
Pmax degeri, 30° agiyla uygulanan oblik yiiklemeler sonucu ortaya ¢ikan Pmax degerine

gore modellerin hepsinde daha yiiksektir (Sekil 4.85.).

Vertikal-Oblik Yuklemede Kortikal Pmax
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Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6
W Vertikal 9,229 21 37,91 48,14 8,98 25,43
M 30° Oblik 11,75 34,106 34,68 49,29 12,06 42,5
60° Oblik 30,71 60,59 35,88 55,6 31,09 62,56

H Vertikal m30° Oblik 60° Oblik

Sekil 4.85. Tiim modellerde vertikal ve oblik (30°-60°) yiikleme sonucu kortikal kemikte
ortaya ¢ikan Pmax degerleri

Tiim modeller arasinda spongioz kemik tabakasinda olusan gerilme tipi stresler oblik
yiikleme sonucu ortaya ¢ikan Pmax degerleri, vertikal yiikkleme sonucu ortaya ¢ikan Pmax
degerlerine gore modellerin tamaminda (Model 4 hari¢) daha yiiksektir. Bilateral lateral-
kanin dis bolgesine silindirik-titanyum implantlarin yerlestirildigi Model 4’te spongioz
kemikte ortaya ¢ikan gerilme tipi stresler karsilastirildiginda vertikal yiikleme kosulunda
olusan Pmax degeri oblik yiikleme kosullarinda olugan Pmax degerlerine gore daha
yiiksektir. Ayrica tiim modellerin spongioz tabakalarinda olusan gerilme tipi stres degerleri

karsilastirildiginda; 60° agiyla uygulanan oblik yiiklemeler sonucu ortaya ¢ikan Pmax
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degeri, 30° aciyla uygulanan oblik yiiklemeler sonucu ortaya ¢ikan Pmax degerine gore
Model 3 ve 4 haric modellerin tamaminda daha yiiksektir. Ayni silindirik-titanyum
implantlarin farkli lokalizasyonda yerlestirildigi Model 3 ve Model 4’te ise spongioz
kemikte 30° aciyla uygulanan oblik yiikleme sonucu ortaya ¢ikan Pmax degeri, 60° aciyla
uygulanan oblik yiiklemeye kiyasla daha yiiksektir. EK olarak, zirkonyum implantlarin
bilateral lateral-kanin dis bolgelerine yerlestirildigi Model 6’da her iki oblik (30°-60°)
yiikleme kosulunda spongioz kemikte ortaya ¢ikan gerilme tipi stresler diger modellere
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Konik-titanyum implantin bilateral santral-kanin dis
bolgesine yerlestirildigi Model 1°de ise vertikal ve oblik yiikleme kosullarinda spongioz
kemikte ortaya ¢ikan gerilme tipi stresler diger modellere kiyasla daha diisiik bulunmustur

(Sekil 4.86.).

Vertikal-Oblik Yiklemede Spongioz Pmax
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M Vertikal 2,632 8,73 8,89 10,72 2,38 9,67
H 30° Oblik 3,52 14,17 10,49 10,35 4,09 16,33
H 60° Oblik 6,13 15,87 9,3 7,78 6,69 18,66

M Vertikal m30°Oblik m60° Oblik

Sekil 4.86. Tiim modellerde vertikal ve oblik (30°-60°) yiikleme sonucu spongioz kemikte
ortaya ¢cikan Pmax degerleri

Tiim modeller arasinda vertikal ve oblik yiliklemeler sonucu kortikal tabakada ortaya ¢ikan
sikigsma tipi stresler degerlendirildiginde Model 2 ile Model 6’da oblik yiiklemeler (30°-60°)
sonucu ortaya ¢ikan Pmin degeri, vertikal yiikleme sonucu ortaya ¢ikan Pmin degerine gore
daha yiiksektir. Ayrica Model 2 ve Model 6’da kortikal kemikte oblik yiiklemeler (30°-60°)
sonucu ortaya ¢ikan Pmin degeri tiim modellere kiyasla daha ytiksektir. Model 2 ve 6 ile

ayni implantlarin farkli lokalizasyona (bilateral santral-kanin dis bolgesine) yerlestirildigi
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Model 1 ve Model 5’te ise kortikal kemikte vertikal yiikleme sonucu olusan Pmin degeri,
30° agtyla uygulanan oblik yiikleme sonucu olusan Pmin degerinden daha yiiksek; 60° agiyla
uygulanan oblik yilikleme sonucu olusan Pmin degerinden daha diisiiktiir. Ayrica Model 1
ve Model 5’te kortikal kemikte vertikal ve oblik yiiklemeler (30°-60°) sonucu ortaya ¢ikan
Pmin degeri tiim modellere kiyasla daha diisiiktiir. Model 3 ve Model 4°’te vertikal ve oblik
yiiklemeler sonucu kortikal kemikte ortaya ¢ikan sikisma tipi streslerin degerlendirilmesi

sirasinda Pmin degerlerinin birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.87.).

Vertikal-Oblik Yuklemede Kortikal Pmin
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| Vertikal -23,124 -34,5 -36,16 -37,33 -24,01 -36,87
M 30° Oblik -12,94 -53,93 -35,92 -39,82 -12,87 -58,12
M 60° Oblik -26,76 -59,21 -36,42 -37,04 -26,64 -64,07

Sekil 4.87. Tiim modellerde vertikal ve oblik (30°-60°) yiikleme sonucu kortikal kemikte
ortaya ¢ikan Pmin degerleri

Tim modeller arasinda vertikal ve oblik yiiklemeler sonucunda spongioz kemikte ortaya
cikan sikigma tipi streslerin karsilastirilmasi durumunda Model 3 ve Model 4 harig
modellerin tamaminda vertikal yiikleme sonucu olusan Pmin degeri, oblik yiiklemelere gore
daha diisiiktiir. Model 3’te spongioz kemikte vertikal yiikleme sonucu olusan Pmin degeri,
30° agryla uygulanan oblik yiikleme sonucu olusan Pmin degerinden daha yiiksek; 60° agiyla
uygulanan oblik yiikleme sonucu olusan Pmin degerinden daha diistiktiir. Silindirik-
titanyum implantlarin bilateral lateral-kanin dis bolgesine yerlestirildigi Model 4’te
spongioz kemikte vertikal yiikleme sonucu olusan Pmin degeri oblik yiiklemeler sonucu
olusan Pmin degerlerine gore daha yiiksektir. Ayrica Model 4’te diger modellerin aksine 30°
acityla uygulanan oblik yiiklemeyle olusan Pmin degeri, 60° agiyla uygulanan oblik
yiliklemeyle olusan Pmin degerine gore daha yiiksektir. Fakat oblik ylikleme kosullar1 kendi
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iclerinde karsilastirildiginda Model 4 hari¢ modellerin tamaminda 60° aciyla uygulanan
oblik yiikleme sonucu olusan Pmin degeri, 30° agiyla uygulanan oblik yiikkleme sonucu
olusan Pmin degerine gore daha yliksektir. Ayni lokalizasyona (bilateral lateral-kanin dis
bolgesine) yerlestirilen konik-titanyum implantlarin kullanildigi Model 2’de ve zirkonyum
implantlarin kullanildigi Model 6’da 30 ve 60 derecelik oblik yiikleme kosullar1 altinda
spongioz kemikte olusan sikisma tipi stresler diger modellere kiyasla daha yiiksektir. Model
2 ve Model 6 ile ayni lokalizasyonda yer alan silindirik-titanyum implantin kullanildigt
Model 4’te ise vertikal yiikleme kosulu altinda spongioz kemikte olusan sikigma tipi stresler
diger modellere kiyasla daha yiiksektir (Sekil 4.88.).

Vertikal-Oblik Yiklemede Spongioz Pmin
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m 60° Oblik -6,8 -16,4 -6,83 -8,02 -6,71 -17,51

m Vertikal m30° Oblik m60° Oblik

Sekil 4.88. Tiim modellerde vertikal ve oblik (30°-60°) yiikleme sonucu spongioz kemikte
ortaya ¢ikan Pmin degerleri

4.4. Uygulanan Kuvvetin Yoniine Gore Implantlarda Olusan Stres Degerlerinin

Karsilastiriimasi

Calismamizdaki modeller tizerine elde edilen bir diger veri, implantlar lizerinde olusan Von
Misses stres degeridir. Farkli yiikleme kosullar1 altinda implantlarda olusan Von Misses
degerlerinin karsilagtirmali grafiksel dagilimlart bu kisimda verilmistir. Bu g¢alismada
kullanilan implantlar 2 farkli lokalizasyonda yerlestirildiginden, veri tablosunda “1.implant”

modellerin tamaminda sag kaninde yer alan; “2.implant” Model 1-3-5 i¢in sag santralde,
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Model 2-4-6 i¢in sag lateralde yer alan; “3.implant” Model 1-3-5 i¢in sol santralde, Model
2-4-6 igin sol lateralde yer alan ve “4.implant” modellerin tamaminda sol kaninde yer alan
implant1 tanimlar. Her bir yiikleme kosulu sonucunda ayni lokalizasyonda bulunan farkl
implantlar ve farkli lokalizasyonda bulunan ayni implantlar i¢in ayr1 ayr karsilastirmalar

yapilmustir.

Vertikal yiikklemede

Tiim modeller arasinda vertikal yiikleme kosulu altinda implantlarda olusan Von Misses

stres degerleri ve dagilimlart Sekil 4.89.’da gosterilmistir.

Vertikal Yiikleme - implantlarda Von Misses Degerleri

500
400 .
© 300
o —
2 200 o
100
0
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6
H 1. implant 244,61 81,52 361,94 260,01 345,12 115,22
H 2. implant 140,73 222,73 314,41 462,92 187,64 259,42
3. implant 174 132,99 301,92 348,51 238,6 167,19
4. implant 248,37 88,61 358,58 227,28 320,23 121,88

H 1. implant M2 implant 3. implant 4. implant

Sekil 4.89. Tiim modellerde vertikal yiikleme sonucu implantlarda olusan Von Misses
degerleri

Ayni lokalizasyonda (bilateral santral-kanin dis bdlgesinde) yer alan farkli implantlarin
bulundugu Model 1 (konik-titanyum implant), Model 3 (silindirik-titanyum implant) ve
Model 5 (zirkonyum implant) arasinda vertikal yiikleme kosulu altinda bu 3 modelde
kullanilan tim implantlar i¢in en yiliksek Von Misses stres degeri silindirik-titanyum
implantin kullanildigi Model 3’te; en diisiik Von Misses stres degeri konik-titanyum
implantin kullanildigi Model 1°de gortilmistiir (Cizelge 4.13.). Model 1, Model 3 ve Model
5 i¢in vertikal yiikleme kosulu altinda implantlarda olusan Von Misses stres degerleri kendi

iclerinde karsilastirildiginda kanin disi bolgesinde bulunan implantlarin, santral disi
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bolgesinde bulunan implantlara gére daha yiiksek streslere maruz kaldigi ortaya ¢ikmaktadir

(Sekil 4.89.).

Cizelge 4.13. Model 1, Model 3 ve Model 5 arasinda vertikal yiikleme kosulu altinda
implantlarda olusan Von Misses streslerinin karsilastirmasi

Vertikal Yiikleme Kosulu Altinda Model 1, Model 3 ve Model 5 Arasinda

Implant 1. implant 2. implant 3. implant 4. implant
lokalizasyonu (sag kanin) (sag santral) (sol santral) (sol kanin)
En yiiksek Model 3 Model 3 Model 3 Model 3
stres (silindirik-Ti) ~ (silindirik-Ti)  (silindirik-Ti)  (silindirik-Ti)
En diisiik Model 1 Model 1 Model 1 Model 1
stres (konik-Ti) (konik-Ti) (konik-Ti) (konik-Ti)

Ayni lokalizasyonda (bilateral lateral-kanin dis bolgesinde) yer alan farkli implantlarin
bulundugu Model 2 (konik-titanyum implant), Model 4 (silindirik-titanyum implant) ve
Model 6 (zirkonyum implant) arasinda vertikal yiikleme kosulu altinda bu 3 modelde
kullanilan tiim implantlar i¢in en yiiksek Von Misses stres degeri silindirik-titanyum
implantin kullanildigi Model 4’te; en diisiik Von Misses stres degeri konik-titanyum
implantin kullanildigi Model 2°de goriilmiistiir (Cizelge 4.14.). Model 2, Model 4 ve Model
6 i¢in vertikal yiikleme kosulu altinda implantlarda olusan Von Misses stres degerleri kendi
aralarinda karsilastirildiginda, bilateral santral-kanin lokalizasyonunun (Model 1-3-5)
aksine, lateral disi bolgesinde bulunan implantlarin kanin disi bolgesinde bulunan

implantlara gore daha yiiksek streslere maruz kaldigi ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 4.89.).
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Cizelge 4.14. Model 2, Model 4 ve Model 6 arasinda vertikal yilikleme kosulu altinda
implantlarda olusan Von Misses streslerinin karsilastirmasi

Vertikal Yiikleme Kosulu Altinda Model 2, Model 4 ve Model 6 Arasinda

Implant 1. implant 2. implant 3. implant 4. implant
lokalizasyonu (sag kanin) (sag lateral) (sol lateral) (sol kanin)
En yiiksek Model 4 Model 4 Model 4 Model 4

stres (silindirik-Ti)  (silindirik-Ti)  (silindirik-Ti)  (silindirik-Ti)
En diisiik Model 2 Model 2 Model 2 Model 2
stres (konik-Ti) (konik-Ti) (konik-Ti) (konik-Ti)

Ayni implantin farkli lokalizasyonlarda yer almasi durumunda vertikal yiikleme sonucu
implantlarda olusan Von Misses stresleri degerlendirildiginde; kanin disi bolgesinde yer alan
implantlar i¢in Model 1°de Model 2’ye gore, Model 3’te Model 4’e gore ve Model 5’te
Model 6’ya gore daha yiiksek stres degerleri ortaya ¢ikmustir. Genel olarak, santral/lateral
bolgede bulunan implantlar icin Model 2’de Model 1’e gore, Model 4’te Model 3’e gore ve
Model 6’da Model 5’e gore daha yiiksek stres degerleri ortaya ¢cikmistir (Sekil 4.89.).

30° aciyla uygulanan oblik viiklemede

Tiim modeller arasinda 30° oblik yiikleme kosulu altinda implantlarda olusan Von Misses

stres degerleri ve dagilimlar Sekil 4.90.’da gosterilmistir.



170

30° Oblik - implantlarda Von Misses Degerleri

700
600
500
o 400
= 300
200
o galll) ‘ol
0
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6
H 1. implant 78,45 284,08 571,87 404,27 99 369,18
H 2. implant 84,26 460,29 435,33 680,28 107,98 605,23
3. implant 120,08 419,98 427,41 507,83 164,32 449,4
4. implant 171,44 303,14 365,03 287,01 223,15 399,74

H 1l implant M 2.implant ®3.implant 4. implant

Sekil 4.90. Tiim modellerde 30° oblik yiikleme sonucu implantlarda olusan Von Misses
degerleri

Ayni lokalizasyonda (bilateral santral-kanin dis bolgesinde) yer alan farkli implantlarin
bulundugu Model 1 (konik-titanyum implant), Model 3 (silindirik-titanyum implant) ve
Model 5 (zirkonyum implant) arasinda 30° oblik yiikleme kosulu altinda bu 3 modelde
kullanilan tim implantlar i¢in en yiksek Von Misses stres degeri silindirik-titanyum
implantin kullanildigit Model 3’te; en diisiik Von Misses stres degeri konik-titanyum
implantin kullanildigi Model 1°de goriilmistiir (Cizelge 4.15). Model 1 ve Model 5 igin 30°
oblik yiikleme kosulu altinda implantlarda olusan Von Misses stres degerleri kendi i¢lerinde
karsilastirildiginda sol santral-kanin disi bolgesinde bulunan implantlarin, sag santral-kanin
disi bolgesinde bulunan implantlara goére daha yiliksek streslere maruz kaldigi ortaya
cikmaktadir. Model 3’teki implantlar kendi arasinda degerlendirildiginde ise 30° oblik
yiikleme kosulu altinda sag kanin bolgesindeki implantin en yiiksek, sol kanin bolgesindeki
implantin en disiik stres degerine sahip oldugu goriilmektedir (Sekil 4.90).
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Cizelge 4.15. Model 1, Model 3 ve Model 5 arasinda 30° oblik yiikleme kosulu altinda
implantlarda olusan Von Misses streslerinin Karsilastirmasi

30° Oblik Yiikleme Kosulu Altinda Model 1, Model 3 ve Model 5 Arasinda

Implant 1. implant 2. implant 3. implant 4. implant
lokalizasyonu (sag kanin) (sag santral) (sol santral) (sol kanin)
En yiliksek Model 3 Model 3 Model 3 Model 3
stres (silindirik-Ti)  (silindirik-Ti)  (silindirik-Ti)  (silindirik-Ti)
En diisiik Model 1 Model 1 Model 1 Model 1
stres (konik-Ti) (konik-Ti) (konik-Ti) (konik-Ti)

Ayni lokalizasyonda (bilateral lateral-kanin dis bolgesinde) yer alan farkli implantlarin
bulundugu Model 2 (konik-titanyum implant), Model 4 (silindirik-titanyum implant) ve
Model 6 (zirkonyum implant) arasinda 30° oblik yiikleme kosulu altinda bu 3 modelde
kullanilan 4. implant hari¢ diger tiim implantlar i¢in en yliksek Von Misses stres degeri
silindirik-titanyum implantin kullanildigi Model 4’te; en diisik Von Misses stres degeri
konik-titanyum implantin kullanildigi Model 2’de gorilmiistir (Cizelge 4.16.). Bu 3
modelde yer alan 4. implant i¢in 30° oblik yiikleme kosulu altinda en yiiksek stres degerine
Model 6’da, en diisiik stres degerine Model 4’te rastlanmistir. Model 2, Model 4 ve Model
6 icin 30° oblik yiikleme kosulu altinda implantlarda olusan Von Misses stres degerleri kendi
aralarinda karsilastirildiginda, lateral disi bolgesinde bulunan implantlarin kanin disi
bolgesinde bulunan implantlara gore daha yiiksek streslere maruz kaldig ortaya ¢ikmaktadir

(Sekil 4.90.).
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Cizelge 4.16. Model 2, Model 4 ve Model 6 arasinda 30° oblik yiikleme kosulu altinda
implantlarda olusan Von Misses streslerinin karsilastirmasi

30° Oblik Yiikleme Kosulu Altinda Model 2, Model 4 ve Model 6 Arasinda

Implant 1. implant 2. implant 3. implant 4. implant
lokalizasyonu (sag kanin) (sag lateral) (sol lateral) (sol kanin)
En yiiksek Model 4 Model 4 Model 4 Model 6

stres (silindirik-Ti)  (silindirik-Ti)  (silindirik-Ti)  (zirkonyum)
En diisiik Model 2 Model 2 Model 2 Model 4
stres (konik-Ti) (konik-Ti) (konik-Ti) (silindirik-Ti)

Ayn1 implantin farkli lokalizasyonlarda yer almasi durumunda 30° oblik yiikleme sonucu
implantlarda olusan Von Misses stresleri degerlendirildiginde; Model 1-2 ya da Model 5-6
arasinda yapilan karsilastirma sonucu her bir modeldeki 4 implant igin, bilateral lateral-kanin
yerlesimli lokalizasyonda (Model 2 ve 6) yer alan implantlarda olusan stres bilateral santral-
kanin yerlesimli lokalizasyona (Model 1 ve 5) gore daha yiiksek bulunmustur. Model 3-4
arasinda yapilan karsilastirma sonucunda ise kanin disi bolgesinde yer alan implantlarin,
Model 3’te (bilateral santral-kanin yerlesimli lokalizayon) Model 4’¢ (bilateral lateral-kanin
yerlesimli lokalizasyon) gore daha biiyiik strese maruz kaldigi; Model 3’te santral disi
bolgesinde yer alan implantlarin Model 4’te lateral disi bolgesinde yer alan implantlara gore

daha diisiik strese maruz kaldig1 goriilmektedir (Sekil 4.90.).

60° aciyla uygulanan oblik viikklemede

Tiim modeller arasinda 60° oblik yiikleme kosulu altinda implantlarda olusan Von Misses

stres degerleri ve dagilimlart Sekil 4.91.’de gosterilmistir.
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60° Oblik-implantlarda Von Misses Degerleri

800

700 7
600
© 500
400
=
300
200
100
0
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6
B limplant 328,16 556,64 722,68 720,03 440,52 724,44
H 2.implant 272,5 624,44 472,69 549,1 356,95 861,52
m 3.implant 341,92 631,9 440,95 568,18 464,79 642
4.implant 463,9 526,57 591,52 450,66 615,1 698,33

B l.implant ®m2.implant ®3.implant 4.implant

Sekil 4.91. Tiim modellerde 60° oblik ylikleme sonucu implantlarda olusan Von Misses
degerleri

Ayni lokalizasyonda (bilateral santral-kanin dis bolgesinde) yer alan farkli implantlarin
bulundugu Model 1 (konik-titanyum implant), Model 3 (silindirik-titanyum implant) ve
Model 5 (zirkonyum implant) arasinda 60° oblik yiikleme kosulu altinda bu 3 modelde
kullanilan 1. ve 2. implantlar i¢in en yiiksek Von Misses stres degeri silindirik-titanyum
implantin kullan1ldig1 Model 3°te; 3. ve 4. implantlar i¢in en yliksek Von Misses stres degeri
zirkonyum implantin kullanildigi Model 5’te goriilmektedir. En diisiik Von Misses stres
degeri ise konik-titanyum implantin kullanildigit Model 1’de goriilmiistiir (Cizelge 4.17.).
Model 1, Model 3 ve Model 5 igin 60° oblik yiikleme kosulu altinda implantlarda olusan
Von Misses stres degerleri her iki kanin disi bulunan implantlarin, her iki santral disi
bolgesinde bulunan implantlara gore daha yiiksek stres degerlerine sahip oldugu
gortilmektedir (Sekil 4.91.).
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Cizelge 4.17. Model 1, Model 3 ve Model 5 arasinda 60° oblik yiikleme kosulu altinda
implantlarda olusan Von Misses stresinin karsilastirmasi

60° Oblik Yiikleme Kosulu Altinda Model 1, Model 3 ve Model 5 Arasinda

Implant 1. implant 2. implant 3. implant 4. implant
lokalizasyonu (sag kanin) (sag santral) (sol santral) (sol kanin)
En yiiksek Model 3 Model 3 Model 5 Model 5

stres (silindirik-Ti) ~ (silindirik-Ti)  (zirkonyum)  (zirkonyum)
En diisiik Model 1 Model 1 Model 1 Model 1
= (konik-Ti) (konik-Ti) (konik-Ti) (konik-Ti)

Ayni lokalizasyonda (bilateral lateral-kanin dis bolgesinde) yer alan farkli implantlarin
bulundugu Model 2 (konik-titanyum implant), Model 4 (silindirik-titanyum implant) ve
Model 6 (zirkonyum implant) arasinda 60° oblik yiikleme kosulu altinda bu 3 modelde
kullanilan tiim implantlar arasinda yapilan karsilastirma sonucu en yiiksek Von Misses stres
degeri zirkonyum implantin kullanildigi Model 6’da goriilmiistiir (Cizelge 4.18.). Bu 3
model i¢in 1. implant disindaki diger tiim implantlar arasinda yapilan karsilagtirma sonucu
en diisiik Von Misses stres degeri silindirik-titanyum implantin kullanildigi Model 4’te
gortilmistiir. 1. implant, konik-titanyum implantin kullanildigi Model 2’de en diisiik strese
sahiptir. (Sekil 4.91.).

Cizelge 4.18. Model 2, Model 4 ve Model 6 arasinda 60° oblik yiikkleme kosulu altinda
implantlarda olusan Von Misses stresinin karsilagtirmasi

60° Oblik Yiikleme Kosulu Altinda Model 2, Model 4 ve Model 6 Arasinda

Implant 1. implant 2. implant 3. implant 4. implant
lokalizasyonu (sag kanin) (sag lateral) (sol lateral) (sol kanin)
En ytiksek Model 6 Model 6 Model 6 Model 6

stres (zirkonyum) (zirkonyum) (zirkonyum) (zirkonyum)
En diisiik Model 2 Model 4 Model 4 Model 4

stres (konik-Ti) (silindirik-Ti)  (silindirik-Ti)  (silindirik-Ti)
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Ayn1 implantin farkli lokalizasyonlarda yer almast durumunda 60° oblik yiikleme sonucu
implantlarda olusan Von Misses stresleri degerlendirildiginde; Model 1-2 ya da Model 5-6
arasinda yapilan karsilastirma sonucu her bir modeldeki 4 implant i¢in, Model 2 ve Model
6’da (bilateral lateral-kanin yerlesimli lokalizasyon) ortaya c¢ikan stres daha yiiksek
bulunmustur. Model 3-4 arasinda yapilan karsilastirma sonucunda ise kanin disi bolgesinde
yer alan implantlar igin Model 3°te daha biiyiik stresler goriiliirken; santral/lateral bolgede

yer alan implantlar i¢cin Model 4’te daha biiyiik stresler ortaya ¢ikmistir (Sekil 4.91.).
4.5. Yiiklemeler Sonucu 1. implantlar Uzerinde Olusan \Von Misses Degerleri

Tiim modellerde vertikal ve oblik yiikleme kosullar1 altinda 1. implantlarda olusan Von

Misses degerleri Sekil 4.92.’de gosterilmistir.

Vertikal ve Oblik Yiiklemelerde 1. implantta Olusan Von
Misses Degerleri

800 722,68 720,03 724,44
700
571,
600 556,64
440,52
500 el 404, 269
400 328,16 . ’ 345,12 4
4 260,
300 244,61
200 11
78 81,5 9 >,

100

0

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

M Vertikal m30°Oblik m60° Oblik

Sekil 4.92. Tiim modellerde vertikal ve oblik yiikleme kosullart altinda 1. implantlarda
olusan Von Misses degerleri

Modellerde yer alan 1. implantlarda vertikal ve 30° oblik yiikleme sonucu olusan Von
Misses degerleri karsilagtirildiginda silindirik- titanyum implantin kullanildigi Model 3’te
daha yiiksek streslerin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Oblik kuvvetlerin 1. implantlar iizerindeki
etkileri incelendiginde 60° oblik kuvvet 30°’ye nazaran daha yiiksek strese neden
olmaktadir. Tiim modeller arasinda 60° oblik yiikleme sonucu 1. implant i¢in en yiiksek stres

degerleri ise silindirik-titanyum implantin kullanildigit Model 3 ve Model 4’te; ayrica
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zitkonyum implantin kullanildigi Model 6’da goriilmiistiir. 1. implantta ortaya c¢ikan en
kiiciik stres degerine vertikal yiikleme altinda Model 2°de; 30° oblik yiiklemede Model 1°de
ve 60° oblik yiiklemede Model 1°de karsilagilmistir (Sekil 4.92.).

4.6. Yiiklemeler Sonucu 2. implantlar Uzerinde Olusan VVon Misses Degerleri

Tiim modellerde vertikal ve oblik yiikleme kosullar1 altinda 2. implantlarda olusan Von

Misses degerleri Sekil 4.93.’te gosterilmistir.

Vertikal ve Oblik Yuklemelerde 2. implantta Olusan Von Misses
Degerleri

861,52

900
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500

400 356,95
272,5

259
300 187,64
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m Vertikal m30° Oblik m 60°0Oblik

Sekil 4.93. Tiim modellerde vertikal ve oblik yiikleme kosullar1 altinda 2. implantlarda
olusan Von Misses degerleri

Modellerde yer alan 2. implantlarda vertikal yiikleme sonucu olusan Von Misses degerleri
karsilagtirildiginda silindirik- titanyum implantin kullanildigi Model 4’te en yiiksek stresin
ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Oblik kuvvetlerin 2. implantlar tizerindeki etkileri incelendiginde
Model 4 hari¢ diger modellerde 60° oblik kuvvet 30° oblik kuvvete nazaran daha yliksek
streslere neden olmaktadir. Model 4’te ise 30° oblik yiikleme daha yiiksek streslere yol
acmistir. Tiim modeller arasinda 30° oblik yilikleme sonucu 2. implant i¢in en yiiksek stres
degeri silindirik-titanyum implantin kullanildigi Model 4’te goriilmiistiir. Tiim modeller
arasinda 60° oblik yiikleme sonucu 2. implantta olusan en yiiksek stres degeri ise zirkonyum

implantin kullanildigi Model 6’dadir. Vertikal ve oblik yiiklemeler sonucunda 2. implantta
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olusan en kiiciik stres degerine konik-titanyum implantin kullanildigt Model 1’de

karsilagilmistir (Sekil 4.93.).

4.7. Yiiklemeler Sonucu 3. implantlar Uzerinde Olusan \Von Misses Degerleri

Tim modellerde vertikal ve oblik ylikleme kosullar1 altinda 3. implantlarda olusan Von

Misses degerleri Sekil 4.94.’te gosterilmistir.

Vertikal ve Oblik Yuklemelerde 3. implantta Olusan Von
Misses Degerleri

700 631,9 642
600 568,18
507,8
440,95 464,79 449
500 419, 4274 ‘
341,92 348,5
400 301,
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174 3 167,1
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100
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W Vertikal ®30°Oblik m60°0blik

Sekil 4.94. Tiim modellerde vertikal ve oblik yiikleme kosullar1 altinda 3. implantlarda
olusan Von Misses degerleri

Modellerde yer alan 3. implantlarda vertikal yiikkleme sonucu olusan Von Misses degerleri
karsilastirildiginda silindirik- titanyum implantin kullanildigt Model 3 ve Model 4’te en
yiiksek streslerin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Oblik kuvvetlerin 3. implantlar tizerindeki
etkileri incelendiginde 60° oblik kuvvet 30° oblik kuvvete nazaran daha yiiksek streslere
neden olmaktadir. Tiim modeller arasinda 30° oblik yilikleme sonucu 3. implant i¢in en
yiiksek stres degeri Model 4’te goriilmiistiir. Tim modeller arasinda 60° oblik yiikleme
sonucu 3. implantta olusan en yiiksek stres degeri konik-titanyum implantin kullanildigi
Model 2 ve zirkonyum implantin kullanildigi Model 6’dadir. 3. implantta olusan en kiiglik
stres degerine vertikal ylikleme kosulu altinda Model 2°de, oblik yiikleme kosulunda Model
1’de karsilasilmistir (Sekil 4.94.).
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4.8. Yiiklemeler Sonucu 4. implantlar Uzerinde Olusan VVon Misses Degerleri

Tim modellerde vertikal ve oblik yiikleme kosullar1 altinda 4. implantlarda olusan Von

Misses degerleri Sekil 4.95.’te gosterilmistir.

Vertikal ve Oblik Yiiklemelerde 4. implantta Olusan Von
Misses Degerleri

698,33
700
591,52 615,1
600 526,57
463,9 450,66
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Sekil 4.95. Tim modellerde vertikal ve oblik yiikleme kosullart altinda 4. implantlarda
olusan Von Misses degerleri

Modellerde yer alan 4. implantlarda vertikal yiikleme sonucu olusan Von Misses degerleri
karsilastirildiginda silindirik- titanyum implantin kullanildigi Model 3’te en yiiksek stresin
ortaya ¢iktig1 goriilmistiir. Oblik kuvvetlerin 4. implantlar {izerindeki etkileri incelendiginde
60° oblik kuvvet 30° oblik kuvvete nazaran daha yiiksek streslere neden olmaktadir. Tiim
modeller arasinda 30° oblik yiikleme sonucu 4. implant i¢in en yliksek stres degerine
silindirik- titanyum implantin kullanildigit Model 3 ve zirkonyum implantin kullanildigi
Model 6’da rastlanmigtir. Tiim modeller arasinda 60° oblik yiikleme sonucu 4. implantta
olusan en yiiksek stres degeri zirkonyum implantin kullanildigi Model 6’dadir. 4. implantta
olusan en kiigiik stres degerine vertikal yiikleme kosulunda konik-titanyum implantin
kullanildig1 Model 2°de, 30° oblik yiikleme kosulunda konik-titanyum implantin kullanildig:
Model 1°de, 60° oblik yiikleme kosulunda konik-titanyum implantin kullanildig1 Model 1°de
ve silindirik-titanyum implantin kullanildigi1 Model 4’te Karsilasilmistir (Sekil 4.95.).



179

5. TARTISMA

SESA, miihendislik ve biyomekanik problemleri incelemek i¢in yaygin olarak kullanilan bir
sayisal stres analizidir [5,119,120]. SESA modeli, kati nesnelerin ortak bir digiim
noktasinda baglanan bir dizi ayrik elemana bolinmesiyle olusturulur. Her &geye,
modellenecek yapinin dzelliklerine karsilik gelen uygun malzeme 6zellikleri atanir [121].
Bu yontem sistemdeki belirli noktalara simiile kuvvet uygulamasina izin verir ve buna

cevaben ¢evre yapilarda ortaya ¢ikan streslerin degerlendirilmesini saglar.

Sonlu elemanlar stres analizi ile yapilan 2 boyutlu ve 3 boyutlu modellerin karsilagtirildigi
caligmalarda 3 boyutlu modeller tizerinde daha gergekgei stres analizinin yapilacagi sonucuna
ulagilmistir [5,122]. Dolayisiyla ¢alismamizda olusturulan senaryolarin daha dogru ve

gercekei sonuglar verebilmesi adina modellerimiz 3 boyutlu olarak tasarlanmistir.

Son yillarda yapilan galismalar osseointegrasyonu gelistirmek igin implant materyali, sekli
ve ylizey ozelliklerine odaklanmustir [123-126]. Ayrica farkli klinik gereksinimler sebebiyle
uygulanabilecek farkli tedavi yaklasimlarinda implant ve ¢evre doku iizerinde meydana gelen
streslerin incelenmesi amaciyla sonlu elemanlar stres analizi giincel pek ¢ok g¢aligmada
kullanilmistir. Bu ¢alismanin amaci ise, dissiz anterior maksillada titanyum ve zirkonyum
dental implantlarin farkli dizaynlarinin ve konfigiirasyonlarinin biyomekanik davraniglarinin
sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile karsilastirmak ve hastalarin estetik beklentilerinin

en yiiksek yasandigi bu bolge igin alternatif tedavi segenekleri sunabilmektir.

Implant-kemik ara yiiziindeki yiik dagilimini ve ¢evre doku ile implant materyali {izerindeki
kuvvet etkisini in vivo ¢alismalarla belirlemek oldukga zordur; bu nedenle bir stres analizi
yonteminin kullanilmasi, farkli dizayna ve materyal Ozelligine sahip implantlarin
biyomekanik davranigini anlamamiza yardimci olmustur. Dis hekimliginde biyolojik
dokularin ya da tedavi materyallerinin fonksiyonel gerinimlerini analiz eden yontemler
sunlardir: (1) Fotoelastik stres analizi, (2) Termografik stres analizi, (3) Gerinim Olger
kullanilarak yapilan stres analizi, (4) Kirilgan vernik kaplama, (5) Holografik interferometre,
(6) Sonlu elemanlar stres analizi. Dental yapilar ve materyallerdeki gerilimleri
degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan yontemler ise fotoelastik stres analizi ve sonlu

elemanlar stres analizidir [127].
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Fotoelastik yontem, bazi transparan malzemelerin yiikleme altinda ve polarize 1sikla
goriintiilendiginde renkli desenler sergilemesi 6zelligine dayanir. Bu yontem streslerin genel
yeri ve konsantrasyonu hakkinda iyi niteliksel bilgi saglar; ancak sinirli nicel bilgi verir.
Malzemedeki kritik gerilim noktalarinin belirlemesinde 6nemli bir yontemdir ve genellikle
diizensiz geometrilerdeki stres yogunlugunu degerlendirmek icin kullanilir. Ote yandan
sonlu elemanlar analizi stres, gerinim ve yer degistirmeyi hesaplamak i¢in bilgisayar
tarafindan olusturulan bir modeli kullanarak stresi simiile eder. Bu modeller ile sistem
geometrisi ve biyolojik dokularin mekanik 6zellikleri tanimlanabilir. Analizdeki gesitli
kosullarin kolayca degistirilmesine izin vermesi, tekrarlanabilir bir yontem olmasi ve klinik
olarak incelenmesi zor olan implant etrafindaki stres dagilimmin Ol¢iilmesine olanak
saglamasi yontemin avantajlari arasindadir [128]. Sonlu eleman analizi dental implantlarin
biyomekanik davranisini anlamak i¢in en sik kullanilan yontemdir [129]. Calismamizda yer
alan modellerin ve yiikleme senaryolarinin Klinik deneylerde ayni sartlar altinda
olusturulmasinin son derece zor olmasi, doku icinde biriken kuvvetin sayisal
degerlendirilmesinin yapilamamasi ve sonlu elemanlar analizinin yillardir dental
implantolojide yapilan c¢aligmalarla giivenilirliginin kanitlanmis olmas1 sebebiyle

calismamiz sonlu elemanlar analizi yontemiyle gerceklestirilmistir.

Sonlu elemanlar analizinin en 6nemli dezavantaji, analizde canli dokular taklit edebilmek
amaciyla bir takim faktorleri sabit olarak kabul etme zorunlulugudur. Ciinkii biyolojik
davraniglarin biitiin detaylarim1 bilgisayar modelinde olusturmak giinliimiiz teknolojisiyle
imkansizdir [106,127]. Bu g¢alismada karsilasilan sinirlamalar genel olarak literatiirdeki
sonlu elemanlar analizi ¢alismalariyla benzerlik gostermektedir. Calismamizda malzeme
ozellikleri ve model tiretimi ile ilgili ¢esitli varsayimlar yapilmistir. Modellerde yer alan,
elastisite modiilii ve poisson orani ile nitelendirilen tiim yapilarin materyal davraniginin
homojen, izotropik ve dogrusal olarak elastik oldugu kabul edilmistir. Ayrica implant-kemik
ara yiiziinde % 100 osseointegrasyonun gergeklestigi varsayilmistir [130,131]. Bununla
birlikte klinik gerceklik ve materyal 6zellikleri bu durumdan farklidir. Kemigin mekanik
davranisinin modellenmesi zordur; ¢linkii anizotropik yapidadir. Kemik canli bir doku
olmasi sebebiyle heterojen 6zelliklere sahiptir ve yapist yas, cinsiyet, kemik tipi gibi birgok
parametreye baglidir [132]. Kisacasi, sayisal olarak incelenen spesifik kemigin dogru
malzeme Ozelliklerini sisteme tanitmak kolay degildir. Bu nedenle ¢ogu sonlu eleman
modelinde kemigin mekanik o6zelliklerinin izotropik oldugu kabul edilir [110]. Ayrica
implant-kemik ara yiiziinde klinik olarak % 100 osseointegrasyon gergeklesmez [133,134].
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Fakat kismi osseointegrasyonun tanimlanmasinda farkl: siirtiinme katsayilarinin gerekliligi
ve kismi osseointegrasyon modellemesinin tam osseointegrasyona gore daha zor olmasi
nedeniyle bu ¢alismada literatiirdeki pek ¢ok ¢alismada oldugu gibi kemik-implant ara
yiiziinde % 100 osseointegrasyonun gergeklestigi kabul edilmistir [106,130,131]. Ayrica
caligmamizda implantlar ile periimplant dokulari, implantlar ile vidalar, vidalar ile
abutmentlar, abutmentlar ile protetik {ist yap1 arasindaki baglantilar, ylik aktarim1 kesintisiz
olacak sekilde dizayn edilmistir. Ek olarak, bu ¢alismada literatiirdeki benzer caligmalarda
oldugu gibi implant iistii protetik yapinin abutmentlara simante edilmis oldugu kabul
edilmistir. Siman tabakasinin malzeme degerlerinin diistikliigi ve tabakanin inceligi
nedeniyle analiz sonuglarina minimum etki edecegi diisiiniilerek ihmal edilmis ve siman

aralig1 kontak yiizey seklinde tanimlanmistir [110,111].

Sonlu eleman analizinde sonuglarin dogrulugu ve hesaplama siiresi sonlu eleman boyutuna
(mesh yogunluguna) gore belirlenir. Sonlu eleman analizi teorisine gore kii¢iik eleman
boyutlu sonlu eleman modelleri olduk¢a dogru sonuglar verir ancak daha uzun hesaplama
siiresi gerektirir. Ote yandan biiyiik eleman boyutlu modeller ile daha az siklikla dogru
sonuca ulasilir; fakat hesaplama siiresi daha kisadir. Burada sonlu eleman modeli
olusturulurken 6nemli olan, modelin miimkiin olan en kisa hesaplama siiresiyle en dogru
SESA sonuglarini verebilmesi i¢in uygun eleman boyutunu segebilmektir [135].
Calismamizdaki mesh yapis1 2.868.139 {icgen elemandan ve 1.979.479 diigiimden
olusmaktadir. Literatiirdeki benzer ¢aligmalarla kiyaslandiginda oldukga yiiksek degerleri
ifade etmekte olup bu durum ¢alismamizin giivenilirligini arttirmaktadir [106,113,136,137].

Dental implantlar hakkinda sonlu eleman stres analizi yapilirken sadece vertikal ve
horizontal yiikleri degil ayn1 zamanda oblik okliizal yiikleri de dikkate almak onemlidir.
Ciinkli yapilan arastirmalarda oblik kuvvetlerin dinamik okliizal kuvvetleri daha iyi
yansittigi rapor edilmistir [138,139]. Oblik kuvvetler, vertikal ve horizontal kuvvet
bilesenleri icermesi sebebiyle stres birikimlerini vertikal kuvvete nazaran daha belirgin
sekilde ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle oblik yiikleme altinda daha gercekei sonuglar elde
edilir [139,140]. Calismamizda vertikal yiiklemenin yani sira 30° ve 60° agiyla uygulanan

oblik yiikleme kosullar1 modellerde yer alan koprii restorasyonlarina uygulanmaistir.

Kemik-implant ara yiiziinlin maksimum stres seviyeleri kemik rezorbsiyonunun ve

remodelasyonunun dahil oldugu biyolojik reaksiyonlar1 etkiler [131,141]. Stres dagilimi
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oncelikli olarak implant boynu ve iist yiv ile temas eden kemik bolgesinde olusur ve giderek
apikal kemik bolgesine dogru azalir [140]. Bu ¢alismada, tiim modellerde vertikal ve oblik
yiikleme kosullar1 altinda kortikal kemikte ortaya ¢ikan stres spongioz kemikten daha yiiksek
bulunmustur. Ciinkii kortikal kemik spongioz kemige gore daha yiiksek esneklik katsayisina
sahiptir ve deformasyona daha direnglidir. Bu nedenle krestal kortikal kemik, transversal
kuvvetler altinda sistemin dayanak noktas1 olarak iglev goriir ve spongioz kemige gore daha
yiiksek stresi absorbe eder [134,142,143]. Bu bilgiler 1s1ginda modeller tizerinde kortikal
kemik kalinliginin belirlenmesinin sonlu eleman analizi c¢aligmalarinda dogru sonuca
ulagabilmek adina son derece Onemli oldugunu belirtmek gerekir. Calismamizda
literatiirdeki benzer ¢alismalarda oldugu gibi 1 mm kalinliginda kortikal kemik tabakasi
modellenmistir [114,136]. Kabul edilen bu kortikal kemik kalinlig1 literatiirdeki 0,2-1 mm
araliginda kortikal kemik kalinlig1 sinirlari igerisinde yer almaktadir [144].

Implantla restore edilmis anterior maksilla biyomekanik agidan genellikle agzin en zayif
bolgesidir ve bu bdlgede spongioz kemik baskin olup ince bir kortikal kemik tabakasi
bulunur. Literatiirde anterior maksillada yer alan 6 kesici disin rehabilitasyonu i¢in 4 adet
implantin yerlestirilmesinin yeterli olacag: belirtilmistir. Okliizal kuvvetler normalden daha
biiyiik oldugunda ise en az 4 implant onerilir ve 6zellikle mandibulanin lateral hareketleri
sirasinda ortaya ¢ikan kuvvetleri paylasmak igin splintlenmis olmasi gerekir [40,106,145]
Bu ¢aligmada digsiz anterior maksillanin rehabilitasyonu i¢in yapilan implant destekli 6 tiyeli
bir koprii restorasyonunda, implant ve implant ¢cevresi dokularin biyomekanik davraniglarini

incelemek amaciyla 4 adet implant maksilla modeline yerlestirilmistir.

Dissiz maksillanin dental implantlarla rehabilitasyonunun uzun donemdeki estetik ve
fonksiyonel basarisi iyi yapilmis detayli bir tedavi planma baglhdir. Biyomekanik agidan
anterior maksillanin implant destekli protezleri i¢in ideal implant sayis1 ve lokalizasyonunu
iceren sinirl sayida sonlu eleman analizi ¢aligmasi vardir. Bunlardan biri olan Corréa ve
ark.’nin 4 maksiller kesici dis eksikligini 3 farkli implant lokalizasyonu (implantlarin lateral-
lateral, santral-santral ve santral-lateral dis bolgelerine yerlestirildigi) ile rehabilite ettikleri
3 boyutlu sonlu eleman analizi ¢aligmasinda lateral dis bolgelerine 2 adet implant
yerlestirdikleri ve santral dig bolgelerine kopriiniin gévde kisminin geldigi modelde, protez
yapisinin yer degistirmesi en az bu modelde goriiliirken; kemik dokusunun yer degistirmesi
en fazla yine bu modelde goriilmiistiir. Ayrica implantlarin lateral ve santral dis bolgesine

yerlestirildigi, kalan dissiz alanlara kopriiniin govdesi ile kantilever kisimlarinin geldigi



183

modelde, kantilever kismina komsu olan implantta en yiiksek stresin yasandigi rapor
edilmistir [146]. Zarei ve ark.’nin yaptiklari, maksilladaki farkli ¢ene arklarini
modelledikleri ve anterior maksillaya 2, 3 ve 4 adet implant1 farkli lokalizasyonda
uyguladiklar1 calismada implant sayis1 arttik¢a; implantta, veneer tabakada, kortikal kemikte
ve spongioz kemikte ortaya ¢ikan stres degerlerinin azaldig1 rapor edilmistir. Ayrica en az
stresin 4 adet konik implantin bilateral santral-kanin dis bolgesine yerlestirildigi modelde
30° agryla uygulanan 100 N’luk yiikleme kuvveti altinda ortaya ¢iktig1 belirtilmistir [114].
Bidez ve Misch ise kare, oval ve konik olmak fiizere farkli maksiller ark formlarmi
modelledikleri caligmalarinda, implant sayisinin  biyomekanik davranisa etkisini
aragtirmiglardir. Kare formlu maksiller ark i¢in kanin disleri bdlgesine yerlestirilen 2
implantin yeterli olacagi; oval formlu maksiller ark i¢in 2 implantin kanin disleri bolgesine,
en az 1 implantin santral ya da lateral kesici dis bolgesine yerlestirilecek sekilde toplam 3
implantin yeterli olacagi; konik formlu maksiller ark i¢in ise bilateral santral ve kanin dis
bolgesine yerlestirilen 4 implantin biyomekanik agidan yeterli olacagi sonucuna
ulagmislardir [40]. Calismamizda dissiz anterior maksillanin rehabilitasyonu amaciyla 4 adet
implant 2 farkli lokalizasyona (bilateral santral-kanin ve bilateral lateral-kanin dis
bolgelerine) yerlestirilerek, implant lokalizasyonlarinin biyomekanik etkisi sonlu elamanlar

analiz yontemi kullanilarak incelenmistir.

Literatiirde maksilla hakkindaki sonlu elemanlar analizi ¢alismalari, mandibula
caligmalarina gore daha azdir. Bunun nedeni maksillanin kompleks anatomik yapist
sebebiyle model elde etmede yasanan zorluklar olabilir [136]. Bu yiizden maksilla hakkinda
daha once yapilan bazi 3 boyutlu sonlu eleman analizi ¢alismalari segmental modeller
kullanilarak yapilmistir [114,147-149]. Okumura ve ark.’nin geleneksel segmental
modellerle maksillanin tamamini1 modelledikleri ve gerinim dagilimlarini karsilastirdiklar
caligmada, segmental modeller arasinda gerinim dagilimlarini birbirine yakin bulmuglardir.
Fakat Boliikbasi ve ark., maksillanin tamaminin modellenmesi ile daha gergekg¢i ve dogru
sonuglar ortaya ¢ikacagini belirtmislerdir [136]. Bu ¢alismada da daha gercekgi veriler elde

edebilmek adina maksillanin tamami modellenmistir.

Implant makrogeometrisi ile implant basarisi arasindaki iliskiyi anlamak adma pek ¢ok
calisma yapilmistir. Implant uzunlugu ve implant basaris1 arasindaki iliski ile ilgili celiskili
bulgular vardir. Tada ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, kaliteli kemikte implant uzunlugunun

implant basar1 oranini etkilemeyecegini rapor etmistir [138]. Ote yandan Himmlova ve ark.,
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implant ¢capindaki artigin, implant uzunlugundaki artisa gére daha fazla implant boynundaki
Von Misses stresini azaltacagimni belirtmektedir [139]. Benzer sekilde Petrie ve ark., daha
uzun bir implantin periimplant kemiginde olusan streslerde azalmaya yol agmasina ragmen;
implant uzunlugunun etkisinin implant ¢apinin etkisi kadar belirgin olmadigr sonucuna
ulagmiglardir [149]. Genel olarak implant ¢apimin implant uzunlugundan daha etkili bir
faktor oldugu konusunda fikir birligi olmasina ragmen, alveoler kretin sinirli labiolingual
genisligi nedeniyle anterior maksillaya daha genis bir implant yerlestirmek her zaman
miimkiin olmayabilir [150]. Ozellikle anterior maksillada alveoler kret genisliginin smirl
oldugu durumlarda titanyum implantin diseti altindan gri-metal yansimasini 6nlemek adina
daha estetik sonuglar verebilecek zirkonyum implantlarin alternatif tedavi secenegi
olabileceginden hareketle, bu ¢alismada ayni1 ¢ap ve uzunluga sahip titanyum implantlart
(4,3 mm gapinda, 13 mm uzunlugunda) ve iretici firmanin titanyum implanta en yakin
boyuta sahip olan zirkonyum implantlari (4,2 mm c¢apinda, 12 mm uzunlugunda)

modellenmis ve biyomekanik davraniglari incelenmistir.

Klinik uygulamada en sik kullanilan implantlar konik ve silindirik implant tipleridir.
Literatiirde 6zellikle konik ve silindirik implant tiplerinin karsilastirildigi cok sayida ¢calisma
bulunmaktadir. Bunlardan biri olan Tada ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, konik ve silindirik
implantlarin bulundugu modellerde aksiyel yiikleme altinda, tip 3 ve tip 4 kemikte, spongioz
kemik kisminda ortaya ¢ikan gerinim, konik implantlarin kullanildigi modelde silindirik
implantin  kullanildigi modele gore daha diisik bulunmustur. Konik ve silindirik
implantlarda kuvvet iletme mekanizmasinin degismesinin ve konik implant ile implant-
kemik ara yiiziindeki temas alanin artmasinin bu sonuca neden oldugu distiniilmiistiir.
Konik implantlarda ayni kuvvetin daha genis bir yiizeye dagitilmasinin daha diisiik gerilime
yol a¢tigin1 ve bu nedenle konik implantlarin spongioz kemikteki asir1 yiikleme riskini
azaltabilecegini belirtmislerdir [138]. Bu implant tiplerinin klinik kullaniminin yaygin
olmasi sebebiyle konik ve silindirik implantlarin biyomekanik davranislar ve ¢evresindeki

kemikte ortaya ¢ikan stresler bu ¢alismada karsilastiriimistir.

Titanyum ve titanyum alagimlari, giinimiizde dental implant tretiminde ilk tercih edilen
materyallerdir. Biyomekanik agidan, okliizal kuvvetler altinda titanyum alagimlarinin
yiiksek kirilma direncine sahip olmasi ve esneklik katsayisinin diger implant materyallerine
kiyasla kemigin esneklik katsayisina daha yakin olmasi, titanyum implantlarda kemik ve

implant yiizeyi arasinda uygun bir gerilim dagilimi olacagini gostermektedir [134]. Fakat
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klinik olarak zirkonyumun titanyuma goére daha az plak tutmasi, diseti uyumunun
titanyumdan daha iyi olmasi, diseti kenarinda metal yansima yapmadig1 i¢in dogala en yakin
gorlintii saglamasi gibi ¢esitli avantajlarindan dolay1 zirkonyum implantlarin 6zellikle
estetik beklentilerin yiiksek oldugu anterior bolgede titanyuma alternatif olabileceginden
hareketle; ¢calismamizda zirkonyum implantlarin biyomekanik davranigini degerlendirmek
ve konik/silindirik titanyum implantlar ile karsilastirabilmek adina titanyum ve zirkonyum
implantlar modellenmistir. Ayrica zirkonyum korozyon ve yipranmaya karsi iistiin bir direng
gostermektedir. Biyouyumlulugu yiiksek bir materyaldir ve titanyum alerjisi olan bireyler

icin de bir alternatif olabilir [151].

Biyomekanik agidan farkli esneklik katsayisina sahip implant materyalleri, implantlarda ve
cevre kemik dokuda ortaya ¢ikan stres dagilimini etkiler. Diistik bir esneklik katsayisi stres
konsantrasyonunu arttiracagindan dolayi, ¢cok diisiik esneklik katsayisina sahip materyallerin
implant materyali olarak kullanimindan ka¢inmak gerekir. Calismamizda  implant
materyalinin stres dagilimi iizerine etkisini incelemek adina, implantlarin ayni
lokalizasyonda bulundugu modeller arasinda yapilan karsilastirma sonucu, vertikal ve oblik
(30°) yiikleme kosulunda, en yiiksek stres silindirik-titanyum implantlarda ortaya ¢ikmugtir.
Bunu zirkonyum implant takip etmektedir. En diisiik stres konik-titanyum implantlarda
goriilmektedir. Calismamizda konik-titanyum implantlarda ortaya cikan stresin silindirik-
titanyum implantlara gore daha diisiik olmasi Tada ve ark.’nin sonuglarini destekler
niteliktedir [138]. Benzer sekilde Rieger’in ¢alismasina gore, diisiik esneklik katsayisinin
stres konsantrasyonunu arttirdigi ve yiliksek esneklik katsayisina sahip konik sekilli
endoosseoz implantlarin dental implantolojide en uygun tedavi segenegi oldugu belirtilmistir
[119]. Bal ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada ise oblik yiikleme altinda titanyum implantlarda
zirkonyum implantlara gore daha diisiik stres degerleri ortaya ¢ikarken; horizontal yiikkleme
altinda titanyum ve zirkonyum implantlarda olusan stres degerleri benzer bulunmustur.
Zirkonyum implantin esneklik katsayisinin titanyum implanta goére daha yiiksek olmasi
nedeniyle zirkonyum implantta daha fazla stresin ortaya ciktigi ileri siiriilmiistiir [106].
Calismamizda vertikal ve oblik (30°) ylikleme kosulunda ayni lokalizasyonda yer alan
konik-titanyum implantin zirkonyum implanttan daha diisiik strese maruz kalmasi bu goriisii
destekler niteliktedir. Ayrica modellenen zirkonyum implant konik bir geometriye sahiptir.
Silindirik-titanyum implantin zirkonyum implanttan daha yiiksek streslere yol agmasi
esneklik katsayisi ile birlikte bu geometrik farkliliktan kaynaklanabilir. Ote yandan, Kohal

ve ark.’nin farkli bir analiz dizayn ile yaptiklari ¢alismada zirkonyum implantlarin stres
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dagilimlarinin titanyum implantlarla benzer oldugu ve 6zellikle anterior maksilla igin uygun
ve estetik bir alternatif olabilecegi sonucuna ulasilmistir [152]. Benzer sekilde Mobilio ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢calismada titanyum ve zirkonyum implantlarin kullanildigr modellerde
ortaya ¢ikan stresin birbirine yakin oldugu ve mekanik agidan bakildiginda zirkonyumun
titanyumun yerine gegebilecegi sonucuna ulasilmistir [153]. Calismamizdaki bulgulara gore
anterior maksilla i¢in zirkonyum implantlarin silindirik-titanyum implantlardan daha diisiik
strese yol agmasi ve konik-titanyum implantlar ile aralarinda ¢ok biiyiik farkliliklarin
olmamasi sebebiyle konik-titanyum implantlarin yani sira zirkonyum implantlarin da dissiz
anterior maksilla i¢in biyomekanik agidan uygun ve estetik bir alternatif olabilecegi

sonucuna ulasilmistir.

Skalak, implantlarin ve g¢evresindeki dokularin, osseointegrasyonun bozulmasina neden
olabileceginden, basarisizlik mukavemetini asan streslerin etkisi altinda olmamasi
gerektigini bildirmistir [154]. Implantlarda olusan stres dagilimini anlamak ve dogru
yorumlamak bu nedenle 6nemlidir. Yapilan bu ¢calismada implantlar arasinda en yiiksek Von
Misses stresi, zitkonyum implantlarin bilateral lateral-kanin dis bdlgelerine yerlestirildigi
modeldeki (Model 6) 2. implantta (sag lateral dis bolgesine uygulanan) ve oblik yiikleme
(60°) kosulu altinda (861,52 MPa) kaydedilmistir. Zirkonyum egilmeye kars1 ¢cok yiiksek
direng (900-1200 MPa) gosterir [92]. Dolayisiyla bu c¢alismadaki yiikleme kosullart
dahilinde zirkonyum implantlarda gozlenen stres degerlerinde biyomekanik agidan

basarisizlik beklenmemistir.

Yapilan ¢aligmalarda zirkonyum veya titanyum implantlarda splintlemenin 6zellikle oblik
ve horizontal ylikleme altinda implantlarda ve ¢evresindeki kemik dokuda ortaya ¢ikan
stresleri azalttigi ortaya ¢ikmustir [106,155]. Bu ¢alismada da splintlenen implantlar ile

vertikal ve oblik yiikleme kosulunda sonlu eleman stres analizi yapilmistir.

Implant destekli protezler igin farkli protetik materyaller 6nerilmektedir. Protetik materyalin
secimi tartismalt bir konudur ve implant sag kalim oraninin protetik materyalden
etkilenmeyecegi konusunda fikir birligi vardir [156]. Mdllers ve ark., veneer materyalin
elastik modiiliiniin azalmastyla core tabakadaki stresin arttigini belirtmistir. Core ve veneer
tabakanin elastik modiilii arasindaki farkin biiytlik olmasi, core tabakasina daha fazla stresin
iletilmesine sebep olmaktadir [157]. Yapilan klinik ¢alismalar ise zirkonyumun biyolojik,

estetik ve mekanik ozellikleri sayesinde abutment ya da core materyali olarak kullaniminin
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basarili sonuglar verdigini gostermektedir [158,159]. Sabit parsiyel protezlerde geleneksel
metal destekli porselenlerin kullanimi esnasinda kron kenarlarinda agikta kalan metal
gortintiisti estetik agidan sorun olusturabilir. Bu nedenle ¢ok sayida tam seramik kron
sistemleri gelistirilmistir [154]. Calismamizda dissiz anterior maksillanin implant destekli
sabit protezlerle rehabilitasyonu i¢in titanyum implantlara alternatif olabilecek zirkonyum
implantlarin biyomekanik davranislar1 incelenmis olup ilgili bolgedeki estetik beklentileri
karsilamak adina iist yapinin modellenmesi asamasinda zirkonyum abutment ve kopri

restorasyonu i¢in zirkonyum destekli porselen kullanimi uygun goriilmiistiir.

Kortikal ve spongioz kemigin mimari diizeni ile degisen yiiklemeye (6rnegin egzersiz) veya
geometriye (0rnegin yanlis birlesen kiriklar) verilen yanitlar arasinda mekanik ortam ve
biyolojik tepkileri igeren matematiksel tanimlayici bir iligski oldugu savunulur. Bu iliski hem
yapisal bir malzeme hem de biyolojik bir sistem olan kemik iizerindeki adaptif
remodelasyonun etkisidir. Konuyla ilgili pek ¢ok teori ileri stiriilmiistiir. Bu teorilerden en
popiiler olan1 Wolf tarafindan ileri siiriilen Wolf Kanunu’dur. Wolf, kemik hastaliklari ya da
kirig1 sonucu ortaya ¢ikan kemik deformitelerinde kemik trabekiillerinin dogru dik agilarla
devam etmedigi durumlarda zaman igerisinde bu trabekiillerin olmasi gereken yerde ve
sekilde yeniden olustugunu ifade eder. Kemiklerin yiiklemeye karsi verdikleri biyolojik
yanit ise Frost tarafindan ileri siiriilen mekanostat teorisi ile agiklanmaktadir. Bu teori yeni
kemik olusumu ve kemigin yeniden sekillenmesi siireglerini igerir; kemikteki remodelasyon
kritik gerilme degerine ulasilmasiyla bagslar. Frost tarafindan onerilen mekanostat teorisine
gore, kemigin kullanilmama atrofisinden korunmak i¢in en az 50-250 p (mikron) birim
gerinim gereklidir. Normal remodelasyonun kararli durum seviyesi 50-250 ve 2500-3500 p
(mikron) birim gerinim arasindadir. Implantin yiiklenmesinde dramatik bir degisiklik olmasi
durumunda fonksiyonel olarak "asir1 yiiklenmis" bir bolgede daha yiiksek deformasyonlar
olusacaktir. Bu lokal bolgedeki yiiksek gerinim degerleri (6rnegin 2000-3000 p (mikron)
birim gerinim), yeni yiikleme ortamina dayanmak i¢in yeterli olmayan bir doku mukavemeti
oldugunu disiindiirmektedir. Lokal bolgedeki gerinim degerlerinin 4000 p (mikron) birim

gerinimi agmas1 durumunda ise patolojik sonuglar ortaya ¢ikar [160].

Gerilme ve sikisma tipi streslerin aldigi en yiliksek degerlerin yorumlanmasi, implant
sistemlerinde osseointegrasyon kaybina yol agan kemik rezorbsiyonlarini anlamak ig¢in
degerli bilgiler verebilir. Asal stresler (Pmax ve Pmin) o6zellikle kemik gibi kirilgan

materyaller i¢in dnemlidir; ¢linkii gerilme stresi son gerilme direncinden biiyiik olursa ya da
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sikigsma stresi son sikisma direncinden biiyiik olursa basarisizlik meydana gelir [161]. Bu
caligmada, kortikal kemikteki en yiiksek gerilme ve sikisma tipi stres, oblik yiikleme (60°)
altinda, zirkonyum implantlarin bilateral olarak lateral-kanin dis bolgelerine yerlestirildigi
modelde (Pmax= 62,56 MPa, Pmin= -64,07 MPa) kaydedilmistir. implantlarin servikal
bolgesinde yer alan kortikal kemigin son gerilme ve sikisma direnci sirasiyla 121-135 MPa
ve 167-205 MPa arasindadir. [137,161,162]. Bu ¢alisma kosullar1 altinda kaydedilen
degerler kortikal kemigin son gerilme ve sikisma direncinden daha diisiiktiir. Spongioz
kemigin direnci ise kortikal kemikten ¢cok daha diisiiktiir ve 1-20 MPa arasinda degisir
[137,162]. Calisgmamizda spongioz kemikte en yiiksek gerilme ve sikigma tipi stresler
zitkonyum implantin bilateral olarak lateral-kanin dis bolgesine yerlestirildigi modelde
(Pmax= 18,66 MPa, Pmin= -17,51 MPa) oblik yiikleme (60°) kosulunda gergeklesmistir.
Kaydedilen bu degerler spongioz kemigin son gerilme ve sikisma direncinden daha
diistiktiir. Boylelikle ¢alismamizda kortikal ve spongioz kemigin ortaya ¢ikan bu stres
degerlerine basariyla dayanabilecegi sonucuna ulasilmistir. Kortikal ve spongioz kemikteki
en yliksek stres degeri, zirkonyum implantlarin kullanildig1 modelde 60° agiyla uygulanan
oblik yiikleme kosulu altinda ortaya ¢cikmistir. Calismamizdaki bu sonucun aksine, Caglar
ve ark.’nin yaptiklari c¢alismada yiiksek esneklik katsayisina sahip konik-zirkonyum
implantlarin kemikte diisiik strese neden oldugu sonucuna ulasilmigtir [105]. Bal ve ark.’nin
yaptiklar1 bir bagka ¢alismada ise, anterior maksillada splintlenmis ve splinlenmemis implant
destekli sabit parsiyel protezlerde bulunan titanyum ve zirkonyum implantlarda ortaya ¢ikan
stres degerlerini sonlu eleman analizi yontemiyle karsilastirmis ve 2 implant materyali
arasinda kortikal ve spongioz kemikte olusan stres seviyeleri arasinda 6nemli bir fark

bulunmamustir [106].

Bu ¢alismada 4 implant destekli 6 {iyeli sabit parsiyel protezler ile rehabilitasyonu planlanan
digsiz anterior maksilla i¢in farkli implant lokalizasyonu ile degisen stres dagilimlarinin
incelenmesi sonucu kortikal ve spongioz kemikte ortaya cikan gerilme ve sikisma tipi
stresler implantlarin bilateral lateral ve kanin dis bolgelerine yerlestirildigi modellerde daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica bu modellerde lateral dis bolgesinde yer alan implantlarin kanin
disi bolgesindekilere nazaran daha yiiksek streslere maruz kaldig1 goriilmiistiir. Bilateral
santral-kanin dis boélgesine yerlestirilen implantlarin bulundugu modellerde de tersi bir
durum s6z konusudur; kanin disleri bolgesinde yer alan implantlarda santral dis
bolgesindekine kiyasla daha yiiksek stres ortaya ¢ikmistir. Ayrica kanin disi bolgesinde yer
alan implantlar i¢in, bilateral lateral-kanin lokalizasyonlu modellerde, bilateral santral-kanin



189

lokalizasyonlu modellere gore daha az stres olusmustur. Fakat kesici dis bolgesinde yer alan
implantlar i¢in, bilateral lateral-kanin lokalizasyonlu modellerde, bilateral santral-kanin
lokalizasyonlu modellere gore daha fazla stres ortaya ¢ikmistir. Benzer sekilde, Boliikbasi
ve ark.’nin yaptiklar1 caligmada bilateral lateral-kanin yerlesimli pozisyonda bilateral
santral-kanin yerlesimli pozisyona gore kanin dis bolgesinde yer alan implantlarin daha az
strese maruz kaldigi ortaya ¢ikmistir. Diger taraftan, sonuglarimizdan farkli olarak, santral
dis bolgesine lokalize implantlar lateral dis bolgesine lokalize olanlardan daha yiiksek strese
yol agmugtir [136]. Lee ve ark., anterior maksillay: igeren fotoelastik stres analizi ¢aligmasi
ile 6 adet kesici dis eksikliginin rehabilitasyonu igin farkli implant sayis1 ve lokalizasyonunu
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada 6 implant destekli modelde tiim yiikleme kosullarinda
en esit dagilim ve en diisiik stres degerleri elde edilmistir [145]. Fakat Avrampou ve ark.,
anterior maksilladaki mesiodistal mesafenin her kayip dis i¢in bir implantin yerlestirilmesine
izin vermek i¢in yeterli olmayabilecegini; implant destekli sabit parsiyel protezler icin
optimal araliklarla ve gdovde iceren koprii tasarimlariyla uygun bir estetik goriintiiniin
saglanabilecegini ve maliyetin azaltilabilecegini vurgulamaktadir [163]. Lee’nin
calismasinda 4 implantin bilateral santral-kanin ve bilateral lateral-kanin dis bolgelerine
yerlestirildigi 2 farklt model de yer almaktadir. Bu modellerde kesici disler bolgesinde yer
alan implantlarda ortaya ¢ikan stresler birbirine benzer bulunmustur [145]. Calismamizda
ise, kortikal ve spongioz kemikte ortaya ¢ikan gerilme ve sikisma tipi streslerin implantlarin
bilateral santral ve kanin dis bdlgelerine yerlestirildigi modellerde daha diisiik bulunmasi ve
santral dis bolgesindeki implantlarda lateral dis bolgesindekine kiyasla daha diisiik stresin
ortaya ¢ikmasi nedeniyle dissiz anterior maksilla rehabilitasyonu i¢in uygulanacak 4 adet
implantin bilateral santral ve kanin dis bolgelerine yerlestirilmesinin biyomekanik ac¢idan

daha uygun olacagi sonucuna ulagilmistir.
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6. SONUCLAR

Anterior maksilla modeline uygulanan titanyum ve zirkonyum dental implantlarin farkl
dizaynlarinin ve konfigiirasyonlarinin sonlu elemanlar stres analizi ile biyomekanik
davraniglarinin karsilastirilmast amaciyla yapilan ¢aligmanin sinirlart dahilinde elde edilen

sonuglara gore;

e Tim modellerde vertikal ve oblik yiikleme kosullar1 altinda kortikal kemikte ortaya

¢ikan gerilme ve sikigma tipi stresler spongioz kemikten daha yiiksek bulunmustur.

o Kortikal ve spongioz kemikteki en yiiksek gerilme ve sikisma tipi stres degeri,
zitkonyum implantlarin bilateral olarak lateral-kanin dis bolgelerine yerlestirildigi
modelde 60° agiyla uygulanan oblik yiikleme kosulu altinda ortaya ¢ikmistir. Bu ¢aligma
kosullar1 altinda kaydedilen degerler kortikal ve spongioz kemigin son gerilme ve
sitkisma direncinden daha diisiiktiir. Boylelikle calismamizda kortikal ve spongioz

kemigin ortaya ¢ikan bu stres degerlerine basariyla dayanabilecegi sonucuna ulagilmistir.

o Kortikal ve spongioz kemikte ortaya gikan gerilme ve sikigma tipi streslerin implantlarin
bilateral santral ve kanin dis bolgelerine yerlestirildigi modellerde daha diisiik bulunmasi
ve santral dis bolgesindeki implantlarda lateral dis bolgesindekine kiyasla daha diisiik
stresin ortaya ¢ikmasi nedeniyle digsiz anterior maksilla rehabilitasyonu ig¢in
uygulanacak 4 adet implantin bilateral santral ve kanin dis bolgelerine yerlestirilmesinin

biyomekanik ac¢idan daha uygun olacagi sonucuna ulasilmigtir.

o Implant materyalinin stres dagilim iizerine etkisini incelemek adina, implantlarin ayni
lokalizasyonda bulundugu modeller arasinda yapilan karsilastirma sonucu, vertikal ve
oblik (30°) yiikleme kosulunda, en yiiksek stres silindirik-titanyum implantlarda ortaya
cikmigtir. Bunu zirkonyum implant takip etmektedir. En diisiik stres konik-titanyum

implantlarda ortaya ¢ikmustir.

e Calismamizdaki yiikleme kosullari dahilinde zirkonyum implantlarda gozlenen stres

degerlerinde biyomekanik ac¢idan basarisizlik beklenmemistir.
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e Calismamizdaki bulgulara gore anterior maksilla i¢in zirkonyum implantlarin silindirik-
titanyum implantlardan daha diisiik strese yol agmasi ve konik-titanyum implantlar ile
aralarinda ¢ok biiytik farkliliklarin olmamasi sebebiyle konik-titanyum implantlarin yani
sira zirkonyum implantlarin da dissiz anterior maksilla i¢in biyomekanik agidan uygun

ve estetik bir alternatif olabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Bu c¢aligmanin simirlar1 dahiline elde edilen sonuglar klinik uygulanabilirlik ac¢isindan
yorumlandiginda; 6zellikle anterior maksillada, alveoler kret genisliginin sinirli oldugu
durumlarda titanyum implantin diseti altindan gri-metal yansimasini 6nlemek adina daha
estetik sonuglar verebilecek zirkonyum implantlarin biyomekanik agidan uygun ve estetik
bir alternatif tedavi segenegi olabilecegi sonucuna ulagilmigtir. Ayrica biyouyumlulugu
yiikksek bir materyal olan zirkonyum, titanyum alerjisi olan bireylerin dental implant
tedavileri i¢in de bir alternatif olabilir. Spongioz kemigin baskin oldugu anterior maksillada
kemikte daha diisiik strese neden olmak ve kemikteki asir1 yiikleme riskini azaltabilmek
adma silindirik-titanyum implantlara kiyasla konik-titanyum implantlar tercih edilmelidir.
Dissiz anterior maksillanin rehabilitasyonu amaciyla 4 implant destekli 6 {liyeli sabit parsiyel
protezin planlandig1 vakalarda, implantin bilateral santral ve kanin dis bolgelerine
yerlestirilmesinin biyomekanik agidan daha uygun olacagi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte ¢ogu durumda santral dis bolgelerine komsu 2 implant yerlestirmek protezin ve
dolayisiyla yiiziin estetigini Onemli Olciide etkiler. Ciinkii implantlarin uygunsuz
konumlandirilmasi orta hattin kaymasina ve estetigin bozulmasina neden olabilir. Bu
durumu 6nlemek adina giiniimiiziin gelisen teknolojisi ile birlikte BT yardimziyla {i¢ boyutlu
modellerin elde edilmesi ve cerrahi klavuzlarin hazirlanmasi hem implantin dogru konuma
yerlestirilmesini saglayacak hem de hasta beklentilerini karsilayacak bir protezin ortaya

¢ikmasina katkida bulunacaktir.
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