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OZET

Hex ve Non-Hex Vidal Dayanaklarla Hazirlanan Implant Ustii
Restorasyonlarin Sonlu Elemanlar Analiz Yontemi ile Karsilastirilmasi

Giris ve Amac: Gelismekte olan dis hekimligi pratiginde dis eksikliklerinin tedavisinde
implant uygulamalar1 ¢ok 6nemli yer tutmaktadir. Protetik dis tedavisi uygulamalarinda
geleneksel olarak dis eksikligi durumlarinda kron koprii protezleri veya hareketli boliimlii
protezler uygulanmaktadir. Ancak gelisen implant tedavileri sayesinde bu gibi
uygulamalarin yerine implant tedavisiyle hastanin kaybedilen disinin yerine implant {izeri
restorasyon yapilarak fonksiyonun iadesi saglanmis olur. Implant iistii protezler simante
veya vidali olarak iki ¢esit uygulanabilir. Bu ¢alismada inceledigimiz tip protezler vidali
dayanaklar kullanarak hazirlanan protezlerdir. Bu calismanin amaci, rutin implant iisti
koprii restorasyonlarin tedavilerinde kullanilan non-hex yapiya sahip vidali dayanaklarin
yerine hex yapiya sahip vidali dayanak kullanildiginda okluzal kuvvetlere karsi herhangi bir
biyomekanik avantajin olup olmadiginin stres analiz yontemiyle incelenmesi ve her iki
sisteminde kendi i¢inde dayanikliliklarinin dl¢tilmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu ¢alismada; ayni ¢ap ve boya sahip (4.1mm-10 mm) 2 adet implant
alt cene arka bolgede ikinci premolar ve ikinci molar bolgeye tamamen paralel bigimde
yerlestirilmek {izere secilmistir. Toplam iki adet model olusturulmus ve modellerden biri
icin hekzagonal yapida implant dayanak baglant1 tasarimina sahip dayanaklar secilirken
digeri iginse klinik pratikte implant lizeri koprii restorasyonlarinda siklikla kullanilan non-
hekzagonal baglanti tasarimli dayanaklar sanal ortamda yerlestirilmek {izere se¢ilmistir. Bu
secilen dayanaklar lizerine ii¢ liyeli vida destekli bir metal destekli seramik koprii
restorasyon sanal ortamda yerlestirilmis ve kronlarin belirli noktalarindan dik ve oblik yonde
kuvvet ayr1 ayr1 uygulanarak, toplam 4 adet calisma grubu elde edilmistir. Uygulanan
kuvvetler sonucunda implant boyun bolgesinde, vidada ve dayanakta meydana gelen Von
Mises gerilme degerleri ayrica kortikal ve spongioz kemikte olusan maksimum ve minimum
principal stres degerleri sonlu elemanlar stres analiz yontemi yardimiyla incelenmistir.
Bulgular: Hex ve non-hex baglanti tasarimi olan modeller arasinda implant bilesenleri
tizerinde farkli stres degerleri gozlenirken kemik iizerinde benzer degerler elde edilmistir.
Baglantidaki altigen tasarimin antirotasyonel etkisi bu stres degerlerinin farkli olmasini
etkilemistir. Ayrica implant lizerine gelen kuvvetlerden oblik kuvvetler dikey kuvvetlere
gore stresi daha fazla arttiric1 yonde etki gostermistir.

Sonug: Her iki sistemde sinir degerler asilmadigindan kullanilabilir sistemlerdir. Ancak
olusan stres degerlerine bakildiginda hex sistemlerde implant ve i¢ vidaya gelen stres
degerleri non-hex sistemlere gore daha diistiktiir. Bu sebeple iki implant aras1 ag1 30 derece
asillmadig1 durumlarda hex sistemlerin kullaniminin uygun oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimler: Implant, dayanak, hekzagonal baglanti, sonlu elemanlar analizi.



ABSTRACT

Comparison of Implant Supported Restorations Produced with Hex and
Non-Hex Screw Abutments Concept with Finite Element Analysis
Method

Introduction and Aim: Implant treatments have an important role in the rehabilitation of
dental deficiencies in developing dentistry practice. In cases of tooth deficiency, traditional
treatment options are crowns, bridges and partial dentures.However, due to the developing
implant treatments, the implant treatment is replaced with the restoration of the patient's lost
tooth, and the function is returned by replacing such applications. Implant prostheses can be
applied in two types as cemented or screwed. The types of prostheses we examine in this
study are prostheses prepared using screw abutments. The aim of this study is to examine
whether there is any biomechanical advantage against occlusal forces when screw abutments
with hex structure are used instead of screw abutments with non-hex structure used in the
treatment of routine over implant bridge restorations, and to measure their durability in both
systems.

Materials and Methods: In this study; 2 implants with the same diameter and length (4.1
mm-10 mm) were selected to be placed completely parallel to the first premolar and second
molar regions in the posterior region of the lower jaw. A total of two models were created,
and for one of the models, abutments with a hexagonal implant abutment design were
selected, and for the other, abutments with non-hexagonal connection design, which are
frequently used in clinical practice in bridge restorations over implants, were selected to be
placed in virtual environment. A three-member, screw-supported, metal-supported ceramic
bridge restoration was placed on these selected abutments in a virtual environment, and a
total of 4 study groups were obtained by applying vertical and oblique force separately from
certain points of the crowns. VVon Mises stress values occurring in the implant neck region,
screw and abutment as a result of the applied forces, as well as the maximum and minimum
principal stress values in cortical and cancellous bone were analyzed with the help of finite
element stress analysis method.

Results: While different stress values were observed on the implant components between
the hex and non-hex connection designs, similar values were obtained on the bone. The
antirotational effect of the hexagonal design in the connection affected the difference of these
stress values. In addition, oblique forces from the forces on the implant increased the stress
more than the vertical forces.

Conclusion: Border limit values are not exceeded in both systems, they are usable systems.
However, considering the resulting stress values, the stress values on the implant and internal
screw in hex systems are lower than in non-hex systems. For this reason, it is thought that
the use of hex systems is appropriate when the angle between two implants is not exceeded
30 degrees.

Keywords: Implant, abutment, hexagonal connection, finite element analysis.
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1. GIRIS

Gelismekte olan dis hekimligi pratiginde eksik dislerin yerine konmasina yonelik
tedavi yontemleri, reimplantasyondan giinlimiiziin implantlarina, yani ii¢lincii dentisyona
dogru evrilmistir. Iimplantlar dis hekimligi pratiginde yeni bir sayfa agmis ve geleneksel sabit
veya hareketli protezlerde karsilasilan sinirlamalarin ¢gogunun iistesinden gelmeye yardimci
olmustur. Ayni zamanda uzun vadeli 6ngoriilebilirlige sahip estetik ve fonksiyonel bir tedavi
secenedi sunulmustur.! Sonug olarak osseointegre implantlar ile devam eden yiiksek basari
oraninin bir sonucu olarak daha fazla sayida hasta konvansiyonel hareketli protezler veya

koprii protezleri yerine sabit protezlerin faydalarindan yararlanabilir.?

Implant {istii protezler, bu klasik tedavilerin alternatifi olarak sunulmustur.
Osseointegrasyonun Branemark tarafindan agiklanmasindan bugiine kadar olan siiregte
ozellikle yakin siirecte implant dis hekimligi hizla gelismis, kismi ve tam dissiz hastalarin

tedavisinde ¢ok sik kullanilmaya baslamistir.®

Son yillardaki gelismelerle digsiz ve kismen dissiz ¢enelerin protetik rehabilitasyonu
icin implant tedavisi ilk segeneklerden biri haline gelmistir. Bir implant dayanak sistemi, bir
implant ve implanta baglanmak i¢in ¢ok sayida baglanti1 6zelligine sahip bir dayanak ve
dayanagi implanta kilitlemek i¢in bir dayanak vidasinin bir kombinasyonunu kullanir.
Baglantida hekzagonal (hex) veya non-hekzagonal (non-hex) yapiya sahip implantlar igin
birkag gesit dayanak vardir. Hex dayanaklar rotasyonel pozisyon bilgisi ve anti-rotasyonel

etkiler saglar; ancak hex olmayan dayanaklar cesitli klinik durumlarda da kullanilmaktadir.*

Dis hekimligi pratiginde kullanilan malzemelerin mekanik dayanikliliklarin
tyilestirilmesi ve dental yapilardaki stresin tespit edilmesi amaciyla, bunlarin streslerinin
analizinin yapilmasi son zamanlarda 6nem kazanmustir.’> Sonlu elemanlar analizi dental
implant sitemlerinin biyomekanik performanslarinin tahmininde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Sonlu elemanlar analizi, mihendislik alanindan dental implant
biyomekanigine uyarlanmis etkili bir hesaplama aracidir. Sonlu elemanlar analizi ile birgok
tasarim Ozelligi optimizasyonu tahmin edilmistir ve gelecekte potansiyel yeni implant

sistemlerine de uygulanacaktir.®



Implant iistii protezlerdeki en iyi dayanak segiminde literatiirde hala tartismalar
devam etmektedir. En yaygin olarak kullanilan iki yap1 ise bu ¢alismada incelenen hex ve
non-hex dayanaklardir. Hex dayanaklarda implant ve dayanak stabilitesinin non-hex yapiya
gore daha basarili oldugu bir¢ok calismada ortaya konulmustur. Ayni1 zamanda da olas1
mikrosizint1 agisindan da 6nemli 6l¢lide mikro hareketliliginde az oldugu gosterilmistir.
Buna gore, bir sistemin digerine gére biyomekanik avantaji olup olmadig tartisma konusu
olmaya devam etmektedir.” Bu c¢alismanin amacit bu yonde yeni bilgiler elde edip

materyallerin gelisimine bir katkida bulunmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. implant

2007 yilinda yayinlanan implant terimleri sézliigiine gore implantlar mevcut bir
durumun iyilestirilmesi i¢in cerrahi olarak aliciya yerlestirilen biyolojik olarak uyumlu
alloplastik materyal, doku veya maddedir.® Ayrica protetik terimler sézliigiine gore ise dental
implantlar; sabit veya hareketli protezler i¢in mukoza ve/veya periost altina yerlestirilen,
kemik icinden veya ilizerinden proteze destek ve retansiyon saglamak i¢in kullanilan

alloplastik materyal/materyaller seklinde tanilanmaktadir.®

2.2. implant Simflandirmasi

Dental implantlarin 3 ana alt grubu vardir;

» Subperiosteal

A\

Transosteal
> Endosteal

Subperiosteal ve transosteal total dissiz hastalarda protezi sabitlemek igin kullanilan
implantlarda rutinde pek kullanim1 yoktur. Endosteal implantlar, cerrahi olarak alveoler veya
bazal kemik i¢ine yerlestirilir ve en sik olarak tek basina veya c¢oklu olarak kismen dissiz
hastalarin tedavisi igin kullanilir. Bunlar ayrica sekil olarak blade form ve kdk formu olarak

smiflandirilabilir.?

2.3. implant Endikasyonlar

e Doku tolaransi az olan hastalar
e Protezi olumsuz etkileyecek olan parafonksiyonel aliskanliklar
e Tam protezlerden asir1 beklentisi olan hastalar

e Bulanti refleksi olup tam protezleri tolere edemeyecek olan hastalar



e Sabit boliimlii protez kullanmak isteyen ancak uygun destek bulunmayan hastalar
e Tek dis eksikliginde destek dislerin preparasyonunun istenmedigi durumlar

e Psikolojik olarak hareketli protez kullanamayacak olan hastalar®

2.4. implant Kontrendikasyonlari

e Hamilelik durumu

e Implant yapilacak olan alanda tiimor vb. yapilarin varlig
e Kontrol edilemeyen sistemik rahatsizlik durumu

e Gergeklestirilemeyecek hasta beklentileri

e Yapilacak olan implantin protetik olarak rehabilite edilemeyecegi durumlar

e Akut hastalik®

2.5. Implant Destekli Protezler

Implant destekli protezler dentisyonun durumuna goére degisik varyasyonlarda

yapilabilir!:

a) Tek dis eksikliginde uygulanan implant destekli protezler
b) Parsiyel digsiz agizlarda uygulanan implant destekli protezler
e Implant-implant destekli protezler
e Dis-implant destekli protezler
¢) Tam dissizlik durumunda uygulanan implant destekli protezler
e Total implant destekli sabit protezler
e Overdenture protezler
a) Mukoza destekli overdenture protezler
b) Mukoza-implant destekli overdenture protezler

¢) Implant destekli overdenture protezler.



Farkli bir smiflamaya gore’?;

SP-1 sy Sabit protez sadece disin kronunu restore eder, restorasyon aynen dogal dis
gibi goriiniir.
SP-2 sy Sabit protez kronun ve kokiin bir kismini restore eder, kronunun kronun

konturlar1 okluzal yarida normaldir ancak gingival yarida uzatilmis ya da asiri

konturlanmustir.

SP-3  wssp Sabit protez eksik kronu, diseti rengini ve digsiz bolgenin bir kismini restore
eder. Protezde genellikle plastik dis ve akrilik diseti kullanilir ancak metal-porselen de

olabilir.
HP-4 e Hareketli protez, sadece implant destekli implant iistii protezlerdir.

HP-5  wsp Hareketli protez, implant ve yumusak doku desteklidir.

2.5.1. implant Destekli Protezlerin Avantajlar

a) Tamamen Dissiz Hastalarda Cikarilabilir Implant Destekli Protezlerin Avantajlari

e Tedavi hasta i¢in daha ucuz olabilir.

e Daha az implant gerekebilir.

e Implant yerlestirilmeden 6nce daha az kemik augmentasyonu gerekebilir.

e Kemik augmentasyonu gerekmiyorsa tedavi daha kisa olacaktir.

e Yiiz estetigi, 6zel metal veya porselen dislere kiyasla labial flanjlar ve protez
disleriyle giiclendirilebilir. Cikarilabilir restorasyonun labial konturlari,
kayip kemik genisliginin ve yiiksekliginin yerini alabilir ve hijyenden 6diin
vermeden labial yumusak dokular1 destekleyebilir.

e Giinliik evde bakim daha kolaydir.

e Gece parafonksiyonunu yonetmek i¢in protez geceleri ¢ikarilabilir.

e Komplikasyonlarin uzun siireli tedavisi kolaylagtirilmistir.

b) Tamamen veya Kismen Dissiz Hastalarda Sabit Restorasyonlarin Avantajlar

e Psikolojik (dogal dislere daha ¢ok benziyor)



2.5.2. implant Uygulamalarinda Basar1 Kriterleri

Cikarilabilir bir overdenture igin ¢ok kemik varligi ve yetersiz kron

yiiksekligi

Omiir (implantlarin émriinii uzatir)

Az bakim (degistirmek veya ayarlamak igin eklenti olmamasi)

Daha az gida sikigmasi

Tamamen implant destekli overdenture gibi benzer implant sayisi

Tamamen implant destekli overdenture ile benzer laboratuvar iicretleri'®

2007 yilinda yapilan Italya Ortak Goriis Konferansinda belirlenen kararla, James-

Misch Saglik Skalasinda degisiklik yapilarak, implant basarisi, sag kalimi (survival) ve

basarisizlik kosullarmni belirten 4 klinik kategori bildirilmistir (Cizelge 2.1).14

Cizelge 2.1. Italya Ortak Goriis Konferansi Kararlart

Implant Kalite Skalasi Klinik Durumlar

Basari(Optimum Saglik)

Tatmin Edici Sag Kalim

Sag Kalimda Tehlike

a.

o o o

o o

L

Fonksiyonda agr1 veya hassasiyet
yok

Mobilite yok

Ik ameliyattan itibaren 2 mm
radyografik kemik kaybi

Eksiida olusma durumu yok
Fonksiyonda agr1 yok

Mobilite yok

2-4 mm radyografik kemik kayb1
Eksuda olusma durumu yok
Fonksiyonda hassasiyet olabilir
Mobilite yok

Radyografik kemik kayb1 4 mm'den
biliyiik (implant govdesinin 1 /

2'sinden az)



d. Prob derinligi 7 mm'den biiyiik
e. Eksiida gegmisi olabilir
IV.  Basarnsizlik (klinik veya mutlak = Asagidakilerden herhangi biri:
basarisizlik) a. Fonksiyonda agr1
b. Mobilite var
c. Radyografik kemik kaybi implant
uzunlugunun 1/2'sinden fazla
d. Kontrol edilemeyen eksiida

e. Artik agizda bulunmamasi

2.6. Implant Ustii Sabit Protezlerin Komponentleri

Implant iistii sabit protezler gelisen dis hekimligi uygulamalarinda kismi veya tam
dissizlik olgularinda en ¢ok basvurulan yontem haline gelmistir. Implant iistii sabit protezler
implant govdesine yerlestirilen bir dayanak ve bunu icine alan kron veya koprii
restorasyonundan olugmaktadir. Sabit implant iistii protezler genelde 3 komponentten olusur
ve kademeli bir sistemdir (Sekil 2.1). Bunlar implant, dayanak ve krondur. Dayanaklarin
¢ogu implant platformuna bir vida ile tutturulur ve final kron dogrudan dayanaga (Uglii
Kademe sistemi) veya dogrudan implant platformuna (Ikili Kademe sistemi) vidalanabilir.
Alternatif olarak kron, implanta bir vida (Uclii Kademe sistemi) ile yerlestirilen dayanak
tizerine geleneksel bir kron ve kdprii protokoliinde oldugu gibi simante edilebilir. Ayrica, bir
vida veya simante yontem olmadan dayanagin kilitlenmesini veya siirtiinmenin implant igine

oturmasini saglayan mevcut implant sistemleri de vardir.'®



A & A
I VYV

Uglii Kademe Sistemi Ikili Kademe Sistemi

Sekil 2.1. Implantlarda Kademe Sistemi



ANTERIOR

implant tipi Yumusak doku
yumusak doku seviyesinde
iyvilestirmesi ve implant

cikas profili
olusturulmasi

gerektirir.

Vida Tutuculu Gecici

| I ¥ !

implant protetik implant protetik

olarak ideal olarak ideal

poziswonda pozisvonda degil

mm

ViDALI [miiin.

A viikseklik)

Simante restorasyonlarda kron marjinlerinin mukozanin 2mm altinda olmas: énerilivor. I

POSTERIOR

. implant
lnmen protetik olasak istenen
protetik olarak ideal bozulmanus
ideal pozisyonda okluzal yiizey
pozisyonda degil drnegin dar
caph kron
SIMAMNTE SIMANTE

Sekll 2.2. Sabit protezleri destekleyen implantlarda vida ve simantasyona iligkin kararlarin yolunu gdsteren karar agac1.6




2.7. implant Ustii Sabit Protezlerde Dayanaklarin Simflandirilmasi

Dayanaklar implantlarin agi1z i¢ine acilan kisimlaridir. Farkli ¢esitleri bulunmaktadir.
Implant destekli protezlerde tutuculuk ve ideal bir c¢ikis profili saglamak igin

kullanilmaktadirlar. Genel olarak 2 gruba ayirabiliriz.!’

Cizelge 2.2. Implant iistii dayanaklarin genel siniflandirmasi

DAYANAKLAR

GECICi DAIMI
DAYANAKLAR DAYANAKLAR

2.7.1. Gegici Dayanaklar

Gegici dayanaklar genellikle hazir prefabrike bir sekilde iiretilirler. Olgii dayanaklari,
iyilesme dayanaklar1 ve metal veya plastik gegici dayanaklar icerir.®® Implant iistii gecici
restorasyon, cerrahi operasyondan sonra iyilesme doneminde ¢evre dokularin ideal

sekillenmesini saglamak icin kullanilir.'®

2.7.2. Daimi Dayanaklar

Daimi dayanaklar final restorasyon i¢in kullanilir ve kesin olarak yerinde kalacaktir.
Dis hekimi, bu son iiretim sirasinda, standart bir prefabrik, 6zel dokiilebilir veya bilgisayar
tarafindan iretilen kisiye 6zel dayanak kullanma segenegine sahiptir. Se¢im klinik vakanin
durumu, hekimin klinik deneyim diizeyi veya hasta tercihi ile belirlenir.!® Daimi dayanaklar;
implant-dayanak baglanti tasarimina, kullanilan materyale, tiretim sekline ve st yapinin

retansiyon sekline gére olmak {izere 4 baslik altinda incelenebilirler.!’
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2.7.2.1. Ust Yapinin Retansiyon Sekline Gére Dayanaklar

Implant ideal pozisyona yerlestirildiginde, dngoriilebilir estetik vida veya siman
tutuculu bir protezle gergeklestirilebilir. iImplantin, estetik bolgede vida erisiminin ortaya
¢ikmasina neden olacak bir pozisyona yerlestirildigi durumda, siman tutuculu bir
restorasyon tercih edilecek yontemdir. Siman tutuculu restorasyonlarin dayanagi dogal
dislerde oldugu gibi hazirlanabilir ve kron daha sonra simante edilebilir. Implant elverissiz
bir konumda oldugunda estetik bir alana yerlestirilebilen vidali restorasyonlar vida erigim
kanalinin pozisyonu nedeniyle elestirilmistir. Bu problemlerin {istesinden gelmek icin, vida
erisim agikligimin singuluma veya okliizal yiizeye yeniden yerlestirilmesi i¢in Onceden
ayarlanmis / agil1 / 6zel dayanaklar kullanilmistir. Genel olarak, yeterli tedavi planlamasi ve
cerrahi kilavuzlarin kullanimi ile implantlar ideal pozisyona yerlestirilmeli ve iist yapiy1
yapacak olan dis hekimine vida veya siman tutuculu restorasyonlari segebilmesine olanak

saglanmalidir.!® 20

Sonug olarak protez veya iist yapin retansiyon sekline gore agiklanan ii¢ ana
kategori vardir. Vida tutuculu protezler, protezi veya iist yapiyi tutmak i¢in bir vida kullanir.
Siman tutuculu protezler, protezi veya iist yapiy1 yerlestirmek igin siman kullanilir. Hareketli
bir protezin retansiyonu i¢in bir atagmanin (6rnegin O-ring) kullanildig1r atagsman igin

dayanagin bulundugu sitemler de vardir.?

2.7.2.1.1. Vida Tutuculu Protezler

Implant destekli protezlerde vidali sistem, okliizyon ve estetikten feda edilmesine
ragmen kolay ¢ikarilabilirlik ihtiyacina yanit olarak gelistirilmistir. Vidali protezlerin
imalatinda hataya karsi neredeyse hig tolerans yoktur, ¢iinkii dogrudan metalden metale
baglant1 vardir ve doktorun kontroliinde olmayan bir¢ok degisken vardir. Gergekten pasif
oturan vida tutuculu protezlerin iiretilmesi neredeyse imkansizdir ve Branemark tarafindan
ideal bir protezin 10um araliginda oldugu agiklanmistir. Olgii alimindaki olusabilecek
problemler, al¢inin dokiimii sirasinda meydana gelebilecek olumsuzluklar, mum
distorsiyonlar1, metal, akrilik veya porselen biiziilmeleri ve implant pargalarinda iiretici

kaynakli problemler, tamamen pasif bir protezin iiretimiyle alakalidir ve bunlarin tamami
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dis hekimi tarafindan kontrol altinda tutulamaz. Bununla birlikte, vida tutuculu protezlerdeki
bu dezavantajlar, tiim problemler ile birlikte birgok uygulayici igin tercih edilen mekanizma

olmaya devam etmektedir.

Cizelge 2.3. Vida Tutuculu Dayanaklarin Avantaj Dezavantajlar1?

Avantajlari Dezavantajlari

interokluzal mesafenin yetersiz Okluzal yiizeyde hazirlanan vida
oldugu durumlarda retansiyon vida yuvasi estetik olarak problem
ile saglanabilir. yaratir.
Ust yapiya zarar gelmeden Vida yuvasi nedeniyle ideal bir
rahathkla sokilebilme okluzal yiizey hazirlanamaz.

Sulkusa siman kagma gibi bir risk . .
yoktur Yiiksek maliyet

Olusan moment kuvvetlerinde
azalma Pasif bir st yapi hazirlamak zordur.

Vida gevsemesi ve kirilmasina daha
direngsizdir.

Dayanak protez arasindaki
mikrobosluklarda bakteri
invazyonu

L
=
S
S
=
S
Q
S
S
|5 )
S
S
[
S
S
>

Okluzal tablasi kuglk hazirlanan
vakalarda veya vida okluzale ¢ok
yakinsa porselen kiriklari olusabilir.

2.7.2.1.2. Siman Tutuculu Protezler

Bir¢ok mevcut implant sisteminde {ist yapilarin simante edilebilecegi dayanaklar
bulunur. Simante implant protezlerinde, sabit protez, implanta baglanmis bir dayanak
lizerine yapistirilir. Simante dayanaklar, tek dis implanttan tam ark restorasyonlara kadar
metal destekli tiim geleneksel porselenlerde secilebilir. Bu restorasyonlar, istenen okliizal
interdigitasyonun gelismesine, gelismis estetik ve dogru yiikkleme 6zelliklerinin
iyilestirilmesine izin verir. Dayanak preparasyon tasarimi ve simantasyon teknigi dogal
disler igin geleneksel sabit protez prosediirlerini taklit eder. Ayrica, kuron ve dayanak
arasinda bulunan siman boslugu, restorasyonun destekler tizerine oturmasindaki kiigiik

hatalarm telafi edilmesine olanak saglar.
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Cizelge 2.4. Siman Tutuculu Dayanaklarin Avantaj Dezavantajlari®?

Avantajlari Dezavantajlari

Diistik maliyet
Restorasyonun sékllmesi
gerekirse protezde harabiyet

Daha fazla estetik

- Retansiyon azdir ve kirilma
Vida kirilmasi ve gevsemesine SR T .
karsi daha direncli riski yaksektir

Okluzal uyum daha kolay /el e

Daha pasif oturan Ust yapi

L .
=
S
S
=
(=]
Q
S
Q
=
=
-
=
(=]
£
vy

Biyolojik komplikasyonlar

Laboratuvar islemleri kolay

2.7.2.2. Uretim Sekline Gore Dayanaklar

Uretim sekline gére dayanaklari standart stok dayanaklar, dokiilebilir kisiye 6zel
dayanaklar ve bilgisayar iiretimi olan kisiye 0Ozel dayanaklar olarak 3 grupta

siiflayabiliriz.!’

2.7.2.2.1. Standart Stok Dayanaklar

Stok dayanaklar, dis hekimi veya laboratuvar teknisyeni tarafindan degistirilebilen
fabrikasyon dayanaklardir. Implant iireticileri son zamanlarda dis hekimi tarafindan hazirlik
stiresini kisaltmak i¢in kronun dogal konturlarini igeren stok dayanaklari da tiretmislerdir ve
bunlar estetik dayanaklar olarak da adlandirilmaktadir. Ayrica, bu dayanaklar implant
pozisyon problemleriyle basa ¢ikmak igin de gesitli agilanmalarla da iiretilmektedir.'® 8
Implantlar ideal eksenel pozisyonlara yerlestirilmediginde agili dayanaklar uygun bir
restoratif segenek olabilir. A¢ili dayanaklarin klinik bagaris1 hakkinda sinirlt bilgi mevcut

olmasma ragmen, calismalar kullanimlarinda herhangi bir kontrendikasyon

gdsterememistir.?®
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2.7.2.2.2. Dokiilebilir Kisiye Ozel Dayanaklar

Kisiye 0zel dayanaklar, asir1 agilanma problemlerini diizeltmek veya dogru kron
tasarimina gore uygun dayanak elde etmek i¢in stok dayanaklarin kullanilamadigi
durumlarda ve mevcut dis eti dokusuyla daha uyumlu bir restorasyon elde etmek igin
kullanilirlar. Bu dayanaklar teknisyenler tarafindan gerekli konturlara mum modelasyonu
yapilarak 6zel olarak uyarlanir. Oldukca emek gerektiren ve maliyetli iiriinlerdir.'® implant
istii dayanaklarin se¢imi her zaman implant tedavisinin kritik bir parcasi olmustur. Uzun
yillar boyunca standart stok dayanaklar implant iireticileri tarafindan saglanan klinisyen igin
mevcut tek secenekti. Sonunda, doktorlar, dnceden belirlenmis marjin pozisyonu ve ¢ikis
profili eksikligi de dahil olmak iizere bu iirlinlerin tiim eksikliklerini kabul etmek zorunda
kaldi. Su anda, literatiirde, simantasyon icin standart stok dayanaklarin kullaniminin, siman
artiklarinin giderilmesinde yetersiz olduguna dair zorlayici kanitlar nedeniyle artik hakli
olmadigina dair goriisler artmaktadir. Bu nedenle, modern protez implant dis hekimligi,

ozellestirilmis implant dayanaklari kullanilmadan hayal edilemez.?*

2.7.2.2.3. Bilgisayar Uretimi Olan Kisiye Ozel Dayanaklar

CAD/CAM teknolojisi 1980'lerde implant dayanaklari ve altyapi iiretimine dahil
edilmistir.”® Bu dayanaklar mevcut restoratif protokolleri temelden degistirmektedir.
Geleneksel teknikler, 6l¢ii malzemeleri, alg1 dokiim iglemi, dokiim islemlerinin dogrulugu
gibi ¢esitli islemlerin  dogruluguna dayaniyordu. CAD/CAM, geleneksel dokiim
yontemlerinden daha hassas bir restorasyon iiretmek i¢in son olgtiyii dijital olarak alma ve
tarama yoOntemleriyle liretme ve daha sonra prefabrik metal alasimlarini frezeleme
yontemlerini tanitti. Piyasada su anda birgok CAD/CAM sistemi bulunsa da hepsi benzer

protokol izlemektedir:

e Taranabilir Dayanaklar
e Taranmis Prepare Edilebilir Dayanaklar
e Sanal Asiste Tasarimi

e Robotik Analog Tasarimi®®
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Bu sistemin iddia edilen avantajlar1 sunlardir: (1) daimi dayanak i¢in anatomik bir ¢ikis
profili saglar; (2) mukavemetten 6diin vermeden 30 dereceye kadar bir implant agisini
diizeltme yetenegi vardir; (3) mum modelasyonu veya dokiime gerek yoktur, bu nedenle
laboratuvar siiresi ve maliyeti azalir ve (4) implant diizeyinde bir 6l¢ii almak gerekmedigi

ve intraoral dayanak preparasyonuna ihtiya¢ olmadig igin kullanim1 kolaydir.?®

2.7.2.3. Kullanilan Materayale Gore Dayanaklar

Dayanak materyali olarak piyasada pek cok gesitte malzeme bulunmaktadir.?’ Farkli
implant dayanak materyallerinin se¢imi peri-implant yumusak dokusunun rengini ve
gdriiniimiinii etkileyebilir.?® Piyasada kullanilan en yaygin implant dayanak materyalleri su

sekildedir;

e Titanyum(Ti)

e Altin Dokiim

e Zirkonya

e Polieter eter Keton (PEEK)?®

2.7.2.3.1. Titanyum Dayanaklar

Titanyum; biyolojik uyumu, korozyona direnci, diisiik molekiiler agirlhigi, disiik
yogunlugu ve yiiksek gerilme dayanikliligi nedeniyle dayanak iiretiminde en ¢ok kullanilan
metal alasimdir.*® Titanyum, son derece dayanikli ve gii¢lii olmanin yam sira, mukavemet,
hafiflik ve biyouyumlulugun essiz kombinasyonunu sunan tek elementtir. Titanyum bilinen
herhangi bir elementin yiiksek korozyon direncine ve en yiiksek mukavemet / agirlik oranina
sahiptir. Titanyum dayanaklar ya ticari olarak saf titanyum ya da titanyum alagimindan

yapilir.

Ticari olarak saf titanyum, korozyona dayanikli, yiiksek mukavemetli ve biyouyumlu
uygulamalari nedeniyle tibbi uygulamalar i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Ticari olarak
saf titanyumun mekanik 6zellikleri kiiciik oksijen ve demir ilavelerinden etkilenir. Bu

ilavelerin dikkatle kontrol edilmesiyle, farkli uygulamalara uygun 6zellikler vermek igin
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cesitli derecelerde ticari olarak saf titanyum firetilir. En diisiik oksijen ve demir seviyesine
sahip ticari olarak saf titanyumun mekanik oOzelliklerinin, yapiya eklenen kiiciik

miktarlardaki oksijen ve demirden etkilenecegi bildirilmistir.!

Titanyum alagimi (Ti-6Al-4V, Ti6Al4V veya Ti-6-4) ayni zamanda grade 5 titanyum
olarak da adlandirilir. Titanyum alasimi % 6 aliminyum, % 4 vanadyum, % 0.25
(maksimum) demir, % 0.2 (maksimum) oksijen ve % 88-90 oraninda titanyum igerir.2%-3
Ti-6Al-4V alasimu, ticari olarak saf titanyumdan 6nemli 6lglide daha gii¢lidiir ve daha iyi
gerilme mukavemeti ve kirilma direnci sunar. Titanyumun benzersiz fiziksel ozellikleri
nedeniyle, titanyum dayanaklar posterior implantlar i¢in ilk tercihtir. Bu abutmentler

prefabrike stok veya CAD/CAM frezelenmis kisilesel dayanaklar olarak mevcuttur.?®

» Ti Base Dayanaklar;

Sekil 2.3. Straumann Ti-Base (Variobase) Dayanaklar®?

Dayanak tasarimlar1 arasinda en giincel olanlardan biridir. Ozellikle estetik gereksinimin
oldugu bolgelerde bu dayanaklarin iizerlerine sekillendirilen restorasyonlarin istenilen
estetik sonuglar1 verdigi goriilmiistiir.3* 34 Direkt olarak zirkonyadan iiretilen dayanaklarin
aksine bu parcalar lizerine iiretilen restorasyonlarin implant ile temas eden ylizeyinin
titanyum olusu mekanik avantaj saglamaktadir. Bu gibi durumlar UCLA dayanagin
modifikasyonundan sonra basladi, bu da restoratif ¢oziimlerde yeni bir felsefeye yol agti. Bu
durumda implant iireticilerinin 6ngoéremedigi estetik ve aci problemlerinin {istesinden
gelmek igin dzellestirilmis dayanaklarin {iretilmesi sonucuna yol a¢tr.! En sik kullanilan
vidalar altin ve titanyumdur. Retansiyon, implantin i¢i ile sabitleme vidasinin disleri arasinda
olusan siirtiinme direnci ile elde edilir.®® Bu tip dayanaklarin en 6nemli dezavantaji ise
implantin ¢evresindeki yumusak dokunun kalin oldugu veya gereginden fazla derin

yerlestirilen implant olgularinda dayanak boynu retansiyon igin yetersiz kalacak olmasidir.*’
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2.7.2.3.2. Altin Dokiim

Dokiim altin abutmentler 1980'lerde ve 1990'larda popiilerdi, ancak daha sofistike

stok abutmentler ve CAD/CAM frezelenmis abutmentleri ile popiilerligini yitirdiler.

2.7.2.3.3. Zirkonya

Zirkonyanin, diisiik 1s1 iletkenligi, estetik kapasitesi, freze edilebilmesi, biyolojik
olarak uyumlu olusu ve kirilma dayanimi sebebiyle dis hekimligi alaninda yaygin bir
kullanim alani olusmasina neden olmustur.®® Estetik gereksinimler dayanagin secimi
sirasinda iyi degerlendirilmelidir. Zirkonya dayanaklar, titanyum dayanaklarin estetik
dezavantajlarma alternatif sunmak amaciyla kullanima sunulmustur.®! Implantin yiizeyel
yerlesimli ve diseti biyotipinin ince oldugu durumlarda; titanyum dayanagin disetinden
yansiyan metal rengi estetik olarak kotii goriinebilir. Bu gibi durumlarda, zirkonya dayanak

kullanimu ile daha estetik sonuglar elde edilebilir.’

2.7.2.3.4. Polieter eter Keton (PEEK)

PEEK son zamanlarda gegici dayanak iiretimi i¢in en popiiler malzeme haline
gelmistir. Bej veya beyaz renkli bir organik polimer ve miikemmel mekanik ve kimyasal
direng Ozelliklerine sahip yar1 kristal termoplastiktir. Young modiilii 3.6 GPa ve gerilme
mukavemeti 90-100 MPa'dir. PEEK, 143 °C civarinda bir cam gegis sicakligina sahiptir ve
343 °C (662 °F) civarinda erir. Hem organik elementler hem de nemli ortamlar tarafindan
gelen etkilere ragmen termal bozulmaya kars1 oldukca dayaniklidir. Bu saglam ozellikler

PEEK'i gecici dayanak icin ideal bir malzeme haline getirmistir.?°
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2.7.2.4. implant-Dayanak Baglanti Tasarimina Gére Dayanaklar

Implant ve dayanak arasinda birlestirmeyi olusturan kisma implant-dayanak
baglantis1 denir. Bu baglant1 implantin prognozunun uzun dénemdeki saglamligini saglayan
onemli bir etkendir.®® Bu zamana kadar yapilan ¢alismalarda protetik restorasyonlarda en sik
goriilen komplikasyonun dayanak vidasindaki gevseme ve kirilma oldugu belirtilmistir. Bu
tiir komplikasyonlarin Onlenmesi i¢in firmalar ¢esit g¢esit baglanti tasarimlar
gelistirmiglerdir. Su an siklikla dayanagin implanta vida ile tutturuldugu vidali implant

dayanak baglantis1 kullanilmaktadir.!’

Implant sistemlerinin en &nemli &nceligi; basarili cerrahi operasyon sonucu
yerlestirilmis implant ve sonrasinda protetik restorasyon yerlesimine izin verecek
transmukozal parcalarin uygun bir bi¢imde yerlestirilmesidir. Bu transmukozal pargalar
implant govdesine internal ya da eksternal geometri araciligiyla bir vida yardimiyla
baglanirlar. Dayanagin implant gévdesine yerlesme ve uyum islemi tamamlandiktan sonra,
tireticinin belirttigi degerler dogrultusunda elemanlar arasinda kenetleme islemi diger bir

deyisle vida torklamasi gerceklestirilir.>

Implant ve dayanak arasinda olusan mikrogaplar, mekanik dezavantajinin yani sira
mikrobiyal sizinttya da sebep olabilmektedir. Mikroorganizmalar 10 pm’a kadar olan
bosluklara niifuz edebilirler. Bu durumun sonucu olarak implant-dayanak olusumunun ara
yiizeyinde plak gozlenir ve bu g¢evre dokularda enflamasyona sebep olmaktadir. Daha
olumsuz bir durumda ise bu enflamasyon gingivitise, kemik kaybina ve hatta implant

kaybina neden olabilmektedir.*°

Dayanaklar1 baglanma prensibine gore eksternal ve internal baglanti olarak ikiye

ayirabiliriz.

2.7.2.4.1. Eksternal Baglanti Tasarimlari

Bu tasariminda; dayanagin implanta baglanan elemani, implant gévdesini etrafindan

sarar. Rotasyonu engellemek i¢in implant dayanak baglanti boliimii, hekzagonal veya
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oktagonal forma sahiptir. Dayanak igerisinde bulunan antagonist bir hekzagon ya da oktagon

yap1 da bu parca iizerine yerlesir.*!

3
i
»

I
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Sekil 2.4. Eksternal Baglant1 Tasarim1

Eksternal baglanti tasarimindaki mekanik ve biyolojik sorunlar farkli implant-dayanak

baglant1 tasarimlarinin gelistirilmesine yol agmistir.'’

2.7.2.4.2. internal Baglant1 Tasarimlar

Internal  baglanti  tasarimi, eksternal baglanti tasariminda  karsilasilan
komplikasyonlar1 azaltmak ve daha stabil bir implant-dayanak baglantis1 igin gelistirilmistir.
Internal baglanti tasariminda; dayanagin implanta uzanan pargasi, implantin igine
uzanmaktadir. Internal baglantinin, konikal, hekzagonal veya iiggensel gibi bigimleri

bulunmaktadir.38 42

Su anda 20’den fazla farkli geometrik sekilde implant dayanak ara yiiz sekli
bulunmaktadir. 20 y1l oncesinde eksternal baglantilar popiiler ve sektoriin ¢ogunlugu
tarafindan tercih edilmesine ragmen su anda internal baglantilar neredeyse sektdriin

tamamina ulasmis durumdadir.*®
Internal Hekzagon Sistemin Avantajlari;

e Implant dayanak birlesimi daha kolaydir.

e Tek asamali implant yerlesimine uygundur.

e Daha genis temas yiizeyi vasitasiyla daha iyi stabilite ve anti rotasyonel
kabiliyet.

e Lateral kuvvetlere daha yiiksek direng

19



e Dengeli stres dagilimi
Internal Hekzagon Sistemin Dezavantajlart;

e Birlesim bolgesinde implantin lateral duvarinin incelmesi.

e Implantlar aras1 agilanma problemlerinin giderilmesinde giicliikler.**

2.7.2.4.2.1. internal Hekzagonal Baglant1 Tasarimlari

Hekzagonal baglant1 tasarimlart implant ve dayanak arasinda daha genis bir temas
alan1 olusturarak dayanak stabilitesini arttirmaya yardimci olur. Bu sistemde iki farkli

baglant1 tasarinu sayilabilir; friction fit (Morse Taper) joint ve butt joint(slip fit joint).%’

e @

Morse Taper

Intermnal
Hekzagon

Morse Taper 7 !

Paralel Duvarlar 3| |8
Agist =

Internal Hex
Shp Fu —

Morse Taper
Friction Fit

Sekil 2.5. Butt Joint ve Friction Fit Baglant: Tasarimlarimin Bir Gosterimi®®

Butt joint baglant tiirii implant ve dayanak arasinda az bir boslugun bulundugu pasif
bir baglanti tipidir. Friction fit baglanti tipi ise konik bir ara yliz tasarimi bulunan ve

siirtiinme vasitastyla oturan bir tiptir.
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2.7.2.4.2.2. internal Konikal Baglant: Tasarimlar1

Internal konikal baglant1 sisteminde birbirine paralel hazirlanmis konik duvarlarm ig
ice oturmasi, siki bir implant dayanak baglantis1 saglamaktadir. Bu sistemde implant

dayanak baglantisinin fiksasyon ve stabilitesini tek basina vida saglamamaktadir.!’

«
=

Sekil 2.6.internal Konik Baglant1 Tasarimi

2.7.2.4.2.3. internal Ucgensel Baglanti Tasarimlar:

Internal {iggensel baglant1 tasarimi; butt joint baglantiyr esas alir ve diger baglanti
tasarimlariyla karsilastirildiginda daha derinde bir implant dayanak birlesimi

goriilmektedir.!’

Sekil 2.7. Internal Uggensel Baglant1 Tasarimi
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2.8. Biyomekanik

Biyomekanik belirli mekanik prensipler ¢evresinde canli dokular tarafindan gelen
yanitla ilgilenen, fizyoloji, biyoloji, tip ve mekanik gibi alanlarin birlesimi olan

multidisipliner bir yaklagimdir.*®

Implantlarin  uzun donem prognozunda biyomekanik faktorlerin  etkisi
kaginilmazdir.*” Implant iistii protetik restorasyonlarda fonksiyon sirasinda meydana gelen
yiikler protez elemanlari1 ve dayanaklar vasitasiyla implantlara ve ¢evre dokulara iletilir. Bu

cevre dokulardan da biyolojik bir yanit olusur.*®

2.8.1. Kuvvetin Tanim ve Cigneme Kuvvetleri

Hareket eden bir cismi durduran, durmakta olan bir cismi ise harekete gegiren,
cisimlerin sekil, yon ve dogrultularin1 degistiren etkiye kuvvet denir. Birimi SI sisteminde
‘Newton (N)’ olarak ifade edilir ve kuvvet, vektdrel bir biiyiikliiktiir.*® Implantin
basarisizligina sebep olarak uygun olmayan yiikleme kosullarinin varligindan
bahsedilmistir. Kemige etki gosteren kuvvetler belli limitler i¢erisinde oldugunda kemigin
rezorpsiyon ve apozisyonu denge icerisinde oldugundan kemigin seviyesi de bu sayede

korunmus olur.>

Implanta gelen normalin iizerindeki yiikler kemigin rezorbe olmasina sebep olur.
Bununla beraber implantta kirilmada olusabilir. Az yik gelmesinden dolayr ise
kullamlmama atrofisi sonucu kemik rezorbsiyonlar1 da gdriilebilmektedir.’t %2 Yapilan
arastirmalar sonucunda 1sirma kuvvetlerinin molar dislerin oldugu bdlgeden kesiciler

bolgesine dogru gittikce azaldig1 sonucuna varilmustir.>
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2.8.2. Stres (Gerilme)

Bir cisme uygulanan kuvvet sonucu, kuvvete karsi bir direng gelisir. Bu kuvvete kars1
birim alanda meydana gelen tepkiye stres denir. Bu stres disaridan gelen kuvvetle esit
siddette ancak ona zit yondedir. Uygulanan kuvvet ve iceride olusan direng cismin tiim

yiizeyine dagilir.%*
Stres (Pascal) = Kuvvet (Newton ) / Alan ( m2, mm2)

Yapida olusan stresin tiirli kuvvetin bilesenleri tarafindan belirlenmektedir. Dik
(normal) stres bilesenlerini alana dik yonde olanlar, kayma makaslama (shear) bilesenleri
ise alana teget yonde olanlar yaratmaktadirlar. Cekme veya baski kuvvetleri ise dik stresler

tarafindan olusturulmaktadir.>

Uygulanan kuvvet sonucu sikisma (compressive stress), ¢ekme (tensile stres) ve
makaslama (shear stres) gibi ii¢ ¢esit stres olusabilmektedir (Sekil 2.2). Ayni dogrultu ve
farkli yonde gelen iki kuvvetin cismi etkilemesi sonucu sikigma stresi olusur. Ayni
dogrultuda, fakat ters yonde gelen iki kuvvetin cismi etkilemesi sonucu ¢ekme stresi olusur
ve cismin bir boliimiinii obiir tarafa kaymaya zorlar. Kortikal kemik tarafindan en iyi tolere
edilen kuvvetler sikigma stresleridir. Sikisma stresleri kemik-implant ara yiizii olusumunda
pozitif etkisi olan kuvvetlerdir. Kesme “makaslama” gerilmesi farkli diizlemde ve ters
yondeki paralel iki kuvvetin cisim tizerinde olusturdugu gerilme tipidir. Kuvvetler cismin
tizerinde etkili olduklar1 bolgeyi zit yonde kaymaya zorlar. Makaslama ve gerilme stresleri

ise kemik implant baglantisina negatif etkisi olan kuvvetlerdir.??

Cekme (Tensile) Stres Sikagsma(Compressive) Stres

—_—

Makaslama (Shear) Stres

Sekil 2.8. Kuvvetlere Karsi Olusan Stresler

23



2.8.3. Strain (Gerinim)

Bir cisme kuvvet uygulandiginda, cismin her alaninda meydana gelen birim
uzunluktaki degisimi, cismin fiziksel deformasyonu (elastik veya plastik) olarak tanimlanir.
Yani uzunluktaki degisimin, orijinal uzunluga orani olup, 6l¢ii birimi yoktur. Bir cisme
gelen bir kuvvet gerilim olusturdugunda, bu kuvvet ayn1 zamanda gerinim de olusturur.®

Gerilme (Stres) ve gerinim (strain) birbirinden tamamen farkli niceliklerdir, gerilim

biiyiikliigii ve yonii olan bir kuvvet iken, gerinim sadece bir biiyiikliiktiir.> >3

2.8.4. Elastisite (Young’s) Modiilii

Gerilmenin gerinime (stres/strain) oranidir ve materyalin sertlik Olgiisiinii verir,
birimi Gpa’dir.® Elastisite modiilii kg/cm2 cinsinden 6lgiiliir ve her maddenin kendine 6zel
bir elastisite modiilii vardir.>® Elastisite modiilii arttikca cismin katilik orani da artar.

Elastisite modiilii yiiksek olan bir cisim, ayni1 kuvvetler altinda, elastisite modiilii diisiik olan

bir cisimden daha az deformasyona ugrar.’

Elastic Region Plastic Region
Ultimate
Strength
& Yield Fracture
@ Strength
wv
(1]
=1
n
E=-—
Strain, €

Sekil 2.9. Elastisite (Young) Modiili
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2.8.5. Poisson Oram

Cisme gelen kuvvete dik yonde olan gerinimin, yiikleme yoniindeki elastik sinirlar
igerisindeki oranidir. Poisson orani biitiin maddeler i¢in 0.1 ile 0.5 arasinda degisir ve cisme
ait ayirt edici bir 6zelliktir. Buna gerdirilen bir lastigin boyunun uzmasina karsin eninin

daralmasi 6rnek olarak verilebilir.> ®’

2.8.6. izotropi ve Anizotropi

Ug asal eksen yoniinde farkli elastik 6zellikleri gdsteren malzemelere anizotropik,
benzer ozellik gosterenlere ise izotropik denilmektedir. Izotrop cisimler farkli
dogrultulardan uygulanan kuvvetlerle olusan ¢ekme, sikisma ve makaslama gerilme
streslerinde ayni sabit elastik modiiliine sahip iken anizotrop cisimler ise farkli elastik

modiiliine sahiptirler.®

2.9. Stres Analiz Yontemleri

Bir cismin iizerine gelen kuvvetlerin biriktigi bolgeleri gérmek ve islemler sirasinda
o cismin da gili¢lii ve dayanikli olabilmesi i¢in bulunmast gerektigi yapiyr dnceden

saptayabilen bir takim analiz yontemleri bulunmaktadir.>®
Dis Hekimliginde Kullanilan Stres Analiz Y6ntemleri

e Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

e Gerilimoélger (Strain Gauge) Stres Analiz Y ontemi

e Kirilgan Vernik Kaplama Yoéntemi Ile Stres Analizi

e Holografik Interferometri (Lazer Isin1) Ile Kuvvet Analizi
e Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

e Radyotelemetri Ile Kuvvet Analiz Ydntemi

e Sonlu Elemanlar (Finite Element) Stres Analiz Y6ntemi®
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2.9.1. Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

Dogrudan gerilimin gozlenmesine imkan veren, diger yontemlere kiyasla modeldeki i¢
bask1 ve gerilimleri gozle goriilebilen 151k taslaklar1 haline doniistiiren bir analiz yontemidir.
Bu yontem i¢in iki temel prensip vardir. Bunlar 1518 polarizasyonu ve bazi ortamlarin
kuvvet altinda ¢ift kiricilik gostermesidir. Isigin polarizasyonu Nicol prizmasindan gegince
olur. Bu polarize 151k huzmesi, yiiklenmis fotoelastik materyalden gegtigi zaman materyali
farkli hizlarda gecen dikey titresimlere doniisiir. Bu faz farki, polarize filtre veya Polariskop

yardimryla gozlenir.%

Calismasi yapilacak olan konunun fotoelastik bir materyalden ii¢ boyutlu bir modeli
hazirlanir. Bu model 6zel kosullarda yiiklenir ve meydana gelen kuvvetler saptanir.
Modelden kesitler alinip polariskop yardimiyla incelenir ve fotograflari ¢ekilir. Kuvvetlerin
dondurulmasi esasina dayanan bu teknik ‘ii¢ boyutlu fotoelastik analiz yontemi’ ismini alir.
Eger kuvvet analizi yapilmasi istenen konu iki boyutlu ve ya diizlemsel ise 3-5 mm'lik
kalinliktaki fotoelastik materyalden olusan levhalardan model hazirlanir ve polariskop

iizerinde yiikleme yapilip incele yapilir, fotograflari gekilir.®

Bu yontemin avantajlari; ucuzdur ve kolay kullanimli olmasi, mekanik problemler
hakkinda genel bilgi vermesi ve obje igerisindeki yiikleme kosullarini gostermesidir.
Dezavantajlar1 ise; invivo caligmalarda kullanilamamasi, fotoelastik rezin kullanim
gerekliligi, internal rezidiiel streslerin dl¢lim sonuglarinda hataya neden olabilmesi ve nicel

ol¢iimlerde kullaniminin zor olmasidir.®

2.9.2. Gerilimélger (Strain Gauge) Stres Analiz Yontemi

Yiik altinda bulunan yapilarin igerisinde olusan dogrusal sekil degisikliklerinin
saptanmasinda kullanilan aygitlar gerilimoélger olarak adlandirilir. Bunlarin mekanik,
mekanik-optik, akustik, elektrik ve elektronik biinyeye sahip cesitleri vardir.®® Gerilimélger
ile cisim elastikiyet limitleri sinirlarinda gerilir, boylece ince ve uzun bir sekle doniisiir.
Olusan degisiklikler yap: i¢inde sirasiyla elektriksel direnci arttiracaktir ya da tam aksine

iletken aygit, cisme baski yapacak ve bdylece cismin boyu kisalacak, kalinlasacak ve bu
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sayede elektriksel direnci azalacaktir. Gerilimolger yonteminde, bu elektriksel direncin

dl¢iilmesiyle yapi iginde olusan stres miktar1 bu sekilde belirlenir.5?

2.9.3. Kirilgan Vernik Kaplama Yontemi ile Stres Analizi

Analizi yapilacak olan modelin iistiine 6zel bir vernik siiriiliip model firinlandiktan
sonra yiikleme yapilmasi saglanir. Kuvvetlerin yogunlastigi bolgelerde izlenen ¢atlaklar,

kuvvet hatlarmin dogrultusunu verirler.%°

2.9.4. Holografik interferometri (Lazer Isimi) ile Kuvvet Analizi

Lazer 1s1n1 kullanilarak bir maddenin {i¢ boyutlu goriintiisiiniin holografik bir film iizerine
kaydedilmesini saglayam optik bir tekniktir. Bu yontem vasitasiyla ylizeydeki
deformasyonlar nanometre (nm) boyutunda algilanip bunlari goriiniir 151k sacaklarina
donistiirebilen bir yontemdir. Test edilen model Ttzerinde herhangi bir tahribat
olusturmayan, cismin c¢ogunlukla gercek boyutlarinda incelenebildigi, ylizeydeki

deformasyonlarin nm boyutunda kaydedilebildigi hassas bir kuvvet analiz yontemidir.®°

2.9.5. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

Bu analiz yonteminde kuvvet karsisinda cismin igerisinde olusan molekiiler
seviyedeki 1s1 degisimlerinin 6l¢limii amaglanir. Homojen materyallere uygulanan kuvvetler
sonucu elde edilen gerilimlerin toplami ile orantili bicimde olusan 1s1 degisimleri, cismin

iizerinde yogunlastig1 goriilen belirli bolgelerde gozlenebilir.>

2.9.6. Radyotelemetri Ile Kuvvet Analiz Yontemi

Bu yontem birlesik bir donanim ve yazilim yardimi ile ulasilan verilerin, herhangi bir

materyale baglantis1 olmadan transferi iizerine kurulu bir yontemdir. Teknikte, bir giic
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kaynagi, radiotransmitter, bir alici, Ornege yapistirtlmis gerilimdlgerler, gerilimdlger
yiikselticisi, anten ve bir veri kayit edici mevcuttur. Gerilimolgerde olusan direng farkliliklart
voltaj diismelerine neden olmakta ve bu da radyotelemetrinin frekansini etkileyip sonuglari
meydana getirmektedir. Bu teknigin en biiyiik avantaji veri iletimi sirasinda kablo

kullanilmamasidir. %

2.9.7. Sonlu Elemanlar (Finite Element) Stres Analiz Yontemi

Biyomekanik sistemlerin gercege uygun sekilde matematiksel modelini ¢ikartip
bilgisayar ile bu modelin ¢oziimlenmesi esasina dayanan bu analiz yontemi; bir nevi
bilgisayar iizerinde dogalin taklit edilmesidir. Sonlu elemanlar analizi (SEA), fiziksel
modelleri tanimlayan matematiksel denklemlere sayisal ¢oziim getiren, giiniimiiziin en
modern ve Onemli bilimsel tekniklerindendir. Bu yoOntemin uygulanmasi sirasinda

milyarlarca aritmetik islem yapildigindan bilgisayar kullanimi sarttir.®3

Yapisal miihendislik problemlerinin ¢oziimii amaciyla sonlu elemanlar analizi
senelerdir kullanilmaktadir. Ik kez 1960 yilinda havacilik ve uzay sanayisinde gelistirilmis

ve giiniimiizde medikal ve dental alanlarda da ¢ogunlukla kullanilmaya baslamistir.%!

Bu yontemin avantajlari; yliksek derecede dogruluk, farkli stres durumlarini
gostermesi, farkli mekanik parametrelere sahip cisimlerin incelenebilmesi ve canli lizerinde
yapilamayan deneylerin simule edilebilmesidir. Dezavantajlar1 ise; cisimlerin geometrisinin
matematiksel modele ¢evirme gerekliligi, iist diizey teknolojili bilgisayara ihtiyag duyulmasi

ve malzeme parametreleri ile ilgili varsayim yapilmasi gerekliligidir.5

Analiz yontemlerinin ¢oguna alternatif olan sonlu elemanlar analizinin diger

yontemlerden {istiin olan 6zellikleri asagidadir;

1. Kullanilan sonlu elemanlarin boyutlarinin ve sekillerinin degiskenligi nedeniyle ele
alinan bir cismin geometrisi tam olarak temsil edilebilmektedir.

2. Bir veya birden ¢ok delik veya kdseleri olan bdlgeler kolaylikla incelenebilmektedir.

3. Degisik malzeme ve geometrik 6zellikleri bulunan cisimler incelenebilmektedir.

4. Sebep ve sonug iliskisine ait problemler, genel direngenlik matrisi ile birbirine

baglanan genellestirilmis kuvvetler ve yer degistirmeler cinsinden formiile
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edilebilmektedir. Sonlu eleman yonteminin bu 6zelligi problemlerin anlasilmasini ve
¢Oziilmesini hem miimkiin kilabilmekte hem de basitlestirmektedir.

5. Snir sartlar1 kolayca uygulanabilmektedir.®

2.9.7.1. Sonlu Elemanlar Stres Analizinin Calisma Prensibi

Sonlu elemanlar analizinin ¢aligma prensibi, karisik olan geometriler ve basit analitik
sonuglar ile ¢oziimlenemeyen durumlar igeren sistemlerin daha kiigiik ve daha basit alanlara

boliinmesidir.%*

Bu analizde ilk asama analizi yapilacak olan canli veya cansiz yapilarin bilgisayar
ortamina aktarilarak gerce§e en yakin sekilde iic boyutlu calisma modelinin
olusturulmasidir. Bu bilgisayar destekli tasarim yazilimlarindan, manyetik rezonans ve
bilgisayarli tomografi cihazlarindan elde edilen verilerden ve koordinat belirleme cihazlar
yardimiyla saglanir. Siradaki asamada ise bu komplike geometrideki modeller kiiciik
pargalara boliiniir. Bu kiiclik parcalara eleman denilir. Elemanlar ana yapinin geometrisi ile
0zdesir ve ana yapinin her alaninda belirlenen mekaniksel 6zellikleri gosterirler. Yapinin,
boyut ve geometrisine uygun secilen elemanlara boliinmiis haline ise matematiksel model
denilir. Yapisal bir modelin kii¢lik pargalara, yani elemanlara, boliinme islemine ‘ag yapisi

olusturulmasr’, ‘mesh generation’ denilir.% ¢

Sonlu elemanlar analizinde kullanilan temel eleman gesitleri asagidadir® ¢’

Cizgisel Elemanlar: Diigiim noktasindan olusan elemanlardir. Bu tip elemanlar ug

uca eklenerek daha fazla diigiim noktasindan da olusabilirler.

2 Boyutlu Kati Elemanlar: Yass1 yiizeylerden olusan geometriye sahip
elemanlardir. Bu tip elemanlar ylizey elemanlaridir ve kalinliklar1 sabittir. Genelde tiggen

veya eskenar yamuk seklinde, 3 veya 4 diiglim noktasindan olusan elemanlardir.

3 Boyutlu Kat1 Elemanlar: Temel ii¢ boyutlu elemanlar dort yiizeyli veya alt1
yiizeyli sekillerdedir (Sekil 2.10).
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7 nodlu 3D Brick eleman

) |
6 nodlu 3D Brick eleman §nodiuD Brck sleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 2.10. Ug Boyutlu kat1 elemanlar

Dogru sonuglar elde edilebilmek i¢in eleman boyutunun miimkiin oldugunca kiigiik,
fakat hesaplamalarinda bilgisayar tarafindan yapilabilmesi i¢in ise eleman sayisinin
optimum biiyiikliikte olmas1 gerekir. Elemanlarin kiigiik ayn1 zamanda ¢ok sayida olmast,
sonuclarin bir bolgeden digerine hizli bir degisim gdsterecegi modellerde avantaj saglar.
Elemanlar1 birlestiren kdse noktalara ‘diiglim noktalar1’ denir. Diiglimler vasitasiyla bir

elemandaki fiziksel degisiklik diger elemanlara da yansir.®> 67-6°

2.9.7.2. Sonlu elemanlar stres analiz yonteminin asamalari

Uygulamada, bir SEA genellikle 3 temel adimdan olusur®;

1. Pre-processing: Bu asama incelenecek olan yapinin modelinin elde edilmesidir.
Kati model olusturmak i¢in gerekli yontemlerden birini kullanilip, bilgisayar
ortaminda da programlar vasitasiyla dijital modelin olusturulmas: ile ilk asama
sonuglanmis olur. Gerekli olan programlarin kullanilmasmin akabinde, analizi
yapilacak olan yapi; boyutuna ve geometrisine uygun olarak elemanlara boliinerek
“matematiksel model” denilen bir ag yap1 (mesh) olusturulur.® "

2. Analiz: Elde edilen verilerin yazilim programina yiiklenmesi asamasidir. Elde edilen
modelde var olan farkli elemanlarin mekanik ozellikleri ve yiikleme kosullar
tanimlanmalidir. Mekanik 6zelliklerin belirlenmesinde elastisite modiilii (Young’s

Modulus) ve poisson oranlart kullanilir. Yiikleme kosullarinin belirlenmesi ile
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birlikte uygulanmasi diigiiniilen kuvvetin siddeti, yonii ve agis1 belirlenir. Modelde

bulunan her eleman, analizi planlanan kati modelin biitiin 6zelliklerine sahip oldugu

icin bu elemanlarin yiiklemeler altinda gostermis olduklar1 tepkiler yapinin

biitiinliigiinii taklit eder. Yiiklemeler altinda elde edilen veriler depolanir.®®

3. Post-processing: Olusturulan analizin ¢oziimlendigi asamadir. Analizlerin tim
verileri ikinci asamada elde edilir. Ancak olusturulan veriler tablo ve grafik halindeki
sayisal ve teorik degerler seklindedir. Dolayisiyla verilerin bu sekliyle yorumu

zordur. Bu son asamada bilgisayar ortaminda yapinin kuvvetler altindaki sekilsel

defleksiyonu, streslerin dagilimi ve farkl1 veriler hakkinda gériintiiler elde edilir.5®
70

Sonlu eleman analizinde kullanicinin denklemleri ¢ozebilmesi i¢in bilgisayara

aktarmasi gereken bilgiler;

Incelenecek yapinin geometrisini olusturan koordinatlar
Yapinin geometrisine uygun eleman tipi

Elemanlarin Poisson orani ve elastisite modiil degerleri
Sinir kosullart

Yiikleme kosullar

o o~ w b e

Yapilacak olan analiz tipidir.>’
Uygulanan kuvvetler sonucunda meydana gelen stresler iki grupta toplanir:

1. Normal Stres (Gerilme ve sikigsma stresleri)

2. Makaslama Stresleri

Uc boyutlu bir stres elemanimin x,y,z diizlemlerine, normal ve makaslama tipi stres
etki eder. Dolayisiyla, herhangi bir ii¢ boyutlu elemanin stres durumu, tamamen ii¢ normal
ve ii¢ makaslama stres komponenti ile tanimlanir. Ug¢ boyutlu bir elemanda maksimum stres
degeri, biitiin makaslama stres bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu

konumda bulundugunda, bu streslere “Principal Stress” denir. 3 ¢esit principal stres vardir®
70, 71.

e Maximum Principal Stress: (o1) Pozitif bir degerdir ve en yiiksek gerilme stresini
(tensile stress) ifade eder.

e Intermediate Principal Stress: (o2) Ara degerleri ifade eder.
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e Minimum Principal Stress: (03) Negatif degerdir ve en yiiksek sikisma stresini

(compressive stress) ifade eder. Bu degerler su sekilde siraya konabilir; 61 > 62 > 63

Kemik gibi kirilgan materyaller ig¢in principal stres degerleri 6énemlidir. Ciinkii
maksimum principal stres, en yiiksek gerilme dayanikliligina esit veya daha biiyiik degerde
oldugunda ve minimum principal stres mutlak degeri, en yiiksek sikisma dayanikliligina esit
veya daha biiyiik oldugu zaman basarisizlik olusur. Analiz sonuglarindan ulasilan verilerde
pozitif degerler maksimum principal stres degerlerini, negatif degerler ise minimum
principal stres degerlerini ifade etmektedir. Bir stres elemaninda hangi principal stres degeri
daha biiyiik mutlak degere sahip ise, o stres eleman1 daha biiyiik olan principal stres tipinin
etkisi altindadir.>* Ornegin bir diigiim noktasinda maksimum principal stres degeri 100 MPa,
minimum principal stres degeri -150 MPa ise, o diiglim noktasinda minimum principal stres

daha etkindir ve degerlendirilmesi gereken bu stres degeridir.

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile elde edilen bir diger veri Von Mises gerilme
(Von Mises Stress) degerleridir. Bu degerler, 6zellikle titanyum gibi ¢ekilebilir materyaller
icin deformasyonun baslangici olarak tanimlanir ve cekilebilir materyallerin germe
dayanikliligini belirlemek i¢in kullanilan bir terimdir. Von Mises stres degerleri ‘‘bir yapinin
belli bir bolimiindeki i¢ enerji belli bir degeri asarsa, yap1 bu noktada sekil degistirir’’

prensibine dayanir.®

Von Mises Stres iki veya ii¢ boyutta olusan streslerin kombinasyonlarinin
bileskesinin, materyalin bir boyutta gdosterdigi germe dayanikliligi ile karsilastirilmasi olarak

da agiklanabilir. Asagidaki gibi ii¢ principal stres degerinden hesaplanir®;

_[(01- 02)* + (0, - 03)* + (03~ 01)? V2

2

o

ol: Maximum Principal Stress
02: Intermediate Principal Stress

63: Minimum Principal Stress
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Bu sayede ara yiiz baglantilarinda olusan stresler nitelik ve nicelik yoniinden
degerlendirilebilir. Ayrica Von Mises Stres degerleri stres dagilimlarini ve yogunlagmalari

hakkinda genel bir bilgi edinmek amaciyla degerlendirilebilir.%’
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay

Tasarim Ltd. Sti. laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

Bu ¢alismanin Etik kurul onay1; Hatay Mustafa Kemal Universitesi Etik Kurulu’ndan
26.12.2019 tarihli 6 karar numarasi ile alindi1 (Ek-1).

Bu ¢alismada; ayn1 ¢ap ve boya sahip (4.Imm-10 mm) 2 adet implant alt ¢ene arka
bolgede ikinci premolar ve ikinci molar bdlgeye tamamen paralel bicimde yerlestirilmek
tizere se¢ilmistir. Toplam iki adet model olusturulmus ve modellerden biri i¢in hekzagonal
yapida implant dayanak baglant1 tasarimina sahip dayanaklar secilirken digeri iginse klinik
pratikte implant iizeri koprii restorasyonlarinda siklikla kullanilan non-hekzagonal baglanti
tasarimli dayanaklar sanal ortamda yerlestirilmek tizere segilmistir. Bu secilen dayanaklar
lizerine ¢ liyeli vida destekli bir metal destekli seramik koprii restorasyon sanal ortamda
yerlestirilmis ve kronlarin belirli noktalarindan dik ve oblik yonde kuvvet ayri ayri
uygulanarak, toplam 4 adet calisma grubu elde edilmistir. Uygulanan kuvvetler sonucunda
implant boyun bdlgesinde, vidada ve dayanakta meydana gelen Von Mises gerilme degerleri
ayrica kortikal ve spongioz kemikte olusan maksimum ve minimum principal stres degerleri

sonlu elemanlar stres analiz yontemi yardimiyla incelenmistir.

Ug boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu
kat1 modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel Xeon ® R CPU
3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7 Ultimate Version
Service Pack 1 igletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880 (smart optics Sensortechnik
GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) optik tarayicisi (Sekil 3.1) ile 3 boyutlu
taramadan, Rhinoceros’? 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) 3
boyutlu modelleme yazilimmdan, VRMesh Studio’® (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA,
USA) ve Algor Fempro’# (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA)

analiz programindan yararlanilmistir.

Calisma icin oncelikle kullanilacak ¢aligma gruplar1 olusturuldu (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. Calisma Gruplart

Modelin Tipi Uygulanan Kuvvet Calisma Grubu
. Dik Yonde 1
N 4
\‘ Hex Model
: Oblik Yonde 2
Dik Yonde 3
[V
, “ Non-Hex Model
Oblik Yonde 4

3.1. Sonlu Elemanlar Analizinde Kullamlacak Modellerin Olusturulmasi

Calismada tedarik edilen implant ve protez parcalart SmartOptics 3 boyutlu tarayicisi

(Sekil 3.1) ile 3 boyutlu olarak tarandi.

T

=1

Sekil 3.1. Activity 880 (Smart Optics Sensortechnik GmbH, Bochum, Almanya), Optik Tarayici

Calismamizda tedarik edilen implant ve protez pargalari SmartOptics 3 boyutlu

tarayicisi ile 3 boyutlu olarak tarandi ve .stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros’2
4.0 (3670 Woodland Park Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) yazilimina aktarildi. Rhino

yaziliminda Boolean yontemi ile protez alt ve iist pargalari, implant vidalar1 ve kemik

dokular1 arasinda uyumlandirma yapildi ve kuvvet aktarimi saglandi.
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Kemik dokularinin modellenmesi ¢alismanin yapildigi firmadan (Ay Tasarim Tibbi
ve Endiistriyel Uriinler Makine Sanayi Ithalat [hracat Ticaret Limited Sirketi, Ankara) temin
edilmistir. Kullanilan kemik modeli elde etmek i¢in tomografi ¢ekiminde 3M Iluma CBCT
cthaz1 kullanildi. Cekimde 120KvP 3.8mA degerlerinde 40 saniyelik ¢ekim modu kullanildi.

Cekilen filmler, 3D-Doctor”® yazilimina atildi1 ve burada “Interactive Segmentation”
yontemi ile Hounsfield Degerlerine bakilarak kemik dokusu ayristirildi. Yapilan ayristirma
isleminden sonra “3D Complex Render” yontemi ile 3 boyutlu model elde edildi ve bu
sekilde kemik dokusu (Sekil 3.2) modellenmis oldu. Kemik dokusundan ofset yontemi ile
spongioz kemik (Sekil 3.3) elde edildi ve gerekli uyumlamalarin yapilmasi ile kuvvet

aktarimi saglanmis oldu.

Sekil 3.2. Olusturulan Kortikal Kemik

Sekil 3.3. Olusturulan Spongioz Kemik

Bu sekilde mandibula kortikal kemik, spongioz kemik, porselen, metal alt yapi,
implant, dayanak ve vida gibi pargalar ger¢ek morfolojisini yansitacak bicimde modele

tagindi (Sekil 3.4, 3.5). Yapilan modellemeler Rhinoceros’? yaziliminda modeller 3 boyutlu
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uzayda dogru koordinatlara yerlestirildi ve modelleme iglemi tamamlanmis oldu. Rhino’da

yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro’4 yazilimina aktarild.

Sekil 3.4. Hex Model Igin Olusturulan Diger Yapilar, a: hex dayanak, b: siman, c: metal altyapi, d: koprii
porselen

Sekil 3.5. Non-Hex Model I¢in Olusturulan Diger Yapilar, a: non-hex dayanak, b: siman, c: metal altyap, d:
koprii porselen
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3.2. Matematiksel Modellerin Olusturulmasi

Geometrik modelin mesh adi verilen kiiclik pargalara boliinmesi vasitasiyla
matematiksel model olusturulur. ilk mesh olusturulduktan sonra dar ve dik a¢1l1 olan bdlgeler
kontrol edilir ve bu riskli bolgeler ¢izgisel elemanlardan arindirilarak diizenli hale getirilir.

Geometrik olarak olusturulan modeller, VRMesh”® yazilimi ile geometrik olarak
olusturulduktan sonra analize hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi igin, stl
formatinda Algor Fempro’* yazilimia aktarilmustir. .stl format1 3d modelleme programlari
icin evrensel deger tasimaktadir. Stl formatinda diigiimlerin koordinat bilgileri de
saklanmasi sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kaybi olmamaktadir.
Algor’* yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin mandibulaya ait
oldugunu, dis yapilarinin hangi materyalden yapildigin1 yazilima tanitmak gerekmektedir.
Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel 6zelliklerini tanimlayan materyal (elastiklik

modiili ve Posison orani) degerleri verilmistir. (Cizelge 3.2)

Cizelge 3.2. Young modiilii ve Poisson oranlari

MALZEMELER

Young Modiilii (Mpa) Poison Orani (V)
Titanyum ({I/Iilé):;&t, Dayanak, 110 000 0,35
Spongioz Kemik’® 1370 0,30
Kortikal Kemik’® 13 700 0,30
Cr-Co Alt Yap1”’ 218 000 0,33
Feldspatik Porselen’ 82 800 0,35
Kompozit 12 000 0,24
Siman’® 18 600 0.28

VR Mesh’®’de yaziliminda yapilan modeller, Algor’* yazilimina .stl seklinde yiizey
verisi olarak atilmistir. Algor’* yaziliminda analizlerinin yapilabilmesi i¢in, i¢i dolu sekilde

meshlenmesi gerekmektedir.

Meshleme isleminde, modeller miimkiin olabildigince 8 diigiim noktal1 (brick tipi)

elemanlardan olusturulmustur. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bolgelerde
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gerektiginde yapinin tamamlanabilmesi i¢in daha az diigiim noktali elemanlar kullanilmistir.
Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamayi kolaylagtirmak iizere miimkiin olan en yiiksek
diiglim noktal1 elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapis1 olusturulmasina ¢alisilmistir. Cene
modellerinde bulunan ve analiz islemini zorlagtiran dik ve dar bolgeler ¢izgisel elemanlardan

arindirilarak diizenli hale getirilmistir.

Burada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele ¢evrildi.
Bricks ve Tetrahedra kati modelleme sisteminde, Fempro modelde olusturabildigi kadar 8
nodlu elemanlar kullanir. 8 nodlu elemanlarin gerekli detaya ulasamadigi durumlarda 7

nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanilir.

Tiim modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul edildi. Bir
materyalin homojen olmasi, mekanik 6zelliklerinin yapisal her elemanda benzer oldugunu
gdsterir. Izotropik ise, yapisal elemanin her yonde materyal 6zelliklerinin aym oldugu
durumu tanimlamaktadir. Linear elastisite; yapinin deformasyon veya strain’inin uygulanan

kuvvetler altinda oransal olarak degiskenlik gostermesidir.

Calismanin gercekei sonuglar vermesi igin programin el verdigi dlgiide, sectigimiz
cene kemiginin modelinin boyutlarin1 géz Oniine alarak miimkiin oldugunca fazla eleman
say1s1 se¢ilmistir. Senaryolar1 iceren matematiksel modellerde kullanilan eleman ve diigiim
sayilar1 agagida verilmistir (Cizelge 3.3);

Cizelge 3.3. Eleman ve Diigiim Sayilari
GRUPLAR ve ELEMAN NODE

Grup 1 Hex + dik yiikleme Number of nodes = 246397
Number of elements = 1275914

Grup 2 Hex + oblik yiikleme

Grup 3 Non hex + dik yiikleme Number of nodes = 199424
Number of elements = 1012643

Grup 4 Non hex + oblik yiikleme
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3.3. Calismanin Simir Kosullar:

Model ¢ene kemiginin 0n, alt ve arka kismindan her DOF (Degree of freedom)’da 0
harekete sahip olacak sekilde sabitlenmistir. Sekil 3.6 da sabitlenen model bukkalden ve
Sekil 3.7 de ise okluzalden goriilmektedir.

Sekil 3.6. Sabitlenen Model Bukkal Gériiniim

Sekil 3.7. Sabitlenen Model Okluzal Goriinim

3.4. Yiikleme Kosullari

Calismamizda yiikleme icin iki farkli senaryo olusturulmustur. Senaryolardan
birincisinde dik yiikleme (Sekil 3.9) yapilmis olup ikincisinde ise bukkolingual yonde 45°
oblik yiikleme (Sekil 3.10) yapilmistir. Her iki senaryoda da Okesonun belirttigi okluzal
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temas noktalar1 (Sekil 3.8) esas alinmis olup, 1 ve 2. Molar diste okliizal yiizdeki 5 ayr1
noktadan her noktadan 40’ar N olmak iizere toplam 200 N, 2. premolar diste ise 2 noktadan

75’er N toplam 150 N kuvvet uygulanmistir.

Sekil 3.8. Okesonun belirttigi okluzal temas noktalarina goére yiikleme yapilan noktalar

Sekil 3.9. Dik yiikleme yonii
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Sekil 3.10. Oblik Yiikleme Yonii

Calismamizda kullanilan yiikleme degerleri cesitli ¢aligmalar degerlendirilerek
saptandi. Bu degerler Meriscke Stern ve digerlerinin yaptiklari ¢alismadaki optimum 1sirma

kuvvetleri degerlendirilerek saptand:.®

3.5. Olusan Stres Degerlerinin Hesaplanmasi ve Cikan Sonuclarin Degerlendirilmesi

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ¢iktigindan istatistiksel analizler yapilamaz.
Burada 6nemli olan, kesit goriintiilerinin ve diiglimlerdeki stres miktarinin ve dagilimlarinin

hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir.

Sonlu elemanlar stres analizleri sonunda Fempro’* bilgisayar programi, olusan 25
farkl1 stresin degerini verebilmektedir. Onemli olan hangi stres degerinin degerlendirilecegi
ve elde edilen stres degerlerinin hangi kriterler ile karsilagtirilacagmin bilinmesidir.
Uygulanan kuvvetler sonucunda olugan stresler normal stresler (gerilme ve sikigma stresi- ¢
ile sembolize edildi) ve kesme stresleri (1 ile sembolize edildi) olmak tizere iki grupta

toplanir.

Bir adet ii¢ boyutlu stres elemaninin X, y, z diizlemlerine bir adet normal stres ve iki
adet kesme stresi etki eder. Kesme stresler, txy= Tyx, Tyz=Tzy, Txz=Tzx seklinde gosterilebilir.
Dolayisiyla herhangi bir ii¢ boyutlu elemanin stres durumu tamamen ii¢ normal ve ii¢ kesme

stres komponenti seklinde tanimlanir.
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Ug boyutlu elemanlarda en biiyiik stres degeri biitiin kesme stres bilesenlerinin sifir
oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugunda normal streslere Principle Stres
denir. Principle Stres; maksimum principle stres, intermediate principle stres ve minimum
principle stres olarak 3’e ayrilir. Genelde o1 en bliyiik pozitif degeri, o3 en kiigiik negatif
degeri ve o2 ise ara bir degeri gostermektedir. Bu degerleri siraya koyacak olunursa; 61> 62>

o3 seklinde bir siralama ortaya ¢ikar.

o1: Maksimum principle stresi simgeler, pozitif degerdir ve tipik olarak en yiiksek

gerilme stresini simgeler.

o3: minimum principle stresi simgeler, negatif degerdir ve tipik olarak en yiiksek

stkigma stresini simgeler.

Analiz sonuclarinda arti degerler gerilme streslerini, eksi degerler ise sikisma
streslerini belirtmektedir. Bir stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha biiyiik
ise, stres elemani o stres tipinin etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gerekende o stres
tipidir. Kirilgan materyaller igin principal stres degeri 6nemlidir. Ciinkii Maksimum
principle stres, en yiiksek gerilme dayanikliligina esit veya daha biiyiik degerde oldugunda
ve minimum principle stresin mutlak degeri, en yliksek sikisma dayanikliligina esit veya

daha biiyiik oldugu zaman basarisizlik olusur.

Von Mises stresleri ise c¢ekilebilir(ductile) malzemeler i¢in, sekil degistirmenin
baslangicidir. Herhangi bir yapinin bir kismindaki i¢ enerji, belirli bir sinir degerini (Yield
noktasi) asarsa, bu yapi iste bu noktada sekil degistirir. Von Mises Stres, 3 principle stres

degerinden hesaplanir (Sekil 3.11);

. [(o1 - 02)* + (02— 03)* + (03— 0y)? Yz
G =

2

Sekil 3.11. Von Mises Stres Formiilii

Calismamizda farkli iki pozisyonda uygulanan kuvvetler sonucunda kortikal ve
spongioz kemikte meydana gelen maksimum ve minimum principal stres degerleri ve

implant ve bilesenlerinde olusan Von Mises stres degerleri incelenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. implant Boynunda Olusan Von Mises Stres Degerleri

Yapilan analizlerin sonuclar1 agagidaki tabloda bulunmaktadir.

Cizelge 4.1. Implant Boynunda Olusan Von Mises Stresler
Von Mises Stres (N/mm?) Dik Yiikleme (7/5) Oblik Yiikleme (7/5)

99,120128 / 85,165175 165,760834 / 145,319811
Non-Hex Grup 211,224851/ 207,429074  515,320906 / 497,806519

4.1.1. Orneklerde implant Boynundaki Von Mises Stres

Calismada yapilan analizlerden sonra hex orneklerin implant boynunda olusan

stresler Sekil 4.1°deki gibi iken non-hex orneklerde ise Sekil 4.2°deki gibidir.

Sil 4.2. Non-Hex Orneklerde Implant Boynunda san Dik ve Oblik Yikleme Yapildiktan Sonraki
GOriinim
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4.2. Dayanaklarda olusan Von Mises Stres Degerleri

Yapilan analizlerin sonuclar1 agagidaki tabloda bulunmaktadir.

Cizelge 4.2. Dayanaklarda Olugan Von Mises Stresler
Von Mises Stres (N/mm?) Dik Yiikleme (7/5) Oblik Yiikleme (7/5)

223.672523/239,383820  774,984866 / 734,353421
Non-Hex Grup 190,559624 / 181,092517  568,168434 / 530,241456

4.2.1. Dayanaklardaki Von Mises Stres

Calismada yapilan analizlerden sonra hex dayanaklarda olusan stresler Sekil 4.3°deki

gibi iken non-hex dayanaklarda olusan stresler ise Sekil 4.4’deki gibidir.

rpsmn N —————} e N —————
Sekil 4.3. Hex Dayanaklarda Olusan Dik ve Oblik Yiikleme Yapildiktan Sonraki Goriiniim

o i, v 081028 o)

Sekil 4.4. Non-Hex Dayanaklarda Olusan Dik ve Oblik Yiikleme

Ns——
Yapildiktan Sonraki Goriiniim
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4.3. implant i¢ Vidasinda Olusan Von Mises Stresler

Yapilan analizlerin sonuclar1 agagidaki tabloda bulunmaktadir.

Cizelge 4.3. I¢ Vidada Olusan Von Mises Stresler
Von Mises Stres (N/mm?) Dik Yiikleme (7/5) Oblik Yiikleme (7/5)

477,657590 / 495,482444  436,706751 / 499,057404
Non-Hex Grup 500,429553 / 500,919659  540,177565 / 502,041717

4.3.1. Dayanaklarda i¢ Vidadaki Von Mises Stres

Calismada yapilan analizlerden sonra hex dayanaklarda i¢ vidada olusan stresler

Sekil 4.5’deki gibi iken non-hex dayanaklarda i¢ vidada ise Sekil 4.6’deki gibidir.

Sekil 4.5. Hex Dayanaklarda I¢ Vidada Olusan Dik ve Oblik Yiikleme Yapildiktan Sonraki Goriiniim

Sekil 4.6. Non-Hex Dayanaklarda I¢ Vidada Olusan Dik ve Oblik Yiikleme Yapildiktan Sonraki Gériiniim
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4.4, Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stresler

Calismada yapilan analizler sonucunda ortaya ¢ikan stres degerleri Cizelge 4.4 ve
Cizelge 4.5’daki gibidir. Kemikteki stres degerleri yorumlanirken, implant ¢evresindeki
kemik iizerinde tiim elemanlarda ayn1 yerde olmak tizere 4 farkli noktadan (Bukkal, Lingual,

Mesial, Distal) deger alinmustir.

Cizelge 4.4. Dik Yiikleme yapilan gruplarda kortikal kemikteki maksimum principal degerler

Kofitkal DIK YUKLEME
Kemikteki
Maksimum kS
Principal § Bukkal Lingual \WENEL Distal
Y
(N/mm?) S
7 0.739647 0,867579 0,715097 1,166776
Hex Grup
5 0,447840 0,927151 0,949876 0,573380
7 0,615509 0,880021 0,623256 0,935486
Non-Hex Grup
5 0,355082 1,090554 0,917599 0,437119

Cizelge 4.5. Oblik Yiikleme yapilan gruplarda kortikal kemikteki maksimum principal degerler

Kortikal OBLIK YUKLEME
Kemikteki
Maksimum kS
Principal § Bukkal Lingual Mesial Distal
S
(N/mm?) S
7 7,231638 1,882927 0,984482 9,628715
Hex Grup
5 3,414124 2,414040 1,068761 1,986085
7 8,436223 1,834961 1,027840 9,147317
Non-Hex Grup
5 4,495369 2,135343 1,069790 2,486645
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4.4.1. Orneklerde Kortikal Kemikte Meydana Gelen Maksimum Principal Stres

Calismada yapilan analizlerden sonra hex orneklerin bulundugu gruplarda kortikal
kemikte olusan stresler Sekil 4.7°deki gibi iken non-hex 6rneklerin bulundugu gruplarda ise
Sekil 4.8’deki gibidir.

Lowicae 1ot
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Sekil 4.7. Hex Orneklerde Kortikal Kemikte Olusan Dik ve Oblik Yiikleme Yapildiktan Sonraki Goriiniim

Lomcae 1001

tamacoe Vo Lonscoe 101
M ot (057w Mo v (81153 Winers)
Ve o 11 413 T Mo v 10756 My

S — e — s mm =

Sekil 4.8. Non-Hex Orneklerde Kortikal Kemikte Olusan Dik ve Oblik Yiikleme Yapildiktan Sonraki Goriiniim

4.5. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Minimum Principal Stresler

Calismada yapilan analizler sonucunda ortaya ¢ikan stres degerleri Cizelge 4.6 ve
Cizelge 4.7°daki gibidir. Kemikteki stres degerleri yorumlanirken, implant ¢evresindeki
kemik tizerinde tiim elemanlarda ayn1 yerde olmak tizere 4 farkli noktadan (Bukkal, Lingual,

Mesial, Distal) deger alinmigstir.
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Cizelge 4.6. Dik Yiikleme yapilan gruplarda kortikal kemikteki minimum principal degerler

Kortikal DIK YUKLEME
Kemikteki

Minimum 5
Principal § Bukkal Lingual W ESEL BINEL
(Nmm?) | §
7 -15,224011 -10,968262 -10,632034 -11,595064
Hex Grup
5 -11,560043 -9,197978 -12,916728 -8,972668
7 -15,899912 -11,324281 -9,950587 -12,557494
5

-12,238268 -9,524399 -14,462382 -8,904106

Non-Hex Grup

Cizelge 4.7. Oblik Yiikleme yapilan gruplarda kortikal kemikteki minimum principal degerler
AELEL OBLIK YUKLEME

Kemikteki
L

-2,308099 -23,567987 -11,686491 -12,665373
-4,212833 -31,499660 -23,143675 -6,145444
-1,918335 -27,588057 -12,093489 -12,712138
-3,795196 -35,614162 -25,422039 -4,283498

Minimum
Principal
(N/mm?)

Non-Hex Grup

4.5.1. Orneklerde Kortikal Kemikte Meydana Gelen Minimum Principal Stres

CURINCSINSY  Tmplantlar

Calismada yapilan analizlerden sonra hex orneklerin bulundugu gruplarda kortikal
kemikte olusan stresler Sekil 4.9°deki gibi iken non-hex 6rneklerin bulundugu gruplarda ise
Sekil 4.10’deki gibidir.
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Sekil 4.10. Non-Hex Orneklerde Kortikal Kemikte Olusan Dik ve Oblik Yiikleme Yapildiktan Sonraki
Goriniim

4.6. Spongioz Kemik Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stresler

Calismada yapilan analizler sonucunda ortaya ¢ikan stres degerleri Cizelge 4.8 ve
Cizelge 4.9’daki gibidir. Kemikteki stres degerleri yorumlanirken, implant ¢evresindeki
kemik iizerinde tiim elemanlarda ayn1 yerde olmak tizere 4 farkli noktadan (Bukkal, Lingual,

Mesial, Distal) deger alinmustir.
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Cizelge 4.8. Dik Yiikleme yapilan gruplarda spongioz kemikteki maksimum principal degerler

Spongioz DIK YUKLEME
Kemikteki

Maksimum §
Principal § Bukkal Lingual Mesial Distal
S,
(N/mm?) S
7 2,156680 2,204286 1,147097 1,502596
Hex Grup
5 2,255148 1,942886 2,526953 0,706651
Non-Hex 7 2,025428 2,195650 1,078538 1,478574
Grup 5 2,118801 1,880679 2,497039 0,670156

Cizelge 4.9. Oblik Yiikleme yapilan gruplarda spongioz kemikteki maksimum principal degerler

Spongioz OBLIK YUKLEME
Kemikteki

Maksimum §
Principal % Bukkal Lingual WIENEL BINEL
(N/mm2) | -5
7 1,014077 3,578679 0,697979 1,275812
Hex Grup
5 1,340756 3,054466 2,454985 0,529284
Non-Hex 7 1,346318 3,158198 0,689060 1,326945
Grup 5 1,573852 2,824797 2,377621 0,541686

4.6.1. Orneklerde Spongioz Kemikte Meydana Gelen Maksimum Principal Stres

(Calismada yapilan analizlerden sonra hex 6rneklerin bulundugu gruplarda spongioz
kemikte olusan stresler Sekil 4.11°deki gibi iken non-hex orneklerin bulundugu gruplarda
ise Sekil 4.12°deki gibidir.
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Sekil 4.12. Non-Hex Orneklerde Spongioz Kemikte Olusan Dik ve Oblik Yiikleme Yapildiktan Sonraki
Gorliniim

4.7. Spongioz Kemik Uzerinde Olusan Minimum Principal Stresler

Calismada yapilan analizler sonucunda ortaya ¢ikan stres degerleri Cizelge 4.10 ve
Cizelge 4.11°daki gibidir. Kemikteki stres degerleri yorumlanirken, implant ¢evresindeki
kemik iizerinde tiim elemanlarda ayn1 yerde olmak tizere 4 farkli noktadan (Bukkal, Lingual,

Mesial, Distal) deger alinmustir.
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Cizelge 4.10. Dik Yiikleme yapilan gruplarda spongioz kemikteki minimum principal degerler

Spongioz DIiK YUKLEME
Kemikteki

Minimum S
Principal § Bukkal Lingual Mesial BINEL
=
(N/mm?) RS
7 -2,579056 -0,539620 -1,489586 -2,703151
Hex Grup
5 -0,952006 -0,515712 -1,459516 -1,222074
7 -2,687778 -0,492917 -1,509616 -2,827865
Non-Hex Grup
5 -0,907600 -0,450763 -1,460293 -1,224614

Cizelge 4.11. Oblik Yiikleme yapilan gruplarda spongioz kemikteki minimum principal degerler

Spongioz OBLIK YUKLEME
Kemikteki

Minimum §
Principal 5 Bukkal Lingual Mesial Distal
=
(N/mm?) NS
7 -0,086657 -1,424280 -0,940135 -1,463782
Hex Grup
5 -0,186085 -0,831387 -1,945819 -0,831734
7 -0,038041 -1,453237 -1,029074 -1,536293
Non-Hex Grup
5 -0,155151 -0,827987 -1,931970 -0,867614

4.7.1. Orneklerde Spongioz Kemikte Meydana Gelen Minimum Principal Stres

Calismada yapilan analizlerden sonra hex orneklerin bulundugu gruplarda spongioz
kemikte olusan stresler Sekil 4.13deki gibi iken non-hex 6rneklerin bulundugu gruplarda
ise Sekil 4.14’deki gibidir.
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Sekil 4.13. Hex Orneklerde Spongioz Kemikte Olusan Dik ve Oblik Yiikleme Yapildiktan Sonraki Gériiniim
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Sekil 4.14. Non-Hex Orneklerde Spongioz Kemikte Olusan Dik ve Oblik Yiikleme Yapildiktan Sonraki
GOriinim

4.8. Genel Yapida Olusan Streslerin Bir Gosterimi
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Sekil 4.15. a) hex dik yilikleme, b) non-hex dik yiikleme, c¢) hex oblik yﬁklem, d) non-hex oblik yiikleme
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4.9. Tiim Yapilan Analizlerin Genel Bir Gosterimi

Cizelge 4.12. Dik yiikleme yapilan 6rneklerde genel goriiniimde Von Mises degerler

MPa 550 9,42
500,91

500 477,65 495, 48 .
450
400
350
300
250 211,027 4523167239‘38
20 90,55 181,09
15 136,24 133,31
10 9912 8516 8257476' I
5

Implant Boynu Dayanak Vida Govde Vida Yiv
mHex5 mHex7 ®Non-Hex5 m®Non-Hex7 DIK YUKLEME

o O O O o

Cizelge 4.13. Oblik yiikleme yapilan drneklerde genel goriiniimde Von Mises degerler

MPa 850

800 774.98 734 35

750
700
650
600 %810 ¢ 30,24 01
550 515.32,07 g ' 499, 05 502,04
200 436,7
450
ggg 350,45 359,96
300
220 165 76145 ; 209,56208,076
150
100

50

0

Implant Boynu Dayanak Vida Govde Vida Yiv

mHex5 mHex7 ®Non-Hex5 m®Non-Hex7 OBLiK YUKLEME
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Cizelge 4.14. Dik yiikleme yapilan drneklerde genel goriiniimde maksimum ve minimum principal degerler
Kortikal Kemik Max. Kortikal kemik Min. Spongioz kemik max. Spongioz kemik min.
Principal Principal Principal Principal

MPa cipa cipa cipa cipa
2.2 2,52 2,19 2,49
1,16 0,94 0,93 1,09

o H m m N

I -1,45 -1,46
2,7 -2,82
-5
-10
-12,91
-15

-14,46

1922 1589

20 EHex5 mHex7 ®Non-Hex5 ®mNon-Hex7 DiIK YUKLEME

Cizelge 4.15. Oblik yiikleme yapilan 6rneklerde genel goriiniimde maksimum ve minimum principal degerler
Kortikal Kemik Max. Kortikal kemik Min. Spongioz kemik max. Spongioz kemik min.

Principal Principal Principal Principal
MPa
20
9,62
10 9,14
I 3,14 I 4,49 3,57 3,05 3,15 2.82
. mH B IEmEm
- O = .
-1,46 -1 94-1,53-1,93
-10
-20
-23,56
-30 -27,58
-31,49
-35,61
-40 mHex5 mHex7 ®mNon-Hex5 ®mNon-Hex 7 OBLiKYI“JKLEME
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5. TARTISMA

Calismadaki sifir hipotezimiz olan implant-dayanak baglantisindaki tasarimin,
implantlarin farkli birimlerinde olusturacagi stresin benzer olacagi yapilan analizler
sonucunda reddedilmis ve non-hex tasarimlarda implantin boyun bolgesi ve vida govdesinde
daha fazla stres olusmustur.

Kullanilan ilk implant dayanak baglant1 sistemi Branemark sisteminin kullanildig:
tam dissiz olgulardaki eksternal hex dizaynidir. Ancak implant dis hekimligi uygulamalari
tekli veya ¢oklu sabit bolimlii protezlere dogru genislediginde, implant-dayanak
kompleksinin antirotasyon, mekanik yiik direnci ve sizdirmazlik 6zelligi 6nemli bir konu
haline gelmistir. Bundan sonraki caligmalarda stabiliteyi arttirmak, vida gevseme
komplikasyonunu azaltmak icin eksternal hex tasarimi konik hex, eksternal oktagonal ve
splinte implantlar gibi konularda gelistirilmis oldu. 1986 yilinda, Nickzick 0,5 mm
genigliginde 45 derece egimli implant platformunun altinda 1,7 mm derinlikte internal
hexagonal ilk internal baglant1 tasarimlarindan birini gelistirdi. Daha sonra yapilan birkag
sonlu eleman yontemi galismasi, internal hex baglanti tasarimlarinin, external hex baglanti
tasarimlarina kiyasla implantlarin i¢inde okluzal kuvveti derinlere dagitabilecegine isaret
etmistir.8! Bu yiizden bu ¢alismada internal hex dizayn sistemini tercih edilmistir. Internal
hex baglant1 tasarimi se¢imini takiben implant iistii protez sistemlerde en sik karsilagilan
problemlerden biri de olan implantlar aras1 agisal problerin ¢dziimii i¢in dayanak tercihi
secimi yapilmistir. Bunun i¢in de acisal sorun ¢6ziimii i¢in vidali dayanaklarda gelistirilen
non-hex tasarimi segilmistir. Sonug olarak bu ¢aligmada klasik hex dayanak tasarimiyla non-
hex dayanak tasarimi strese karsi olusan sonuglar agisindan kiyaslanmistir.

Literatiire bakildiginda implant dayanak baglant1 tasarimlariyla ilgili ¢cogunlukla
external, internal hex dizayn kiyaslamasi yapilmis onun diginda da ¢ogunlukla friction fit,
butt joint, oktagonal dizayn, hekzagonal dizayn kiyaslamasi yapilmistir. Calismamizdaki
gibi hex ve non-hex dizaynlarin kiyaslamasini igeren tek iiyeler lizerinde yapilmis birkag
calisma disinda ¢aligma bulunmamaktadir.

Dogal disler ve implantlar {izerlerine gelen kuvvetlere farkli yamtlar verirler.#? Bu
farkli yanitlarin sebebi de aslinda esas olarak periodontal baglarin dogal dislerde var olup

implantlarda bulunmamasiyla ilgilidir. Implantlardaki basari; implanta gelen ¢igneme
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kuvvetinin implanta nasil ulastigina ve ¢evre dokular tarafindan nasil absorbe edildigine
dayanir. Implantlardaki basar1 kriterlerinden biri; radyografik olarak implant cevresindeki
vertikal kemik kaybinm ilk y1l 2 mm' den az olmasidir.®®

Implant protezlerindeki en iyi dayanak segiminde hala literatiirde tartismalar
bulunmaktadir. En yaygin olarak kullanilan iki yap1 ise ¢alismamizda inceledigimiz hex ve
non-hex dayanaklardir. Hex dayanaklarda implant ve dayanak stabilitesinin non-hex yapiya
gore daha basarili oldugu birgok ¢alismada ortaya konulmustur. Ayni1 zamanda da olasi
mikrosizint1 agisindan da 6nemli 6lgiide mikro hareketliliginde az oldugu gosterilmistir.
Buna gore, bir sistemin digerine gore biyomekanik avantaji tartisma konusu olmaya devam
etmektedir.”

Kim ve Cho’nun 2016 yilinda yaptigi ¢calismada hex dayanak ve implant yiizeyi
arasindaki yaklasik 10 um’lik bosluk nedeniyle temas yiizeyinin az oldugu saptandi ancak
kuvvet geldiginde hex yapi implantin i¢ yiizeyi ile temas ettigi ve dayanaktan implanta
gerilimi dagittig1 sonucu bulunmustur.

Yapilan bir ¢alismada elde edilen sonuglara gore, non-hex dayanaktaki rotasyonel
yer degistirmenin hex dayanaga gore neredeyse iki kati oldugunu goéstermistir. Bu, hex
dayanagin konik i¢ baglantili implantlarda da donme direnci rolii oynadigini gosterir. Ayrica
bu ¢aligmada egilme momenti ile rotasyonel yer degistirme arastirilmis, hex dayanak tim
durumlarda daha az yer degistirme gostermistir. Bu dayanak hex'in kismen biikiilme
momentine kars1 direng gorevi gordiigiinii gosterir.

Implant ve dayanak arasinda dayanagm mikro hareketi ve mikro bosluk olusumu
nedeniyle iki pargali implantlarin ¢evresinde siddetli peri-implant kemik rezorpsiyonunun
bulundugu bildirildi. 8’

SEA, agiz ortamindaki yiikleme kosullarimin simiilasyonu altinda restoratif ve
protetik tedavilerin uzun dmiirliiliigiinii test etmek igin yararli bir aragtir.88 Ug boyutlu sonlu
elemanlar stres analizi, ger¢ek klinik durumlar karakterize eden karmasikliklar1 g6z o6niinde
bulundurmada diger yontemlere gore birgok avantaj sunar.®® Bir SEA modeli 2 boyutlu veya
3 boyutlu olabilir. 2 boyutlu modellerde, diizlem dis1 deformasyonlar ve gerilmeler
Oonemsizdir ayrica yapay kisitlamalar analizde daha fazla hataya neden olur. Bu nedenle,
biyolojik veya biyouyumlu yapilar1 analiz etmek i¢in 3 boyutlu modellerin kullanilmasi, 2
boyutlu modellerden daha gercek¢i sonuglar verir.®® Son yirmi yilda, sonlu elemanlar analizi,

stresin implant ve ¢evresindeki kemik iizerindeki etkilerinin tahmin edilmesi i¢in giderek
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daha kullanigh bir ara¢ haline gelmistir. Cignemeden kaynaklanan dikey ve enine ytikler,
eksenel kuvvetleri ve biikiilme momentlerini tetikler ve implantta oldugu kadar kemikte de
stres gradyanlarina neden olur. Bir dental implantin basarisi veya basarisizlig1 i¢in anahtar
faktor, streslerin ¢evre kemige aktarilma seklidir. Sonlu elemanlar analizi tiim alan i¢in bir
sonu¢ aramak yerine her sonlu eleman i¢in ¢6ziim islevlerini formiile eden ve bunlar1 uygun
sekilde birlestiren bir yontemdir. Dental implant kemik sistemlerindeki bilesenler geometrik
olarak son derece karmasik oldugundan, sonlu elemanlar analizi bunlar1 analiz etmek i¢in en
uygun arag olarak goriilmiistiir.® Iste bu sebeplerden 6tiirii de bu ¢alismada sonlu elemanlar
analizi yontemi tercih edilmistir.

SEA’da egilebilir (titanyum implant ve dayanak) ve kirilgan malzemeler (kortikal ve
spongioz kemik) i¢in farkli stres analizleri yapilir. Von Mises gerilme analizi egilebilir
malzemeler i¢in, maksimum ve minimum principal analizleri ise kirilgan malzemeler igin
kullanilir. Maksimum principal stres maksimum gerilme stresini ve minimum principal stres
ise maksimum sikistirma stresini tanimlar.®

Gelen okliizal kuvvetlerin biiytlikliigli, implantin ¢ene iizerindeki yerlesimine bagl
degismektedir. Cesitli calismalarda bu okliizal kuvvetler arastirildiginda olusan maksimum
okliizal 1sirma kuvvetlerinin birinci premolar bolgede 200 N’dan diisiik ve ikinci premolar
ve molar bdlgede ise 300 N olarak bulunmustur.®

Yine yapilan bagka bir ¢alismada ise molar dislerin oldugu bolgede ortalama okliizal
kuvvetin 200 N oldugu belirtilmistir.2 Calismamizda ise bu bilgiler 1s131nda bir ve ikinci
molar bolgede 200’er N, ikinci premolar bolgede ise 150 N’luk kuvvet uygulanmustir.

Gelen 1sirma kuvvetinin yonii konusunda ise yine cesitli calismalar yapilmistir.
Implant {izerine gelen kuvvetler belirlenirken dikey kuvvetlerin yani sira oblik kuvvetlerde
unutulmamalidir. Bu konuda yapilan arastirmalarda bu oblik kuvvetlerin okluzal kuvvetleri
daha iyi gosterdigi ve kemik yapisinda da daha yikici etkisi oldugu bulunmustur.%? * Bu
dogrultuda da ¢alismamizda dik ve 45 derece oblik kuvvetler uygulanmistir. Kuvvetlerin
uygulanacagi okluzal temas noktalar i¢in ise Okeson’un belirttigi noktalar baz alinmis olup
molar dislerde 5 ayr1 nokta, premolar diste ise 2 ayr1 nokta belirlenmistir. Yine ¢calismamizda
modellenen kronlarin anatomik sekilleri ise Wheeler Anatomi Atlasindaki®* bilgiler baz
alimarak belirlenmistir. Calismamizda da oblik kuvvetlerin daha yikici etkisi olacagi

bilgisine paralel olarak oblik yiikler altinda daha fazla stres olusmustur.
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Kemik gibi kirilgan dokulardaki stres yorumlamasi yapilirken principle stres
degerleri daha giivenilirdir. Ancak implantin materyali de olan titanyum gibi g¢ekilebilir
malzemelerde ise Von Mises stres degerlerinden faydalanilmistir. Pozitif ¢ikan principal
stres degerleri gerilme tipi stresleri ifade eder iken, negatif degerler ise sikigsma tipi stresleri
belirtmektedir. Mutlak olan degerlerden hangisi daha biiyiik ise o degeri anlatan tip stresin
degistigi anlagilir.%®

Von Mises gerilim degerleri, implantlar gibi kirilgan malzemeler igin deformasyonun
baslangici olarak tanimlanir; bu nedenle, bu degerler implant i¢inde olusan gerilmeleri
yorumlamak i¢in Onemli olabilir. Basarisizlik, Von Mises gerilim degeri implant
malzemesinin sikisma direncini astiginda ortaya ¢ikar. Bu ¢alismada Von Mises gerilim
degerleri implantin sikisma direnci ile karsilastirildi (550 MPa).®

Bu deger gbz oniine alindiginda ¢alismamizda dik yiikleme yapilan gruplarda hex ve
non-hex modellerin higbir unsurunda bu deger asilmamistir. Oblik yiikleme yapilan
gruplarin her ikisinde de unsurlardan sadece dayanak iizerindeki bazi noktalarda bu sinir
deger asilmistir. Bununla beraber agiz i¢indeki durumlarda kalic1 derformasyonun daha zor
gerceklesecegi diisiinlilmektedir ¢iinkii ¢alismada belli bir alan {izerine yogunlagilmis titiz
laboratuvar sartlarinda ¢alisildigi i¢in durum daha farkli olacagi diistiniilmektedir. Bu durum
dayanak tlizerinde ¢esitli komplikasyonlara yol agabilir. Bu nedenle iirlinler lizerinde ¢esitli
iyilestirmeler yapilmasi uygun olacaktir.%®

Calismada incelenen Orneklerde alinan sonuglara bakildiginda 6ncelikle implant
boynunda olusan Von Mises Stresler incelendiginde; dikey kuvvetlerde stres hex
orneklerden non-hex Orneklere dogru gecildiginde %121 oraninda artmistir. Oblik
kuvvetlerde ise %229 oraninda artis meydana gelmistir. Bu durum yorumlandiginda klinik
olarak diisiiniiliirse kisa implant kullanilan vakalarda implant boynuna fazla miktarda stres
iletilmesi uzun vadede kemikte rezorpsiyona sebep olabilecek ve ileride implantin kaybina
kadar gidebilecek sorunlara yol agabilecektir. Bu sebeple kisa implantlarda non-hex
sistemlere gecilmemesinin daha uygun olacagi kanaatindeyiz.

Dayanaklarda olusan stres incelendiginde ise dikey kuvvetlerde stres hex
orneklerden non-hex Orneklere dogru gecildiginde %24 oraninda azalmistir. Oblik
kuvvetlerde ise %36 oraninda azalma meydana gelmistir.

Implant i¢ vidasinin 2 ayri bolgesinden alinan sonuglara gére ise vidanin hex

orneklerden non-hex Orneklere dogru gecildiginde dikey kuvvetlerde vidanin gévdesinde
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stres %80 oraninda artarken, vidanin yivlerinde ise %3 oraninda artma meydana gelmistir.
Oblik kuvvetlerde olusan stres degerleri incelendiginde ise govdede %69 oraninda artarken,
yivde ise %10 oraninda artma meydana gelmistir. Vidada olusan bu fazla stres uzun vadede
gevsemeye ve hatta kirilmaya yol agabilecektir. Literatiir incelendiginde vida gevseme
mekanizmasinda rol oynayan faktorler su sekilde siralanabilir, implant dayanak baglanti
tasarimi, On yiik, restorasyonun siman veya vida tutuculu olup olmamasi, protetik dayanak
materyali, vida materyali, yerlesme etkisi, implant ¢ap1 ve sayisi, bruksizm, kantilever
varlig1 ve mikrosizint1.%® Yapilan bir ¢alismada vida gevsemesinin sebeplerinden birinin
mikrobiyal kontaminasyon oldugu ve morse taper seklin vida gevsemesine karsi en avantajl
sistem oldugu belirtilmistir.*®

Bu bilgiler 1s1ginda bakildiginda hex sistemlerden non-hex sistemlere gecildiginde
implant unsurlarinda stres sadece dayanak tizerindeki bazi noktalarda azalmaktadir. Bu
stresin sebebinin de donme direnci oldugu diisiiniilmekte, ayrica hex sistemlerde de gerilim
dagilimi 6nemli Glglide daha iyi saglandig: i¢in non-hex dayanaklarda bu bolgelerde daha
diisiik stres degerleri elde edilmistir. I¢ vidadaki ve implant boynunda olusan gerilim hex ve
non-hex dayanaklarda ¢aligma sonucunda incelendi ve tiim olgularda non-hex dayanaklarda
daha yiiksek sonuglar verdi. Non-hex kullanildigi zaman temas yiizeyinin azaldigi ve ayrica
anti rotasyonel 6zelligin ortadan kalktig1 diisiiniilmektedir. Bunun sonucunda da daha stabil
olan vidaya gelen yiikiin artmas1 beklenebilir. Uzun dénemde diisiiniildiigiinde bu durum
vidada gevsemeye neden olabilir. Vidada gevseme sorunu siklikla implantlarin ve implant
destekli protezleri etkiler. Vida gevsemesi ve vidadaki bir bozulmanin klinik bulgular
muhtemelen vidada meydana gelen yiiksek gerilmelerden kaynaklanmaktadir.® Bu galisma
sonucunda da non-hex tasarimli dayanak kullanilan modellerde vidada meydana gelen
stresin ¢ok olmasi sonucu vidada bir gevseme veya bozulmaya sebep olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica anti rotasyonel 6zelligin ortana kalkmasiyla mikrogapler olusabilir
ve bu durum kemik rezorpsiyonu ve bakteri tutulumuna yol agabilir. Bu durumda zamanla
farkli komplikasyonlara sebep olabilecektir. Bu konuda yapilan baska bir ¢alismanin
sonuclarina bakildiginda yine bu ¢aligmadakine benzer sonuglar elde edilmis olup vida
ozelindeki sonuglara bakildiginda; dayanak vidalarina uygulanan gerilim hem hex hem de
non-hex tip dayanaklarda incelenmis, non-hex tip dayanaklar tiim durumlarda daha yiiksek
sonuglar vermistir. Sonuglardan, hex kismin vidalara uygulanan gerilimi dagittig

varsayilabilir tarzinda bir agiklama yapilmistir. Ayrica bu durum dayanak vidasinin
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gevsemesinin diger bilesenler iizerinde artan gerilmeye neden oldugu ve bu da vidalarin,
dayanaklarm veya implantlarin kirilmasina yol agabilecegi sonucundan anlasilabilir.%®

Implant kemik birlesimindeki rezorpsiyonun en énemli degerleri principal stres
degerleridir. Nihai kemik kuvvetinin fizyolojik bir sinir oldugu varsayildiginda, kortikal
kemikte maksimum principal stres degeri (gerilme) modiil olarak 100-130 MPa'y1 astiginda
ve minimum principal stres degeri (sikisma) 170-190 MPa'y1 astiginda kemikte asirt
yiikklenme meydana gelir. Ayrica spongioz kemikte ise bu degerler 5 MPa’1 gectiginde lokal
asir1 yiiklenme meydana gelir.®” % Calismamizdaki olusan degerleri inceledigimizde bu sinir
degerler agilmamistir. Kortikal kemikte olusan principal stres degerleri incelendiginde en
yiilksek maksimum principal stres degeri dik ve oblik yiiklemede 10 MPa’1t agmazken,
minimum principal stres degeri ise 36 MPa’1 asmamistir. Bu sonuglara gore diyebiliriz ki
her iki sistemde de sinir degerlerin ¢ok altinda kalinmis ve iki sistem arasinda da anlamli bir
fark gorilmemistir. Spogioz kemikte olusan principal stres degerleri incelendiginde ise en
yiiksek maksimum principal stres degeri her iki yiiklemede de 4 MPa’1 asmazken, minimum
principal stres degeri ise 3 MPa’1 asmamustir. Bu degerlere gore de spongioz kemikte her iki
sistemde de smir degerler asilmamis ve birbirleri arasinda da yine anlamli bir fark
goriilmemistir. Yani buradan ¢ikaracagimiz sonug protezlere gelen streslerin implant ve
bilesenleri tarafindan karsilandigi ve kemige farkli streslerin iletilmedigidir. Ancak daha
yiiksek kuvvetler ve farkli kosullarda farkli sonuglar elde edilebilecektir.

Calismamizda kullandigimiz modellerdeki implantlar tamamen birbirine paralel
sekilde yerlestirilerek tasarlanmig ve hex dayanaklarin agisal sebeple oturmamama problemi
ortadan kaldirilmis olmustur. Ayrica calismamizda kullanmis oldugumuz Straumann
Variobase dayanaklar i¢in iiretici firmanin katalogunda belirtmis oldugu tizere vakalarda iki
implant aras1 a¢1 30 dereceye kadar oldugu siirece tolere edilebilecektir. Bundan yola ¢ikarak
cerrahi olarak yerlestirilen implantlar miimkiin mertebe paralel yerlestirildiginde hex
dayanak kullanmamiz implant boynu ve i¢ vidadaki stresin daha az bulunmus olmasi
sebebiyle avantaj olacaktir. Bununla beraber iki implant agisindaki problemlerden dolay1
hex dayanak kullanilamayacagi durumlarda simante ¢alisilmasi da istenmiyorsa vidali se¢im
olarak non-hex dayanagin da smir degerler asilmadigindan giivenle kullanilacag:
disiiniilmektedir.

Yukarida tartisilan fikirlere gore bakildiginda tek tiyeli bir restorasyon yapilacaksa

her kosulda hex tipi dayanak se¢imi uygun olacakken, ¢alismamizdaki gibi 2 implant
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barindiran bir restorasyon planlandiginda eger 2 implant aras1 a¢1 30 dereceden az ise hex
tipi dayanak se¢imi implant bilesenlerinin yararina olacaktir. Ayn1 zamanda bu ¢aligmadaki
sonuglara bagl olarak ¢ikan stres degerleri incelendiginde sinir degerleri asilmadigindan iKi
implant arasi agisinin hex dayanak kullanimina izin vermedigi olgularda non-hex dayanak

giivenle kullanilabilecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin sinirlar1 dahilinde elde edilen sonuclar ve oneriler su sekildedir;

1. Baglanti tasarimi degistiginde implant bilesenlerinde olusan streslerde farkli
bulunmustur.

2. Kemikte olusan gerilme ve sikisma streslerine baktigimizda ise tasarim degistiginde
anlaml degisiklikler goriillmemistir.

3. Kemikte olusan stres degerleri incelendiginde higbir durumda patolojik problemler
yaratacak sinir degerler agilmamaistir.

4. Non-hex baglanti tasariminin oldugu modellerdeki stres hex modellerdeki stresten
dayanagin bazi noktalar1 hari¢ diger bilesenlerde her durumda daha yiiksek olmustur. Bu
duruma sebep olarak hex sistemlerin aktif durumda yiizey alani arttigindan stresi diger
bilesenlere dagittigi, non-hex dayanakta ise belli bolgelerde yogunlasma oldugu
gozlenmistir.

5. Tim durumlarda oblik yiiklemelerde olusan stres vertikal yiiklemelerde olusan
stresten yliksek bulunmustur.

6. Bu cgalismada yapilan analizler sonucunda elde edilen verilere bakildiginda non-hex
tasarimlarda dayanak tizerindeki stresin az olmasina ragmen diger bilesenlerde ¢ok olmasi
hex tasarimlarin anti rotasyonel 6zellikte olmasina baglanmistir. Bu sayede gelen kuvvet hex
tasarimlarinda dagilirken, non-hex tasarimlarda vida ve implant boynunda yogunlagmustir.

7. Bu calisma sonucunda her ne kadar mekanik degerlendirmeler yapilsa da bunun
kapsami tam olarak bilinmemektedir. Bu zamana kadar yapilan stres analiz ¢calismalarinda
da stres degerlerinin incelenmesi konusunda kesin bir sonuca varilamamstir. Bu sebeple bu
calismanin klinik ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

8. Ayni zamanda c¢aligmanin limitasyonlar1 dahilinde model sayis1 arttirilarak iist yap1

materyali, kron boyu gibi parametreler degistirilerek calisma genisletilebilir.
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