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OZET

Balik A. (2007). Farkli Implant Abutment Baglantilarinin Olusturdugu Stresin
Sonlu Elemanlar Analiz Yontemi Ile Incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Protetik Dis Tedavisi ABD, Cene-Yiiz Protezleri BD. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu calismada kullanimi halen devam eden alti farkli sistemin incelenmesi
tasarlanmistir. Calismada kullanilan implant-abutment baglantilar1 birbirinden farkli
sekilde tasarlanmig sistemlerden secilmistir. Burada amag¢ aynm1 malzeme 6zelliklerine
sahip ayn yiikleme kosullarindaki farkli implant abutment baglanti sistemlerindeki
gerilme dagilimim hesaplayarak birbirleri arasindaki avantaj ve dezavantajlar
gozlemlemektir. Hesaplar, sonlu elemanlar yoOntemini kullanan yazilimlar ile

gerceklestirilmistir.

Implant sistemlerinin geomerik modelleri, ileri seviye cizim programlarindan
biri olan CATIA ile olusturulmustur. Calismada MSC.Nastran yazilimi kullanilarak
lineer statik ¢6ziim yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda en yiiksek gerilmeler konik
acili implant- abutment baglant1 sisteminde en diisiik gerilmeler ise internal hekzagonal

implant abutment baglanti sisteminde elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: implant, Abutment, FEM, Gerilme
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ABSTRACT

Balik A. (2007). Three dimensional FEM analysis of the force distribution of
different implant abutment connections. [stanbul University, Institute of Health Science,

Department of Maxillofacial Prosthetics. Doktora Tezi. Istanbul.

In this study commenly used six different implant systems have been
investigated. The implant-abutment connection types are selected from different
designed systems for this study. The purpose of the this study is to investigated the
strain distiribution of different implant-abutment connection systems with same material
properties under same loading conditions to eveluate the advantages and disadvantages
of each system. The investigations have been performed with a software using FEM

methods.

The geometrical modelling of the implant systems were done with an upper
level drawing program CATIA. MSC Nastran software have been used to perform the
lineer static solution. According to the analysis implant-abutment connection system
with conical angle showed the highest strain values and the internal hexagonal implant-

abutment connection system showed the lowest strain values.

Key Words: Implant, Abutment, FEM, Strain.
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1. GIRIS VE AMAC

Tezin konusu farkli implant-abutment baglantisi olan implant sistemlerinde ayni
okluzal kuvvetler altinda olusan gerilme dagilimlarinin iic boyutlu sonlu elemanlar
analiz yontemi hesaplayarak birbirleri arasindaki avantaj ve dezavantajlar ile

incelenmesidir.

Implant uygulamalar1 sirasinda olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi
sahibi olmak; tedavi planlamasi, hasta hekim iliskisi ve tedavi sonrast bakimin onemli
bir parcasidir. Bu komplikasyonlarin bilinmesi ve bunlara karsi 6nlem alinmasi implant

basarisini arttiracaktir.

Implant sistemlerine gelen okluzal yiiklerinin sistemde ve cevre kemikte
olusturduklart gerilimleri biyomekanik olarak incelemek i¢in bir¢ok teknik vardir.
Sonlu elemanlar gerilme analizi metodu; uygulanan kuvvetin protez, implantlar ve
destek kemigin her bolgesinde gerilme lokalizasyonlariyla, bunlarin daha net
anlagilabilecek sayisal degerlerini vermesi, kemik, implantlar ve iist yapilarin karmagik
geometrilerinin miimkiin oldugunca gercege yakin olarak olusturulabilmesi nedenleri ile

tercih edilmistir(45).

Hem c¢ap hemde uzunluk acisindan iiretici firmanin boyut degerlerine bagh
kalinarak ileri seviye ¢izim programlarindan biri olan CATIA ile geomerik modelleri
olusturuldu ve modeller MSC.Patran programina aktarildi. Kuvvetlerin uygulanmasi ve

verilerin elde edilmesinde de MSC. Nastran programi kullanildi.
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2. GENEL BILGILER

2.1. ORAL IMPLANTOLOJIDE TEMEL KAVRAMLAR

2.1.1. Kemik Olusum Mekanizmasi

Insan viicudunda bazi hiicreler kemik yapmak icin dnceden programlanmistir.
Bu 6nceden programlanmais hiicrelere osteoprogenitor hiicreler veya osteojenik hiicreler
ad1 verilir. Osteoprogenitor hiicreler, mezenkimal hiicreler adi verilen daha ilkel
hiicrelerden orijinlerini alirlar. Osteoprogenitor hiicreler kemik ihitiyact oldugunda
osteoblastlara doniisiirler. Osteoblastlarda kemik yapimina baslarlar. Kemik olusumu
Oncesi uygun sinyalleri takiben, osteoblastlar sitoplazmik prosesler iiretirler ve diger
osteoblastik hiicrelerin iirettigi prosesler ile kontak haline gecgerler. Boylece hiicre agi

olustururlar(25,146,152).

Osteoblast ve sitoplazmik proseslerinin arasinda biiyiik bosluklar bulunur. Bu
bosluklara intercelliiler bosluklar adi verilir. Osteoblastlar bu bosluga iirettikleri organik
komponentleri salgilarlar. Osteonectin ve osteocalsin matrisin iki amorf komponentidir.
Osteonectin sadece kemikte bulunan bir protein olup, kollegen fibrilleri kemik
minerallerine baglar. Osteocalsin kalsiyuma bagli bir protein olup, matriksteki
minerilizasyonu saglar. Osteoblastlar tarafindan {iiretilen organik matrise osteoid denir.
Osteoid olusumunu takiben minerilizasyon ve kalsifikasyon islemi baglar. Kemik
olusumunun bu sathasinda organik matrise kalsiyum ve fosfat iyonlar1 depolanmaya
baslar. Kimyasal olarak hidroksiapatit kristalleri olarak bilinen kalsiyum fosfat
bilesikleri matris icine c¢Okelir. Mineralizasyon sonrasinda, osteoblastlar mineralize
matrisle tamamen c¢evrelenir ve ostosit adin1 alir. Ancak bazi1 osteoblastlar organik
matris lireterek yeni gelisen kemik ylizeyine dogru migrasyon yaparlar ve membran
halini alirlar. Bu membrana periostium adi verilir ve periostiumdaki hiicreler
uyarildiginda yeni kemik yapimini saglarlar. Kemik yiizeyinde bulunan bir diger hiicre

tipide osteoklastlardir ve kemigin rezorbsiyonundan sorumlu hiicrelerdir(25,146,152).



16

2.1.2. Kemik Doku Tipleri

2.1.2.1. Morfolojik Stmiflama

Bu acidan kemik doku, kompakt ve trabekiiler kemik diye iki bolimden
incelenir. Icinde ¢cok az bosluk bulunan ve ve kemigin dis yiiziinii olusturan yogun
kemige kompakt, kortikal kemik adi verilir. Igerisinde daha fazla bosluk bulunan

kemige ise trabekiiler, spongioz yada cancellous kemik ad1 verilir(106,146).

2.1.2.2. Histolojik Simiflama

Kemik 151k mikroskobunda incelendiginde iki kisma ayrilabilir. Olgun ve
olgunlasmamis kemik. Bu iki kemik arasindaki farklilik hacim ig¢indeki osteosit
miktarina, osteosit lakiinlerinin biiyiikliigiine ve osteositlerin matris i¢indeki konumuna

bagh olarak tanimlanabilir(152)

Kortikal ve spongioz kemik implant i¢in bir alt yap1 vazifesi goriir. Hiicreler ve
mineralize ekstraselliiler matriks ihtiva eden kemik dokusu ve mekanik yiikler altinda
sekillenme/yeniden sekillenme (modelling/remodelling) tepkisi implantin basarisim
belirleyen faktorlerdendir. Aym kiside lokal kemik ozellikleri bolgeden bolgeye
degisebilir. Kortikal kemigin konfigiirasyonu (Kati, bikortikal ve unikortikal) kemik
icersindeki gerilim durumunu etkileyen en 6nemli faktordiir. Kortikal kemigin miktarini
arttirmak gerinim miktarlarin1 azaltmaktadir. Kanselloz kemik por6z, yapisal olarak

anizotropik ve homojen olmayan bir yapidadir (20,56,82).

Bir implantin basaris1 sadece kemik konfigiirasyonuna bagli degildir. Kemigin
mekanik, elektrik ve kimyasal uyaranlara karsi tepkisel ozellikleri de bagsarida rol

oynar(102).
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2.1.3. Osteointegrasyon

1mplant, kelime anlami olarak tedavi amaci ile canli dokulara cansiz maddelerin
yerlestirilmesini ifade eder. Kaybedilen disin yerini alan, sabit ya da hareketli protezlere
destek saglamak amaciyla kemik igine veya iizerine yerlestirilen biyolojik uyumu olan

biyofonksiyonel apareylere dental implantlar ad1 verilmektedir(159,163,173).

19. yiizy1l baslarinda her alanda oldugu gibi dis hekimligi alaninda da metal
kullaniminin yayginlagmasiyla, kemik ici implant olarak kabul edilebilecek tipte

implantlarla ilgili caligmalar yapilmaya baslanmistir(118).

1913 yilinda Greenfield, Philadelphia’da stomatoloji Akademisinde yaymladigi
bir makalede, platin-iridyum metalinden yapilmis kafes seklindeki implanti
aciklamiglardir(146). 1933’te Dag, koprii destegi olarak kullanilan altindan dokiilmiis
bir vida implant gelistirmistir(62).

1930’1u yillara kadar altin, giimiis, platin ve iridyum gibi kiymetli metallerden
hazirlanan implantlar dokuda galvanik reaksiyonlar olusturmasi nedeniyle implant

vakalarinin ¢ogunda basarisiz sonuclar alinmistir(62).

Son olarak 1965’te Brinemark’in kullandigi saf titanyum ve 1970’lerde
trikalsiyumfosfat ve hidroksiapatit implant materyali olarak uygulanmaya baslanmistir.
Osteointegrasyonu ilk kez Brinemark tanimlamistir. Bu tanima gore osteointegrasyon;
yasayan kemik dokusu ile titanyum implant arasinda 1sik mikroskobu diizeyinde
biiyiitme ile gozlenen direkt temastir(53,173,181). Bu tanim, 1985 yilinda canli kemik
dokusu ile yiikleme altinda implant yiizeyi arasinda direk yapisal ve islevsel baglanti

tanimi olarak genisletilmistir.

Kemik igine yerlestirilen osteointegre implant cevresindeki iyilesme normal

kemik iyilesme siirecidir(Sekil 2-1). Ilk olarak implant ile kemik arasinda pihtiya
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doniisecek olan kan elementleri birikir. Pihti, makrofajlar, lenfoid hiicreler, polimorf
cekirdekli hiicreler gibi fagositik hiicreler tarafindan degisime ugratilir. Bu fagositik
aktivite, cerrahi islemi takiben birinci ve iiciincii giinler arasinda en iist diizeye ulagir.
Bu siire igerisinde, fibroblast, fibroz doku ve fagositleri igeren bir prokallus olusur.
Prokallus yogun bag dokusu halini gelir ve diferansiye olmamis mezenkimal hiicreleri
de ostoblast ve fibroblastlara doniisiir. implant yiizeyinde goriilen ve osteoblastlari
iceren bu bag dokusuna callus denir. Daha sonraki dénemde osteblastlarda osteoblastik

aktivite ile kemik dokusunu olusturur(38, 152).

WILY

Sekil 2-1: Osteointegre implantlar

Branemark calismalarinda Oncelikle implant cevresinde implantla bire bir
iligkide saf kemigin olusturulup olusturulamayacagini arastirdi ve bu calismalarin
sonucunda uygun sartlarda bir doku iyilesmesi ortami yaratilirsa kemiklesmenin
olabilecegini ortaya koydu. Osteointegrasyonun olugmasini saglamak i¢in implant
materyali (saf Ti), geometri (vida sekli), cerrahi protokol (yavas veya hizla kemigin
kesilmesi, iki agamali implantasyon) ve uygun protetik teknikleri planladi, gelistirdi ve

denedi(28,32,102).

Bir¢ok degiskeni iceren bir implant tasariminda sekil goz Oniinde tutulmasi
gereken 6nemli unsurlardan birisidir(31). Implant iizerindeki yivler, fenestrasyonlar,
gozenekler, oluklar ve basamaklar gibi goriiniir yiizey diizensizliklerinin implant ve
kemik arasindaki mekanik diizeydeki kilitlenmeyi saglayan unsurlar oldugu daha farkli

caligsmalarla da gosterilmistir(28,32,63,102,156).



19

Linkow ve Chercheve, implantin kemik igerisindeki boliimiiniin diizensiz bir
seklinin olmas1 gerektigine deginmislerdir. Boylelikle kemigin bu diizensiz bolge igine
dogru biiyiiyebilecegini, implant ve c¢evre dokuda bir kollajen bag dokusu

olusabilecegini belirtmislerdir(111).

Tiim implant sistemleri i¢in esas amag, implant ve kemik arasinda direkt ve uzun
stireli baglantidir. Bu sonucu elde etmek i¢in implant sistemlerinin tasarimcilari,
biyomateryal ve biyomekanik alt problemleri g6z Oniinde tutmalidirlar. Bunlar
implantlar iizerindeki in-vivo kuvvetler, ara yiizdeki yiikk dagilimi ve ara yiiz doku

tepkileridir(21,32).

2.2.DENTAL IMPLANTLAR

2.2.1. Implant Materyalleri

Implantlar yiiksek seviyede mekanik yiike maruz kalmakta ve canli dokularla
temas halindedirler. Bir implant malzemesi kendisinden beklenen mekanik ve fiziksel
ozellikler kadar biyolojik ozellikleride karsilayabilmelidir. Mekanik acidan
bakildiginda, implant malzemesinin ¢ekme dayanimi ve young modiilii gibi fiziksel
ozellikleri yeterli olmal1 ve en az kemik kadar sert olmalidir(153). Sadece biyolojik
acidan bakildiginda malzeme ve canli doku arasindaki iligki sadece dokunun ya da

malzemenin etkilenmesini saglayacak kadar kii¢iik olmalidir.

Implant malzemeleri kimyasal yapilarina gore (metaller, polimerler, seramikler
ve karbonlar) ya da biyolojik aktivitelerine gore (biyo-uyumlu, biyo-inert, biyo-aktif)
siniflandirilirlar(153).

a) Metal ve Alasimlari: Metal ve alagimlari; direncleri, islenebilirlikleri ve

bir¢ok teknikle steril edilebilmeleri gibi 6zelliklere sahip implant materyalleridir(77).
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Periodik tabloda atomik sayisi 22 ve atom agirligi 47.9 olan titanyum dental
implantlarda kullanilan saf bir elementtir. Saf titanyum; giimiis aliiminyum, arsenik,
bakir, demir, galyum, uranyum, vanadyum ve c¢inko ile alagim olusturabilir. Saf
titanyuma, demir, nitrojen, oksijen ve karbon ilavesi onun mekanik Ozelliklerini

artirir(132).

Titanyum ve alasimlarn yiiksek korozyon rezistanslart ve biyolojik uyumlari
nedeni ile kemik i¢i dental implantlarda tercih edilirler. Kemikten daha sert olmasina
ragmen saf titanyum, diger tiim implant materyallerine gére kemige en yakin elastik
modiiliine sahiptir. Bu 6zellik kemik-implant ara yiiziinde stres dagilimiin diizenli

olmasina yol acar(81, 104).

b) Seramik ve Karbonlar: Teorik olarak karbonlar hem yiizey kaplamasi hem
de yapisal olarak ideal bir dental implant materyali olmalarina ragmen elektrik ve 1s1
gecirgenlikleri ve de kirilganliklari gibi belirgin dezavantajlara sahiptirler. Bu
nedenlerden dolay1 siklikla metalik implantlarda kaplama materyali olarak

kullanilirlar(108).

¢) Polimerler: Polimerler, diisiik direncleri ve yiiksek plastisiteleri dolayisiyla
dental implantlarin major yapi elemanlart olarak genis kullanim alanlar1 yoktur.
Seramiklere benzer sekilde ikincil amaclarla yapisal izolasyon ve sok absorbe materyali

olarak tercih edilirler(141).

2.2.2. implant Sekli

Implantla kemik dokular1 arasinda stabil tutunma saglamak ve fonksiyon
sirasinda bu baglantiyr devam ettirmek icin farkli tasarimlar gelistirilmistir. Implant

cesitleri dort ana gruba ayrilabilir(153).
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e Blade tipi
e Vent tipi
e Silindirik tipi

e Vida tipi

a) Blade Tipi implantlar: 1940’larin sonunda Blade tipi implantlar ilk olarak
ortaya cikmis ve yaklasik olarak 30 yil kullamilmistir(111). Temel olarak dissiz
cenelerde tedavi amach olarak kullanilmiglardir. Fakat deneysel ve klinik uzun dénem
basar1 oranlari yetersiz bulunmus, yumusak doku problemleri ve siirekli kemikte
atrofiye sebep olmustur. Bugiin rutin olarak kullanilmamakta ancak asrir1 rezorbe

agizlarda nadir olarak kullanilmaktadir(6).

b) Vent Tipi Implantlar: Bu tip implantlarda genel biyomekanik amaglar, daha
genis ankraj yiizeyi, implant yataginda miimkiin olan en az kemik defekti ve implant
hacminin kiiciiltiilmesidir. Implantin govdesindeki deliklerde gelisen kemik, fizyolojik
yiiklerle bir ¢esit sok absorbe edici olarak gorev yapar ve kemik implant ara yiiziindeki

kayma direncini artirir(153).

¢) Silindirik Tipi implantlar: Bu tip implantlarda fiksasyon, titanyum plazma
sprey veya hidroksil apatit kaplama ile saglamir. Implantin yiizeyinin piiriizlendirilmesi,
vida tipi implantlardaki yivlere benzer bir kilitlenme saglar. Yiizey piiriizleri, vidanin
yivlerine gore daha kiiciik sayilabilir. Ancak molekiil biiyiikliikleri sayesinde angstrom
seviyesinde kemik ile implant arasinda, bir apozisyon saglanir. Bu da stres transferinin

olmasini saglar(153).

¢) Vida Tipi implantlar: Bu tip implantlarda, aksiyel gerilim ve sikistirma
kuvvetleri ilk olarak vida yivlerinin egimli yiizeylerindeki sikisma ile kemige iletilir. Bu
yolla kemigin tiim makaslama kuvvetlerine karg1 ara yiiz direncini sadece baglantinin
bizzat kendisi saglar. Bu da stresleri ara yiiz baglanti tabakasinin tagima gerekliligini

ortadan kaldinr(153).
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Siegele ve Soltesz, silindirik, konik, basamak, vida ve vent tipi implantlar1 sonlu
elemanlar analiz yontemi ile incelemis, silindir ve vida tipi implantlarin stresleri kemige

daha az ilettigini bildirmistir(154).

2.2.3. implantlarin Yiizey Ozellikleri

Rijit implant kemik baglantisinin olusturulmasi i¢in mikroskopik yiizey
ozellikleri biiyiik 6nem tasir. Implant yiizeyleri, yeni kemik olusum oranini arttiracak ve
implant yiizeyine etkiyen istenmeyen kuvvetleri azaltacak sekilde tasarlanir. Implantin
micro yapist gerilmenin dagilimini, kemige tutunma miktarin1 ve hiicrelerin implant

yiizeyine olan reaksiyonunu etkiler(154).

Implant yiizeyinin dizaym, sekil ve kimyasal icerigi peri- implant doku
iyilesmesini etkiler(134). Ge¢miste daha ¢ok diiz ve cilali implantlar kullaniliyordu.
Giinlimiizde asitleme, titanyum plazma sprey uygulamasi, kimyasal kaplama ve fiziksel
buharla piiriizlendirme gibi farkli tekniklerle yiizey 6zellikleri olusturulan implantlar

kullanilmaktadir(29, 30).

Peri imlant osteogenezisinin, etkilenmesinin degisik cesitlilikleri icinde, implant
yiizey morfolojisi 0zellikle ©Onemlidir. Piirtizlii yiizeyli implantlar diiz yiizeyli
implantlara gore kemikle imlant arasindaki yiizeyi artirarak primer stabilitenin
korunmasina olumlu etkide bulunur. Yiizey sekli ve piiriizliiliigii, protein- yiizey ve
hiicre-ylizey baglantis1 yoluyla yararh hiicre cevabini artirarak osteointegrasyon siirecini
olumlu yonde etkiler(9,35).Yiizey piiriizliliigii, osteoblastlarin  yapigmasi,
proliferasyonu ve farklilagsmasimi direk olarak etkiler(113,115). Osteoblast benzeri
hiicreler, ekstra celliiler matrix iiretimi, alkalin fosfat aktivitesi ve osteo kalsin iiretimi
ile piiriizli yilizeylere daha kolay sekilde yapisirlar ve daha cok farklilagirlar(17, 112,
149).
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Piiriizlii ylizeyler aralarinda kaplamali ve kaplamasiz yiizeyler diye iki kisma

ayrilir(112):
Kaplamal1 yiizeyler; a) titanyum plazma sprey kapl yiizeyler (TPS)
b) hidroksi apatit kaph yiizeyler (HA)

Kaplamasiz yiizeyler; kumlanmis ve asitlenmis yiizey (SLA)

Peri-implant iyilesmesinde, implantin yiizey 6zellikleri yiizey kimyasindan daha
etkilidir. Hidroksi apatit (HA) kaplamalar kemikle iyonik baglar olusturarak daha genis
bir tutunma yiizeyi olustururlar. Implant yiizeyinin HA ile kaplanmasi peri-implant
osteogenesisini hizlandiric1 etki yapar. Ayrica metalin iyon salinimina mekanik bariyer
gorevi gorerek iyilesmeyi kolaylastirir. Farkli deneysel calismalarla, titanyum ylizey
iizerine bir HA tabakas1 ilave edilerek iyi bir primer iyilesme saglandigi

gosterilmistir(171 ).

Diisiik yogunluktaki kemigin baslangictaki stabilitesini artirmak ve kemik
implant arayiizeyinin kalitesini maksimize etmek icin Straumann enstitiisii tarafindan
SLA yiizeylerinin kullanim1 tavsiye edilmistir. Bu uygulama osteointegrasyon siiresini
azaltarak bir avantaj saglamaktadir. Histolojik bir ¢alismada HA ve TPS kaplamali
yiizeylere oranla kumlanmis ve SLA yiizeylerin kemikle implant arasinda daha yiiksek

temas yiizeyi saglandig1 goriilmiistiir(38).

2.3. FONKSIiYONEL KUVVETLER ve IMPLANT BIYOMEKANIGI

Dental implantlar tam ve parsiyel dissizlik vakalarinda otuz yili askin siireden
beri yaygin olarak kullanilmaktadir. Pek cok klinik calismada yiiksek basari oranlar
bildirilmis olsa da erken yada ge¢ donem implant kayiplart hala kacinilmazdir(61). Geg
donemde meydana gelen kayiplar protez yapimindan sonra olusur ve genellikle
biomekanik komplikasyonlarla iligkilidir. Biyomekanigin implant kayiplarindan

sorumlu mekanizmasi hala tam olarak anlasilamamistir(168).
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Sekil 2-2: Okluzal kuvvetlerin dogrultulari(166)

Okluzal kuvvetlerin yonii ve biiyiikliigliniin(Sekil2-2); kemik-implant-protez
kompleksinin tiim bilesenlerine etki eden basma ve germe gerilimlerinin nitelik ve
niceligini etkiledigi bilinmektedir(67,124,138). Uygulanan bir kuvvetin biyolojik
etkilerini degerlendirirken yiikiin kaynagmin tanimlanmas1 6nemlidir. implant destekli
bir protez dis (fonksiyonel veya parafonksiyonel kuvvetler) ve/veya i¢ (i¢c ve dis 6n
sikistirma) kuvvetlerin etkisi altindadir(57,124,158). Bu kuvvetlerin nitelik ve niceligini
incelerken implant ve kemik iizerindeki in vivo davramislan goz oniine almak gerekir.
Bugiine kadar implantlar iizerine gelen in vivo kuvvetler sadece abutment seviyesinde
olciilmiistiir(67). Implantlarin ~ etrafindaki  intraosseoz  gerinimler biyosensorler
yardimiyla oOl¢iilmedik¢e implantlarin etrafindaki kemik olusumu ve sekillenmesine
rehperlik edecek gerilim egrileri bilinemez. Su anda implantlarin etrafindaki kemikteki
gerilim Ol¢iimleri in vivo veriler veya in vitro modellerle elde edilen teorik modellerle
yapilmaktadir. Ancak hala pek cok caligmanin sonuglarinin implantlarin biyomekanik

ozelliklerini in vivo olarak dogru sekilde yansitip yansitmadigi bilinmemektedir.
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Kuvvetlerin dogru degerlendirilmesi genellikle karisik bir problem oldugu icin ve
deneylere katilmasi gereken pek cok parametrenin giicliiliiginden dolay1 kesin bir

bilimsel sonuca ulasmak imkansizdir(57,167).

Implant destekli protezlerde fonksiyon esnasinda olusan yiikler protez pargalari
ve abutmentler araciligi ile implantlara iletilir. Bu yiiklere, implantin govdesini
cevreleyen sert ve yumusak dokular tarafindan biyolojik bir yanit verilir. Bugiine kadar
pek ¢ok arastirmaci bu yiik transferi basamaklarinin her biri iizerinde tek tek durarak

asagidaki faktorlerin biyomekanik etkilerini incelemislerdir(166).
e Kuvvetin yonii
e Kuvvetin biiytikliigii
® Protez tipi
e Protez materyali
¢ implant dizaym
e Destek implantlarin sayisi ve dagilimi
e Kemik yogunlugu

e Kemik-implant arayiiziiniin mekanik 6zellikleri

2.3.1. Uygulanan Kuvvetin Yeri ve Biiyiikliigiiniin Biyolojik Etkileri

Fonksiyonel kuvvetlerin uygulanmasi implant protez kompleksindeki basma ve
germe gerilimlerini artirir ve implantlarin etrafindaki kemik sekillenme siirecini etkiler.
Su anda insan ¢ene kemiklerinin fizyolojik tolerans limitleri bilinmemektedir ve implant

kayiplan yiiksek gerilim degerlerinin karsilanamamasi nedeniyle gerceklesebilir(166).



26

Implant ve c¢evre kemikteki kuvvetin biiyiikliigiinii asagidaki faktorler

etkiler(20,26):

e Implantin sekli, geometrisi, sayis1, uzunlugu, capi ve agist
¢ Dental arkta implantin yeri

® Protezin tipi ve geometrisi

® Protez materyali

e Ust yapmin stabilizasyonu

e Proteze gelen okluzal kuvvetlerin yeri, yonii ve biiytikliigii
e Karsi dental arkin dissel durumu

e Mandibular rezorbsiyon

e Kemik yogunlugu

e Hastanin yas1 ve cinsiyeti

¢ Beslenme aliskanlig

Implant destekli proteze eksternal yiik yiiklenmesi tiim sistemde gerilimi artirir
ve destek kemikteki gerilim reaksiyonlarinin olusmasina neden olur. Okluzal
kuvvetlerin hemen hemen hi¢ biri implantin uzun aksina dik olarak gelmez ve tam bir
aksiyal yiikleme saglanamaz. Bunun aksine, okluzal kuvvetler farkli yonlerden ve farkli
sikliklarla meydana gelir. Kuvvetin yonii, bir kaldira¢ kolu olusturacak sekildedir ve
klinikte tepki kuvvetlerine ve egilme momentlerine sebep olur(140,158). Bu egilme
momenti, okluzal tabla ve implant arasindaki klinik mesafe ile kuvvetin ¢arpimidir.
Dikey boyut arttik¢a egilme momentide dogru orantili olarak artar(179). Implantlara
iletilen kuvvetlerin dikey ve yatay bilesenlere ayrilarak gerilim olusturmalari nedeniyle
proteze gelen kuvvetin tam olarak nereden uygulanmis oldugu Onemlidir(10,32).
Ornegin, sabit bir proteze destek olmak iizere vertikal olarak yerlestirilmis iki implanta
aksiyal yonde ve tam ortadan bir kuvvet etki ettiginde kuvvetin iki implant tarafindan
esit olarak paylasilacag: diisiiniilmektedir. Eger kuvvet sadece bir implanta uygulanirsa
o implant bu kuvveti potansiyel bir apikal hareket ile karsilamaya calisacaktir.
Kantilever yiiklemesi kantilevere komsu implata gelen kuvvetin asiri artmasi ile
sonuclanacaktir. Bu nedenle, implanta gelen ve implant tarafindan karsilanan kuvvetler

arasindaki esitligi saglamak gereklidir(10,128,136,138,167,179).
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Kemik biyolojisi iizerine yapilan calismalarda, implantin asir1 yiiklenmesinin
implant basarisizligina neden oldugu belirtilmektedir. Asin1 yiiklenmeler ile implanti
cevreleyen kemikte asir1 deformasyonlar (2000-3000 microstain) olusur(160). Patolojik
olarak asin yiiklenme meydana geldiginde basma ve germe degerleri kemigin psikolojik
tolerans smirin1  asar ve kemik-implant ara yliziinde mikro c¢atlaklara neden
olur(128,136,142,160). Araliklarla tekrar eden kuvvetler, asir yiiklenme sonucu kemik
dokusu i¢inde mikro c¢atlaklarin olusmasina neden olunurken, diisiik kuvvetlerin siirekli

uygulanmasiyla yorgunluk kirig1 diye adlandirilan basarisizliga neden olunur(59).

Dinamik yiiklenmenin asir1 olmasi, implant boynunun cevresindeki kemik
yogunlugunda azalmaya ve krater benzeri kiriklarin olusmasina neden olabilir. Asirt
yiiklenme sonucu meydana gelen implant kiriklarmin protetik tedavinin yapilmasini
takiben birinci yil i¢cinde olustugu bildirilmistir. Deneysel hayvan calismalarinda da,

benzer bulgular oldugu bildirilmistir(143).

Hoshaw ve arkadaslarimin, 12 hafta kuvvet uygulanmasindan sonra, implant
boynu cevresinde artmis kemik kaybina ve implantin 350um cevresindeki korteksteki

mineralize kemik oranindaki azalma implanta agin yiiklenme oldugunun kanitidir(80).

Marjinal kemik rezorpsiyonu, implanttan kortikal kemige iletilen okliizal
kuvvetleri 6nlemek i¢in hazirlanmis implantin koronali ve kemik arasindaki mekanik
baglantidaki hatasi ile ilgilidir. Diisiik intraossedz gerilimler (100 mikrostainin iistiinde)
kullanilmamas1 kemik kaybina neden olur. Gelen kuvvetlerin kemikte rezorpsiyon
olusturmamasinda implant yiizeyinin 6nemli bir rolii vardir; yiizey piiriizliilliigliniin
artmasi, kemik apozisyonu ve kemik-implant ara yiiziindeki sekillenmeyi

dengeler(64,134).

Implant yiizey topografisi ara yiizdeki basma ve germe gerilim biiyiikliigiinii
kontrol eder. Eger yiizey piiriizlii ise okliizal kuvvetlerin kemige iletilmesinde kullanilan
toplam yiizey artar. Sonu¢ olarak, implant cevresinde daha az basma ve germe
gerilimleri elde edilmistir(134). Ayrica, piiriizli yiizeyli implantlar diiz yiizeyli

implantlara gore kemikle daha iyi mekanik tutunma saglar. Bu nedenle, piiriizsiiz yiizeyi
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olan implantlar kemik yiizeylerinden dogal bir potansiyel ile ayrilir, bu da kemik

arayliziinde stres olusmasi ve kemigin rezorpsiyona ugramasina neden olur(38).

2.3.2. implant Tedavisindeki Cigneme Kuvvetleri

Dogal disli bireylerde maksimum 1sirma kuvvetleri, cenenin farkli bolgelerinde
ve bireysel olarakta farklilik gosterir(78,177). Maksimum 1sirma kuvveti, destek
dokularin kuvvetleri tolere etme kapasitesine ve 1sirma kuvvetlerinin 6l¢iildiigii andaki
ruhsal durumuna baghdir(40). En bilyiikk 1sirma  kuvveti 443 kgN olarak
Olciilmiistiir(69). Dogal disli bireylerdeki 1sirma kuvvetleri total protez tasiyan hastalara
gore 5-6 kat daha fazla oldugu go6zlenir(76). Erkeklerdeki 1sirma kuvvetleri bayanlandan
daha yiiksektir(78).

Raadsheer yaptig1 bir calismada, 1sirma kuvvetlerini erkeklerde ortalama olarak
545.6 N (n=58), kadinlarda 383.6 N (n=61) ve maksimum 1sirma kuvvetini erkeklerde
888 N, kadinlarda 576 N olarak 6lgmiistiir(135).

Implant iistii sabit protez tasiyan bireylerdeki cigneme kaslarimin fonksiyonlari,
dogal disli bireyler ve koprii protezi tagiyan bireylerle ayn1 veya yakin 6zelliktedir(75).
Total digsiz alt cenelerin sabit implant {istii protezle restorasyonunda, c¢igneme
fonksiyonlarinin ve 1sirma kuvvetlerinin artigi gozlemlenmistir(41,87,74). Carr ve
Laney, implant destekli protez yapimindan hemen sonra maksimum 1sirma kuvvetlerini
4.5 N-25.3 N, ii¢ ay sonra 10.2-57.5 N olarak dl¢miislerdir. Bu calismaya gore 1sirma

kuvvetleri ¢cigneme etkinliginin artmasiyla orantili olarak artmaktadir(39).

Implanta gelen kuvvetlerin biiyiikliigii ve implantin dental ark iizerindeki
konumumuna gore degisir. Mericske-Stern ve Zarb okluzal kuvvetleri arastimak igin,
bir grup parsiyel dissiz hastayr implant destekli sabit kopriilerle tedavi ettikten sonra
maksimum 1sirma kuvvetlerini birinci premolar bolgesinde ortalama olarak 200 N’dan

daha diisiik ve ikinci premolar ve molarlar bolgesinde 300 N olarak dl¢miislerdir(123).
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Bu bilgilere gore posteriyor bolgeye yerlestirilen implantlar yiiksek 1sirma
kuvvetlerinden dolay1 biiyiik risk altindadir. Bu sebeple posterior bolgede daha uzun ve
genis capli implantlarin yerlestirilmesi onerilmektedir(110,126). Bir ¢ok durumda yasa
bagh olarak dentisyonda bozulmalar meydana gelir ve okluzal 1sirma kuvvetlerinde
azalma gozlenir(78). Implant dizayn1 ve implantin dental arktaki konumu ¢igneme
kuvvetlerinin biiyiikliigiine bagh olarak marginal kemik kaybi meydana getirir. Son
veriler, maksimum 1sirma kuvvetlerinin biyolojik etkilerini ve 1sirma kuvvetlerinin
marginal kemik kaybina nasil yol agtigini heniiz tam olarak agiklayamamaktadir. Kemik
hiicrelerinin implanta baglantisi icin zaman ve implantlarin yiikleme hikayesi etkili
faktorler olabilir(42,43). Bu parametreler i¢in implant cevresinde koltrollii yiiklemelerle

zamana baglh kemik reaksiyonlarin1 degerlendiren ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

2.3.3. Protez Tipi-Materyali ve implant Destegi

Protez tipi implanta gelen yiikiin miktarimi etkiler. Simante edilen implant
destekli kuron- koprii protezlerde vida boslugu olmadigi icin okliizyon aksiyal
yiikleme ihtiyacim karsilayacak sekilde ayarlanabilir. Vida baglantili ve overdenture
protezler, simante edilen implant destekli protezlerle kiyaslandiginda; okluzal cigneme
kuvvetleri ile gelen baski kuvvetlerinde azalma, abutment etrafindaki egilme
momentinde artma gozlenir(91). Ust cenede rezorbsiyon miktar1 implantlarin
konumlarim1 etkiler. Bu konumlamadan dolay1 ozellikle overdenture ptorezlerde
kantileverlerin ¢cok uzun olmasi ve bu da implantlara egilme momentlerinin artmasina
neden olur. Bu yiiksek momentler, 6zellikle maksilladaki overdenture tedavisinde
implantin basar1 oraninin diisiikk olmasina sebep olur(19,96). Digsiz maksillanin protetik

rehabilitasyonu, restoratif dis hekimliginin en zor tedavilerinden birini olusturur.

Overdenture protezlerde implantlara gelen kuvvetin miktarini, kullanilan
atacman sayis1 ve atacman tiirlerinin cesitligi belirler. Ayrica, atagmanlarin protezle
baglant1 sekli, hastanin beslenme aligkanligi ve protezin uygun sekilde adaptasyonu

implantlara gelen kuvvet miktarini etkileyen diger faktorler arasinda sayilabilir(157,68).
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Kullanilan protez tipinden bagimsiz olarak, impant protez kompleksi okluzal
kuvvetleri implant ¢evre kemigine aktarir. Dolayisiyla protez materyalinin kuvveti
absorbe etme orani bir arastirma konusu olmustur. Skalak, akrilik diglerin kullaniminin
implantlar iizerine gelen sok kuvvetlerinin absorbe edilmesinde etkili oldugunu
gostermistir(156). Branemark et al, implant iistii protezlerin okluzal yiizeyleri igin
akriligin kullanimim 6nermislerdir (25). Akriligin esneme 6zelligi darbe kuvvetlerinin
negatif etkilerine ve kemik imlant arayiizeyindeki mikro kirilmalara kars1 koruyucu
vazifesi goriir. Ancak akriligin sok absorbe etme 6zelligi literatiirde bilimsel olarak

kanitlanamamugstir (151,162).

Akriligin sok kuvvetlerini emme 6zeligine karsin, bazi teknik dezavantajlan
vardir. Ornegin, diisiik asinma dayanimi nedeniyle protezin uygulanmasindan kisa bir
siire sonra erken temaslara neden olur. Ote yandan altin ve porselen malzemeler,
kuvveti absorbe etmedikleri halde siklikla kullanilmaktadir. Protez malzemesinin dogru
seciminin halen bir tarisma konusu olmasina ragmen, implantin basarisinda

malzemenin fazla etkili olmadigina dair genel bir kan1 bulunmaktadir(33).

Implant sayis1, uzunlugu, capi, ve pozisyonu hem kuvvetin iletimi hemde bunun
sonucu implant ve ¢evre dokularda olusan stresin dagilimmm etkiler. Implant sayisi,
uzunlugu ve capinin artmasi Ozellikle egilme kuvvetlerine karsi implantlarin
biyomekanik 6zelliklerini artirir(79,161,101). Duyck ve arkadaslari, 5-6 ve3-4 implant
destekli sabit protezlerde olusan okluzal kuvvetlerin biiyiikliigiinii ve dagilimini
aciklamuglardir. Az say1 ile desteklenmis implantlarda yiiksek kuvvetler
gozlemlenmisgtir. Ug implant kullanilan prtezlerde yiiksek egilme momenti

olusmustur(58).

Ozellikle kantileverli protezler yapildiginda bu bolgede olusan yiik kaldirag
etkisi olusturur. Bu da ozellikle yakin implant etrafinda asirni baski kuvvetlerinin

olusmasina neden olur(128).
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On yillik dénemde agizda kalma basaris1 gosteren 4-6 implant veya genis capl 3
implantla desteklenen sabip protezlerin incelendigi bir calismada, implant sayisinin
belirgin tedavi alternatifi olduguna dair bir veri elde edilememistir. Bununla birlikte tiim
klinik calismalar, daha cok sayida implant destegi daha giivenli bir protez yapilmasini

sagladigimi gostermektedir(27).

2.4. DENTAL iIMPLANTLARIN KLiNiK KOMPLIKASYONLARI

Implant tedavisinden karsilagilan sorunlar baslica 6 gruba ayrilir(44):

Cerrahi komplikasyonlar

Implant kayb1

Marginal kemik kaybi

Peri-implant yumusak doku komplikasyonlar1

Mekanik komplikasyonlar

A e

Estetik ve fonetik komplikasyonlar

2.4.1. Cerrahi Komplikasyonlar

Kanama, duyu iletim bozuklugu, yan diste devitalizasyon, mandibula kingi,
hayati tehtit eden kanama, hava embolisi, implantin mandibular kanala girmesi, implant
kapag1 aspirasyonu, goz ici kanama, gibi bircok komplikasyon literatiirde yer almigtir.
Kamama komplikasyonlart %?24(98,178), duyu iletim bozuklugu %7(11,6,7).

Mandibula kirig1 %0.3 tiir ve asir1 rezorbe mandibulada gézlenmistir (98,6).

2.4.2. Implant Kayb:

Protez, dental ark, kayip zamani, implant uzunlugu, kemik kalitesi ve sistemik

kosullar gibi faktorler goz 6niinde bulundurularak implant kayb1 degerlendirilir.
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Sabit tam protezlerdeki ortalama implant kaybi1%9.8, mandibuladaki implant
kayb1 %?2.7 dir. Overdenture protezlerde implant kaybi1 maksillada %21.3 ve
mandibulada %5 dir. Sabit kismi dissizlik vakalarinda maksildaki implant kayb1 %6.6,
mandibulada %6.2 dir. En diisik implant kayb1 %2.7 ile tek dis retorasyonlarinda
gozlenmistir(70).

Implant kayiplarinin zamana baglh olarak incelenmesi durumunda, protezden
sonraki ilk y1l goriilen kayiplarin oran ikinci yila gore iki kat daha fazla gozlenmistir.

Uciincii yildaki kayiplar ikinci yilin da altina diigmiistiir(88,94).

Implant boyu ile ilgili caligmalarda, en fazla implant kaybimin maksilladaki 7

mm lik implantlarda ortaya ¢iktig1 gézlenmistir (93).

Kemik tiirii ile ilgili ¢alismalarda, tip-IV kemik tiirtindeki implant kayip

oranlarinin tip-I, III tiirlerindekilere gore dort kat daha fazla oldugu gozlenmistir(86).

Protez oncesi implant kayiplarinin sebepleri arasinda; cerrahi sirasinda kemigin
asirt 1sitilmasi, enfeksiyon, hastanin saglik durumu yada iyilesme donemindeki micro

hareketler gosterilmistir(5, 24).

Protez sonrasi implant kayiplarinin sebepleri arasinda; kotii agiz hijyeni, asirt

okluzal yiikler, hatali implant-abutment baglantis1 gosterilmistir(95, 155).

2.4.3. Marginal Kemik Kaybi

Ik yilda gozlenen marginal kemik kaybi 0.4mm ile 1.6mm arasinda degisen
(ortalama 0.93 mm) oranlarda goriilmiistiir(1,107). Yulik ortalama kayip 0.1 mm
civarinda belirtilmistir. Implant yerlesiminin ardindan kiiciik bir miktar marginal kemik
kayb1 goriilmesi dogaldir. Marginal kemik kaybinin fazla olmasimin sebebi; cerrahi
islem sirasinda implantin asir1 zorlama ile yerlestirilmesi sonucu kemikte olusan agsirt

gerilme ve protez sonrasi asir1 okluzal yiiklerdir(143,7). Implantin basarisinin devam
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icin dikey kemik kaybimmin ilk yildan sonra 0.2 mm altinda seyretmesi

gerekmektedir(182).

2.4.4. Peri-implant Yumusak Doku Komplikasyonlari

Peri-implant yumusak doku komplikasyonlari; doku yirtilmasi, fistiil, gingival
iltahap,diseti ¢ekilmesi durumlarim1 icermektedir. Bu tiir komplikasyonlarin %?2-11
arasinda olustugu gozlenmistir(13). Estetik bolgelerdeki doku yirtilmast yumusak doku
kaybina sebep olarak nihayi estetik sonucu olumsuz yonde etkiler ve yumusak doku

operasyonunu gerektirebilir. Yumusak doku iltihabi en sik rastlanan komplikasyondur.

Yumusak doku komplikasyonlar1 genellikle kotii agiz hijyeni, abutment ile
implant arasindaki baglantinin gevsekligi ya da hatali baglantiya baghh olusan
bosluklardir(13). Implant abutment baglantisinin iyi sekilde yapilmasi ve iizerine
yapilan kuronda sizdirmazlik saglanmasi bu tiir sorunlarin Oniine gecer(8). Dis eti
kalinliginin fazla olmasi estetigi artirirken {ist yapr parcalarinin baglanmasim ve

implant cevresinin bakimim giiglestirir(51).

2.4.5. Dental implantlarin Mekanik Komplikasyonlari

Mekanik komplikasyonlar; vida gevsemesi, vida kirilmasi, implant kirilmasi, iist
yapida kirilma, karsi protezde kirilma ve overdenture mekanik tutunma

problemleridir(148).

2.4.5.1. Vida Gevsemesi veya Kirilmasi

Gecmiste yapilan bircok klinik calismada external hekzogonal bagalantili
implant sistemlerinde vida gevsemesi veya kirilmasi(Sekil2-3)  oldugunu

yaymlamislardir. Vida komplikasyonlart tek dis eksikligi, total dissizlik ve parsiyel
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dissizlik vakalarinin hepsinde gozlenmistir(18,89,92,99,107,182). Bununla beraber
uygun materyal kullamimi basit miihendislik prensipleri ile baglanti yapilar1i daha
giivenli hale getirilmistir(165). Ge¢miste yapilmis caligmalarda tek dis eksikligindeki
vida kayb1 %8.7 iken solid konik abutment kullanimi ile vida kayip oram1 %3.6 ya
diismiistiir(109).

Sekil 2-3:Vida kirigi

2.4.5.1.1. Vida komplikasyonlarimin Sebepleri

Vida boynu stabilitesi bir¢cok kritik faktorii icermektedir. Bu faktorlerden
asagidaki ii¢ tanesi ¢cok onemlidir(148):

1) Yeterli On sikistirma
2) Implant ve abutment’in uygun baglantisi

3) Implant-abutment ara yiizeyinde antirotasyonal baglant: seklinin olmas1

Dogru sekilde uygulanan tork kuvveti implant ve ara pargalarin tiimiiniin uygun
sekilde on sikistirma ile bir arada durmasim saglar. Eksternal hekzogonal vida cifti
sistemlerinde, 6n sikistirma, implant ile abutment’in okluzal kuvvetlerle birbirinden
ayrilmasina kars1 koyan bir kuvvettir. Eger okluzal kuvvetler 6n sikistirmay: asarsa ve
ve kitleme sisteminde anti rotasyonal bir 6zellik yoksa ilerki donemlerde vidanin kaybi

gozlenir. Sistemin anti rotasyonal mekanizmasi olmasi durumunda dahi, yapilarin
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baglant1 yerlerinde fonksiyonel kuvvetleri ile kiiciik rotasyonal hareketler olusur.
Baglanti yerinde fonsiyonel kuvvetlerlerle olusan micro hareket ve vibrasyon vida
kayb1 ile sonuglanana kadar 6n sikistirmada gevseme meydana getirir(22). Bu promlem
klinik rasetlerin kullanilmasi ile %30-50 oraninda azaltilmistir(71). Eksternal
hekzogonal baglant: sistemlere kiyasla vidasiz yivli abutment sistemleri rotasyonu sifira
indirger. Daha Onceki calismalara gore, yivli abutment sistemleri, vidali baglanti
sistemlerine gore yaklasik olarak dort kat daha fazla sikistirma 6zelligine sahiptir. Buna
ek olarak yivli baglantilarda, gevsetme momenti; sikistirma momentinden %10-20 daha
yiiksek iken, vidali baglantilarda gevsetme momenti; sikistirma momentinden %10

diistiktiir(164).

Implant abutment vida baglantih sistemlerde yiizey 6zellikleriinin rotasyona
izin vermiyecek sekilde ayarlanmasi gerekmektedir.yapilan ¢alismalarda bu sistemlerin
dort dereceden fazla rotasyon gosterdikleri saptanmistir(23). Buna kiyasla vidasiz yivli
abutment sistemleri mekanik siirtinme Ozellikleri sayesinde rotasyon ortadan

kaldirilmistir(165).

Vida gevsediginde metalin yorulmas1 kirilmaya yol acar. Ozellikle inter okluzal
mesafenin fazla oldugu durumlarda okluzal mesafe ile orantili olarak moment artar ve

baglant1 yerinde gerilmenin artmasina sebep olur(165).

2.4.5.2. implant —~Abutment Baglant1 Kirllmalar1 ve Sebepleri

Bu tip kirilmalar genellikle implantin kaybedilmesine yol acgtiklari igin en
onemli problemlerdir. Yapilan arastilarda %5 e varan yapi kirilmalar1 gozlenmistir.
Zamanla bu oranin artmasi bu olayin metal yorulmasina bagl oldugunu ve kirilmanin

zamana bagl bir problem oldugunu gostermektedir(147).
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Sekil 2-4: implant boynu kirg

Yapilan calismalarda implant kirilmalarinin(Sekil2-4) en ¢ok posterior bolgede,
bir veya iki implantin kantileverle kullanildigi durumlarda ve bruksizm yada asir
okluzal kuvvetler altinda ortaya ¢ikti§1 gézlenmisrir(16,137). Implantlarin diiz bir ¢izgi
seklinde yerlestirilmesi egilme momentini artirir. Yap1 kirilmalarin1 azaltmak i¢in; daha
genis caph baglantilar kullanilmasi, dayanak sayisinin artirilmasi ve implantlarin diiz bir
cizgi seklinde yerlestirilmemesi tavsiye edilmektedir. Vidasiz yivli abutment
baglantilarinda yapt kirilmalar1 gozlenmedigi i¢in bu Onlemlerin alinmasina gerek

kalmamustir(136).

Isirma kuvvetleri molar bolgede anteriora gore ii¢ kat daha fazla oldugu igin
kismi digsizlik vakalarinda posterior restorasyonlar implanta en yiiksek kuvvetler
gelmesine yol agar. Ozellikle eksen dist kuvvettlerin varliginda ve dikey boyutun
yiiksek oldugu durumlarda, vidal baglantili implantlarda vidada ve yapida kirilmalarin
olabilecegi dikkate alinmalidir. Bu gibi durumlarda standart yada daha genis capl

implant ve vidasiz yivli abutment kullanilmasi tavsiye edilmektedir (148).

2.4.6. Estetik ve Fonetik Komplikasyonlar

Fonetik problemler implant iistii tek dis restorasyonlart haricindeki diger ii¢
protez tipinde gozlenmistir. Fonetik problemler daha sik olarak maksillada
goriilmektedir. Ozellikle asir1 rezorbe maksillanin sabit restorasyonunda protez altindaki

hava kagaginin fonetik problemlere sebep oldugu gozlenmistir. Bu problem zamanla
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asilabilecek olup hastalar dudaklar1 ile daha fazla basing yaratarak bu sorunu

hallederler(92).

Estetik problemler, overdenture haricindeki diger ii¢ protez tipinde gdzlenmistir.
Bu problemler arasinda, hatali restorasyon kontiirii, yetersiz dudak yanak destegi, dis eti

cekilmesine bagl olarak implant abutment baglantisinin goziikmesi sayilabilir(92).

2.5. GERILME ANALIZLERIi

Gerilme analizlerinin amaci iki ya da ii¢ boyutlu bir cisme uygulanan cesitli
kuvvetler altinda hacim igerisinde meydana gelen gerilmeleri tespit etmek ve

degerlendirmektir.

2.5.1. Gerilme Analizlerinde Kullanilan Terimler

Gerilme analizlerinin amaci iki ya da ii¢ boyutlu bir cisme uygulanan degisik
yon ve biiyiikliikteki kuvvetler ile hacim igersinde ortaya cikan gerilmeleri tespit etmek
ve degerlendirmektir. Bir gerilme analizinde gerek uygulama Oncesinde gerekse de
sonuclarin degerlendirilmesinde bazi1 teknik terimlerin dogru olarak algilanmasi
gerekmektedir. Bu teknik terimlerin birbiri arasindaki kiigiik farklarin goz Oniinde

bulundurulmamasi sonu¢ alma ve degerlendirmede problemlere yol acabilmektedir.

2.5.1.1. Gerilme

Gerilme, belirli bir kuvvetin bir cisme uygulanmasiyla o cisim icerisinde,
uygulanan bu kuvvete karsi olusan tepki olarak tanimlanmaktadir. Birim alana diisen
kuvvet gerilme olarak bilinmekle birlikte, kuvvet / alan hesaplamasi ile elde edilmekte

olup birimi ise N/m2’dir(72,130,145).
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Bir cisme bir kuvvet etkidiginde, disaridan gelen kuvvete kars1 bir direng gelisir.
Disaridan gelen kuvvete karsi iceride meydana gelen bir tepki olan gerilme, disaridan
gelen kuvvetle esit siddette ama zit yondedir. Hem uygulanan kuvvet, hem de igceriden
gelen direng (gerilme) cismin tiim alam iizerine dagilir ve boylece yapinin iizerindeki

gerilme birim alana gelen kuvvet olarak isimlendirilir(72,83,100).

2.5.1.1.1. Gerilme Tipleri

Cisme uygulanan kuvvet herhangi bir yonden ve acgidan gelebilir. Bu etkiler cogu
zaman bir araya gelerek yapinin igerisinde karmagik gerilmelerin olusmasina yol acar.

Esas olarak ti¢ temel gerilme tipi(Sekil2-5) meydana gelmektedir(49,50,145).

Cekme gerilmesi ( fensile stress ); cismin molekiillerini birbirinden ayrilmaya

zorlayan, ayni1 dogrultuda ve ters yonde iki kuvvetin cismi etkilemesiyle olusur.

Basma gerilmesi (_ _compressive stress ); cismin molekiillerini birbirine

yaklagmaya zorlayan, ayn1 dogrultuda ve ters yonde iki kuvvetin cismi etkilemesi ile

olusur.

Kayma gerilmesi ( Shear stress ); cismin molekiillerini birbiri iizerinde yiizeye

paralel yonde kaymaya zorlayan farkli seviyelerde ve zit yondeki iki kuvvetin cismi

ayn1 anda etkilemesi ile olusur.
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Lo

Cekme Gerimesi Basma Gerilmesi Makaslama Gerilmesi

Sekil 2-5: Gerilme Tipleri(100)

Cekme ve basma gerilmelerine normal gerilmeler denir ve G sembolii ile

gosterilir. Kayma gerilmeleri ise T simgesi ile gosterilir. Yiikk uygulanan cisimlerde

cekme, basma ve kayma gerilmelerinin bir arada bulundugu bilesik gerilme durumlari

meydana gelmektedir(20, 130).

a) Asal Gerilme (Principal Stress)

Uc boyutlu bir elemanda, en biiyiik gerilme degerleri, biitiin makaslama
bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugu zaman,

normal gerilimlere Asal Gerilme denir. Asal gerilme; maksimum asal gerilme, ara asal

gerilme ve minimum asal gerilme olarak iice ayrilir. ¢ ; en bilyiik pozitif degeri; G 3 |

0 » en kiiciik degerleri gosterir(145).

b) Mohr Dairesi

Birlesik gerilme durumlarinin mevcut oldugu cisimde kesit degistikce
gerilme tiiriiniin degisimi grafik ile gosterilmekte ve Mohr Dairesi olarak
adlandirilmaktadir. Bir kesitteki normal ve kayma gerilmelerini apsis ve ordinat kabul
ederek olusturulan Mohr dairesinde farkli kesitlerdeki gerilme degerinin hesaplanmasi

geometrik olarak da saglanabilmektedir. Kesite dondiirme hareketi yaptirilarak kayma

gerilmesinin bulunmadig bir pozisyonda en kiigiik normal gerilme (0 ») ile en biiyiik
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normal gerilme (G ;) bulunmaktadir. Bu asal gerilmelerle uyusan eksenlere asal

eksenler (Princible axes) denir. Bu dairede yatay eksen normal gerilmeleri, dikey eksen

ise kayma gerilmelerini gostermektedir. Dairenin merkezi apsis ekseni iizerindedir(83).

¢) Von Mises Gerilmesi (Von Mises Stress)

Von Mises gerilmesi enerji prensiplerinden elde edilmis bir kriterdir.. Bu
kritere gore “bir yapinin belli bir bolimiindeki i¢ enerji belli bir degeri asarsa, yap1 bu
noktada sekil degistirecektir’(130). Sonlu elemanlar gerilme analizi verilerinin gerilme
dagilimi agisindan degerlendirmesinde Von Mises ve arkadagslar tarafindan bulunan ve
bicim degistirme enerjisi olarak adlandirilan enerji hipotezi uygun bir kriterdir.
Cekilebilir malzemeler icin, sekil degistirmenin baslangici olarak tanimlanan Von

Mises Gerilme ii¢ asal gerilme degeri kullanilarak hesaplanir(83).

2.5.1.2. Gerinim

Gerinim, bir cisme belirli bir kuvvet uygulandiginda o yap1 icersinde kuvvet
karsisinda olusan boyutsal sekil degisimidir. Gerilme ve gerinim birbirlerinden farkli
niceliklerdir. Atomlar arasinda yer degistirmeye kars1 koyan kuvvetler gerilim olarak
adlandirilirken, meydana gelen boyutsal degisimin baslangi¢c boyutuna oranmi gerinimdir.
Gerilme, biiyiikliigii ve yonii olan bir kuvvet iken; gerinim bir kuvvet degil sadece bir

biiyiikliiktiir(49,50,100,119,130,145).

2.5.1.3. Elastik Siir

Cisimlerin kalic1 bir sekil degisimine ugramaksizin dayanabildikleri maksimum

gerilmedir(Sekil2-6)(49,100,130,145).
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Akma
Bolgesi

Gerilme

Plastik
Bolge

KIRILMA

>

Birim Uzama

Sekil 2-6: Gerilme — Birim Uzama egrisi (100)

2.5.1.4. Poisson Oram

Cekme veya basma kuvvetleri altinda, cisimlerin elastik smir igerisinde,
enindeki birim boyut degisiminin, boyundaki birim boyut degisimine oramidir. Bu
malzemeye bagli ayiric1 bir 6zelliktir. Gerdirilen bir malzemenin boyunun uzamasina
karsilik eninin incelmesi oramidir. Baski altindaki bir malzemenin ise boyunun

kisalmasina karsilik eninin kalinlasmasi1 oranidir(100,130,145).

Poisson Orani = Endeki Birim Boyut Degisimi / Boydaki Birim Boyut Degisimi

2.5.1.5. Elastiklik Modiilii (Young Modiilii)

Cisimlerin sekil degistirmeye karsi direncinin bir Olciistidiir. Gerilme altinda

malzemenin katilig ile ilgili 6zellik elastisite modiilii adin1 alir. Daha sert materyallerin



42

i¢ direngleri ve dolayisiyla elastiklik modiilleri daha yiiksektir. Cisimlerin katiliklarinin

gerilme aninda sekil degistirmeye kars1 gosterdikleri direnctir(73,100,130).

Elastiklik Modiilii= Gerilme/gerinim (Hooke Kural)

2.5.1.6. Lineer Elastik Cisim

Gerilme ve birim uzamanin dogru orantili oldugunun varsayilmasi ve aradaki

iliskinin basitce ifade edilmesidir(73,100,130).

2.5.1.7. Elastik Sekil Degistirme

Gerilme altinda cismin Once sekil degistirmesi daha sonra gerilme ortadan
kalktiginda kendi orijinal sekli ve diizenine donmesidir. Bu durumda gerinim de

tamamen elastiktir(73,100,130).

2.5.1.8. izotrop Cisim

Cismin, farkli dogrultularda ayn1 elastik 6zellikleri gosterdiginin kabuliidiir. Bu
sayede, gerilme-sekil degistirme iliskileri iki malzeme sabitine (elastiklik modiilii ve

Poisson orani) bagh olarak ifade edilebilir(73,100,130).

Bir materyalin mekanik ozelliklerinin (6rn. Elastiklik modiili)) o materyalin
yapisina (rn. Yapi lizerinde kuvvetlerin yonleri) bagli olmas1 miktari anizotropi olarak

tanimlanir(73,100,130).
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2.5.1.9. Homojen Cisim

Elastik o6zelliklerin cisim icersinde noktadan noktaya degismediginin kabul

edilmesidir(73,100,130).

2.5.1.10. Esneyebilirlik

Gerilme-gerinim egrisinin elastik kismi altindaki alanla 6l¢iiliir ve malzemenin
oransal simira kadar seklini  degistirmek icin gereken enerji  miktarini

gosterir(73,100,130).

2.5.2. Gerilme Analizlerinde Kullanilan Yontemler

Gerilme dagilimlarinin saptanmasi, kullanilacak malzemelerin sekil ve yapisinin
belirlenmesi yani biyomekanik agidan optimal bir protetik planlama yapilabilmesi i¢in
dis hekimliginde cesitli gerilme analizlerinden faydalanilmaktadir.
Bunlar(2,73,100,130):

1. Gerinim Olger (Strain Gauge) ile Analiz Metodu.

2. Kirilgan Vernikle (Brittle lacquer) Kaplama Metodu.
3. Fotoelastik Gerilme Analizi Metodu.

4. Holografik Inferometre ile Analiz Metodu.

5. 1ki veya iic Boyutlu Sonlu Elemanlar Gerilme Analizi Metodu.

Gerinim oOlger ile analiz metodunda gerinim Olcerin elektriksel direnci yapistirilan
malzemenin bagli oldugu iletkenin yiik altinda sekil degistirmesiyle degisir.
Malzemenin birim sekil degistirme degeri gerinim Olgerin yapistirildigi noktada
Olciilerek gerinim degerleri hesaplanir. Isirma kuvveti ile yapilan calismalarin ¢ogu

gerinim Olcerlerle yapilmaktadir(2,73,100,130,175).
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Kirilgan vernikle kaplama teknigi ile kuvvet analizi, incelenecek olan model
tizerine 0.005 — 0.010 in¢ arasinda bir vernik tabakasinin piiskiirtiilmesi ve bu vernigin
firnlanmasindan sonra bu bolgeye kuvvet yiiklenerek bolgede olusan catlaklarin

yorumlanmasi esasina dayanir (100,130,145)

Fotoelastik yontem optik bir yontem olup, aragtiritlmak istenen yapinin fotoelastik
niteligi olan bir materyalden modeli yapilarak, polariskop denilen alet yardimiyla
polarize 151k altinda belirli yiiklemeler altinda kuvvet cizgileri incelenip,
fotograflandirilmasi esasina dayanir. Bu yontemle incelenmek istenen malzemeye es
deger kullanilan malzemedeki gerinimler oSlciiliir. Gerinim oOlgerle yapilan dl¢ciimden
farkli olarak tek bir noktanin degil tiim kesitin durumu hakkinda bilgi edinmek

miimkiindiir fakat fotoelastik yontemde sayisal bilgiler kisithdir(73,100,130,145).

Holografik Inferometre, cisimlerin ii¢ boyutlu goriintiisiinii elde etmek igin
kullanilan, bir koherent 151k kaynagindan ¢ikan iki 1simin karsilikli etkisiyle olusan

mikroskobik girisim sagaklarinin kaydedilmesi islemidir(145).

2.5.3. Sonlu Elemanlar Gerilme Analizi Metodu

Sonlu elemanlar gerilme analizi; ger¢ek geometrik cismin, bilgisayarda
hesaplanmas1 kolay olan elemanlardan olusturulmasidir($Sekil2-7). Biitiin cismin
elemanlara boliinebilmesi icin bir ag yapisina ihtiya¢ duyulur. Cismin boyutuna ve
geometrisine uygun olarak elemanlara boliinmiis haline matematik model
denilmektedir. Matematik modeli olusturan elemanlarin birbirlerine temas ettigi
yiizeylerde diigiim noktalar1 olusur. Kuvvet dagiliminin hassas olarak ol¢iilebilmesi i¢in
miimkiin oldugunca ¢ok sayida eleman kullanmak ¢ok onemlidir. Belirli bir baslangic
noktasina gore tiim diiglimlerin X, y, z eksenleri iistiindeki koordinatlar1 saptanarak
bilgisayara aktarilir. Ayrica geometrik sekli olusturan tiim elemanlarin materyal
ozelliklerini belirleyen, Poisson Oram1 ve elastiklik modiili (Young’s Modulus)
degerleri bilgisayar programina tamtilir. Fiziksel sistemin davranisi sonlu elemanlarin
geometrileri ve malzeme Ozellikleriyle belirlenir. Olusturulan matematik modelde,

diigiim noktalarina digardan en basit dig etken ve sinir sartlarinin uygulanmasiyla
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meydana gelen degisiklik durumlan i¢in matrisler olugmakta, bu matrisler bilgisayar
yardimiyla ¢oziilmektedir. Bu yolla her bir elemandaki ve dolayisiyla elemanlarin
olusturduklar1 cismin tamamindaki gerilme, gerinim ve sekil degistirmeler elde edilmis

olur(66,73,100,105,130,145).

Hin!

Sekil 2-7: Elemanlara ayrilmis bir modelde stres analizi(100)

Sonlu elemanlar gerilme analizi metodu miihendislik alanindan implant
biyomekanigine adapte edilmis etkili bir hesaplama aracidir. ilk olarak 1956 yilinda
bulunmus ve ugak miihendisliginde kullanmilmistir. Teknolojinin ilerlemesine paralel
olarak 1970’lerde olgun hale gelen yontem giiniimiizde makina, elektrik, ugak, insaat,
hidrodinamik, atom gibi ¢esitli miithendislik alanlarinin yam sira, tipta ortopedi, kalp ve

damar cerrahisi, estetik cerrahide de kullanilmaktadir(66,73,100,130,145).

Dis Hekimliginde sonlu elemanlar analizi ile ilgili yapilan ilk calisma Ledley ve
Huang’in(105) 1968 yilinda yaptiklari arastirmadir. Bu ¢alismada, matematik modeli
elde edilmis bir dise cesitli yonlerde kuvvetler uygulanmig ve bu kuvvetlerin disi

destekleyen kemik dokusunda meydana getirdikleri stresler degerlendirmislerdir.
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Sonlu elemanlar gerilme analizi metodu uygulanacak olan deney parcasimin {i¢
boyutlu kati modelinin olusturulmasit icin iki farkli yontem kullanmak

miimkiindiir(73,130):

1. MR ve CT goriintiilerinin bilgisayar ortamina aktarilarak modelin
olusturulmasi.
2. Koordinat belirleme cihazlar1 ile elde edilen nokta veya ylizey

verilerinden model olusturulmasi.

Bu iki yontem ile yapilacak uygulamalarda, belli bash iki sorunla

karsilagilmaktadir(73,130):

1. MR ve CT goriintiilleme sistemleri ile CAD ( Computer Aided Design )
programlar arasindaki uyum sorunu,

2. Koordinat 6l¢gme cihazlar ile sayisallastirilmis nokta veya ylizey
datalarinin i boyutlu kati model haline getirilmesi i¢in kullamilacak yazilimin

yetersizligi.

Sonlu elemanlar gerilme analizi metoduyla problemlerin ¢6ziilmesi igin

bilgisayara verilmesi gerekli olan bilgiler(49,73,130):

. Cismin geometrisini olusturacak koordinatlar,

o Cismin geometrisine ve boyutuna uygun eleman tipi,

U Elemanlarin Poisson Orani ve elastiklik modiilii (Young’s Modulus)
degerleri,

. Modele uygulanan kuvvetler,

® Geometrinin sinir sartlari,

° Yapilacak olan analizin tipi.

Sonlu elemanlar gerilme analizi metodunun avantajlari(45,122,130,145):
. Diizgiin geometri gdstermeyen katilar ve farkli malzeme 6zelliklerine
sahip yapilara uygulanip gercek yapiya cok yakin bir modelin

hazirlanabilmesi,
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®  Yapay bir materyal kullanilmaksizin, olusturulacak yapinin matematiksel
ozellikleriyle en iyi sekilde elde edilmesi,

e  Farkl yiizeyler arasindaki yapisma, siirtiinme ve temaslarin gercege yakin
sekilde belirlenebilmesi,

e  Gerilmeler, gerinimler ve yer degistirmelerin olduk¢a duyarh bir sekilde
elde edilebilmesi,

e  Olusan geometri, sinir sartlari, yilkkleme yon ve miktart gibi 6zelliklerin

istenildigi gibi degistirilip, analizin gerektigi kadar tekrarlanabilmesidir.

Biitin bu avantajlarinin yam1 sira, bu yontem ile yapilan arasgtirmanin
dogrulugunda biiyiik 6nem tasiyan malzeme ozellikleri, sistemin yiiklenmesi gibi bazi
kilit ozelliklerin dogru verilmesinin tamamen arastirmacinin sorumlulugunda olmasi
sebebiyle cok detayli bilgi aktarimi gerektirmesi, ciddi bir bilgi birikimi, teknoloji ve
zamana ihtiyag duyulmasi, ger¢ek sartlarin kati model iizerine uygulanmasinin
bilgisayar donanim1 ve sonlu elemanlar paket programinin kapasitesi ile sinirli olmast
gibi dezavantajlar1 da mevcuttur(79,145). Dezavantajlarina ragmen sonlu elemanlar
yontemi, deneysel olarak analizinin gerceklestirilmesi ¢ok giic veya olanaksiz olan
bir¢ok yapinin bilinmeyen davranislarinin belirlenmesi i¢in ¢cok dnemli bir yontemdir ve

zamanla gelisen yazilim ve donanim olanaklari ile 6nemi daha da artmaktadir(73).

2.5.4. Sonlu Elemanlar Gerilme Analizinin implantolojide Kullanimi

FEM, implant dis hekimliginde ilk olarak 1973’de Tesk ve Widera(169)
tarafindan 1973 yilinda kullanildi. Bundan sonra bu alanda FEM hizla ilerlemeye
basladi. Atmaram ve Mohammed(12), elastik parametrelerin etkisini ve implant
geometrisini, implant uzunluk degiskenlerini ve psddo periodontal ligamanlarin
iligkisini anlamak amaciyla tek bir implanttaki stres yayilimlarini analiz etmislerdir.
Borchers ve Reichart(34), 1983’de kemik ara yiiz gelisiminde farkli agsamalarda olan bir
implanta iic boyutlu FEM’i uygulamistir. Cook ve arkadaslari(52), 1982’de FEM
analizini por6z yiizeyli dental implantlara uygulamislardir. Wiliams ve ark.(180), 1990
yilinda yaptiklart calismalarinda, dental implantlara baglanmis kantileverli bir protez

sebebiyle kemikte meydana gelen gerilmeleri somlu elemanlar analizi ile
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degerlendirmislerdir. Akpinar ve ark.(4), 1996 yilinda dogal dis ve implant baglantisini
taklit etmek i¢cin FEM’i kullanmiglardir.

Son 20 senedir sonlu elemanlar analizi, implant ve cevre dokularda meydana
gelen streslerin etkilerini 6ngoren yararh bir ara¢ haline gelmistir. Bir implantin basar1
veya basarisizligindaki ana faktor, cevre kemige streslerin ne sekilde geldigi ile ilgilidir.
Implanttan cevre kemige yiik transferi, yiikklenmenin tipine, kemik implant ara yiiziine,
implantlarin uzunluk ve ¢apina, implant yiizeyinin sekline ve karakteristigine, protez

tipine ve ¢evredeki kemigin kalite ve kantitiesine baglidir (47,54,66).

Karmagik geometrileri igeren problemler igin bir analitik ¢6ziim bulabilmek
zordur. Bu sebeple, FEM gibi sayisal metotlarin kullanilmasi olduk¢a yararlidir. FEM,
kompleks mekanik problemleri kiigiik boliimlere bolerek ve bu kiiciik boliimleri bir
takim sekillere cevirerek calisan bir metottur. Dental implant ve kemik sistemi i¢indeki
komponentler asir1 derecede karmasik bir geometriye sahip olduklarindan, FEM bunlar
analiz ederken kullanilabilecek en uygun ara¢ olarak goriilmektedir. FEM’de biitiin
hacmi elemanlara bélmek i¢in bir aga ihtiya¢ vardir. Elemanlar, elemanlan birbirlerine
baglayan diigiimler ve sinir kosullarinin belirlenmesi bir problemim sonlu elemanlar

analizi ile ¢6ziilmesinde ilk asamay1 olusturan komponentlerdir(54,66,116,117).

Dental implantlarin mekanik davranmigini taklit etmekteki esas zorluk, insan kemik
dokusunun ve bu dokunun mekanik kuvvetlere tepkisinin modellenmesinin zorlugudur.
Modellemeyi ve proses ¢Oziimiinii miimkiin kilmak i¢cin bazi tahminler yapilmalidir.
Kemigin mekanik 6zelliginin kompleksliligi ve implant sistemleri ile iligkisi,

calismacilar1 6nemli basitlestirmelere yonlendirmistir(54,66, 169).

Kemige ve implanta ait bazi Ozellikler FEM sonuglarmmin anlamliligim

etkilemektedirler. Bunlar(47,66):

Modellenecek kemigin ve implantin ayrintili geometrisi
Materyal 6zellikleri

Sinir kosullari

Eal e

Kemik ve implant arasindaki ara yiiz
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Cok daha net tahminler elde etmek amaciyla, kemik geometrisini daha gercekgi
modellemek icin ileri dijital goriintilleme teknikleri uygulanabilir. Materyalin
anizotropik ve homojen olmayan dogasi goz Oniinde tutulmali ve smir kosullar
bilgisayarli modelleme tekniklerinin kullanimi ile dikkatli bir sekilde elde
edilmelidir(47,65,66).

FEM, implantlar ve c¢evre dokular arasindaki etkilesimi taklit edebilir.
Fonksiyonel adaptasyon prosesinin analizi, farkli yiiklenmeler, implant ve ¢evre doku
degiskenlerini arastirma acisindan Onemli bir analiz aracidir. Her ne kadar hassas
mekanizmalar cok iyi sekilde anlasilmasa da, implant cevresinde meydana gelen
streslere kars1 kemigin adaptif bir yeniden sekillenme tepkisinin oldugu agiktir. Asiri
yiiksek veya diisiik streslere sebep olan kuvvetler, patolojik kemik rezorpsiyonuna veya

kemik atrofisine sebep olabilir(47,65,66).

Farkli yiiklenme durumlarinda meydana gelebilecek stres seviyelerini arastirmak
tizere implant geometrisinin ideallestirilmesine  yonelik bir ¢ok c¢alisma

yapilmistir(47,66).

Genis implant caplari daha kabul edilebilir stres yayilimlarina sebep olurlar.
FEM, hem vertikal hem de lateral yiikler altinda implant yaricapinin artirilmasina
yonelik ¢aligmalar yapmak amaciyla kullamilmaktadir. Fakat, Holmgren ve ark (79),
1998 yilinda yaptiklar calismalarinda cevre kemikteki stres dagilimlarini goz 6niinde
tuttuklarinda, en genis implant yaricapinin en iyi ¢dziim olmadigini gostermislerdir.
Genel olarak kisa implantlarin kullanimi da tavsiye edilmemektedir ¢iinkii genis bir
implant alaninda okliizal kuvvetlerin daha iyi dagilacagma inanilmaktadir. Son
zamanlarda yapilmis klinik calismalarda, kisa implantlarin ancak implant cevresi

dokular iyi durumda oldugu zaman basarili olacagi sonucuna varilmistir(47,54,66).

Ozet olarak, uzun siireli basar1 icin gerekli optimum uzunluk ve cap kemik
desteginin durumuna baghdir. Eger kemik kriterlere uygunsa, implant basarisi agisindan
uzunluk ve yaricap ¢ok 6nemli faktorler degillerdir. Kemigin durumu zayif ise, genis

capl implantlar kullanilmali, kisa implantlardan ka¢inilmalidir(66).
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Sonlu elemanlar analizinde sonuglarin alinmasinda Poisson ve Young
modiiliiniin bilinmesi gerekmektedir. Yapilan ¢alismalarda bu degerler i¢in verilmis tek

bir deger yoktur(60,100,120,130).

Valle ve ark.(176), 1995 yilinda daha onceki arastirmalardan da destek alarak
kraniyofasiyal osteointegre retansiyon sistemlerini mekanik olarak inceledikleri
calismalarinda kemik ve kullanilan materyaller i¢in c¢esitli degerler tespit etmistirler.
Yaptiklar1 ¢alismada implantin uygulandigi kemik konfigiirasyonlarimi, kortikal ve
spongioz kemik kombinasyonlarini bu degerleri rehber alarak modellemistirler. Bu

degerler Tablo 2-1’de gosterilmektedir.

Yiiklerin dagilimi ve stres yayilimlari, implantin basaris1 veya basarisizliginda
onemli faktorlerdir. Kemik implant ara yiiziinde yiik transferini etkileyen faktorler

sunlardir:

Yiiklenmenin tipi

Implant ve protez materyalinin 6zellikleri
Implant geometrisi (uzunluk ve yaricap)
Implant yiizeyinin yapisi

Kemik implant ara yiizeyinin dogasi

YV V V V V V

Cevre kemigin kalite ve kantitesi

Bu biyomekanik faktorlerden implant uzunlugu, capi ve sekli kolaylikla
degistirilebilir. Bu degisiklikleri in vitro olarak test etmede FEM gibi sanal ortamda

mekanik analiz yapabilen arag¢lara ihtiyac¢ vardir(66).
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Tablo 2-1: Kemigin ve implantolojide kullamlan materyallerin Poisson oram ve Young

modiilii
Poisson Oram Young Modiilii (GPa)

Kortikal Kemik 0.3 14.0

Kanselloz Kemik 0.3 0.5

Titanyum 0.35 103.4

Titanyum flanj 0.35 25.0
Polimetilmetakrilat 0.35 100.0

Altin alagim 0.30 27.0

Son yillarda dis hekimliginin bir¢ok dalinda yaygin olarak kullanim sahasi

bulmus olan sonlu elemanlar stres analizi metodu, dental implant biyomekanigini

milhendislik arenasina adapte etmis etkin bir bilgisayar aracidir. FEM kullanimu ile, bir

implantin basaris1 veya basarisizligi optimum diizeyde ©ongoriilebilir ve elde edilen

sonuglar dogrultusunda ihtiyaci karsilayacak bir tasarimi hayata gecirmek miimkiin

olabilir(47,66).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali Cene-Yiiz Protezleri Bilim Dali ve Istanbul Teknik Universitesi Ucak ve

Uzay Bilimleri Miihendisligi Fakiiltesi'nde gergeklestirildi.

Implant abutment baglantilar1 ¢ok farkli olan implant sistemleri gelistirilmis ve
gelistirilmeye devam edilmektedir. Bu ¢aligmada kullanim1 halen devam eden alt1 farkli
sistemin incelenmesi tasarlanmistir. Bunlar, Astra Tech konik a¢ili implant abutment
baglantisi, Biolok eksternal hekzagonal implant abutment baglantisi, Friadent Frialit
konik+internal hekzagonal implant abutment baglantisi, Zimmer Swissplus internal
hekzagonal implant abutment baglantisi, Camlog tiip i¢inde tiip implant abutment
baglantisi, ITI Straumann konik acili vidasiz implant abutment baglantis1 olan
sistemlerdir. Hem ¢ap hemde uzunluk agisindan iiretici firmanin boyut degerlerine baglh
kalinarak ileri seviye ¢izim programlarindan biri olan CATIA ile geomerik modelleri

olusturulmustur.

Bu calismada kullanilan implant-abutment baglantilar birbirinden farkl sekilde
tasarlanmis sistemlerden secilmistir. Burada ama¢ ayni malzeme oOzelliklerine sahip
ayni yiikleme kosullarindaki farkli implant abutment baglanti sistemlerindeki gerilme
dagilimim hesaplayarak birbirleri arasindaki avantaj ve dezavantajlar1 gézlemlemektir.

Hesaplar, sonlu elemanlar yontemini kullanan yazilimlar ile gergeklestirilmistir.

Sonlu Elemanlar analizi karmagsik geometrideki ve bircok komponentten olusan
yapilarin dis kuvvetler altinda sekil degisiminin, gerilme(stress) ve genleme(strain)
dagilimmin elde edilmesi amaciyla kullanilan sayisal bir yontemdir. Kompleks
geometriler matematiksel olarak ifade edilebilen geometrik elemanlara boliinerek
¢Oziim yapilmakta ve daha sonra bu birim geometrilerdeki ¢oziimler birlestirilerek nihai
cOziime ulagilmaktadir. Coziim sirasinda serbestlik derecesi sayisina bagli olarak biiyiik
matrisler olusmaktadir. Bu matrisler de giinimiiz bilgisayar yazilimlarnn ile

coziilebilmekte ve sonuclar elde edilerek gorsel hale getirilmektedir. Bir denklem ile
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dogrusal sonlu elemanlar yontemini 6zetlemek gerekirse asagidaki (1) denklemi sinir

kosullarinin uygulanmasiyla sekil degisimi matrisi elde edilmektedir.

KxU=F [1]

K: Katilik matrisi ( yapinin geometrik ve malzeme 6zelliklerine baglidir)
F: Uygulanan kuvvetler
U: Sekil degisimi ( Uygulanan kuvvet ve siir kosullar1 altinda yapidaki

geometrik degisim)

Bu denklemden goriilecegi iizere sonlu elemanlar analizinin gerceklestirilmesi
i¢in yapinin geometrisine, malzeme Ozelliklerine, uygulanan kuvvetlere ve smr
kosullaria ihtiya¢ vardir. Bu bilgiler 1s18inda yapinin sekil degisimi hesaplanarak

gerilme ve genleme degerlerine ulagilir.

Sonlu elemanlar modelini olusturmak ve sonuclar gorsellestirmek (Pre/Post
Processor) ve sonlu elemanlar analizini ¢6zdiirmek amach iki farkli yazilim kullanilir.
On/Son isleyici (Pre/Post Processor) yazilimlar grafik arayiizlii yazilimlardir. Coziicii
yazilimlart bir input dosyasina ihtiya¢ duyar ve ¢dziim sonucunda bir output dosyasi

olustururur.

Bu calismada implant dstii kuron, abutment, implant, baglant1 vidast ve
kemikten olusan alt1 farkli implant sisteminin mukavemet analizleri gerceklestirilmistir.
Tiim sistemlerde aynm1 malzeme ozellikleri ve ayni1 yiikleme kosullar1 kullanilmistir.
Sistemlerin dogru bir sekilde monte edildigi kabul edilmistir. Vidalardaki stkma sonucu

olusan 6n gergi kuvvetleri hesaba katilmamistir.
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3.1. Geometrik Modelin Olusturulmasi

Alu farkli implant sistemin ilk 6nce ileri seviye ¢izim programlarindan biri olan
CATIA ile geomerik modelleri olusturulmustur. Bu modeller daha sonra sonlu
elemanlar modelinin olusturulacagt ve c¢oziici i¢in girdi(input) dosyasinin
olusturulacagi MSC.Patran yazilimina transfer edilmistir. 5 implant sistemi 5
komponentten, 1 implant sistemi ise vidasiz oldugundan 4 komponentten olusmaktadir.
Bu sistemlerin kesit goriintiisii Sekil 3-1'den Sekil 3-6 ‘ya gosterilmektedir. Bu

sekillerden implant abutment baglantilarimin farkliliklar goriillmektedir.
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Kuron

Abutment

Kortikal
kemik

Vida

Implant

Spongioz
Kemik

Sekil 3-1: Sistem-1(Astra Tech) Modeli, yarim goriintii

1]

Sekil 3-2: Sistem-2(Biolok) Modeli, yarim goriintii
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114

Sekil 3-3: Sistem-3 (Frialit) Modeli, yarim goriintii

Y

Sekil 3-4: Sistem-4 (Swissplus) Modeli, yarim goriintii
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Sekil 3-5: Sistem-5 (Camlog) Modeli, yarim goriintii

Sekil 3-6: Sistem-6 (ITT) Modeli, yarim goriintii
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3.2. Matematiksel Modelin Olusturulmasi

Geometrik modellerin olusturulmasini takiben tiim modellerin matematiksel
modelleme safhasina gecildi. Matematisel modellemede kemik ve implant modellerine
poisson orani ve elastisite modiilii 6zelliklerini vermeden 6nce eleman tipi ile ¢6ziim ag1

sekli ve yogunlugu belirlendi.

Sonlu elemanlar modeli 4 diiglim noktal1 tetrahedron (dortyiizlii) elemanlardan
(Sekil 3-7), iiggen kabuk(shell) elemanlardan (Sekil 3-8) ve yay elemanlardan
olusturulmustur. Bu elemanlar 4 kosesindeki diigiim noktalarinin (node) yanisira
kenarlarinin ortasinda ve hacim merkezinde de diigiim noktasi bulunmaktadir. Yani bu
elemanlar lineer degil kuadratik elemanlardir. Boylece eleman agi olusturuldugunda
egrisel ylizeyler daha kolay temsil edilebilinmekte ve elde edilen sonu¢ degerlerinin
dogrulugu yiiksek olmaktadir. Sonlu elemanlar analizinde kullanilan eleman boyutu ve
diigiim nokta sayis1 arttik¢a elde edilen ¢6ziimiin dogrulugu artmaktadir. Ancak eleman
sayis1 ve digiim nokta sayisi arttikca ¢oziim siireleri ¢cok artmakta ve hatta ¢oziimii
imkansiz hale gelebilmektedir. Ayrica tecriibeler gostermektedir ki belli bir eleman
boyutundan sonra sonuglarin degisimi ¢ok kiiciik mertebede kalmaktadir. Bu sebeple bu
calismada tecriibelere dayanilarak yerine gore en yiiksek 0.5 mm ve en diisiik 0.1 mm

boyutlarinda elemanlar olusturularak sonlu elemanlar modeli olusturulmustur.

Komponentlerin birbirine baglantis1 ortak diigiim noktas1 kullanimiyla
gerceklestirilmistir. Yani birbirine temas eden komponent yiizeyleri ortak diigiim
noktas1 kullanmakta ve bdylece komponentler arasinda kuvvet transferi
gerceklestirilmektedir. Sekil 3-9 ve Sekil 3-10te sonlu elemanlar modelleri

goriilmektedir.



Vi

Sekil 3-7: Tetrahedron eleman sekli

Sekil 3-8: Kabuk eleman sekli
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Sekil 3-9: Sonlu elemanlar modelinin genel goriiniimii-(sistem 1-2-3)
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Sekil 3-10: Sonlu elemanlar modelinin genel goriiniimii-(sistem 4-5-6)
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Alt1 sistemin de sonlu elemanlar modeli eleman ve diigiim noktalarinin sayilari

Tablo 3-1 de verilmektedir.

Tablo 3-1: Her bir sistemin eleman ve diigiim noktalari sayisi

Sistem-1 Sistem-2 Sistem-3 Sistem-4 Sistem-5 Sistem-6
Eleman
46096 48483 85762 52994 53620 51280
Sayis1
Diigiim
67181 70943 124029 77064 78006 74128
Noktasi

3.3. Matematiksel Modellere Malzeme ve Elaman Ozelliklerinin Verilmesi

Malzeme ozellikleri Tablo 3-2’de komponentlerin malzeme degerleri de Tablo 3-

3’te verilmektedir.

Tablo 3-2: Modeldeki parcalarin malzemelerinin mekanik 6zellikleri

Parca Elastiklik modiilii (MPa) Possion orani
Kortikal Kemik 13400 0.30
Spongioz Kemik 1330 0.30
Cr-Ni 200,000 0.33
Titanyum 110000 0.35




Tablo 3-3: Her bir komponentin malzemesi

Komponent Malzeme
Kuron Cr-Ni
Abutment Titanyum
Vida Titanyum
Implant Titanyum
Kemik yap1 1 mm Kortikal Alt1 Spongioz
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Tiim komponentleri modellemek icin her diigiim noktasinda 3 serbestlik derecesi

olan 10 diigiim noktal1 tetrahedron elemanlar kullanilmistir (Sekil 3-11).

Sekil 3-11:Tetrahedron Eleman Sekli [1]
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3.4. Matematiksel Modellere Simir Sartlar1 Verilerek Kuvvetlerin Uygulanmasi

Tiim sistemlerde aym smir kosulu (Sekil 3-12) tanimlanmistir. Kemik yapisi
disindan ve altindan her yonde mesnetlenmistir. Yiikleme olarak da disin iistteki
dairesine asagi dogru 100N’luk basma diger yonlerde de 50 N luk itme kuvvetleri
toplam kuvvet olarak uygulanmistir. Béylece ii¢ yonde de kuvvet uygulanarak yapilarin
davranis1 incelenmistir. Bu kuvvetler aym1 anda uygulanarak kotii durum senaryosu

olusturulmustur.

Sekil 3-12: Simir Kosullari, uygulama yerleri kirmmzi ile gosterilmekte
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3.5. Sonlu Elemanlar Gerilme Analizi Programinda Uygulanmasi

Cozim icin NASA tarafindan gelistirilen ve 40 yili askin bir siiredir kullanilan,
havacilik ve otomotiv endiistrisinde standart hale gelmis olan MSC.Nastran yazilimi

(Sekil 3-13) kullamlmustir. Lineer statik ¢oziim yapilmistir. Yani uygulanan kuvvet

zamanla degismediginden yapilan ¢6ziim zamana bagli degildir.
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Sekil 3-13: Coziicii ayarlar:
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4. BULGULAR

Coziim sonrasi sekil degisimi ve Von Mises gerilme dagilimi elde edilmistir.
Von Mises gerilme dagilimi izotropik malzemelerde (malzeme degeri yonden bagimsiz
olan) degerlendirme kriteri olarak kullanilan, yonden bagimsiz gerilme gosterimidir.
Yapidaki hasar olusumu hesaplanan gerilmelerin sinir gerilmelerin iizerinde olmasiyla
olusur. Sinir gerilme degerleri testler ile elde edilen degerlerdir. Cekme testi deneyiyle
malzemenin akma ve kopma sinir degerleri elde edilir. Yorulma testiyle malzemenin S-
N (Gerilme-Tekrar Sayis1) egrisi elde edilir. Bu egri ile yapinin istenilen omrii saglayip

saglayamayacagi degerlendirilir.

S-N egrisi malzeme ve {iiretim yontemlerine bagli olarak ¢ok cesitlilik
gostermektedir. Yani ayn1 malzeme 6zellikleri kullanilsa bile iiretim esnasindaki farkl
bir islem iki parca arasinda ¢ok biiyiik omiir farkliligi olusturabilir. Ornegin aym
malzeme, aynm1 gerilme degeri ve farkli bir 1s1l islem durumunda bir sistemdeki 6miir
10,000 tekrar diger sistem de ise 1,000,000 tekrar gibi sonuglar elde edilebilir. Bu
sebeple tiim sistemlerin ayn1 S-N egrisi degerlerine sahip oldugu kabul edilerek

sonuclar degerlendirilmektedir.

Sekil 4-1-Sekil 4-35° de sekil degisimi dagilim1 ve gerilme dagilimi renklendirme
yontemiyle gosterilmistir. Her renk bir deger araligim gostermektedir. Bu deger

araligida sag taraftaki skala ile gosterilir.



MSC.Patran 2005 12 10-Aug-06 18:04.12 2.20+002]
Fringe: Default, A1:Static Subcase, Stress Tensor, | von Mises, (NON-LATERED)

2.06+002)
Deform: Defautt, Al:Static Subcase, Displacements, Translational,
1.80+002
1.76+002
1.61+002
1.47+002
1.32+002
g 1.17+002
oy
A
T 1.03+002
CEL
]
=L
8.79+001
7.353+001
5.86+001
4.40+001
2.93+001
1.47+001
1.13-004
v default_Fringe :
Max 2.20+002 @Nd 49509
Min 1.13-004 @Nd 16524

default_Deformation

Sekil 4-1: Sistem-1(Astra Tech), Biitiin sistemin gerilme dagilmu [MPa]*7 "2

MSC Patran 2006 r2 10-Aug-06 18:21:34 160)
Fringe: Default, Al:Static Subcase, Stress Tensor, , von Mises, (NON-LAYERED) e
Deforrn: Default, Al Static Subcase, Displacements, Translational,
139
128
117)
107)
' 96
<
Faa 8g)
Eae
[
£ 74
ol
]
64
53
42
32
21
10
0

default_Fringe
Max 160 @Nd 863
Min 0 @Nd 33810
default_Deformation
Max 4.66-002 @Nd 54749

Sekil 4-2: Sistem-2(Biolok), Biitiin sistemin gerilme dagilinm [MPa]
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MSC Patran 2006 r2 10-4Aug-06 17:17:48

Fringe: Default, A1:Static Subcase. Stress Tensor, | von Mises, [NON-LAYERED)

Deform: Default, A1 Static Subcase, Displacements, Translational,

default_Fringe
Max 119 @Nd 1234
Min 0 @Nd 4548
default_Deformation
Max 3 23-002 @Nd 7116

Sekil 4-3: Sistem-3(Frialit), Biitiin sistemin gerilme dagilimi [MPa]

MSC Patran 200612 11-Aug-06 174517

Fringe: Default, Al Static Subcase, Stress Tensor, . von Mises, (NON-LAYERED)
Deform: Default, Al:Static Subcase, Displacemerits,

Translational,

default_Fringe :
Max 104 @Nd 2817
Min 0 @Nd 15089
default_Deformation :
Max 0 @Nd 2446

Sekil 4-4: Sistem-4(Swissplus), Biitiin sistemin gerilme dagilimu [MPa]



MSC. Patran 200612 11-4Aug-06 17:44:14 127
Fringe: Default, A1:Static Subcase, Stress Tensor, , von Mises, (NON-LAYERED)

Deform: Default, A1:Static Subcase. Displacements, Tra

a4

76

67

59

50)

42

33

25

default_Fringe
Max 127 @Nd 5886
Min 0 @Nd 26762
default_Deformation
Max 4.18-002 @Nd 26643

Sekil 4-5: Sistem-5(Camlog), Biitiin sistemin gerilme dagilinn [MPa]

MSC.Patran 2008 r2 10-Aug-06 20:12:44 120)
Fringe: Default, A1:Static Subcase, Stress Tensar, , von Mises, (NON-LAYERED)
Deform: Default, A1:Static Subcase. Displacements. Translational,

13

104

96

58

80)

72

64

b6y

48

40)

32

24

default_Fringe
Max 120 @Md 74418
Min 0 @Nd 53861
defautt_Deformation :
Max 2.34-002 @Nd 68608

Sekil 4-6: Sistem-6(ITI), Biitiin sistemin gerilme dagilim [MPa]



MSC Patran 2006 12 10-Aug-06 19:33.06 219

Fringe: Default, Al:Static Subcase, Stress Tensor, . von Mises, (NON-LAYERED) 205

Deforrn: Default, A1 Static Subcase, Displacements, Translational,

190)
175
161

146.

132

102
&g
73
59
44

29

defautt_Fringe :
Max 219 @Nd 49509
Min 0 @Nd 116563
defautt_Deformation
Max 2.72-002 @Nd 34197

Sekil 4-7: Astra Tech Abutment komponentinin gerilme dagilinm [MPa]

MSC Patran 2006 r2 10-Aug-06 18:24:11 163

Fringe: Default. Al Static Subcase. Stress Tensor, , von Mises, (NON-LAYERED) 4

Deform: Default, A1 Static Subcase, Displacements, Translational,
132

1220 |

102.

91

81

T

61

51

41

30

20

g Y default_Fringe

v Man 162 @Nd 70618
Min 0 @Nd 69541
default_Deformation :

Max 3.79-002 @Nd 68601

Sekil 4-8: Biolok Abutment komponentinin gerilme dagilimi [MPa]

69



70

MSC.Fatran 2006 12 10-4ug-06 17:20:47 lE
Fringe: Default, Al:Static Subcase, Stress Tensor, | von Mises, (NON-LAYERED)

Deform: Default, A1:Static Subcase. Displacements, Translational.

105§
93
ely
83

?5.

59

80
53
45
38
30)

23

default_Fringe :

Max 113 @Nd 4204

Min 0 @Nd 29144
default_Deformation
Max 2.70-002 @Nd 20261

Sekil 4-9: Frialit Abutment komponentinin gerilme dagilimi [MPa]

MSC Patran 2005 12 11-Aug-06 18:2856 87|
Fringe: Default. A1 :Static Subcase. Stress Tensar. . von Mises, (NON-LAYERED) 81
Deform: Default. Al Static Subcase. Displacemel ranslational

0l
default_Fringe :
Max 87 @Nd 20006
Min 0 @Nd 73084
default_Deformation
Max 0 @Nd b0b38

Sekil 4-10: Swissplus Abutment komponentinin gerilme dagilinm [MPa]
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MSC.Patran 2005 12 11-Aug-06 18:29.04 116

Fringe: Default, A1:Static Subcase, Stress Tensar, , von Mises, (NON-LAYERED) 109

Deform: Default. A1:Static Subcase, Displacements. Translational.

93|
a6

78.

T

82
55
47
39
32

24

1
default_Fringe :
Max 116 @Nd 53516
Min 1 @Nd 75151
default_Deformation :
Max 3 42-002 @Nd 5641

Sekil 4-11: Camlog Abutment komponentinin gerilme dagilini [MPa]

MSC.Patran 2006 r2 10-4ug-06 20014:43 67)
[NON-LAYERED)
onal. !

Fringe: Default. A1:Static Subcase. Stress Tensor. . von Mises,
Deforrn: Default, A1:Static Subcase, Displacements, Tra
58

54|
B0

-

41

37
33
29

25

Max 67 @Nd 72905

Min 4 @Nd 588492
default_Deformation

Max 1.92-002 @Nd 76624

Sekil 4-12: ITI Abutment komponentinin gerilme dagilinn [MPa]



MSC Patran 2005 r2 10-Aug-06 19:33:30 51
Fringe: Default, A1 Static Subcase, Stress Tensor, , von Mises, (NON-LATYERED) p
Deforrn: Default, Al:Static Subcase, Displacements, Translational,

44

38

-

28]

25

22

6)

2|
default_Fringe
Max B1 @Nd 16154
Min 2 @Nd 26384
default_Deformation
Max 1.16-002 @Nd 339

Sekil 4-13: Astra Tech Vida komponentinin gerilme dagilimi [MPa]

MSC.Patran 200512 10-4ug-06 18:26:49 66
Fringe: Default, Al Static Subcase, Stress Tena (NON-LAYERED)

Deform: Defautt, A1:Static Subcase, al.

default_Fringe

May 66 @Nd 1018

Min 2 @Nd 34726
default_Deformation :
Max 1.94-002 @Nd 54969

Sekil 4-14: Biolok Vida komponentinin gerilme dagilinm [MPa]
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MSC Patran 2005 r2 10-Aug-06 17:21:04 40
Fringe: Default, A1:Static Subcase, Stress Tensor, . von Mises, [NON-LATYERED)

37|
Deform: Default, A1:Static Subcase, Displacemenits, Translational,

35
32
30
27
24

22,

default_Fringe

Max 40 @Nd 22588

Min 1 @Nd 79297
default_Deformation
Max 1.62-002 @Nd 17143

Sekil 4-15: Frialit Vida komponentinin gerilme dagilimu [MPa]

MSC Patran 2006 r2 11-Aug-06 18:54:08 29

Fringe: Default. Al Static Subcase. Stress Tensor, , von Mises, (NON-LAYERED) -
Deform: Default, A1:Static Subcase. Displacements, Translatio

o4

23

21

1
default_Fringe
Max 28 @Nd 44107
Min 1 @Nd 36839
default_Deformation :
Max 0 @MNd 1992

Sekil 4-16: Swissplus Vida komponentinin gerilme dagilimm [MPa]



MSC.Patran 2006 r2 11-Aug-06 13:34.16
Fringe: Default, A1:Static Subcase, Stress Tensar, , von Mises, (NON-LAYERED)
Deform: Default, A1:Static Subcase. Displacements. Translational.

Sekil 4-17: Camlog Vida komponentinin gerilme dagilim [MPa]

47
39
37

34

29
26)
23

20)

defautt_Fringe

Max 42 @Nd 20501

Min 1 @Nd 73029
default_Deformation :
Max 1.63-002 @Nd 26821
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MSC.Patran 2005 r2 10-Aug-08 19:34:02
Fringe: Default, A1 Static Subcase, Stress Tensor, , von Mises, (NON-LATERED)

Deforrn: Default, Al:Static Subcase, Displacements, Translation:

205
190

175

1486

132

102
89
73
58
4

29

default_Fringe
Max 219 @Nd 49509
Min 0 @Nd 17120
default_Deformation
Max 4.86-003 @Nd 49511

Sekil 4-18: Astra Tech implant komponentinin gerilme dagilimi [MPa]

MSC.Patran 2006 r2 10-Aug-06 18:26:09
Fringe: Default, Al Static Subcase, Stress Tensor. . von Mises. (NON-LAYERED]

Deform: Default, A1:Static Subcase, Displacergs anslational,

Sekil 4-19: Biolok implant komponentinin gerilme dagihnm [MPa]

160)
150)
139
128
18
107
98
&6
75
64
54
43
3

22

default_Fringe :
Max 160 @Nd 853
Min 0 @Nd 68457
default_Deformation :
Map 1.46-002 @Nd 6280
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MSC Patran 2006 r2 10-4ug-06 17:22:39 119
Fringe: Default, A1:Static Subcase. Stress Tensor, | von Mises, [NON-LAYERED)

Deform: Default, A1 Static Subcase, Displacements, Translational,
103

95
89
80)
72
64
56
43
40)
32

24

default_Fringe
Max 119 @Nd 1234
Min 0 @Nd 70440
default_Deformation
Max 6.02-003 @Nd 21867

Sekil 4-20: Frialit implant komponentinin gerilme dagilimi [MPa]

MSC Patran 2006 r2 11-Aug-08 18:37:31 104
Fringe: Default, A1:Static Subcase, Stress Tensor, . von Mises, (NON-LAYERED)

Deform: Default, A1:Static Subcase, Displacements, Translational.

97
90)
2
76
69
&2
55
48
49)
5

28

0l
default_Fringe
Mae 104 @Nd 2817
Min 0 @Nd 44700
default_Deformation :
Max 0 @Nd 3620

Sekil 4-21: Swissplus implant komponentinin gerilme dagilinm [MPa]
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MSC Patran 2005 12 11-Aug-06 18:37:37 127
Fringe: Default, A1 :Static Subcase. Stress Tensg g5 (NON-LAYERED)

Deform: Default, Al:Static Subcase, Disg

101
93]
85|
76
63}
59
51
42
34

26|

default_Fringe

Max 127 @Nd 6888

Min 0 @Nd 52018
default_Deformation
Max 1.04-002 @Nd bb277

Sekil 4-22: Camlog implant komponentinin gerilme dagihm [MPa]

default_Fringe
Max 116 @Nd 15927

Sekil 4-23: ITI implant komponentinin gerilme dagilimi [MPa]



MSC.Patran 2005 r2 10-Aug-08 19:34:33 100
Fringe: Default, A1 Static Subcase, Stress Tensor, , von Mises, (NON-LATYERED) o4
Deforrn: Default, Al:Static Subcase, Displacements, Translational,
87
80
73
67
60)
< 53
B
]
T 47
L]
=
o N
ERE 49
ZERR
CERRN .
LTSRN
ERSEN -
Eq Ry
B RN
18
A
N 9
0l

default_Fringe
Max 100 @Nd 34322
Min 0 @Nd 16324
default_Deformation
Max 4.45-003 @Nd 34323

Sekil 4-24: Sistem-1(Astra Tech), Kemikteki gerilme dagilimm [MPa]

MSC Patran 2006 r2 10-Aug-06 18:26:43 119
Fringe: Default. A1 Static Subcase. Stress Tensor. . von Mises. (NON-LAYERED) 1

- T 77 "7 Static Subcase, Displacements, Translational,

- 103
=
e 95
k 79
A 7
- ‘_’- 53
!
..5ﬁ 55|
e
e .
i
s
] %9
AV
! 31
23
15
4

0
default_Fringe :
Max 119 @Nd 188
Min 0 @Nd 33810
default_Deformation
Max 5.36-003 @Nd 197

Sekil 4-25: Sistem-2(Biolok), Kemikteki gerilme dagilim [MPa]
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MSC Patran 2006 r2 10-Aug-06 17:2259 95|
Fringe: Default, Al:Static Subcase, Stress Tensor, . von Mises, (NON-LAYERED) 89
Deform: Default. A1:Static Subcase. Displacements. Translational.
32
76
70
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g 57
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L
el 51
EE
P 44
Fagray
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e ek &
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12
6
0l

default_Fringe :
Max b @Nd 290
Min 0 @MNd 4546
default_Deformation
Max 4.29-003 @Nd 290

Sekil 4-26: Sistem-3(Frialit), Kemikteki gerilme dagilimi [MPa]

MSC. Patran 2006 r2 11-Aug-06 18:41:11 72

Fringe: Default, A1 Static Subcase. Stress Tensar, . von Mises, [NON-LAYERED) =

Deform: Default, A1 Static Subcase. Displacements, Translational,

62
57
52)
43
43
38
33
28

24

default_Fringe
Max 72 @Nd 3617
Min 0 @Nd 16089
\( default_Deformation
Max 0 @Nd 3616

Sekil 4-27: Sistem-4(Swissplus), Kemikteki gerilme dagilim [MPa]



MSC.Patran 2006 12 11-Aug-06 18:41:17
Fringe: Default, A1:Static Subcase, Stress Tensor, . von Mises, (NON-LAYERED)

Detorm: Default, A1:Static Subcase, Displacements, Translational,

I

)
<]
<]
]
]
= |
<]

K
FAVAVAVAY

.
Al

e i
ok
i

default_Fringe
Max 100 @Nd 6962
Min 0 @MNd 25752
default_Deformation
Max 4.76-003 @Nd 6963

Sekil 4-28: Sistem-5(Camlog), Kemikteki gerilme dagilhim [MPa]

MSC Patran 2005 r2 10-Aug-06 20:15:48 99
Fringe: Default, A1:Static Subcase, Stress Tensor, , von Mises, (NON-LAYERED)

Deform: Default, A1:Static Subcase. Displacerments. Translational,

81

55|

78

72

66

53|

62

45|

39

32

26

i
el

default_Fringe
Max 98 @Nd 74270
Min 0 @Nd 53861
default_Deformation
Max 3.88-003 @Nd 74270

Sekil 4-29: Sistem-6(ITT), Kemikteki gerilme dagilimn [MPa]
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Yapilan analizler sonucunda en yiiksek gerilmeler Astra Tech(Sistem-1) konik
acilt implant- abutment baglant1 sisteminde en diisiik gerilmeler ise Swissplus internal
hekzagonal implant abutment baglant1 sisteminde elde edilmistir. Astra Tech(Sistem-1)
konik agili implant- abutment baglanti sistemindeki yiiksek gerilmeler abutment implant

temas bolgesinde olusmustur.

Abutment’da en yiiksek gerilme (Astra Tech) konik a¢ili abutment boynunda ,

en diisiik gerilme ise Frialit konik+internal hekzagonal abutment’da meydana gelmistir.

Sikistirma vidasinda en yiiksek gerilme eksternal hekzagonal baglanti sistemi
olan Biolok implant vidasinda, en diisiik gerilme ise internal hekzagonal baglanti
sistemi olan Swissplus implant vidasinda olusmustur. ITI implant sisteminde sikistirma
vidas1 yoktur. ITI implant sisteminin vida seklinde monte edilen kismini1 diger implant
sitemlerindeki vidalar ile kiyaslarsak en diisiik gerilme ITI implant vidasinda meydana

gelmistir.

Implant’ta en yiiksek gerilme konik acili abutment sistemi olan Astra Tech’te,
en disiikk gerilme konik+internal hekzagonal abutment sistemi olan Frialit'te

olusmustur.

Kemik’te en yiiksek gerilme eksternal hekzagonal baglanti sistemi olan Biolok
implantin cevresindeki kortikal kemikte ve en diisiik gerilme ise konik+internal
hekzagonal abutment sistemi olan Frialit implantin ¢evresindeki kortikal kemikte
meydana gelmektedir. Gerilmeler implantin kemik ile ilk temas ettigi bolgelerde
olmaktadir. Bu bolgeler de kortikal kemik tabakasinin oldugu bolgelere tekabiil

etmektedir.

Tablo-4-1" de, sistemlerin genel olarak komponent bazinda en yiiksek gerilme

degerleri verilmistir.
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Tablo 4-1: Sistemlerin Genel olarak ve Komponent bazinda en yiiksek gerilme degerleri

[MPa]
Sistem-1 Sistem-2 Sistem-3 Sistem-4 Sistem-5 Sistem-6
(AstraTech)| (Biolok) (Frialit) (Swissplus) | (Camlog) |(ITT)
Vida 51 66 40 28 42 50%
Abutment 219 162 113 87 116 67
Kemik 100 119 95 72 100 98
fmplant 219 160 119 104 127 116

* Vida yok, abutment vida olarak kullanilmaktadir.
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S. TARTISMA

Dental implantlar tam, parsiyel ve tek dis eksikliklikleri vakalarinda otuz yil
askin siireden beri yaygin olarak kullanilmaktadir. Pek cok klinik ¢alismada yiiksek
basar1 oranlar1 bildirilmis olsa da erken ya da ge¢ donem implant kayiplar1 hala
kacinilmazdir. Ge¢ donemde meydana gelen kayiplar, protez yapimindan sonra olusur
ve genellikle biomekanik komplikasyonlarla iliskilidir. Biyomekanigin implant
kayiplarindan sorumlu mekanizmasi hala tam olarak anlasilamamstir. Ulkemizde agir
ekonomik sartlar oral implantolojinin uygulamasim kisitlamaktadir. Birgok faktdr gz
Oniinde tutuldugunda, bu tip bir uygulamay1 yapacak olan hekimin goérevi, basarisizlik

ihtimalini en aza indirecek Oonlemleri almak olmalidir.

Implant uygulanacak olan hastada, uygulamaya gecilmeden 6nce planlama
asamasinda klinik ve radyolojik muayene ile tiim bilgiler tam olarak elde edilmeli ve bu

bilgiler 15181nda tedaviye ge¢ilmelidir.

Implant basarisina ait uzun dénem kontrol caligmalarinda protetik asamayi
takiben bir¢ok komplikasyon olusabildigi saptanmistir. Bu komplikasyonlar; implant
komponentlerinde kirik, iist yapida kirik, abutment gevsemeleri, marjinal kemik kayb1

ve osteointegrasyonun bozulmasi olarak siralanabilir(166).

Implant uygulamalar1 sirasinda olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi
sahibi olmak; tedavi planlamasi, hasta hekim iliskisi ve tedavi sonrasi bakimin 6nemli
bir parcasidir. Bu komplikasyonlarin bilinmesi ve bunlara kars1 dnlem alinmasi implant
basarisini arttiracaktir. Implant basarisizli1 protezin uygulanmasindan 6énce ve sonra

olusan basarisizliklar olarak iki kisimda incelenebilir(67).

Protez oncesi kayiplar, kemigin osteotomi sirasinda asir1 1sinmasi, enfeksiyon,
hastanin genel saglik durumu veya iyilesme sirasindaki mikro hareketler nedeniyle

olabilir. Protez sonrasi kayiplarin sebepleri ise; kotii agiz hijyeni, elverigsiz yiiklenme
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durumlar1 ve iist yap1 uyumsuzluklaridir. implant boyu ve kemik kalitesi de basariy:

etkileyen faktorlerdendir.

Okluzal kuvvetlerin yonii ve biiyiikliigiiniin; kemik-implant-protez kompleksinin
tiim bilesenlerine etki eden basma ve germe gerilimlerinin nitelik ve niceligini etkiledigi
bilinmektedir(67,124,138). Uygulanan bir kuvvetin biyolojik etkilerini degerlendirirken
yiikiin kaynaginin tanimlanmasi 6nemlidir. Implant destekli bir protez dis (fonksiyonel
veya parafonksiyonel kuvvetler) ve/veya i¢ (ic ve dis 6n sikistirma) kuvvetlerin etkisi
altindadir(57,124,158). Bu kuvvetlerin nitelik ve niceligini incelerken, implant ve kemik
tizerindeki in vivo davraniglarim g6z Oniine almak gerekir. Bugiine kadar implantlar
iizerine gelen in vivo kuvvetler sadece abutment seviyesinde Olciilmiistiir(67).
Implantlarin etrafindaki intraosseoz gerinimler biyosensdrler yardimiyla dlciilmedikce,
implantlarin etrafindaki kemik olusumu ve sekillenmesine rehberlik edecek gerilim
egrileri bilinemez. Son zamanlarda implantlarin etrafindaki kemikte gerilim ol¢iimleri,
in vivo veriler veya in vitro modellerle elde edilen teorik modellerle yapilmaktadir.
Ancak hala pek ¢ok ¢alismanin sonuclarinin, implantlarin biyomekanik 6zelliklerini in
vivo olarak dogru sekilde yansitip yansitmadigi bilinmemektedir. Kuvvetlerin dogru
degerlendirilmesi, genellikle karisik bir problem oldugu icin ve deneylere katilmasi
gereken pek ¢ok parametrenin giicliiliigiinden dolayi, bu konuda kesin bir bilimsel

sonuca ulasmak imkansizdir(57,167).

Implant destekli protezlerde fonksiyon esnasinda olusan yiikler protez pargalari
ve abutmentler araciligi ile implantlara iletilir. Bu yiiklere, implantin gévdesini

cevreleyen sert ve yumusak dokular tarafindan biyolojik bir yanit verilir(67).

Implanta gelen kuvvetlerin biiyiikliigii, implantin dental ark iizerindeki
konumumuna gore degisir. Mericske-Stern ve Zarb okluzal kuvvetleri arastirmak icin,
bir grup parsiyel dissiz hastayi, implant destekli sabit kopriilerle tedavi ettikten sonra
maksimum 1sirma kuvvetlerini birinci premolar bolgesinde ortalama olarak 200 N’dan

daha diisiik ve ikinci premolar ve molarlar bolgesinde 300 N olarak 6l¢miislerdir(123).
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Bu bilgilere gore posteriyor bolgeye yerlestirilen implantlar, yiikksek c¢igneme
kuvvetlerinden dolay1 biiyiik risk altindadir. Bu sebeple posterior bolgede daha uzun ve

genis capl implantlarin yerlestirilmesi onerilmektedir(110,126).

Implant dizaym: ve implantin dental arktaki konumu, ¢igneme kuvvetlerinin
biiyiikliigiine bagl olarak marginal kemik kaybi meydana getirir. Son veriler,
maksimum 1sirma kuvvetlerinin biyolojik etkilerini ve 1sirma kuvvetlerinin marginal
kemik kaybma nasil yol actifim1 heniiz tam olarak acgiklayamamaktadir. Kemik
hiicrelerinin implanta baglantis1 i¢in, zaman ve implantlarin yiikleme hikayesi, etkili
faktorler olabilir(42,43). Bu parametreler icin implant cevresinde kontrolli
yiiklemelerle, zamana bagli kemik reaksiyonlarmi degerlendiren caligsmalara ihtiyag

vardir.

Raadsheer yaptig1 bir ¢calismada, 1sirma kuvvetlerini erkeklerde ortalama olarak
545.6 N (n=58), kadinlarda 383.6 N (n=61) ve maksimum 1sirma kuvvetini erkeklerde
888 N, kadinlarda 576 N olarak 6l¢miistiir(135).

Implant iistii sabit protez tasiyan bireylerdeki cigneme kaslarinin fonksiyonlari,
dogal disli bireyler ve koprii protezi tagiyan bireylerle ayn1 veya yakin 6zelliktedir(75).
Total digsiz alt cenelerin sabit implant {istii protezle restorasyonunda, c¢igneme
fonksiyonlarinin ve 1sirma kuvvetlerinin arttigt gozlemlenmistir(41,74,87). Carr ve
Laney, implant destekli protez yapimindan hemen sonra maksimum 1sirma kuvvetlerini;
4.5 N-25.3 N, ii¢ ay sonra 10.2-57.5 N olarak ol¢miislerdir. Bu calismaya gore 1sirma

kuvvetleri ¢cigneme etkinliginin artmasiyla orantili olarak artmaktadir(39).

Yapilan literatiir taramasinda, ¢igneme kuvvetlerinin dogal disli ve protez
tasiyan hastalarda 50-2440 N gibi genis bir aralikta degistigi ve molarlar bolgesinden
kesiciler =~ bolgesine  dogru  bu  kuvvetlerin  belirgin  sekilde  azaldigi
goriilmiistiir(32,49,50,69,95,103,124,139). Sonlu elemanlar gerilme analizi metoduyla
yapilan arastirmalarda ise yaklagik 35-178 N arasit cigneme kuvveti kullanildigi

belirlenmistir(2,45,46,47,54,144,150,161,162,172,180).
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Yukaridaki aragtirmalar dogrultusunda, calismamizda 1. premolar bdolgesine
yerlestirilmis implant sistemi dizayninda 100 N vertikal, 50 N horizontal ve vertikal ve

horizontal kuvvetlerin bileskesi seklinde oblik kuvvetler uygulandi.

Dental implant sistemlerinde, sonlu elemanlar gerilme analizi uygulanirken
sadece aksiyel ve horizontal kuvvetleri goz Oniinde tutmak yeterli degildir. Kombine
yiikler dikkate alinmalidir. Kombine yiikler okliizal kuvvetleri daha gercek¢i temsil eder

ve kortikal kemikte en yiiksek gerilmelere sebep olurlar(54,66,79).

Yapilan literatiir arastirmasi sonlu elemanlar gerilme analizi metodunun kirillgan
vernik, strain gauge ve fotoelastik gerilme analizi gibi deneysel metodlara gore avantajh

oldugunu gostermistir(2,15,45,47,50,73,145,162).

Sonlu elemanlar gerilme analizi metodu; uygulanan kuvvetin protez, implantlar
ve destek kemigin her bolgesinde gerilme lokalizasyonlariyla, bunlarin daha net
anlasilabilecek sayisal degerlerini vermesi, kemik, implantlar ve iist yapilarin karmagik
geometrilerinin miimkiin oldugunca gercege yakin olarak olusturulabilmesi nedenleri ile
tercih edilmistir(45). Kirillgan vernik metodunun niimerik deger vermemesi, fotoelastik
gerilme analizi metodunda; incelenecek olan modellerin aralditten yapilmasi ve buna
baghh materyal Ozelliklerinin gercege uygun olmamasi, strain gauge metodunda ise
sadece gaugelerin yapistirildigi bolgelerde Olctim yapilabilmesi gibi dezavantajlar

mevcuttur(47).

Baiamonte ve ark.(14) 1996 yilinda yaptiklar bir ¢alismada, sonlu elemanlar
stress analizinde elde edilen sonuclarin in vitro calismalariyla paralellik gosterdigini
saptamislardir. Bozkus ve ark.(36) 2001 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda, aksiyal
yiiklemelerin atlas kemiginde olusturdugu biyomekanik cevaplart sonlu elemanlar
gerilme analizi ve kadavra modellerinde karsilastirmis sonuclar arasinda benzerliklere
dayanarak sonlu elemanlar gerilme analizlerinin biyomekanik calismalarda

kullanilabilecegini ortaya koymuslardir.

Bu caligmalar rehber alarak biz de arastirmamizda diger metotlara gore oldukca

avantajl olan sonlu elemanlar analizi metodunu kullanmaya karar verdik.
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Sonlu elemanlar analizi iki boyutlu veya ii¢ boyutlu olarak incelenebilir. Literatiir
bilgileri ii¢ boyutlu analizlerin iki boyutluya gore ¢ok daha gercekci sonuglar verdigini

gostermektedir(54,85,130,161,162).

Ismail ve ark.(85) 1990’da blade implant kullanarak iki ve ii¢ boyutlu sonlu
elemanlar analizlerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, iki boyutlu analizin normal gerilme
dagilimlarin1 detaylan ile yansitmadigi, sadece asal gerilme dagilimlart incelenmek
istendiginde yeterli oldugunu belirtmislerdir. Ug boyutlu modellerle ise, gerek geometri

gerekse yiikleme agisindan gercek sonuglara daha fazla yaklasildigini belirtmislerdir.

Meijer ve ark.(121) 1993 yilinda iki ve ii¢ boyutlu sonlu elemanlar gerilme
analizlerini ii¢ degisik model iizerinde karsilastirmislar, sonugta ii¢ boyutlu analizin
tercih edilmesi gerektigini, ancak iki boyutlu analizde modellerin hazirlanmasi ve
hesaplamalar acisindan zaman kazamlacagini ve iki boyutlu analizin yeterli

olabilecegini bildirmislerdir.

Yukanidaki bilgiler dogrultusunda, modellememizde kemik ve implantin ii¢
boyutlu yapisini elde edebilmek ve bu yap1 icersindeki stres dagilimlarini net bir sekilde

gorebilmek amaciyla ii¢ boyutlu bir analizden yararlanilmistir.

Implantlarla ilgili sonlu elemanlar stres analizi ¢alismalarina yonelik literatiir
taramasinda, kemigin homojen, lineer ve izotropik 6zellikte oldugu ve implantlarda ise
baglanmanin optimum diizeyde yani %100 oraninda oldugu var sayilmistir. Bu
calismalar 1s181nda; kortikal ve spongioz kemik izotropik, homojen ve lineer elastik
olarak modellenmistir. Bu durum klinik olarak miimkiin olmasa da stres dagilimlarinin
incelenmesinde yeterli bir analiz olma durumunu

korumaktadir(2,4,45,47,54,60,65,79,84,145,161,162,180).

Uysal (174), 1997 yilinda yaptig1 calismasinda kemik dokusunun anizotropik
ozelligine bagli olarak uygulanan kuvvetlerin biiyiikliigiine ve etki siirecine gore
degisen mekanik ve biyolojik davramslar gosterebilecegini belirtmistir. Ideal bir
implant uygulamasinda, amacin kemik implant ara yiizeyinin maksimuma ¢ikartilmasi

ve istenmeyen kuvvetlerin minimuma indirilmesi oldugunu bildirmistir.
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Modelleme yaparken kortikal kemik ve spongioz kemigin elastik modiilii ve
Poisson oranlart her bolgede homojen olarak varsayilmistir. Buna ragmen, O’Mahony
ve ark (127) alt cene kanselloz kemigini incelediklerinde, bu kemigin transvers

izotropik oldugunu ve Young modiiliiniin bolgeden bolgeye degistigini gostermislerdir.

Mekanik 6zelliklerinin degerlendirildigi calismalarin ¢ogunda, kemik icin kabul
edilmis bir Poisson ve Young modiilii degeri yoktur. Bu nedenle calismamizda diger
calismalarin ¢ogunlugunda kabul edilmis olan Valle ve arkadaglarinin 6nerdigi degerler

kullanilmistir(2,20).

Bu calismada, kullamimi halen devam eden alti farkli sistemin incelenmesi
tasarlanmistir. Bunlar; Astra Tech konik acili implant abutment baglantisi, Biolok
eksternal hekzagonal implant abutment baglantisi, Friadent Frialit konik internal
hekzagonal implant abutment baglantisi, Zimmer Swissplus internal hekzagonal implant
abutment baglantisi, Camlog tiip i¢inde tiip implant abutment baglantisi, ITI Straumann
konik a¢ili vidasiz implant abutment baglantis1 olan sistemlerdir. Hem cap hem de
uzunluk agisindan iiretici firmanin boyutlar kriter olarak alinmis ve tasarlanan implant

modellerinde mevcut boyutlar birebir ¢izilerek analizler gerceklestirilmistir.

Bu calismada kullanilan implant-abutment baglantilar1 birbirinden farkl sekilde
tasarlanmig sistemlerden secilmistir. Burada amag, ayni malzeme Ozelliklerine sahip
ayn1 yiikleme kosullarindaki farkli implant abutment baglanti sistemlerindeki gerilme
dagilimim hesaplayarak, birbirleri arasindaki avantaj ve dezavantajlar1 gézlemlemektir.

Hesaplar, sonlu elemanlar yontemini kullanan yazilimlar ile gergeklestirilmistir.

Burguete ve ark.(37) 1994’ te yaptiklar1 ¢alismada, konik acili implant-abutment
baglantisinin, eksternal hekzogonal baglantiya gore daha yiliksek mekanik 6zelliklere
sahip oldugunu belirtmislerdir. Bu caligmaya gore, eksternal hekzogonal baglantida
abutment vidasi, fonksiyonel kuvvetler altinda impant-abutment baglantisinin
saglanmasindan tek bagima sorumludur. Bu nedenle, abutment vidasina dikey yonde
yapilan 6n sikistirma, baglant1 stabilitesini tanimlayan faktordiir. Bizim ¢alismamizda
konik abutment dizayni olan sistemlerde, abutmet vidasinda gerilme degerleri daha

diisitk ¢ikmis ve gerilimin vida yiizeyine yayilmistir. Eksternal hekzagonal abutment
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vidasinda, gerilmelerin belli bir noktada yogunlagmis olmasi ve yiiksek gerilim

degerinin olmasi, bu arastirmanin ¢alismamizla benzer sonuglar ortaya koymustur.

Merz ve ark.(125) 2000’de implant-abutment baglanti mekanizmalar1 igin
yaptiklar1 calismada, i¢ konik tasarim ve tek parca abutment kullaniminin, implant
sistemlerindeki gerilmelerin biiytikliigiine ve dagilimina etki eden iki ana faktor
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, konik acili baglantida, pozitif veya geometrik kilit
olarak bilinen kilitleme mekanizmasi ve siirtiinme, abutment yivlerini asir1 fonksiyonel
yiiklerden koruyan etkenler olarak bildirmislerdir. Bununla beraber konik acili
baglantida, lateral kuvvetlere karsi direnc¢, konik yapidan saglanir ve bu dizayn
abutment’in devrilmesini de engeller. Konik acili dizayn sayesinde, temas yiizeyinde
basincin yiiksek olmas1 saglanarak, artan siirtiinme kuvveti ile birlikte stabil bir tutunma
elde edildigini bildirmislerdir. Yontem ve materyal farkliligina ragmen bu arastirma,

calismamizla benzer sonuglar ortaya koymustur.

Akca K. ve ark.(3) 2003’te konik ag¢ili abutment baglantili implantlardaki Von
Misses gerilmelerini 6lgmek icin yaptiklar ¢alismada, maksimum gerilmelerin implant
boynunda ve implant-abutment baglanti yiizeyinde oldugunu gézlemlemislerdir. Ayrica,
dikey yiiklemede gerilmeler abutment’in konik acili yiizeyinde birikirken, acili
yilklemede gerilmelerin, implant boynunda ve vida baglantisinda olustugunu
gozlemlemislerdir. Yine bu calismada, konik acili abutment kullaniminin, vida yiizeyi
ve implant boynundaki Von Misses gerilmelerini azalttigini belirtmislerdir. Bizim
calismamizda implant boynundaki en yiiksek gerilme, konik a¢ili implant-abutment
sisteminde, en diisiik gerilme, konik+internal hekzagonal implant-abutment sisteminde

olugmustur. Bu aragtirmanin sonuglar1 bizim bulgularimiz1 desteklemektedir.

Maeda ve ark.(114) 2006’da internal ve external hekzogonal baglantili implant
sistemlerinin stres dagilim paternleri arasindaki farklilifi, in-vitro incelemek igin,
akrilik blok i¢ine 13 mm lik implantlar1 yerlestirmislerdir. Abutment yiiksekligini 7mm
olarak belirlemislerdir. Abutment yiizeyine, implant-abutment baglanti bolgesine ve
kemigi taklit eden akrilik blok yiizeyine, strain gauges yerlestirmislerdir. Dikey ve yatay
olarak 30 N kuvvet uygulamiglardir. Horizontal yiikleme altinda eksternal hekzogonal

baglantili sistemde, vidadaki stresin tek bir noktada toplandigini, buna ragmen internal
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hekzogonal baglantili sistemde ise stresin vida yiizeyine yayildigi gozlenmistir. Ayrica
eksternal baglantili sistemde, internal baglantiya gore boyun bolgesinde daha fazla
gerilim gozlenmistir. Modelleme ve uygulanan teknigin farkli olmasina ragmen, elde

edilen sonuclar calismamz ile paralellik gostermektedir.

Sutter ve ark.(164) 1993’te yaptig1 calismada, konik acili dizaynin siirtiinme
kilidi olusturdugunu ve bunun da vida gevsemesini azatligini1 belirtmislerdir. Eksternal
hekzogonal baglant1 sistemlere kiyasla, vidasiz yivli abutment sistemleri rotasyonu
stfira indirger. Daha Onceki ¢aligmalara gore, yivli abutment sistemleri, vidali baglanti
sistemlerine gore yaklasik olarak dort kat daha fazla sikistirma 6zelligine sahiptir. Buna
ek olarak yivli baglantilarda, gevsetme momenti; sikistirma momentinden %10-20 daha
yiiksek iken, vidali baglantilarda gevsetme momenti; sikistirma momentinden %10
diisiiktiir. Bizim cagilmamizda da buldugumuz degerlerde vidasiz yivli abutment
vidasindaki gerilme degerinin sayisal olarak en kii¢iik ¢ikmis olmasi bu arastirma ile

paralellik gostermektedir.

Jemt ve ark.(93) 1992’de yaptig1 calismada eksternal hekzogonal baglanti
sistemlerinde, statik ve dinamik tiim lateral kuvvetlerin baglant1 vidasi tarafindan
karsilandigin1 ve gerilimlerin vida yiizeyinde dagildigim1 gozlemlemislerdir. Lateral
kuvvetlerin etkisi ile ortaya ¢ikan fonksiyona bagl egici kuvvetler, genellikle vidanin
gevsemesine veya yorgunluga bagli kirilmaya yol acgtiimi belirmislerdir. Bizim
calismamizda vida boynundaki Von Misses gerilmelerinin ayn1 yiikler altinda en yiiksek

cikmis olmasi bu arastirma ile ortak sonuglar1 ortaya koymaktadir.

Levine ve ark.(109) 1997°de yaptiklar1 caligmada uygun materyal kullanimi
basit miihendislik prensipleri ile baglanti yapilar1 daha giivenli hale getirildigini
belirtmislerdir. Bu ¢alismaya gore eksternal hekzagonal baglantili sistemlerinde tek dis
eksikligindeki vida kayb1 %8.7 iken solid konik abutment kullanimi ile vida kayip orani
%3.6 ya diigsmiistiir. Bu ¢calismada en yiiksek gerilmelerin eksternal hekzagonal baglanti
sistemindeki vida da c¢ikmis olmasi c¢alismamizla anlamli olarak paralellik

gostermektedir.
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Rangert ve ark.(136) 1993°de yaptiklari ¢aligmada implant kirilmalarinin en ¢cok
posterior bolgede, bir veya iki implantin kantileverle kullamildigi durumlarda ve
bruksizm yada asir1 okluzal kuvvetler altinda ortaya ciktigi gozlemislerdir. implantlarin
diiz bir ¢izgi seklinde yerlestirilmesi e§ilme momentini artinir. Yapt kirilmalarini
azaltmak icin; daha genis capli baglantilar kullanilmasi, dayanak sayisinin artirilmasi ve

implantlarin diiz bir ¢izgi seklinde yerlestirilmemesi tavsiye edilmektedir.

Schwartz ve ark.(148) 2000°de yaptiklar1 ¢alismada, 1sirma kuvvetleri molar
bolgede anteriora gore ili¢ kat daha fazla oldugu icin kismi dissizlik vakalarinda
posterior restorasyonlar implanta en yiiksek kuvvetler gelmesine yol agacagini
belirtmislerdir. Ozellikle eksen dis1 kuvvettlerin varhginda ve dikey boyutun yiiksek
oldugu durumlarda, vidali baglantili implantlarda vidada ve yapida kirilmalarin
olabilecegi dikkate alinmalidir. Bu gibi durumlarda standart yada daha genis capl
implant ve vidasiz yivli abutment kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Bu sonuglar

niteliksel olarak calismamizdaki bulgularla ortiismektedir.

Allen ve ark.(7) 1997°de yaptig1 calismaya gore, marginal kemik kaybinin fazla
olmasimin sebebi; cerrahi islem sirasinda implantin agir1 zorlama ile yerlestirilmesi
sonucu kemikte olusan asir1 gerilme ve protez sonrasi asiri okluzal yiiklerdir. Bizim
calismamizda kemik’te en yiiksek gerilme eksternal hekzagonal baglanti sistemi olan
implantin cevresindeki kortikal kemikte ve en diisiikk gerilme ise konik+internal
hekzagonal abutment sistemi olan implantin ¢evresindeki kortikal kemikte meydana
geldigi gozlendi. Gerilmeler implantin kemik ile ilk temas ettigi bolgelerde yogunlastigi
goriildii. Bu bolgeler de kortikal kemik tabakasinin oldugu bolgelere tekabiil etmektedir.
Bu da aym kuvvetler altinda farkli implant abutment baglanti sistemlerinin kemikte
farkli gerilme degerlerini meydana getirmesi baglanti tipinin de kemikte asir1 yiikler

meydana getirecegini gostermektedir.

Sonug¢ olarak; bu calismada, implant abutment baglanti sistemlerinin farkl
sekilde tasarlanmis olmasinin okluzal kuvvetlerin etkisiyle sistemin biitiiniinde ve
komponentlerin her birinde farkli gerilmeler olusturdugu gozlenmistir. Bu calismada

elde edilen bulgular, cigneme kuvvetlerinin etkisi ile implant, vida, abutment ve
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kemikte diisiik stresler olusturacak implant abutment baglanti sistemlerinin
secilmesinin, uzun donem klinik basarida cok onemli oldugunu gostermistir. Ozellikle
posteriyor bolgelerde ve dikey boyutun artigi vakalarda okluzal kuvvetlerin artmasi
nedeniyle uzun donemde dental implantlarda olusan mekanik komplikasyonlarin
azaltilmas1 ic¢in posteriyor bolgedeki implantlarda konik+internal hekzagonal veya

vidasiz implant abutment baglantilarinin se¢ilmesine dikkat etmek gerekmektedir.
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