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OZET

Ding, M.M. Farkli Boyun Geometrisi ve Yerlestirme Acilarna Sahip Implantlarin
Cigneme Yikleri Karsisinda Alt Cene Kemiginde Degisik Acilarda Olusturdugu
Gerilmelerin Incelenmesi. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Protetik Dis
Tedavisi ABD. Doktora Tezi. Istanbul. 2011

Dental implantlarda krestal kemik seviyesinin korunmasi basarmin elde
edilmesinde birincil 6nem tasimaktadir. Protetik ylikleme sonrasi olusan krestal kemik
kaybinin 6nlenmesinde implant tasarimi etkili bir faktordiir. Alt ¢cene arka bolge, dis
kayb1 sonrasi olusan rezorpsiyon ve anatomik yapilar nedeni ile bukko-lingual yonde
acilanmakta, bu nedenle implantlar bélgeye acili olarak yerlestirilmektedir.

Bu c¢aligmanin amaci geleneksel ve platform degisimi oOzelligine sahip
implantlarin acili yerlesimlerinin alt ¢ene kemiginde olusturduklar1 gerilmelerin
karsilastirilmasidir. Bu amagla alt ¢ene kemiginde ikinci kiiciikazi, birinci biiylikaz1 ve
ikinci biiyiikaz1 bolgelerine iki implant destekli sekiz adet ii¢ tliyeli koprii protezi
modellendi. Dért modelde platform degisimi 6zelligine sahip, diger dort modelde ise
geleneksel implantlar modellendi. Her dort modelin ikisinde distal implantin ¢ap1 ve
yerlesim agis1 degistirildi. Koprii protezine ait {i¢ dise dikey ve 15 derece acili olarak
100N kuvvet uygulandi. Krestal kemikte olusan gerilmeler Algor Fempro (Algor Inc.,
PA, USA) programinda incelendi.

Analizler sonucunda platform degisimi 6zelligine sahip implantlar ¢evresinde
gerilmelerde azalma tespit edilmistir. Distal implantin agili olarak yerlestirilmesi her iki
implant ¢evresinde olusan gerilmeleri artturmustir. Acili yerlestirilmesi planlanan
implantlarin platform degisimi 6zellikli olmasinin avantajli oldugunu ve miimkiin olan
en genis capli implant kullanilmasinin biyomekanik olarak avantajli oldugunu
disinmekteyiz. Platform degisimi 6zelligine sahip implantlarda boyun bolgesinde tespit
edilen Von Misses gerilmeleri daha yiiksek miktarda Sl¢iilmiistiir. Bu durumda protetik
komplikasyon riskinin artacagmni, ancak bu sonucun konu ile ilgili yapilan klinik
calismalar ile desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Boyun geomterisi, platform degisimi, acili yerlesim, krestal kemik
rezorsiyonu, sonlu elemanlar gerilme analizi.

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 6224
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ABSTRACT

Ding, M.M. Evaluation of Stress Distribution Under Functional Loads Around
Mandibular Implants with Different Neck Geometries and Angles of Placement.
Istanbul University, Institute of Health Science, Department of Proshodontics. PhD
Thesis. Istanbul. 2011.

Preservation of crestal bone level is a key factor for implant success. Implant
neck design is effective on bone loss following prosthetic loading. Especially in the
mandible, physiologic resorbtion following the tooth loss and anatomical structures
restrict the inclination of implants.

The aim of this study is to evaluate the stresses in the crestal bone around
inclined-placed implants with platform switching and traditional neck designs. For this
reason, 8 models of 3-unit fixed partial dentures were modeled which supported by 2
implants placed on second premolar and molar sites in mandible. Platform switched
implants were constructed in 4 models, in other 4 models implants with traditional neck
designs were modeled. In 2 of each 4 models larger diameter implants were placed in
mandible inclined 15° bucco-lingually. 100N of functional loads applied separately on
each tooth of fixed partial denture axially and 30° inclined to the implant axis. Algor
Fempro software was run to process in order to analyze the stresses in crestal bone.

As results of the analyses, it was observed that the stresses measured in the
crestal bone were lower in the platform switching model. Inclined placement of
implants increased the amount of stresses in the crestal bone around both two abutment
teeth. According to these results, using the largest diameter possible when applying
platform switched implants in inclined-placed situations is advantageous. However
platform switching design generated higher stress magnitudes within implant-abutment
complex. This situation may rise the risk of prosthetic complication, but this must be
supported by in vivo studies.

Key Words: Neck geometry, platform switching, inclined placement, crestal bone
resorbtion, finite element stress analysis

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University. Project
No.6224
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1. GIRIS VE AMAC

Dental implantlarin uzun donem basaris1 krestal kemik kaybi nedeni ile olumsuz
yonde etkilenmektedir (Sahin ve ark. 2002, Duyck ve ark. 2001). Son yillarda
implantlarin krestal kemik kaybmin platform degisimi yontemi ile 6nlenmesi dikkat
cekmektedir (Gardner 2005,Lazzara ve Porter 2006). Platform degisimi yOntemi;
implantm ¢apmdan daha dar ¢apli post yerlestirilmesi mantigma dayanir. Implant-post
birlesiminin implantin platformu lizerinde konumlandirildig1 ve cilali boyun yiizeyinin
olusturulmadig1 implantlarda boyun bolgesindeki gerilme miktarmin ve bunu takip eden
krestal kemik rezorbsiyonunun azaldig: bildirilmektedir (Maeda ve ark. 2007, Lazzara

ve Porter 2006, Somborac 2007).

Alt cene arka bolgede dis eksikliginde genel tedavi yaklagimi kaybedilen her dis
yerine bir implant yerlestirilmesi seklindedir. Ote yandan alt ¢ene arka bdlgede kemik
hacminin yetersizligi, mandibular kanal ve submandibular fossa gibi smirlayici
anatomik yapilar implantlarin agilarinda ve boyutlarinda kisitlamalara neden olur. Bu
nedenlerden dolayr bu vakalarin ¢ogu 2 implant destekli bir koprii protezi ile tedavi
edilmekte, hatta baz1 durumlarda dayanak implantlarin uygun acilarda alt cene kemigine
yerlestirilmesi miimkiin olmamaktadir (Misch 2005, Ak¢a ve Iplik¢ioglu 2001a, Akca
ve Iplikgioglu 2001b). Implantlarin agili olarak yerlestirilmelerinin implant boyun
bolgesi etrafindaki kemik dokusunda gerilme miktarmda artisa neden oldugu daha 6nce

yapilan ¢aligmalarda kamtlanmistir (Akga ve Iplikgioglu 2001b, Misch 1993).

Son donemde yapilan ¢alismalarda gesitli gerilme analiz yontemleri uygulanarak
implant basarisizliklariin nedenleri arastirilmaktadir. Sonlu elemanlar gerilme analizi
yontemi implant, krestal kemik ve implant parcalarinda olusan gerilmelerin
arastirilmasinda en etkili yontem olmustur (Geng ve ark. 2001, Eskitas¢ioglu ve

Yurdukoru 1995).
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Caligmamizda alt ¢cene arka bolgede bulunan 3 {iyeli koprii protezine dayanak
olarak yerlestirilen farkli tasarima, ¢ap ve yerlestirme acilarina sahip implantlarin
cigneme yiikleri karsisinda alt cene kemiginde degisik acilarda olusturdugu gerilmelerin

incelenmesi amaclanmuistir.



20

2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implantlarda Basan

Modern dishekimliginde dental implantlar, dis eksikligine bagh fonksiyonel,
estetik ve fonetik kayiplarin geri kazanmilmasinda basaris1 kanitlanmis bir tedavi
secenegi olarak uygulanmaktadir (Adell ve ark. 1981). Kelime anlami olarak canlh
dokulara tedavi amaci ile yerlestirilen cansiz maddeleri ifade eden implantlar
dishekimliginde, kaybedilmis dislerin yerine yapilacak protezlere destek olacak doku

uyumlu maddelerin cerrahi yontemlerle yerlestirilmesi ile uygulanir.

Periodontal ve endodontik nedenler veya travma sonucu kaybedilmis dislerin
implant destekli protezler ile tedavisi Branemark ve ark. tarafindan osseointegrasyon

kavramui ile baglamistir (Branemark ve ark. 1969).

Implant {istii protezlerin agiz icinde uzun siire saglkl bir sekilde fonksiyon
gormelerindeki en biiyiik kriter, implantlarin yiikleme doneminden sonraki basarisidir.
Yapilan bilimsel arastirmalarda farkli basar1 kriterleri ortaya atilmistir. Giinlimiizde en
cok kabul edilen basar1 kriterleri 1998 yilinda Zarb ve Albrektsson tarafindan bir
konsensiiste bildirilmistir (Zarb ve Albrektsson 1998).

Bu kriterler;

1. Klinik olarak test edildiginde implantlar mobilite gdstermemelidir.

2. Radyografide peri-implant bolgede radyolusens alanlar olmamalidir.

3. Implantin yerlestirildigi ilk yil icin dikey kemik kaybi en fazla 1,02 mm,
birinci yil sonrast her yil i¢in 0,2 mm’den az olmalidir.

4. Implanttan kaynaklanan kalici agri, enfeksiyon, ndropati, parestezi gibi

belirtiler olmamalidir.
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Implant ¢evresindeki dokularm yapisal &zellikleri, krestal kemik rezorbsiyonu
ve implant- yumusak doku iliskisi implantlarin basarisinda rol oynayan 6nemli etkenler
olarak gosterilmektedir (Karatagsh 2010). Bu basar1 kriterlerine gore krestal kemik
miktar1 implant uygulamalarinda klinik basari i¢cin 6nemlidir (Mc Neill 1997). Krestal
bolgede meydana gelen kemik kaybi1 implantin kaybedilmesine neden olabilmektedir.
Implant yerlestirildikten sonra uzun dénemde karsilasilan basarisizliklar genellikle asir1

yiiklemeye baghdir (Albrektsson ve ark. 1985; Lobezoo ve ark. 2006).

2.2. Gerilmeler Karsisinda Kemikte Goriilen Histolojik Reaksiyonlar

2.2.1. Gerilme — Rezorbsiyon iliskisi

Dental implantlar, titanyum ve alagimlarindan yapilmaktadir ve titanyumun
elastiklik modiilii kortikal kemige gore 5-10 kat daha fazladir. Genel mekanik
prensiplere gore farkh elastiklik modiiliine sahip iki materyalin arada bagka bir materyal
olmadan temasta oldugu durumlarda gerilmeler iki materyallerin temas ettigi bolgede

yogunlasmaktadir (Lemons ve Phillips 1993; Baumeister ve Avallone 1978).

Kemik-implant kompleksinde de gerilmeler krestal kemik bdlgesinde
yogunlasarak apikal yonde V ya da U seklinde yayilmakta ve siddetini kaybetmektedir
(Sekil 2-1). Gerilmelerin krestal bdlgede yogunlasmasi ve apikal yonde siddetini
kaybetmesi, implant ¢evresinde goriilen erken donem kemik kaybinin lokalizasyonunu

ve seklini aciklamaktadir (Misch 2005).
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Dikey kuvvet
sonucu olusan
gerilim sekli

Sekil 2-1: Dikey kuvvet sonucu olusan gerilmenin yayihimu (Misch 2005)

Cerrahi islem sonrasnda implant ¢evresinde ilk olarak primer kemik
olusmaktadir. Primer kemik mineralizasyonu kismi olarak gergeklestiginden zayif
yapidadir ve gerilmelere kars1 dayanikl degildir. Kemigin fonksiyonel gerilmelere karsi
direngli olabilmesi i¢in mineralizasyonu tamamlanmis olan lamelli kemige doniismesi
gerekmektedir. Primer kemik bilinyesinde zamanla gelisen osteoblastik aktivite ile
mineralizasyon artar yerini lamelli kemik alir. Bu silire¢ 6-12 ay siirmektedir. Bu
nedenle kemik yiiklemenin yapildigi ilk 6-12 aylik siirede gerilmelere kars1 koyacak ve
direncini arttiracak yogunluga ulagsmis olmaktadir (Misch 1990, Misch 2005). Krestal
bolgede gerilmeler ilk yilda mikrogatlak veya rezorpsiyona neden olurken ilk yil sonrasi
mineralizasyonun tamamlanmasi ile rezorbsiyon riskinin azalmasina sebep olmaktadir
(Misch 2005). Bu faktorler, ilk yil ortalama 1,02 mm olarak goriilen krestal kemik kaybi
miktarmin, sonraki yillarda ciddi sekilde azalarak 0,2 mm’ye diismesini agiklamaktadir

(Misch 2005).

Cilali metal ylizeyi lizerine biiyliyen kemik, implant fonksiyona girdiginde
rezorbe olmaya daha egilimlidir. Bu nedenle ¢ogu durumda krestal kemik kaybi
implantin ilk yivi seviyesine kadar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, ilk yive kadar farkli
boyun mesafesine sahip implant tasarimlarinda kemik erimesi miktarmin da neden

farkli oldugunu agiklamaktadir.
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Implantlarin tasarmmimnin ve yiizey ozeliklerinin gerilme, dolayisi ile sekil
degistirme degerini etkiledigi sonlu elemanlar analizleri ve fotoelastik calismalar
tarafindan belirtilmektedir. (French ve ark. 1989; Watzak ve ark. 2005; Quirynen ve
ark. 1992).

2.2.2. Kemigin fonksiyonel gerilmelere verdigi histolojik yamt

Kemik dokusunun gerilmelere karsi verdigi yanit ‘modelling’ ve ‘remodelling’
ad1 verilen histolojik reaksiyonlar sonucu agiklanmaktadir. ‘Modelling’, kemigin
okliizal kuvvetlere bagli olarak olusan gerilmeler sonucunda seklinin degismesi ile
aciklanabilir. Osseointegrasyon tamamlandiktan sonra implant iizerine gelen okliizal
kuvvetler kemikte ‘remodelling’ sirecine neden olmaktadir. Remodelling gelen
kuvvetlerin yoniine bagli olarak kemik yapisinin bir bdliimiinde rezorpsiyon, karsi
tarafta ise apozisyon meydana gelerek kemigin seklinin gelen kuvvetlere baglh olarak
degismesi siirecidir. Bu siiregte rezorpsiyon ve apozisyon olaylar1 kemigin farkli
boliimiinde meydana gelir, dolayisiyla kemikte yapisal farkliliklar meydana gelir (Frost

1994; Kuroe ve ark. 2001; Misch 1993).

Frost mekanostat teorisinde kemik hiicrelerinin uygulanan gerilmelere cevap
verdigini One slirmiistiir. Frost’un teorisine gore gerilme bir miktar arttiginda kemikteki
yiikklenme yeni kemik yapimi ile kompanse edilmektedir (Bobyn ve ark. 1992; Frost
1990; Huiskes ve ark. 1992).

Cene kemiklerindeki remodelling aktivitesi viicudun diger kemiklerinde de
oldugu gibi uygulanan kuvvetlere baghdir. Kemik iizerine uygulanan kuvvet gerilmeye
neden olmaktadir. Birim alana uygulanan kuvvet seklinde ifade edilen gerilme,
uygulanan kuvvetle esit siddettedir ve zit yonliidiir (Frost 1992; Fung 1993). Gerilmeye
neden olan kuvvet ayn1 zamanda zorlama da meydana getirmektedir. Zorlama, kemik
iizerine kuvvet uygulandiginda ortaya cikan deformasyon miktarmin kemigin esas

boyutuna oramidir (Craig ve Powers 2002; Inan 1998).
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Bir orani belirttigi i¢in zorlamanin birimi yoktur. Kuvvete kars1 kemikte goriilen
zorlama, diislik oranda ortaya c¢iktigindan tanimlanmasi i¢in mikrozorlama terimi
kullanilmaktadir. Mikrozorlama % 0,0001 oraninda boyutsal degisimi ifade eder. Yani
100 birim kemikte 0,0001 birimlik deformasyonu anlatmak i¢in kullanilir (Misch 2005).
Kemik biyolojisi iizerine yapilan c¢alismalar, kemigin yapisal biitiinliigiiniin
korunmasinda belirli bir miktar zorlamanin gerekli oldugunu gdostermektedir.
Mikrozorlama degeri 0-50 arasinda oldugunda kemikte kullanilmama atrofisine bagl
olarak rezorpsiyon ortaya c¢ikmaktadwr. Bu degerler Frost’un smiflamasinda akut

kullaniimama bolgesine tekabiil etmektedir (Sekil 2-2).

Sekil 2-2: Frost Simflamasi (Frost 2004)
1: Akut kullamlmama bdlgesi,
2: Adaptasyon bolgesi,
3: Orta derecede yiikleme,
4: Patolojik asir1 yiikleme,
5: Spontan kirik

Kemikte meydana gelen rezorpsiyon ve apozisyon olaylarinin dengede
olabilmesi i¢in 2. bolgedeki degerlerin yani 50-1500 mikrozorlama degerlerinin gerekli
oldugu belirtilmistir. Yani kemikte bu degerler arasinda zorlamaya neden olan kuvvetler

fizyolojik kabul edilir (Stanford ve Brand 1999; Frost 2004).
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1500-3000 mikrozorlama arasinda kemikteki ‘modelling-remodelling’ dengesi
bozulmakta, buna bagh olarak kemigin diren¢ ve yogunlugunda azalma meydana
gelmektedir. 3000 mikrozorlama iizerindeki degerler ise patolojik asir1 yilikleme
sonucunda ortaya cikmakta ve kemikte mikrogatlak olusumuna neden olmaktadir.
Kortikal kemigin kirilmas: i¢in gereken degerin 10000-20000 mikrozorlama oldugu
bildirilmistir. Yani kemikte % 1- 2’lik deformasyon kirilmaya neden olmaktadir (Misch
2005; Sahin ve ark. 2002; Linderholm ve Wennstrom 1997).

2.3. Dental implantlarin Biyomekanigi

Biyomekanik; mekanik prensipler icerisinde, biyolojik dokularin uygulanan
kuvvetlere verdikleri cevaplarla ilgilenen multidisipliner bir yaklasimdir. Biyoloji,
fizyoloji, tip ve mekanik konularmi igerir (Cowin 1989). Diger bir deyisle biyomekanik,
mekanik prensiplerin biyomateryallere uygulanmasi ya da miihendislik kurallarinin

insan viicudundaki uygulamasidir (Cankaya 2005).

Dental implantlarin temel gorevi fonksiyonel kuvvetleri ¢evre destek dokulara
dagitmaktir. Implantlar fonksiyon sirasmnda c¢ok cesitli siddet ve ydnlerde kuvvetlere
maruz kalirlar. Bu sebeple fonksiyonel implant tasarimmimn amaci kuvvetleri en iyi
sekilde dagitarak implant destekli protezin uzun siire fonksiyon gorebilmesini

saglamaktir. (Misch 1999; Misch 2005).

Dogal dislerde periodontal ligamentin yapisindaki lifler ve hiicrelerarasi sivinin
viskoelastik 0Ozelligi sayesinde okliizal kuvvetler cevre dokulara homojen olarak
dagilmaktadir. Bu 6zellige sok absorbsiyonu denir. Ligament fibrilleri gelen kuvvetin
biiytikliigline gore bir takim fizyolojik hareketlere izin vererek kuvvetin dagilimini

saglar (Zarb ve Albrektsson1985).
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Dogal bir dis ile implant arasindaki en 6nemli yapisal fark, dogal dis kokiiyle
alveol kemigi arasinda bulunan periodontal ligamentin, dental implantlarin ¢evresinde
bulunmamasidir (Tunali 1996). Bu farklilik implant ile kemik dokusu arasindaki kuvvet
dagiliminin, dogal distekinden tamamen farkli olmasmin en O6nemli nedenidir.
Osseointegre olmus implant canli kemik dokusu ile dogrudan bir birlesim
gostermektedir. Osseointegrasyonu tamamlanmis implantlar, kemigin izin verdigi
simirlarda hareket ederken, periodonsiyum dogal dislere belirgin derecede dikey ve
yatay yonde hareketlilik kazandiwrmaktadir (Akca 1998). Periodontal ligament ile
cevrelenmis bir dogal diste okliizal yiikler karsisindaki yatay yonde hareketlilik miktar1
50-200 um civarinda iken, bu deger tamamen osseointegre olmus bir implantta 10 pm

civarindadir (Naert ve ark. 2001).

Okliizal kuvvetlerin etkisi altindaki dogal dis, kokiin apikal 1/3’linde olusan
rotasyon merkezi etrafinda hareketlilik kazanwr ve kuvvetler periodontal ligament
aracilig1 ile dis kokii boyunca alveol kemigine iletilir. Dental implantlarda ise rotasyon
merkezi, implantin boyun bolgesindeki kortikal kemikte olusur. Kemik-implant
arasindaki dogrudan temas nedeniyle implantta hareketlilik goriilmemekte ve bu sayede
gerilmeler kortikal kemik bdlgesinde yogunlagsmaktadir (Misch 2005; Hosny ve ark.
2000).

Implant tedavisinin basaris1 dogrudan implantlar ve destekledikleri protezlerin,
okliizal kuvvetlere kars1 direng gostermesine ve agiz ortaminda olusan tiim
biyomekanik sartlar karsisinda bitiinliigiini korumasma baghdir (Sagat 2002).
Implantlardan ¢evre kemik dokuya kuvvet iletimi asagidaki faktdrlere baghidir (Cochran

2000; Eskitas¢ioglu ve ark. 2004):

1. Yiikleme tipi ve siddeti
2. Implant ve protezin materyal dzellikleri
3. Implant yiizey 6zellikleri

4. Implant-kemik ara yiizeyi
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5. Cevreleyen kemik dokusunun yogunlugu

6. Implant geometrisi

2.3.1. Yiikleme tipi ve siddeti

Implant destekli protezlerde mekanik kuvvetler postlar araciligi ile implantlara
iletilmekte, oradan da kemik-implant ara yiizeyinde yogunlagsmaktadirlar. Genel

anlamda bir cisme etki eden kuvvetler;

. Cekme,
. Basma
. Makaslama gerilmesi olarak {i¢ grupta toplanir.

Cekme gerilmesi, aym1 dogrultuda, fakat ters yonde iki kuvvetin cismi
etkilemesi ile olusur. Bu durumda cismi olusturan molekiiller birbirinden ayrilmaya
zorlanir. Basma gerilmesi, ayn1 dogrultuda ve ayni1 yonde iki kuvvetin cismi etkilemesi
ile olusur ve cisim i¢indeki molekiilleri birbirine yaklagsmaya zorlar. Makaslama
gerilmesi, farkli seviyelerde ve zit yonlerdeki iki kuvvetin, aym cismi etkilemesi ile

olusur ve cismin bir boliimiinii dbiir tarafa kaymaya zorlar (Inan 1988; Misch 1993).

Kemik en ¢ok basma tipi gerilmelere dayaniklidir. Cekme tipi gerilmelere %30
daha az ve makaslama tipi gerilmelere de %65 daha az dayaniklidir. Kemik ¢ekme
kuvvetlerine daha az direngli ve makaslama kuvvetlerine karst en zayif reaksiyonu
gosterir. Bu nedenle dental implantlarda kemik-implant ara yiizeyinde ¢ekme ve
makaslama tipi gerilmeleri en aza indirebilecek tasarimda implantlar iiretilmelidir

(Misch 2005; Cowin 1989; Kuroe ve ark. 2001).
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Dental implantlara etki eden oblik kuvvetler boyun bolgesindeki krestal kemikte
donme momenti etkisi yaratarak implant1 rotasyona zorlar (Caputo ve Standlee 1987).
Sonucta krestal kemikte gerilmeler yogunlasarak bu bolgede rezorbsiyonla sonuglanir

(Misch 2005).

Cigneme fonksiyonu sirasinda, dislerin toplam temas stiresi bir giin i¢inde
yaklasik 9 dakikadir. Van Eijden, dogal dentisyonda maksimum isrma kuvvetini
kaninler bolgesinde 469+85 N bulmustur (Van Eijden 1991). Craig ise bu degerleri
molar dislerde 390-880 N, premolar dislerde 453 N ve kesici diglerde 222 N olarak
belirlemistir (Craig 1980). Raadsheer ve ark. maksimum 1sirma kuvvetlerinin erkeklerde
888 N, bayanlarda 576 N oldugunu bildirmistir (Raadsheer ve ark. 1999). Misch
ortalama 1sirma kuvvetini 1. molar bdlgesinde 150-250 N, dis sikanlarda ise 1000 N
olarak belirtmistir (Misch 1993).

Implant {istii sabit protez tasityan bireylerdeki ¢igneme kaslarmin fonksiyonlari,
dogal disli bireyler ve dis destekli koprii protezi tasiyan bireylerle yakin 6zelliktedir.
Tam dissiz alt cenelerin sabit implant iistii protezlerle restorasyonunda, c¢igneme
fonksiyonlariin ve 1sirma kuvvetlerinin artig1 gézlemlenmistir (Jemt ve Carlsson 1986;
Carlsson ve Lindquist 1994; Haraldson ve Carlsson 1977). Implant destekli sabit
protezler ile tedavi edilen boliimli dissizliklerde maksimum okliizal kuvveti; Richter
60-120 N olarak, Stern ise, ikinci azilarda 210-400 N ve birinci biiyiik azilarda ise 130-
395 N olarak belirtmislerdir (Richter 1995; Stern ve ark. 1995).

2.3.2. implant ve protezin materyal 6zellikleri

Farkli materyaller arasinda gerilmelerin homojen olarak dagilmasi i¢in elastiklik
modiilii degerlerinin birbirlerine yakin olmasi gerekir. Aliiminyum oksit gibi
biyouyumlu materyaller elastiklik modiilleri kemige oranla ¢ok fazla (33 kat) oldugu
icin gerilmeyi kendilerinde toplar ve kemikte kullanmama atrofisi ile basarisizliga

neden olurlar (Misch 2005).
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Titanyum ve alagimlar1 hem okliizal kuvvetler altinda biitiinliigiinii koruyacak
derecede dayanikli hem de cevre kemikte kullanilmama atrofisine neden olmayacak
derecede elastiklik modiiliine sahip materyallerdir (Misch 2005). Titanyum ve
alagimlar1 biyouyumluluk o6zelliklerini ylizeyindeki titanyum oksit tabakasmnin canli
dokular tarafindan ¢ok iyi tolere edilmesi ile kazanmaktadirlar. Dental implantlarda

kullanilan titanyum saf veya alasim olmak iizere 2 formda olabilir.

Titanyum-aliiminyum-vanadium (Ti-6AL-4V) mekanik, fiziksel ozellikleri ve
korozyona direnci agisindan implant {iretimine en elverigli biyomateryaldir. Titanyum
alagimlarmin genel fiziksel Ozellikleri saf titanyumdan daha {istiindiir. Biyouyumlu
materyaller arasinda, titanyum ve alasimlar1 diger metallere gore sertlik derecesi kemige
en yakin olan metal yapilardir. (Wang ve Fenton 1996; Brunski ve ark. 2000; Wataha
1996; Wlliams 1981).

Implant {istii protetik restorasyonlarda gerilme dagihmim etkileyen diger bir
faktor ise iist yapida kullanilan okliizal materyalin ¢esididir. Proteze gelen kuvvetlerin
okliizal ylizey tarafindan iletimi, okliizal malzemenin sertligi ile dogru orantilidir.
Tamamu porselenle kaplanmis bir okliizal yiizey, dogal dise oranla 2,5 kat daha serttir.
Ayrica dogal disteki periodontal ligamentin kuvvetleri azaltmasi nedeniyle, implant
destekli kuronlara etki eden kuvvet, kemik-implant ara yiliziinde daha fazla miktarda

ortaya ¢ikmaktadir (Leinfelder ve Lemons 1988).

Skalak, farkli okliizal yiizey materyallerinin implanta iletilen kuvvetlerin
miktarin1 etkiledigini bildirmektedir. Arastrmaci, akrilik dislerin diisiik elastiklik
modiillerinden dolay1 implantlar iizerine gelen kuvvetlerin absorbe edilmesinde etkili
oldugunu ortaya koymustur (Skalak 1983). Bassit ve ark, seramik ve akrilik
materyallerinin list yapilarda kullaniminda implanta iletilen kuvvetlerde degisime neden

olmadigin tespit etmislerdir (Bassit ve ark. 2002).
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2.3.3. implantin yiizey 6zellikleri

Gilinlimiizde asitleme, titanyum plazma sprey uygulamasi, hidroksiapatit
kaplama gibi farkl tekniklerle yiizey 6zellikleri olusturulan implantlar kullanilmaktadir.
Bu ylizeylerin genel olarak en biiylik avantaj yiizey piriizliliigliniin artmas1 ile birlikte
fonksiyonel yiizey alanmin artmasidir (Castellani ve ark. 1999; Sauberlich ve ark.

1999).

Piirtizlii ylizeye sahip implantlarda makaslama kuvvetlerine kars1 direng diizgiin
yiizeylilere oranla 5 kat fazla oldugu bildirilmekte ve bu yilizeye sahip implantlari
yerinden ¢ikarmak i¢in daha fazla kuvvet gerektigi belirtilmektedir (Li ve ark. 1999).
Piiriizlii ylizeye sahip implantlarda, cilali yiizeylere gore implant ve kemik arasinda
daha iyi baglant1 saglandigi, ayrica kemik iyilesmesinin daha hizli oldugu belirtilmistir

(Leimola ve ark. 1995; Van Steenberghe ve ark. 2000; Buser ve ark. 1998a).

Implant materyalinin olmas1 gereken &zelliklerden biri de kemik iyilesme
mekanizmasinit engellemeyecek bir yiizeye sahip olmasidir. Yiizey piirtzliligi,
osteoblastlarin yapismasi, proliferasyonu ve farklilasmasini direk olarak etkiler
(Lohmann ve ark. 2000; Martin ve ark. 1995). Osteoblast benzeri hiicreler,
ekstraselliiler matriks iiretimi, alkalin fosfat aktivitesi ve osteokalsin {iretimi yaparak
puriizlii yiizeylere daha kolay sekilde yapisirlar ve daha ¢ok farklilagirlar (Lum 1991;
Schwartz ve ark. 2001).

2.3.4. implant — kemik ara yiizeyi

Fonksiyonel yiikler altinda implantin stabilizasyonunun saglanabilmesi ig¢in
maksimum miktarda kemigin implanta sikica adapte olmasi gerekmektedir. Ancak
implant-kemik ara ylizeyinde hi¢bir zaman % 100 direkt temas meydana gelmemektedir

(Brunski 1988).
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Isik mikroskobu diizeyinde kemik implant ile direkt temasta gibi goziilkmekle
birlikte, daha ayrintili goriintiilemelerde bu temasin yaklasik %30 - %95 oranlari

PR

arasinda degistigi belirlenmistir (Carranza ve Newman 1996).

Implant-kemik ara yiiziinde 2 tip kemik implant iliskisinden s6z edilebilir.

1.Tam implant-kemik temas1 (osseointegrasyon)

2. Fibroz doku implant iligkisi

Ikinci durum klinik olarak basarisizhig ifade eder ve sonlu elemanlar gerilme

analizi yonteminde modele edilmezler (Giimiis 2007).

2.3.5. implanti cevreleyen kemik dokusunun yogunlugu

Kemik yogunlugu ve implant-kemik temas yiizeyi arasinda direkt iliski vardir.
Implant-kemik temasmin yiizdesi kortikal kemikte spongioz kemife gore Onemli
derecede fazladir. Kemik yogunlugu gerilmelerin kemige daha iyi dagitilmasi agismdan

onemlidir (McNeill 1997).

Yiiksek yogunluktaki kemikte krestal bdlgede olusan gerilmeler hem diislik
miktarda olup hem de kisith bir alanda etkisini gdstermektedir. Buna karsilik diistik
yogunluktaki kemikte bu gerilmelerin siddeti artmakta ve ayni zamanda implantin
apikaline dogru oldukga genis bir alanda etkili olmaktadir. Yiiksek yogunluktaki kemik
asir1  okliizal kuvvetlere maruz kaldiginda rezorpsiyon krestal bdlgeyle smirh
kalmaktadir. Diisiikk yogunluktaki kemikte ise rezorpsiyon alani implantin apikaline
dogru uzanarak implantin kaybma kadar varabilecek komplikasyonlara neden

olmaktadir (Misch 2005; Jemt ve Lekholm 1993; Van Steenberghe 1989).
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2.3.5.1. Kemik dokusunun miktari ve yogunlugu ile ilgili sitniflamalar

Lekholm ve Zarb’m kemik Kkalitesi ve kantitesi ile ilgili yaptiklari

smiflandirmada 4 tip kemik mevcuttur (Lekholm ve Zarb 1985) (Sekil 2-3).

Tip 1: Kalin, yogun, mineralize ve porozitesi az kortikal kemikten ibarettir. En

cok goriildiigli bolge mental foramenler arasindaki atrofik mandibuladir.

Tip 2: Yogun spongioz kemigi c¢evreleyen kalin bir kortikal tabaka ile
karakterizedir. Genellikle atrofik anterior mandibula, posterior mandibula ve anterior

maksillada goriiliir.

Tip 3: Yeterli dirence sahip yogun spongioz kemigi ince kortikal tabaka

cevreler. Daha ¢ok anterior maksillada goriiliir.

Tip 4: Mineralizasyonun ¢ok azaldig1 ve yapisinin kotii oldugu spongioz kemigi

¢ok ince bir kortikal tabaka cevreler. Ozellikle maksiller tiiberler bolgesinde goriiliir.

Sekil 2-3: Lekholm ve Zarb’in siniflamasina gore kemik tipleri

Misch, kemik yogunlugunu goz Oniine alarak yaptigi siniflamada total digsiz

cenelerdeki kemik kalitesini 4 gruba ayirmustir (Misch 1993) (Sekil 2-4).

1. Kalin Kompakt Kemik (D1)
2. Kalin Kompakt ve Yogun Trabekiiler Kemik (D2)
3. Ince Kompakt ve Seyrek Trabekiiler Kemik (D3)

4. Seyrek Trabekiiler Kemik (D4)
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D1

Sekil 2-4: Misch simflamasina gore kemik tipleri

D1 kemik: Yiiksek oranda mineralize olmus kalin kortikal kemikten olusur en
stk anterior mandibulada bulunur. Alt ¢enede % 9 oraninda D1 tipi kemik
goriilmektedir. Bu tip kemik alt ¢enenin 6n bdlgesinde % 6, arka bolgesinde ise % 3

oraninda goriilmektedir (Misch 1993) (Tablo 2-2).

D2 kemik: Kalin kortikal kemik ve altinda yogun spongioz kemikten olusur.
Anterior ve posterior mandibula, anterior maksillada ve nadiren posterior maksillada
goriiltir. D2 tipi kemik alt ¢genede en ¢ok goriilen kemik tipidir. Alt ¢cene, 6n bolgede %
66 oraninda, arka bolgede ise % 50 oraninda D2 tipi kemikten olugmaktadir (Misch
1993).

D3 kemik: Ince kortikal kemik ve altinda seyrek spongioz kemikten olusur.
Anterior ve posterior maksilla, posterior mandibula ve anterior mandibulada goriiliir

(Misch 1993).

D4 kemik: Hemen hemen hi¢ kortikal kemik yoktur kemigin tamami kalin

spongioz kemikten olusur. Siklikla posterior maksillada bulunur (Misch 1993).
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Kemik Tipi Anterior Posterior Anterior Posterior
Maksilla Mabksilla Mandibula Mandibula
D1 0 0 6 3
D2 25 10 66 50
D3 65 50 25 46
D4 10 40 3 1

Tablo 2-1 Kemik yogunlugunun yiizde olarak bélgesel dagilimi (Misch 2005)

2.3.6. Implant geometrisi

Implant geometrisi, fonksiyonel yiiklerin kemige iletimini ve implantn primer
stabilizasyonunu etkilemektedir. Glinlimiizde siklikla tercih edilen implantlar govde
geometrileri agisindan kok formundadir. Kok formundaki implantlar arasindaki temel
fark govdenin tork uygulanarak kemige yerlestirilmesini saglayan yivlere sahip olup
olmamasina dayanmaktadir. Yivli tasarima sahip implantlar vida tipi olarak
adlandirilirken yivsiz implantlar ise silindirik olarak adlandirilmaktadir. Vida tipindeki
implantlar kemigin daha iyi kabul edebilecegi kuvvet dagilim oOzellikleri sergilerken
ozellikle silindirik implantlar gelen okliizal yiiklerin kemige makaslama kuvvetleri

halinde iletilmesine sebep olmaktadirlar (Binon 2000; Tada ve ark. 2003; Misch 2005).

Implant geometrisi 3 boliimde incelenebilir. Bunlar;
« Implant ¢apu,
« iImplant uzunlugu,

« Implant tasarmudir.

2.3.6.1. implant cap1
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Implant capi; en genis implant yivi ile tam karsisindaki yivin tepe noktasi
arasindaki mesafedir (Lee ve ark. 2005) (Sekil 2-5). Implant ¢apindaki artis ile implant-
kemik temas alaninda artis saglanmaktadir. (Ettinger ve ark. 1993). Implantlarm
capinda yapilacak 0,25 mm’lik bir artis yilizey alaninin % 5-10 oraninda artmasina
neden olmaktadir. Capin 0,5 mm artmasi ise yiizey alaninda % 10-15’lik bir artisa sebep
olmaktadir. Bu nedenle anatomik sartlar elverigli oldugu siirece genis caph implant
kullanimi, tedavi basarisint olumlu yonde etkileyecek oOnemli faktorlerden biridir

(Misch 2005).

1 |lil

Implant uzanlugu
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—
-
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-”U:ir,n:.

Implant cap

Sekil 2-5: implant ¢ap1 ve uzunlugu (Misch 2005)

Implant ¢apindaki artis kemikte olusan gerilmelerin azalmasma neden olur.
Gerilmeler daha ¢ok implantin boyun bdlgesinde yogunlastigindan genis ¢aph
implantlarin kullanilmasi gelen kuvvetlerin daha iy1 dagitilmasim saglar (Baggi ve ark.

2008a; Holmgren ve ark. 1998; Petrie ve Williams 2005).

Lee ve ark., maksimum stabiliteyi saglayabilmek icin ideal implant ¢apinin
bukkal ve lingual kortikal kemige temas edecek biiyiikliikte olmasi gerektigini

savunmuslardir (Lee ve ark. 2005). Diger bir calismada ise implant ¢capinin 5 mm’den
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fazla oldugu durumlarda implant yuvasmin hazirlanmasi sirasinda kemigin fazla
isinmast  nedeniyle implant-kemik ara yilizeyinde kisa donemde basarisizlik

olusabilecegi bildirilmistir (English ve ark. 2000).

Himmlova ve ark. biyomekanik agidan implant ¢apmin uzunlugundan daha
etkili bir faktor oldugunu belirtmistir (Himmlova ve ark. 2004). Langer ve ark. ¢ekim
soketlerine immediyat yerlestirilen genis capli implantlarda krestal kemik temasimnin dar
capli implantlara oranla daha fazla oldugunu ve bu nedenle immediat implantlarin uzun
donem basarisiin daha yliksek olacagini belirtmislerdir (Langer ve ark. 1993).
Implantlarda ¢evre kemik yapisi, yogunlugu ve anatomik smirlamalar belirlendikten
sonra, miimkiin olan en genis ¢apl implant secilmesi ile kemik-implant temas alaninda

artig saglanmalidir.

Cap 3-4 mm 4-5 mm 5-6 mm
Straumann 33 4,1 4,8
Frialit 3,4-3.8 4,5 5,5
Astra 3 4-4,5 5
Branemark 3,1-3,75 4,1 5
Biohorizons 3,5 4 5

Tablo 2-2: Cesitli implant marka ve caplari

2.3.6.2. implant uzunlugu

Implant uzunlugu, implantin platformu ve apeksi arasmdaki mesafe olarak

tamimlanmaktadir (Sekil 2-5). Ilk yillarda implantolojide genel kan1 implantin miimkiin
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oldugu kadar uzun tutularak implant basari oranini arttirilmas: seklinde idi. Ancak
glinimiizde gerek anatomik kisitlamalar gerekse cerrahi risklerin artigi, arastirmacilari
kisa implantlarm bagar1 oranlarmi yiikseltilebilecek tekniklere yoneltmistir (Lee ve ark.

2005; Misch 2005).

Implant uzunluu ve basar1 oram arasinda belirgin bir dogrusal iliskisi kesin
olarak kanitlanamasa da, yapilan ¢aligmalar kisa implantlarm istatistiksel olarak daha az

basarilt oldugunu gostermektedir (Block ve ark. 1990).

Misch yaptigi sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20
mm ve 30 mm’ lik implantlar1 kemik modellerine yerlestirmis ve 50 N’luk oblik kuvvet
uygulamistir. Arastirmanin sonucunda 10 mm ile 15 mm uzunlugundaki implantlar
kuvvetleri dagitmada yeterli bulunmustur (Misch 1990). Wyatt ve Zarb farkli implant
markalar1 kullanarak yaptig1 ¢alismada 7 mm uzunlugundaki implantlarin, en distik

basar1 oranina sahip oldugu bildirmistir (Wyatt ve Zarb 1998).

Van Steenberghe ve arkadaglarinin 558 implant1 degerlendirdikleri ¢alismada 10
mm’den kisa implantlarda basar1 oranmin azaldigini tespit etmislerdir (Van Steenberghe
ve ark. 1990). Sonuglar degerlendirildiginde implant uzunlugunun basar1 oranmi bir
noktaya kadar arttirdigi, krestal bolgedeki gerilmenin azaltilmasi agisindan implantin

capinin daha etkili bir faktor oldugu sonucuna varilmaktadir.

2.3.6.3. implant tasarim

Dental implantlarda fonksiyonel kuvvetlerin kemik dokusuna iletilmesinde yiv

tasarim1 biyomekanik acidan 6nemli bir yere sahiptir (Steigenga ve ark. 2003; Valen



38

1983). Yivler primer stabilizasyonu arttirmak, yiizey alanmi arttirmak, implant-kemik
ara yilizeyinde gerilme dagilimin1 saglamak amaciyla implant tasarimlarinda
kullanilirlar (Ivanoff ve ark. 1999; Brunski 1988). Yiv sayismin ve derinliginin
arttirilmasi ile toplam yiizey alani belirgin bir sekilde artmakta boylece kemige iletilen

gerilme miktar1 azalmaktadir (Misch 1993).

Dental implantlardaki fonksiyonel yiizey alanimi belirleyen degiskenler sunlardir

(Misch 2005) (Sekil 2-6).
1.Yiv Siklig1
2. Yiv Sekli

3. Yiv Derinligi

Ters acih Késeli

Sekil 2-6: implantin yiv yapisi ve sekilleri (Misch 2005)

Yiv sikligi, belirli bir alandaki ‘yiv’ sayisidir ve birim alanda yiv miktar: artarsa
implantin ylizey alan1 da artacaktir (Misch 2005). Yiv sekli ise fonksiyonel gerilmelerin
kemik-implant ara yiizeyine iletilmesinde Onemli role sahiptir. Yiv geometrileri ¢ok

fazla cesitlilik gostermekle birlikte genellikle, ‘V’ sekilli, koseli ve ters agili olarak
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smiflandirilmaktadir (Misch 2005; Kohn 1992; Bidez ve Misch 1992). Arastirmacilar
yivlerin seklinin de gerilme miktarin etkiledigini, keskin kenarli yivlerin kemik-implant

arayliziinde yarattigr gerilme miktarmin yuvarlak kenarli yivlere oranla daha fazla

oldugunu bildirmislerdir (Misch 2005) (Sekil 2-7).

‘. 1

Sekil 2-7: Keskin ve yuvarlak kenarh yivlerin etrafinda olusan gerilme sekli (Misch 2005)

Yiv derinligi implantin en genis cap1 ile govdesi ile arasindaki mesafedir.
Albrektsson ve arkadaslari yivli implantlarin daha genis yilizey alanmna sahip oldugunu
ve boylelikle kemik dokusunda gerilme dagilimmnin dengeli olmasina yardimci

oldugunu bildirmislerdir (Albrektsson ve ark. 1986).

2.4. Alt Cene Posterior Bolgenin Yapisal Ozellikleri

Implant uygulanacak bolgedeki kemigin yiiksekligi ve genisligi, implantm

uzunlugunu ve capini, bolgenin anatomisi ise implantin yerlesim agisin1 belirler.
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Arastirmalarda yeterli olmayan yiikseklik ve genislikteki kemige acili olarak
yerlestirilen implantlarin, tedavinin basarismi olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir.
Alt ¢ene arka bodlgede implantlarin yerlestirilecegi kemigin anatomisinin ¢ok 1yi
bilinmesi gerekmektedir (Van Steenberghe ve ark. 1990; Burns ve ark. 1988; Friberg ve
ark. 1991; Henry ve ark. 1993).

Mandibuler sinir, ramusun medial yiizeyinin ortasinda yer alan mandibuler
foramenden mandibulanin icine girer. Inferior alveolar kanal icinde ilerler, 1. ve 2.
kiigiik az1 dislerinin apeksleri hizasinda yer alan mental foramenden ¢ikar. Mandibuler
sinirin ufak bir dali olan mylohyoid sinir, mandibuler sinirden kanala girmeden ayrilir

ve mylohyoid ¢izgiye yapisan mylohyoid kasi inerve eder.

Mylohyoid ¢izgi bu bdlgede corpus mandibulanin medial yiizeyinin yapist
acisindan Onemli bir anatomik olusumdur (Sekil 2-8). Bu ¢izginin 6niinde sublingual
bezin bulundugu sublingual fossa, altinda ise submandibuler bezin yerlestigi
submandibuler fossa vardir. Bu iki fossa nedeni ile mandibuler posterior bolgeye dogru
2. kiiciik az1 disinden baglayarak 3. biliylik az1 disine dogru giderek artan bir bukko-
lingual agilanma s6z konusudur (Abrahams 1993; Som ve Curtin 1996; Gray ve Goss

1967).

Koronoid Cilanti_ __ -] fh

— — Kondiler Cikinti

Sublingual Fossa

——4. { _ — Ramus

——Mandibular Foramen

| \
| \
Mylohyoid Cizgi Submandibuler Fossa

Sekil 2-8: Mandibulanin medialinde bulunan 6nemli anatomik noktalar
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Yerlestirilecek implantlarin se¢imi, implant uygulanacak bdlgedeki kemigin
miktarinin ve anatomisinin belirlenmesi i¢in ¢esitli radyografik tetkiklerden faydalanilir

(Ismail ve ark. 1995).

Optimum implant yerlesimi i¢cin gerekli olan kemigin kesit goriintiileri ancak
Bilgisayarli Tomografi (BT) yontemi ile elde edilir. BT goriintiilerinde mandibuler
kanal, mental foramen gibi yapilar izlenebilmekte ayrica koronal kesitlerde kemigin
bukko-lingual genisligi ve yiiksekligi ol¢iilebilmektedir. Kesitlerde bunlara ilave olarak
2. kiigiik az1 disinden baslayarak 3. biliylik az1 disine dogru gittikce artan, kemigin
bukko-lingual ag¢ilanmasi ve konturlar1 net olarak izlenebilmektedir (Ak¢a 1998). BT
gorlintiilerinde, alt ¢ene kemiginin bukko-lingual agilanmasinin degerlendirilmesi,
implantin  yerlestirilmesi esnasinda agiz tabaninin perforasyonu gibi olasi

komplikasyonlar1 azaltmaktadir (Nystrom ve ark. 1995).

Posterior bolgede kemigin okliizal diizlem ile olan agilanmasi ortalama olarak,
2. kiigiik az1 bolgesinde 5°, 1. biiyiik az1 bolgesinde 9°, 2. biiyiik az1 bolgesinde 15- 20°
oldugu belirtilmektedir (Misch 1993). Akca ve Iplik¢ioglu tarafindan 2001 yilinda
yaymlanan calismada, 30 hastadan alinan alt cene BT gorintiilerinde posterior

bolgedeki kemigin bukko-lingual agilanmasini hesaplanmustir (Sekil 2-9).

Sonuglara gore 2. kiigiik az1 bolgesinde ortalama agilanma degeri 4.21°, 1. biiyiik
az1 bolgesinde 9.87° ve 2. biiylik az1 bolgesinde 15.07° olarak olgiilmiistiir (Tablo 2-4)
(Akga ve Iplikgioglu 2001b).

Bolge Minimum Ortalama Maksimum
Ikinci kiiciik az1 0 4,21 10,71
Birinci biiyiik azi 3,18 9,87 18,36

Ikinci biiyiik az1 9,05 15,07 22,10
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Tablo 2-3: Posterior mandibulamin acillanma degerleri

Sekil 2-9 : ikinci biiyiik az1 bolgesinden ahnmus BT Kesit goriintiisii (Akca ve Iplikcioglu
2001b)

Ote yandan Parnia ve ark. 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alismada alt ¢enede serbest
sonlu dissizlik vakalarmdan aldiklar1 100 adet BT goriintiilerinde submandibular fossa
bolgesini incelemislerdir. Arastirmacilar foramen mentalenin distalinden itibaren
submandibular fossanin derinligini kesitler iizerinden 6l¢iim yaparak tespit etmislerdir

(Parnia ve ark. 2010).

Sonug olarak 6l¢iimlerin %80’inde submandibular fossa derinligi 2 mm’ ye esit

veya daha derin oldugunu saptamiglardir.

Tip I: 2 mm veya daha az. ( %20)

Tip II : 2-3 mm arast. (%52)
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Tip III : 3 mm den daha fazla. (%28)

Tip I ve tip HI gruplarinda implant cerrahisi swrasmda lingual duvarm
perforasyonu riskinin arttig1 bildirilmistir. Arastirmacilar sag veya sol ¢ene Olgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigni, yas veya cinsiyet gibi

faktorlerin de Ol¢iimlerde etkisinin bulunmadigini belirtmislerdir.

Alt ¢ene posterior bolgede dis kaybimi takip eden ilk 3 ayda bukkal kemikte
meydana gelen kemik rezorpsiyonu implant cerrahisinde zorluklar yaratmaktadir. Bu
zorluklardan en 6nemlisi implantlarm dogal dis koklerinin konumlarma gore bukko-
lingual yonde farkli acilarda yerlestirilmesi zorunlulugudur. Bu farklilik implant
destekli protezin, antagonist disler ile olan okliizal iligkisinin ideal olarak
olusturulmasmi giiglestirmektedir (Stella ve Tharanon 1990). Cogunlukla cerrahi
sirasinda  s6z konusu bolgeye implant yerlesiminin kolaylikla saglanabildigi
belirtilmekle birlikte, agiz tabaninda yer alan submental, sublingual ve mylohyoid
arterler gibi anatomik yapilarm perforasyonu ile Oliim riski doguran cerrahi
komplikasyonlarin olusabilecegi rapor edilmistir (Hofschneider ve ark 1999; Tepper ve

ark. 2001).

2.5. Platform Degisimi

Dental implantlar g¢evresindeki kemik seviyesi uzun yillardan beri implant
basarist i¢in referans olarak kullanilmaktadir. Basarih implantlarda fizyolojik smirlar
icinde kabul edilen rezorpsiyon miktari, ilk yil i¢in 1,02 mm sonraki yillarda ortalama

0,2 mm olarak bildirilmistir (Zarb ve Albrektsson 1998).

Rezorpsiyon mekanizmasi basta gerilme teorisi, biyolojik genislik teorisi ve
bakteriyel teori olmak tizere degisik teoriler ile aciklanmaya calisilmistir. Bu teorilerden
en 6nemlisi Gerilme Teorisi olup, krestal kemik rezorpsiyonunun gerilmelerin krestal

bolgede yogunlasmasi sonucu olustugu ileri siiriilmektedir (Misch 2005). Yapilan
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radyografik calismalar kemigin, implantin en kuronaldeki birinci yivi seviyesine kadar
rezorbe oldugunu, bu seviyeden sonra ise rezorbsiyonun durdugunu gostermektedir
(Pillar ve ark. 1991). Birinci yivin biyomekanik ac¢idan oOnemi kemikte olusan
gerilmelerin bu seviyede 6nemli bir degisim gostermesidir. Kemigin en zayif oldugu
makaslama gerilmeleri birinci yiv seviyesinden sonra daha kuvvetli oldugu ¢ekme ve
basma tipi gerilmelere doniismekte ve bu durum rezorpsiyonun azalmasma neden

olmaktadir (Misch 2005).

Krestal kemik rezorbsiyonunu agiklamak i¢in ileri siiriilen diger bir teori ise,
Biyolojik Genigslik Teorisidir. Biyolojik genislik, gingival lifler ve hemidesmozomlarin
dogal disle direkt temasin1 saglayarak bakterilerin daha apikaldeki periodontal dokulara
gecisini engeller (Misch 2005). Biyolojik genislik ortalama 2,04 mm olup, epitelyal
atasman ve altindaki bag dokusu atagsmanindan olugmaktadir. Epitelyal atasmanin
ortalama kalmligi 0,97 mm, bag dokuu atasmaninin ise 1,07 mm oldugu bildirilmektedir

(Sclar 2003; Gargiulo ve ark. 1961; Vacek ve ark. 1994) (Sekil 2-10).
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Sekil 2-10: Biyolojik genisligi olusturan yapilar (Giiltekin 2009)

Biyolojik genisligin olusumu implantin agiz ortammma acgilmasi ile baglar.
Implant-post baglantisinin  altindaki yumusak ve sert dokularda meydana gelen
remodelling sonucunda biyolojik genisligin olugsma siireci tamamlanir. Biyolojik
genislik olusmasi sonucu implantin boyun bolgesinde biyolojik bir bariyer saglanarak

bakteriler ve endotoksinlerinin alttaki kemige niifuz etmesi Onlenmis olur. Benzer
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sekilde dogal dis lizerine uygulanmig bir kuron protezinin bitim sinir1 biyolojik genisligi
ithlal ederse, krestal kemik gingival liflere uygun ortam hazirlayabilmek icin apikale

dogru rezorbe olmaktadir (Misch 2005) (Sekil 2-11).

Biyolojik aralik : . Biyolojik aralik
olusumu dncesi ¢ i olusumu sonrasi

e .’l'l.‘ A
NS

Sekil 2-11: Biyolojik aralik olusumunun 6ncesi ve sonrasinda implantin boyun bélgesinin
goriiniimii (Lazzara ve Porter 2006)

Berglundh ve Lindhe implant ¢evresinde mukozal bariyer olusmasi i¢in yaklasik
3 mm kalinhgmda yumusak dokunun gerekli oldugunu ifade etmislerdir.
Arastirmacilarm ileri siirdiigii teoriye gore implant listiindeki mukoza kalinliginin daha
ince oldugu durumlarda ideal biyolojik genisligin (yaklasik 3 mm) saglanabilmesi i¢in
krestal kemik dogal bir siirecle rezorbe olacaktir (Berglundh ve Lindhe 1996). Aym
arastirmacilar iyilesme bashigmin yerlestirilmesini takip eden 2 hafta icinde implant-
post birlesiminin apikalinde 0,5 mm’lik kemik kaybi tespit etmislerdir (Berglundh ve
Lindhe 1996). Biyolojik genislik teorisi; cerrahinin ilk sathasindan itibaren olan kemik
kaybin1 ve post yerlesiminden itibaren bir yil igcinde gozlenen kemik kaybmi
tanimlamada etkilidir (Misch 2005). Cesitli arastirmacilar, implant-post birlesimi kemik
seviyesine ne kadar yakin konumlandirilir ise 2. asama cerrahisi sonrasinda
rezorpsiyonun o kadar fazla olacagini belirtmis ve rezorpsiyon sonucu yeni kemik
seviyesinin implant-post birlesiminin yaklagik 2 mm apikalinde yer alacag: iizerinde

durmuslardir (Todescan ve ark. 2002; Piatelli ve ark. 2003; Hermann ve ark. 2001c).
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Bakteriyel Teori krestal kemik rezorbsiyonunu implantin boyun bolgesinde
olusan bakteri invazyonu ve dokularm bu duruma verdigi immiin cevap ile
aciklamaktadir. Implantin boyun kisminda bakteriyal tutunmaya neden olan en &nemli
unsur implant-post baglantisinda olusan mikroaraliktir (Sekil 2-12). Yapilan ¢alismalar
implant1 posta baglayan vidanin ¢igneme kuvvetlerinin etkisiyle kuvvetin geldigi yone
dogru elastik deformasyona ugradigmi ve bunun sonucu olarak mikroarali§in
genisgledigini gostermektedir. Kuvvet ortadan kalktiginda ise mikroaralik kapanarak eski
boyutlarina donmektedir. Cigneme fonksiyonu sirasinda siirekli tekrarlanan bu hareket
sonucu implant-post baglantisi adeta bir pompa etkisi gostermekte dnce agiz igindeki
stvilari bu bolgeye cekilmesine daha sonra ise krestal kemige dogru itilmesine neden

olmaktadir (Giiltekin 2009; Hermann ve ark. 2001b; Hermann ve ark. 2001c¢).

\ Fonksiyonel kuvvet

Mikroaralik

Sekil 2-12: Fonksiyonel kuvvet altinda mikroaraligin genislemesi

Bu nedenle uzun siire implant {istii restorasyon kullanan hastalarin, postlari
degistirilmek istendiginde gangrene benzer bir koku gorilebilir. Bu koku mikro

araliktaki bakterilerden kaynaklanmaktadir. Mikroaralik kemige yakin oldugunda
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bakterilerin kemik iizerindeki zararl etkileri artmaktadir. Mikroaraligin uzaklastiriimasi

ise bu etkiyi ayn1 oranda azaltacaktir (Giiltekin 2009) (Sekil 13).

Mikro arahk
-~ m— -~cogfi i m—
Swinin mikroaraliktan Sivimin mikroarahiga girisi
ciks1

Sekil 2-13: implant-post birlesimindeki mikroaraligin goriintiisii (Hermann ve ark. 2001b)

Gerilmelerin krestal bolgede yogunlagmasi, biyolojik genisligin olugma
siirecindeki rezorbsiyon ve mikroaraligin etkisiyle olusan bakteriyel enfeksiyon gibi
faktorlerin etkisinin, implant-post birlesiminin implant merkezine kaydirilmasi ile
azaltilabildigini bildiren pek ¢ok calisma mevcuttur (Maeda ve ark. 2007; Giiltekin
2009; Samborac 2007; Sclar 2003; Abrahamsson ve ark. 1998b; Hermann ve ark.
2001b).

Platform degisimi tekniginde implant-post birlesimi implantin merkezine dogru
kaydirilarak krestal kemikten uzaga konumlandirihir. implantin ¢apindan daha dar ¢apa
sahip post kullanilan bu teknikte amag¢ implant-post birlesimini implantin omuz
bolgesinden uzaklastirarak yikici etkisini engellemektir (Lazzara ve Porter 2006;

Giiltekin 2009) (Sekil 2-14).
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Omuz Bilgesi

Sekil 2-14: Platform degisimi uygulanmis implantin omuz bélgesi (Giiltekin 2009)

Implant ile post caplar1 arasindaki boyutsal uyumsuzlugun krestal kemik
rezorpsiyonunu engellemesi, Implant Innovations (31) firmasi tarafindan iiretilmis genis
caplt implantlarin kullanilmasmin ardindan tesadiifi olarak fark edilmistir. 1991 yilinda
31 firmas: tarafindan 6zellikle diisiik kemik kalitesine sahip bdlgelerde primer stabiliteyi
arttirmak amaci ile 5,0 mm ve 6,0 mm ¢apinda platformlara sahip implantlar kullanima

sunuldu.

Protetik yiikleme safhasinda, uygun c¢apli postlar iiretilmediginden 4,1 mm
capindaki postlar kullanilarak restorasyonlar tamamlandi. Sonugta 5,0 mm c¢apmdaki
implantlarda tek tarafli olarak 0,45 mm, 6,0 mm c¢apindaki implantlarda ise 0,95 mm
capinda boyutsal uyumsuzluk olustu. 5 senelik takip radyografilerinde dar capli post
kullanilan implantlarin ¢evresindeki krestal kemikte rezorpsiyon olusmadiginin farkina

varild1 (Samborac 2007; Lazzara ve Porter 2006; Cimen 2010) (Sekil 2-15)
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[ . b

Sekil 2-15: Platform degisimi gozlenen implantlarin radyografik goriintiileri (Lazzara ve
Porter 2006)

Platform degisimi teknigi uygulanmis implantlarda dar ¢apli post kullanilarak
implant-post birlesimi ve buna bagh olarak mikroaralik boyun bolgesindeki krestal
kemikten daha medialde konumlanir. Boylece mikroaralik g¢evresindeki bakteriyel
invazyonun krestal kemik lizerindeki etkisi azaltilmig olur (Abrahamsson ve ark. 1998a;

Ericsson ve ark. 1995). (Sekil 2-16)

X

Sekil 2-16: Enflamasyonun krestal kemikten uzakta konumlanmas1 (Lazzara ve Porter
2006)

Hagiwara platform degisiminin avantajlarmi su sekilde Ozetlemistir

(Hagiwara 2010).

1. Implant-post birlesiminin implantin merkezine dogru konumlandiriimasi

sonucu bakteriyel enfeksiyonun krestal kemik tizerinde rezorbe edici etkisini azaltmak

2. Bag dokusunu lateral yonde kalinlastirarak bu bolgedeki kan akimini

arttirmak
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3. Biyolojik genislik olusumu sirasinda krestal kemikte dikey yonde rezorpsiyon

engellemek

Platform degisimine sahip implantlarm basarili olabilmesi i¢in implant
uygulamasidan itibaren kullanilan tiim pargalarin platform degisimi 6zelligine sahip
olmas1 gereklidir. Kapatma vidasi, iyilesme baslhiklar1 ve post bu 6zellikle uyumlu
olmalidir. Eger implant yerlestirilmesinden sonra uygun olmayan basliklar yerlestirilirse
kemik rezorpsiyonu olacak, bu asamadan itibaren bu uygun pargalar takilsa bile
rezorpsiyon bakimidan fayda goriilmeyecektir (Lazzara ve Porter 2006; Giiltekin

2009).

Platform degisimi Ozelligine sahip implantlarin bir diger 6nemli endikasyon
alan1 ise kisa implantlardir. Kisa implantlar ¢evresindeki kemik rezorpsiyonu sonucu
kuron-implant oranini arttirarak implant kayiplarmin ¢ok kisa siirede gergeklesmesine
neden olacaktir. Platform degisimi Ozelligine sahip kisa implantlar krestal kemik
seviyesini koruyacagmdan, kemik yiiksekliginin az oldugu (maksiller siniis alt1, alveolar

sinir iistii) bolgelerde basariyla kullanilabilirler (Gtiltekin 2009).

Son yillarda yapilan deneysel ve klinik caligmalarda platform degisimi
kavraminin bilimsel temelleri arastirihip agiklanmaya calisilmistir. Gardner, Landolt ve
Blatz yaptiklar1 ¢alismalarda platform degisimi 6zelligine sahip implantlarin 6zellikle
anterior bolgede yumusak doku profilinin olusturulmasinda basarili sonuglar verdigini

bildirmiglerdir (Gardner 2005; Landolt ve Blatz 2008).

Capiello ve ark, 45 hasta lizerinde 75’1 platform degisimi 6zelligine sahip olmak
iizere 131 adet implant uygulamislardir. 8 haftalik iyilesme donemi sonunda biitiin
implantlar metal-seramik kuron protezleri ile restore edilerek 12 aylik siire boyunca
takibe almmigstir. Takip donemi sonunda elde edilen radyografilerden yapilan dl¢iimler
sonucunda, platform degisimi 6zelligine sahip implantlarda rezorpsiyon 0,95+0,32 mm,

diger implantlarda ise 1,67 £ 0,37 mm olarak Slgiilmiistiir. Arastirmacilar platform
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degisimi kavrammin krestal kemik rezorpsiyonunu onlemede basarili bir yontem oldugu

sonucuna varmislardir (Capiello ve ark. 2008).

Tarnow ve ark’lar1 iki implant aras1 mesafenin minimum 3 mm ve implant-dis
aras1 mesafenin 1,5 mm olmasi1 durumunda kemik rezorbsiyonunun 6nlenebilecegini
belirtmislerdir. (Tarnow ve ark. 2000). Kemik rezorpsiyonunun Onlenmesi anterior
bolgede ideal diseti papilinin olusturulabilmesi agisindan da biiyiik 6nem tasimaktadir.
Rodriguez-Ciurana ve arkadaglar1 implantlar arast mesafenin 3 mm’den az oldugu
durumlarda platform degisimi 6zelligine sahip implantlarin kullaniminin krestal kemik
seviyesinde ve bunu takiben ideal yumusak doku profilinin saglanmasmda olumlu etki

gosterdigini bildirmislerdir (Rodriguez-Ciurana ve ark. 2009).

Wagenberg ve Froum calismalarmda, 68 hastaya toplam 94 adet platform
degisimi Ozelligine sahip implant uygulamis, implantlarin mesial ve distal
bolgelerindeki kemik rezorpsiyonu miktarin1 radyolojik olarak degerlendirmistir.
Yapilan Olctimlerde mesial bolgede 94 adet implantin 71’inde (% 75,5) rezorpsiyon
gorilmemistir. Diger implantlardaki rezorpsiyon miktar1 ise 13 implantta 1. yiv
seviyesinde, 7 implantta 2. yiv seviyesinde, 3 implantta ise 2. yiv seviyesinin daha
apikalinde gozlenmistir. Distal bolge Olctimlerinde 67 adet implantta (% 71,3)
rezorpsiyon goOriilmemis, 18 implantta 1. yiv seviyesinde, 8 implantta 2. yiv
seviyesinde, 1 implantta 2. yiv seviyesinin daha apikalinde rezorpsiyon gozlenmistir.
Her iki bolgede oOlgiilen kemik kaybi miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Sonug¢ olarak Ol¢iim yapilan tim bolgelerin % 96,8’ inde
rezorpsiyon miktarmm 2 mm’nin altinda olmasi, platform degisimi yOnteminin
interproksimal kemik seviyesinin korunmasmda basarili bir yontem oldugunu

vurgulamaktadir (Wagenberg ve Froum 2010).

Degidi ve arkadaslari, yaptiklar1 in vivo ¢alismada 3 adet platform degisimi
ozelligine sahip implant1 alt cene arka bdlgeye, kemik seviyesinin 2 mm altina
yerlestirmis ve ayni seansta protetik yiikleme yapmislardir. 4 hafta sonunda yaptiklar
histolojik incelemede krestal kemikte rezorpsiyon goriilmedigini ve kemik seviyesinin
implantin omuz bdlgesinin 2 mm kuronalinde seyrettigini belirtmislerdir (Degidi ve ark

2008) (Sekil 2-17).
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Sekil 2-17: Omuz boélgesinin kuronalindeki kemik dokusunun radyolojik ve histolojik
goriintiileri (Degidi ve ark. 2008)

Platform degisimi ile ilgili yapilmis caligmalarinin sonuglari incelendiginde,
implantlarin ¢evresindeki krestal kemigin daha az rezorpsiyon gdstermesinin nedeni 4
farkli teori ile agiklanabilir. Bunlar oluk tabanindaki iltihabi hiicre infiltrasyonunun
implant merkezine dogru konumlanarak krestal kemikten uzaklagmasi, krestal kemigin
mikroaraliktan uzaklastirilmasi, biyolojik genisligin olusmasi siirecinde rezorpsiyon
miktarmin  azalmast ve fonksiyonel gerilmelerin  krestal kemikten uzakta

yogunlagmasidir.

2.6. Sonlu Elemanlar Gerilme Analizi Yontemi

Gerilme analizleri bir yapi igerisinde olusan gerilmelerin miktarinin ve
dagilimmin incelendigi uygulamalardir. Dighekimliginde gerilme analizleri siklikla
diste, implantta, kemikte ve restoratif materyallerde olusan gerilmeleri 6lgmek amaciyla
kullanilmaktadir. Gilinimiizde dishekimliginde kullanilan gerilme analiz yontemleri

sunlardir (Caputo ve Standlee 1987; Craig ve Powers 2002);
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1. Kirilgan Vernik Teknigi

2. Fotoelastik Gerilme Analizi Yontemi
3. Strain Gauge Y ontemi

4. Lazer Ism1 Yontemi

5. Radyotelemetri Yontemi

6. Sonlu Elemanlar Gerilme Analizi Yontemi

2.6.1. Sonlu elemanlar gerilme analizi yontemi

Sonlu elemanlar yontemi "pargadan biitiine gitme" prensibine dayanir (Kurtay
1980; Kayabas1 2003). Bu temel prensip her cismin kiiclik parcalara boliinmesidir. Bu
kii¢iik geometrik birimlere “eleman” (element), elemanlara boliinmiis geometrik cisme
“matematiksel model” ve bu elemanlar1 birlestiren kose noktalarina "diigiim” ad1 verilir

(Brauer 1993).

Matematiksel modeli olusturan tiim elemanlarin materyal oOzelliklerini
belirleyen, Poisson orani ve elastiklik modiilii degerleri bilgisayar programna girilir.
Diigiim noktalarna ait smir kosullarmin belirlenmesi ve kuvvet uygulanmasi ile

modelin tamamindaki gerilmeler elde edilir (David ve ark. 1996).

Sonlu elemanlar yonteminde kullanilan modeller homojen, izotropik ve dogrusal
elastik olmalidir. Homojen; modeldeki her yapisal elemanin mekanik ozellikleri aym
olmasi, izotropik; yap1 elemanlarinin Poisson oraninin ayni olmasi, dogrusal elastik ise
yapidaki zorlamalarin uygulanan kuvvet ile orantili olmasi anlamma gelmektedir

(Kurtay 1980; Kayabag1 2003).

Sonlu elemanlar yontemi ii¢ asamada gerceklesir;
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1. Pre-processing:

Birinci asamada analizi yapilacak yapmin modellenmesi ve bilgisayara

aktarilmas1 gergeklestirilmektedir. Bu asamada iki farkli yontem kullanilmaktadir:

a) MR (Manyetik Rezonans) veya BT (Bilgisayarli Tomografi) goriintiilerinin

bilgisayar ortamina aktarilarak modelin olusturulmasi;

b) 3 boyutlu tarama cihazlar1 ile elde edilen nokta veya ylizey verilerinin

bilgisayara aktarilarak model olusturulmasi.

2. Analiz: Modellere ait verilerin bilgisayara girildigi asamasidir.

Bu veriler:
« Elastiklik Modiila
* Poisson Orani

» Uygulanacak kuvvetin miktar1 ve agisidir.

Modeldeki her eleman modelin tiim Ozelliklerini tasidigir ic¢in elemanlarin

yiikleme altinda gdstermis oldugu tepkiler biitiin modelin tepkisini gdstermektedir.

3. Post-processing:

Analizin ¢oziimlemesinin yapildig1 asamadir. Elde edilen verilerin kolayca
anlasilip yorumlanabilmesi igin renkli goriintiiler seklinde sonuglar elde edilir. Istenilen
bolgelerden alinan kesitlerde her renk bir deger araligin1 gostermektedir. Renk araligma

denk gelen degerler ise goriintiilerde yer alan bir skala ile gosterilmektedir.
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Karmasik bir geometriye sahip implant-kemik sisteminin yorumlanmasida en
etkili yontemin sonlu elemanlar analizi oldugu diisiiniilmektedir. Analizlerde dogru
sonuclar elde edebilmek i¢in bir takim faktorlerin programa net bir sekilde aktarilmasi

gerekir.

Bu faktorler:

» Kemik ve implantin detayli geometrisi
* Materyal 6zellikleri

* Swnir kosullari

* Kemik-implant arayiiziiniin 6zelligidir (Sonugelen ve Artung 2002; Van

Oosterwyck 1998).

2.6.2. SEA yontemi ile ilgili mekanik kavramlar

Gerilme analizleri sirasinda bazi teknik terimler kullanilmakta olup bu terimlerin

tanimlanmasi ve agiklanmasi konunun anlasilmasi acisindan faydalidir.

Kuvvet

Cisimlerin hareketlerini ve sekillerini degistiren etkiye kuvvet denir. Kuvvet

vektorel bir biiyiikliik olup, dogrultu, yon ve siddet gibi dzelliklere sahiptir (Inan 1988).

Gerilme

Bir cisme uygulanan kuvvete karsi, cisim icerisinde gelisen, birim alanda

olusturdugu tepkiye gerilme denir. Gerilme birimi, kuvvetin alana oraniyla ifade edilir.

Gerilme birim olarak genellikle; Paskal (P, kg/cm2 veya N/m2) olarak
belirtilmektedir (Zaimoglu ve ark. 2003; Caputo ve Standlee 1987)
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Kuvvet bir cismi her yonden ve agidan etkileyebilmektedir. Cogu zaman bu
etkiler cisimde karmasik gerilmelerin olusmasina yol agmaktadir. Tiim gerilmeler esas
olarak ¢ekme, basma ve makaslama olmak iizere li¢ sekilde olugsmaktadir (Franklin

1998).

a) Asal Gerilme (Principal Stress)

En biylik gerilme degerleri, biitin makaslama gerilmelerinin sifir oldugu
durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugu zaman, normal gerilmelere Asal
Gerilme denir. Asal gerilme; maksimum asal gerilme, ara asal gerilme ve minimum asal

gerilme olarak {i¢e ayrilir.

* Maksimum Asal Gerilme (c1) : Pozitif deger olup en yiiksek ¢ekme degerini

ifade etmektedir.

* Ara Asal Gerilme (62): Ara degerleri ifade etmektedir.

* Minimum Asal Gerilme (63): Negatif degerdir ve en yiiksek basma degerini

ifade etmektedir.

Analiz sonuclarinda elde edilen verilerde pozitif degerler cekme tipi gerilmeleri,
negatif degerler ise basma tipi gerilmeleri ifade etmektedir. Bir elemanda belirgin
Olciide hangi gerilme tipi daha biiylik mutlak degere sahip ise, o eleman daha biiyiik
olan gerilme tipinin etkisi altindadir (Sagesen 2000; Franklin 1998).

b) Von Misses Gerilmesi

Von Misses gerilmesi enerji prensiplerinden elde edilmis bir kriterdir. Bu kritere
gore “bir yapmin belli bir boliimiindeki i¢ enerji belli bir degeri asarsa, yapt bu noktada
sekil degistirecektir” (Ozgdvde 2003). Cekilebilir malzemeler igin, sekil degistirmenin
baslangici olarak tanimlanan Von Misses Gerilmesi ii¢ asal gerilme degeri kullanilarak
hesaplanir. Renk skalasi ile gosterilebilmektedir (Franklin 1998; Inan 1988). (Sekil 2-
17)
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B Y2(( 01~ 02) +( 02- 03) H 03- G1)7)

Sekil 2-18: Von Misses gerilmesi hesaplama formiilii

Elastiklik Modiilii (Young’s Modulus)

Elastiklik modiilii yiik altindaki cismin molekiilleri aras1 ¢ekim kuvvetinin birim
uzamaya gosterdigi direnctir. Bu deger arttikca, cismin uzamaya karst gosterdigi direng

de artmaktadir (Craig ve Powers 2002).

Ayn1 miktardaki yiik uygulanmis iki ayr1 materyalden elastiklik modiilii yiiksek
olan, elastiklik modiilii diisiik olana oranla daha az deforme olmaktadir (Keyak ve ark.
1990; Craig ve Powers 2002). Dogrusal elastik materyallerde sabit bir elastiklik modiilii
s0z konusu iken; dogrusal olmayan elastik materyallerde uygulanan yiike bagh

degiskenlik gostermektedir (Franklin 1998).

Poisson Orani

Cisme kuvvet uygulamasi swrasinda cisimde boyut degisimi olusur. Cekme
gerilmesi altinda yiiklemenin yoniinde cismin boyu uzayarak kesiti daralmakta, basma

gerilmesi altinda ise cismin boyu kisalirken kesiti genislemektedir.

Poisson orani cisme uygulanan belirli bir kuvvet altinda cismin boyca gosterdigi
deformasyonun, kesitsel gosterdigi deformasyona oranmi ifade etmektedir (Anusavice

2003) (Sekil 2-20).
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V ( Poisson Oram) = - E.,ine / Eboyuna
Sekil 2-19: Poisson oraninin hesaplanmasi

Ug boyutta farkli ozellikler gdsteren malzemelere ortotropik, aym ozellikler
gosteren malzemelere ise izotropik denir. Izotropik cisimler farkli dogrultulardan
uygulanan kuvvetlerle meydana gelen gerilmelerde ayni sabit elastiklik modiiliine sahip

olmaktadirlar (Franklin 1998).

Poisson orani teorik smirlara sahiptir. Buna gore, -1 den biiylik 0,5 den kiigiik

olmalidir. Metallerde poisson oran1 0.25 ile 0.35 arasinda degismektedir (Inan 1988).

2.6.3. SEA yonteminin avantajlan

1. Diizensiz geometri gosteren farkli ozelliklere sahip karmasik yapilara

uygulanabilir.
2. Olusturulan modelin fiziksel 6zellikleri net olarak yansitilabilir.
3. Gerilmelerin sayisal olarak hesaplanmasi ile detayli sonuglar elde edilebilir.

4. Analiz sonuglar1 hem incelenen objenin biitiinii i¢in, hem de incelenmek

istenen bdlgedeki elemanlara ait olarak degerlendirilebilir.

5. Eleman boyutlar1 kullanict tarafindan degistirilebilir. Boylece 6nemli
degisiklikler beklenen bdlgelerde daha kiigiik elemanlar kullanilarak hassas islemler

yapilabilirken, diger bolgeler biiyiik elemanlara boliinerek islem hizi arttirilabilir.

6. Bir¢cok problemin ¢oziimiinde tek bir model ve bilgisayar programi

kullanilabilir.
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7. Mekanik o6zellikleri ayn1 olmayan farkli malzemelerden olusan cisimlerde

uygulanmasina olanak saglanir.
8. Modeller ve uygulanan kuvvetler degistirilerek analiz ¢ok kez tekrarlanabilir.

9. Elde edilen ¢ok sayidaki verinin anlasilip yorumlanabilmesi i¢in veriler farkl
renk kodlartyla gruplandirilarak model iizerinde gosterilebilir. (Farah ve ark. 1973; De
Vree ve Ptres 1983; Sonugelen ve Artung 2002; Ulusoy ve Aydm 2003; Cankaya 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismanin amaci, alt ¢ene arka bolgede farkli boyun geometrilerine sahip ve
farkli acilarda yerlestirilen dental implantlarin kemikte olusturdugu gerilmelerin
arastirilmasidir. Calismada ayrica implant-post birlesimindeki meydana gelen

gerilmeler de degerlendirilmistir.

Bu amagla dissiz bir alt ¢ene kemiginden alinan bilgisayarli tomografiler
yardimiyla alt ¢cene kemiginin matematiksel iic boyutlu modeli elde edilmistir. Bu
modelde 2. kii¢iik az1 ve 2. biiyiik az1 bolgelerine farkli boyun geometrilerine ve ¢aplara
sahip 2 adet implant yerlestirilmis ayrica 2. biiyiik az1 bolgesine yerlestirilen implant dik
ve bukko-lingual yonde 15° agili olarak konumlandirilmistir (Sekil 3-1). Bu implantlar
lizerine yerlestirilmis Uic iyeli koprii protezine dikey ve oblik yonde kuvvet
uygulanarak, implantlar ve kemik dokusunda olusan gerilmelerin incelenmesi
amaglanmustir. Bu gerilmelerin 6lglilmesinde ii¢ boyutlu sonlu elemanlar gerilme analizi

kullanilmustir.

Sekil 3-20: Alt ¢ene posterior bolge, implantlar ve koprii protezinin iiretildigi 3 boyutlu
matematiksel modelin goriintiisii
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Bu calisma, Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dalr’nda gerceklestirilmistir.

3.1. Geometrik Modellerin Olusturulmasi

Calismada implantlarin yerlestirilecegi alt c¢ene kemiginin, implantlarin,

postlarm ve ii¢ liyeli koprii protezinin geometrik modelleri olusturuldu.

3.1.1. Alt cene kemiginin modellenmesi

Alt geneye ait geometrik modelin olusturulmasi igin Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Anatomi Bilim Dali’'ndan alinan kadavra alt ¢ene kemiginden
yararlanildi. Alt ¢ene kemigi secilirken kemik dikey boyutu 10 mm, bukko-lingual

yondeki genisligi 5 mm’den fazla olan kemik se¢imi yapild:.

Cene kemigi tomografi cihazinda (ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec,
Oklahoma, USA) tarandi. Tarama sonucu 0.2 mm kesit kalinlig1 ile 601 adet kesit elde
edildi (Sekil 3-2). Bilgisayar ortaminda DICOM 3.0 goriintii dosyas: formatinda elde
edilen kesitler daha sonra 3D Doctor (Able Software Co., MA, USA) yazilimina
aktarildi.

Sekil 3-21: Modelleme 6ncesi secilen alt ¢enenin horizontal BT goriintiisii
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3D Doctor (Able Software Co.) yazilimi, aralarinda manyetik rezonans ve
bilgisayarli tomografinin de bulundugu pek ¢ok goriintiileme yontemi ile elde edilen
kesitlerin birlestirilerek anatomik yapilarin bilgisayar ortaminda {ic boyutlu modellere
doniistiiriildiigli  bir yazilimdir. Ayrica yazilim ile cisimlerin yiizeylerindeki
diizensizlikler istenilen bicimde diizeltilebilmekte, sekillerinde degisiklikler de

yapilabilmektedir (Sekil 3-3).

Sekil 3-22: BT goriintiilerinin bilgisayar ortamina aktarildig1 3D Doctor programinin
arabirim goriintiisii

BT sonrasinda elde ettigimiz kesitler 3D Doctor (Able Software Co.)
programinda birlestirilerek alt ¢ene kemiginin 3 boyutlu modeli olusturuldu. Bu
asamada modelde kesitlerin birlestigi ylizeylerde diizensizlikler olusmaktadir. Diizensiz
yiizeyler analiz asamasinda bilgisayar belleginde yer kaplayarak analizlerin
gerceklestirilmesini  giliclestirmektedir. Yazilimda bulunan “’surface rendering”’
secenegi uygulanarak model ylizeyleri piiriizsiiz hale getirildi ve alt ¢ene kemiginin
modelleme islemi tamamlandi (Sekil 3-4). Islem sonrasinda program tarafindan kemigin

sadece dis ylizeyleri modellendi, mandibuler kanal ve trabekiiler bosluklarin yapisi

kayboldu.
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Sekil 3-23: 3D Doctor programinda piiriizsiiz bir yiizey haline getirilerek
modellenen alt ¢cene kemigi

Sadece dig yiizeyin yani kortikal kemigin olusturuldugu modelde trabekiiler
kemigin olusturulmasi i¢in kemigin dis ylizeyinde kortikal kemik kalinligi kadar (1,5
mm) pay birakilip trabekiiler kemigin smirlar1 belirlendi (Sekil 3-5). Bu islemlerin
yapilmasi i¢in, .stl formatindaki veriler Rhinoceros 4.0 (Robert McNeel & Associates,
Washington USA) yazilimina aktarilarak kemigin dis sinirlar1 kortikal, i¢ ylizeyi ise

spongioz kemik olarak tanimlandi.

Sekil 3-24: Kortikal kemik ve spongioz kemigin simirlarimin belirlenmesi
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Calismada alt c¢enenin tiimiine gereksinim olmadigindan sadece implantlarin
yerlestirilecegi ve koprii protezinin uygulanacagi bdlgeler analize dahil edildi. Bu
amagla sinirlar1 5 nolu implantin 5 mm mezialinden ve 7 nolu implantin ise 5 mm
distalinden gegen bir kiip ¢izildi (Sekil 3-6). Kiibiin disinda kalan kemik alanlar1 analize

dahil edilmedi ve bu sekilde gereginden fazla ag i¢in hafiza harcanmasi onlendi (Sekil
3-7).

Sekil 3-25: Analizlerde kullanilacak olan alt cene kemigi boliimiiniin belirlenmesi

Sekil 3-26: Analiz 6ncesi cene kemiginin kortikal ve spongioz kisimlarinin goriiniimii



65

3.1.2. implantlarm Modellenmesi

Calismada implantlarin konumu ve boyutlar1 koprii protezinin c¢ene kemigi
iizerindeki konumuna, proteze ait kuronlarin boyutlarma, kemigin kalmlhigmna ve
yiiksekligine baghdir. implantlarin alt cene kemigi iizerinde, 2. kiigiikaz1 ve 2. biiyiikazi
dislerinin oldugu bolgelere gelecek sekilde yerlestirilmesi planlandigindan dncelikle alt

cene modeli lizerinde bu dislerin bulunmas1 gereken bdlgenin saptanmasi gereklidir.

Implantlarin ve koprii protezinin lokalizasyonunun belirlenebilmesi amaciyla
mental sinirin ¢ikis noktasi olan foramen mentale referans olarak secildi. Alt ¢enenin
modellenmesi esnasinda anatomik bosluklar kapatildigindan foramen mentalenin
lokalizasyonu tomografik goriintiiler araciligiyla saptandi. Bu amagla DICOM
formatindaki tomografik kesitler ilizerinde foramen mentale’nin simnirlar1 bilgisayar
ortaminda ¢izildi. Bu sinirlarin koordinatlar1 geometrik olarak saptandiktan sonra 3D
Doctor (Able Software Co.) programi tarafindan hazirlanan ¢ene modeline aktarildi ve

foramen mentalenin konumu ¢ene modelinde 3 boyutlu olarak belirlendi.

Foramen mentaleden ¢ene kemiginin tepe noktasina cizilen dik dogru 2.
kiigiikaz1 disinin kuronunun mezial kontak noktasindan ge¢mektedir. Bu nedenle
calismamizda koprii protezinin mezial smir1 bu dogrudan gegecek sekilde modellendi.
Distal smirin belirlenmesinde ise koprii protezi biinyesindeki 3 disin mezio-distal
genigliklerinin toplami referans olarak kabul edildi. Wheeler’in (Wheeler 1969) dogal
dis morfolojisi atlasina gore mezio-distal genislik ikinci kii¢likazi disi i¢in 7 mm, birinci
biiylikaz1 disi i¢in 11 mm ve ikinci biiyiikaz1 disi icin 10,5 mm olarak belirlendi ve

toplam mezio-distal uzunluk 28,5 mm olarak hesaplandi (Tablo 3-1).

2. kiigiikaza 1. biiyiikaz 2. biiyiikaz

Mezio-distal uzunluk 7 mm 11 mm 10,5 mm

Tablo 3-4: Uc boyutlu modellemesi yapilacak olan dislerin mezio-distal boyutlar
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Koprii protezine dayanak teskil edecek implantlar c¢ene kemigi {izerinde

mezialden distale su sekilde numaralandirildi:
5 nolu implant: 2. kiiclikaz1 bolgesine yerlestirilen implant

7 nolu implant: 2. biiylikaz1 bolgesine yerlestirilen implant

Implantlarin modellenen alt ¢ene kemiginde konumlandirilmas: bukko-lingual
ve mezio-distal yonlerde olmak iizere 2 asamada gergeklestirildi. Bukko-lingual
yondeki konumlandirma igin koprii protezine ait dislerin santral fossalarindan gecen
dogru kemigin bukko-lingual genisliginin orta hattina gelecek sekilde santralize edildi
(Sekil 3-8). Boylece implantlarin ve koprii protezinin alt cene kemiginin bukko-lingual

olarak orta hattinda konumlandirilmas1 amacglandi.

Implantlarin mezio-distal dogrultuda yerlesimlerinin belirlenebilmesi amaciyla,
cizilen dogru Tlzerinde 2. kiicik az1 ve 2. biiyik az1 dislerinin mezio-distal
genigliklerinin orta noktasi isaretlendi. Vida seklinde modellenen implantlar merkezleri

bu noktadan gegecek sekilde konumlandirildi (Sekil 3-8).

35mm 35mm

5,25 mm 525 mm

Sekil 3-27: Implantlarin ¢ene kemigi icerisindeki bukko-lingual konumlar:



67

Boylece 5 ve 7 nolu implantlarin merkezleri aras1 mesafe 19,75 mm olarak
belirlendi (Sekil 3-9). Implantlarm bukko-lingual ve mezio-distal yondeki konumlari

belirlendikten sonra implant uzunlugunun belirlenmesi asamasina gecildi.

Sekil 3-28: Implantlarin merkezleri aras1 mesafenin hesaplanmasi

Kemikte belirlenen bolgeye yerlestirilecek olan implantn  uzunlugunun
belirlenebilmesi icin, implantlarin yerlestirilecegi bolgelerde kemigin yiiksekligi farkl
noktalardan 0Ol¢iildii. Alt ¢ene modelinin olusturulmasi sirasinda mandibuler kanal
modellenmediginden implantlarin yerlestirilecegi bdlgelerde kemik yiliksekliginin
Olgiilebilmesi i¢in tomografik goriintiilerden yararlanildi. Tomografik goriintiiler
iizerinde kemigin en iist noktasindan mandibuler kanala olan uzaklik 3D Doctor (Able
Software Co.) programi yardimiyla dlgiildii. Olgiimler implantlarm yerlestirilecegi 2
bolge i¢in ayr1 ayr1 yapildi. Mesafeler 2. kiigiikaz1 bdlgesinde 14 mm ve 2. biiyiikazi
bolgesinde ise 11 mm olarak belirlendi. (Tablo 3-2)

Kret tepesi—-kemigin alt kenar1  Kret tepesi mandibuler kanal

Dis Bolgesi
arasi mesafe arasi mesafe
2. kiiciikaza 18 mm 14 mm
2. biiyiikazi 14 mm 11 mm

Tablo 3-5: Implantlarin yerlestirilecegi bolgelerdeki kemik yiikseklikleri
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Yapilan 6l¢timler neticesinde mandibuler kanala en kisa mesafe olan 11 mm goz
oniinde bulundurularak, kanala 1 mm mesafe birakacak sekilde 10 mm uzunlugunda

implantlarin kullanilmas1 uygun goriildii.

Bu dlclimlerin 151¢inda, tespit edilen kemik bdlgesine yerlestirmek amaci ile
platform degisimi Ozelligine sahip Straumann Bone Level (Institut Straumann AG,
Waldenburg, Isvigre) implantlar1 10 mm uzunlugunda 4,1 mm ve 4,8 mm capmda
olmak tizere, platform degisimi Ozelligine sahip olmayan Straumann Standard Plus
(Institut Straumann AG, Waldenburg, Isvi¢re) implantlar 10 mm uzunlugunda 4,1 mm

ve 4,8 mm ¢aplarinda olmak tizere modellendi. (Sekil 3-10)
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Sekil 3-29: Taramasi yapilan 5x boyutundaki implant modelleri

Implantlarin lokalizasyonlar: belirlendikten sonra iiretici firmadan tedarik edilen
5 kat1 buytikliigiindeki implant modelleri Nextengine lazer tarayicisi ile (Nextengine
Inc. California USA) tarandi (Sekil 3-11). Tarama sonucu elde edilen goriintiiler
Rhinoceros 4.0 (Robert McNeel & Associates) programina aktarildi ve implantlar

programda orijinal boyutlarma getirilerek analize hazir hale getirildi.



69

Sekil 3-30: Nextengine (Nextengine Inc., USA) ii¢ boyutlu lazer tarayicisi

3.1.3. implant postlarinin modellenmesi

Bone Level (Institut Straumann AG) implantlarda uygulamak amaciyla kuronal
kism1 4,0 mm, cilali boyun yiizeyi yliksekligi 2,0 mm olacak sekilde toplam boyu 6.0

mm olan Straumann Cementable Abutment (Institut Straumann AG) segildi.

Platform degisimi Ozelligine sahip olmayan Standard Plus (Institut Straumann
AG) implantlarda kullanilmak {izere Straumann Solid postlar (Institut Straumann AG)
kuronal kismi 4,0 mm olacak sekilde segildi. Standard Plus implantlarin cilali yiizeyi
yiiksekliginin 1,8 mm oldugu diisiiniildiigiinde her iki grupta da kemik seviyesinden
postun tepe noktasina olan mesafenin esitlenmesi gerektiginden Standard Plus
implantlarin cilali boyun yiizeyi yiiksekligi 2,0 mm olarak modellendi. Boylece her iki
gruptada kemik seviyesi ile postun tepe noktasina olan mesafe 6,0 mm olacak sekilde

diizenleme yapildi. (Sekil 3-12).
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Sekil 3-31: implant postlarimin uzunluklar

Platform degisimi 0zelligine sahip implantlarin en dnemli 6zelligi post ¢apmin
her iki tarafinda bulunan 0,45’er mm’lik daralmalardir. Bu daralmalar implant
etrafindaki kemik kaybinin engellenmesi agisindan 6nem tasidigindan, postlarin

modellenmesi sirasinda dikkate alindi.

Calismamizda 7 nolu implantin acili yerlestirildigi gruplarda implantin apikal
bolgesi bukkale, boyun bolgesi ise linguale dogru konumlandirilarak acili yerlesimleri
saglandi. Bu nedenle kopril protezinin okliizal ylizeylerinin okliizal diizleme paralel hale
getirilebilmesi amaciyla implant postlar1 bukkale dogru 15 derece agilandirilarak
modellendi. Implant postlarinn  modellenmesini takiben implantlar ve postlar
birlestirilerek Algor Fempro (Algor Inc., PA, USA) programinda analize hazir hale
getirildi (Sekil 3-13).

Sekil 3-13a: Bone Level implantlarin ve postlarin goriiniimii
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bukkal lingual et

Sekil 3-32b: Standard Plus implantlarin ve postlarin goriiniimii

3.1.4. implant iistii koprii protezinin modellenmesi

Calismamizda st yap1 olarak metal seramik koprii protezi kullanildi. Ko&prii
protezinin alt yapis1 krom-nikel alasimi (Sekil 3-14), {ist yapist ise feldspatik seramik
olacak sekilde modellendi. (Sekil 3-16)

Sekil 3-33: Modellenen alt yap1 materyali

Metal kalinlig1 0,5 mm, iist yap1 seramigi kalinlig1 ise kuron boyutlar1 dikkate
alinarak maksimum 2 mm olacak sekilde hazirlandi. Koprii protezine dahil olan dislerin
anatomik Ozelliklerinin modellenmesinde Wheeler (Wheeler 1969) atlasindan ve
Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda
egitim amacl olarak kullanilan alg1 modellerden yararlanildi. Algt modeller Nextengine
lazer tarayicist ile tarandiktan sonra elde edilen goriintii dosyalari olarak Rhinceros

(Robert McNeel & Associates) programina aktarildi.
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Program kullanilarak digler Wheeler’in (Wheeler 1969) atlasinda belirtilen ideal
boyutlarma getirildi (Tablo 3-3, Sekil 3-15). Dislerin modellenmesini takiben koprii
protezinde gdvde dayanak baglant1 yiizeyleri 9 mm?* olacak sekilde son diizenlemeler

yapilarak implant tistii koprii protezinin modellenmesi tamamlandi (Sekil 3-16).

Sekil 3-34: Egitim amach kullamilan al¢i modellerin goriintiisii

2. kiiciikazi 1. biyiikaz1 2. biiyiikazi
Kuron boyutlari

Kole Ekvator hatti Kole Ekvator hati Kole Ekvator hatti

Mezio-distal 5 mm 7 mm 9 mm 11 mm 8 mm 10,5 mm
Bukko-lingual 7 mm 8 mm 9 mm 10,5 mm 9 mm 10 mm
Serviko-okliizal 6 mm 6 mm 6 mm

Tablo 3-6: Koprii protezine ait dislerin kuron boyutlari

Sekil 3-35: Koprii protezi modelinin son goriiniimii
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SP1 Grubu Koprii protezine dayanak olarak platform degisimi 6zelligine sahip

olmayan Straumann Standard Plus implantlar uyguland: (Sekil 3-17).
5 nolu implant: 4,1 mm ¢ap, 10 mm uzunluga sahiptir.

7 nolu implant: 4,1 mm ¢ap, 10 mm uzunluga sahiptir ve dik yerlestirilmistir.

Sekil 3-36: SP1 grubunda implantlarin goriiniimii

SP2 Grubu : K&prii protezine dayanak olarak platform degisimi 6zelligine sahip

olmayan Straumann Standard Plus implantlar uyguland: (Sekil 3-18).
5 nolu implant: 4,1 mm ¢ap, 10 mm uzunluga sahiptir.

7 nolu implant: 4,1 mm ¢ap, 10 mm uzunluk ve 15° yerlestirme agisina sahiptir.

Sekil 3-37: SP2 grubunda implantlarin goriiniimii
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SP3 Grubu : Koprii protezine dayanak olarak platform degisimi 6zelligine sahip

olmayan Straumann Standard Plus implantlar uyguland: (Sekil 3-19).
5 nolu implant: 4,1 mm ¢ap, 10 mm uzunluga sahiptir.

7 nolu implant: 4,8 mm ¢ap, 10 mm uzunluga sahiptir ve dik yerlestirilmistir.

Sekil 3-38: SP3 grubunda implantlarin goriiniimii

SP4 Grubu : Koprii protezine dayanak olarak platform degisimi 6zelligine sahip

olmayan Straumann Standard Plus implantlar uyguland: (Sekil 3-20).
5 nolu implant: 4,1 mm ¢ap, 10 mm uzunluga sahiptir.

7 nolu implant: 4,8 mm ¢ap, 10 mm uzunluk ve 15° yerlestirme agisma sahiptir.

Sekil 3-39: SP4 grubunda implantlarin goriiniimii
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BL1 Grubu: Koprii protezine dayanak olarak platform degisimi 6zelligine sahip

Straumann Bone Level implantlar uygulandi (Sekil 3-21).

5 nolu implant: 4,1 mm ¢ap, 10 mm uzunluga sahiptir.

7 nolu implant: 4,1 mm ¢ap, 10 mm uzunluga sahiptir ve dik yerlestirilmistir.

Sekil 3-40: BL1 grubunda implantlarin goriiniimii

BL2 Grubu: Koprii protezine dayanak olarak platform degisimi 6zelligine sahip

Straumann Bone Level implantlar uygulandi (Sekil 3-22).
5 nolu implant: 4,1 mm ¢ap, 10 mm uzunluga sahiptir.

7 nolu implant: 4,1 mm ¢ap, 10 mm uzunluk ve 15°yerlestirme agisma sahiptir.

Sekil 3-41: BL2 grubunda implantlarin goriiniimii
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BL3 Grubu: Koprii protezine dayanak olarak platform degisimi 6zelligine

sahip Straumann Bone Level implantlar uyguland: (Sekil 3-23).
5 nolu implant: 4,1 mm ¢ap, 10 mm uzunluga sahiptir.

7 nolu implant: 4,8 mm ¢ap, 10 mm uzunluga sahiptir ve dik yerlestirilmistir.

Sekil 3-42: BL3 grubunda implantlarin goriiniimii

BL4 Grubu: Koprii protezine dayanak olarak platform degisimi 6zelligine sahip

Straumann Bone Level implantlar uygulandi (Sekil 3-24).
5 nolu implant: 4,1 mm ¢ap, 10 mm uzunluga sahiptir.

7 nolu implant: 4,8 mm ¢ap, 10 mm uzunluk ve 15°yerlestirme agisma sahiptir.

Sekil 3-43: BL4 grubunda implantlarin goriiniimii
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3.2. Analizi Yapilacak Matematiksel Modellerin Olusturulmasi

Bu asamaya kadar 3D Doctor (Able Software Co.) ve Rhinoceros 4.0 (Robert
McNeel & Associates) programlarinda yapilan islemler sonucunda c¢ene kemigi,
implantlar ve koprii protezi sadece yiizey yapilar1 bulunan i¢i bos modeller olarak
tasarlandi. Sonlu elemanlar analizleri yapilabilmesi i¢in modellerin i¢i dolu kati

modeller haline getirilmesi ve elemanlara boliinmesi gerekmektedir.

Bu amacla ¢aliimamizda elde edilen modeller analizlerin yapilacagi Algor
Fempro (Algor Inc.) programma aktarild1 ve program sayesinde i¢i dolu kat1 modeller
haline getirildi ve elemanlara boliinerek ag yapisi olusturuldu (Sekil 3-25). Analizlerde
gerilmelerin incelenmek istendigi implant ¢evresindeki kortikal kemik ve implant-post
birlesimi gibi bolgelerde eleman yogunlugu arttirildi, ¢ene kemigi modelinin dis
smirlarma dogru eleman sayis1 azaltilarak gereksiz hesaplamalarin Oniine gegilmesi
saglandi. Bu sayede hesaplamay1 kolaylastirmak iizere miimkiin olan en yiiksek kalitede
ag yapisi olusturulmasma caligildi. Cene modelleri, dis implantlar1 ve iist yapilar1 igeren

matematiksel modellerde kullanilan eleman ve diiglim sayilar1 Tablo 3-4’deki gibidir.

Modeller Eleman Sayis1 Diigiim Sayisi
SP1 539097 79886
SP2 541762 80310
SP3 521111 76884
SP4 532162 78539
BL1 557149 99361
BL2 575928 102428
BL3 553776 98727

BL4 551309 98320
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Tablo 3-7: Gruplara ait modellerde kullanilan diigiim ve eleman sayilar:

‘Autodesk Algor Simulation Professional 2011 [FEA Editor - [b01.fem]]

' |ELEle Edit Selection yiew Mesh Geometry dnalysis Tools Window Help &1 x]
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Sekil 3-44: Algor Fempro yazihminda ag yapisi olusturulmus model

3.3. Olusturulan Modellerin Sonlu Elemanlar Analizi icin Hazir Hale Getirilmesi

Farkli malzemelerden olugsan modellerde herbir malzemeye ait gerekli verilerin
programa girilmesi sonlu elemanlar gerilme analizinin bir 6zelligidir. Bu 6zellik
sayesinde program, uygulanan yiiklere karsi gerilmelerin nasil dagilim gosterecegini
tayin edecektir. Yapisal olarak homojen, izotropik ve elastik malzemeler olarak kabul
ettigimiz spongioz kemik, kortikal kemik, titanyum implant, feldspatik seramik ve
krom-nikel alt yapinin elastiklik modiilleri ve Poisson oranlar1 Tablo 3-5’te verilmistir
(Himmlova ve ark. 2004; Sevimay ve ark. 2005; Iplik¢ioglu ve Akga 2002; Siitpideler
ve ark. 2004; Barbier ve ark. 2008; Caglar ve ark. 2006).
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Elastiklik Modiilii
Malzeme Poisson Orani
(GPa)

Titanyum 110 0,35
Kortikal kemik 13,4 0,3
Spongioz kemik 1,37 0,3
Cr — Ni alasim 210 0,35

Feldspatik seramik 82,8 0,35

Tablo 3-8: Calismada kullanilan malzemelerin Elastiklik Modiilii ve Poisson Orani
degerleri

3.4. Modellerde Kontak Yiizeylerin Belirlenmesi

Analizlerin yapilabilmesi i¢in ana modeli olusturan parcalarin birbirleri ile olan
yiizey iligkilerinin programa tanimlanmasi gereklidir. Kortikal kemik ile trabekiiler
kemigin birbirleri ve implantlar ile, implantlarin postlar ile, postlarin ise implant istii
protezler ile kesintisiz olarak temasta olduklari kabul edildi. Siman tabakasi dikkate

alinmadi. Implantlar ise ¢ene kemigine %100 osseointegre kabul edildi.

3.5. Modellere Uygulanan Yiikler Ve Sinir Kosullar

Modelin analizinin yapilabilmesi i¢in periferik noktalardan baglanmasi ve
simirlarmin tanimlanmasi1 gerekmektedir. Calismada kullanilan alt ¢ene modelinin
mezial, distal ve inferior siirlarma sifir serbestlik derecesi verilerek hareketsiz hale

getirildi (Sekil 3-26).
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Sekil 3-45: Simir kosullarinin belirlenmesi

Modellere dik ve oblik yonlerde olmak tizere 2 degisik yonde okliizal kuvvet
uygulandi. Dikey kuvvetler 100 N olarak her ii¢ disin mezio-distal yonde santral
oluklarmin orta noktasmna gelecek sekilde uygulandi. Oblik kuvvetler ise yine 100 N
olarak 30 derece agiyla bukkal tiiberkiillerin lingual egimlerine gelecek sekilde
uygulandi (Sekil 3-27).

Sekil 3-46: Uygulanan fonksiyonel yiiklerin lokasyonlar1 ve uygulama acilari
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Sonlu elemanlar gerilme analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi
olmayan matematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya ciktig1 i¢cin, bu degerlerin
istatistiksel analizi miimkiin degildir. Bu nedenle gerilme degerlerinin grafiksel olarak

incelenmesi biliylik 6nem tagimaktadir.

Algor Fempro (Algor Inc.) programi, modeller lizerinde gerilme miktarlarmin
Olciilmesine ve gerilmelerin yogunlastigi alanlarin grafiksel olarak gosterilmesine
olanak saglamaktadir. Bu 6zelliginden dolay1 biitiin modellerde implant — kemik ara
yiizeyl ve implant-post birlesimindeki gerilme miktarlar1 ve dagilimlar1 renk skalalar

ile gosterilmistir (Sekil 3-28).

Strazs Stress
won hlises MMM
N mm~2)
. Ll 20
: B
- <0 16
- 35 - 14
- 20 - 12
- 25 - 10
- 20 - 3
- 15 - G
N -
] 2
] . ]

Sekil 3-47: Algor Fempro programinda gerilme dagiimlarinin renk skalasi
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4. BULGULAR

Calismamizda, gerilme degerlerinin belirlenmesinde kullanilan materyallerin
ozellikleri belirleyici olmustur. Kemik gibi kirillgan 6zellikteki dokularin gerilme
degerlerini daha giivenilir bicimde veren Asal Gerilme degerlerinden yararlanilirken,
titanyum gibi g¢ekilebilir ve doviilebilir materyallerde daha giivenilir sonu¢ veren Von

Misses gerilme degerlerinden faydalanilmistir.

Bulgular elde edilirken en yiiksek Olgiimler dikkate almmustir. Bu nedenle
tablolarda belirtilen sayisal degerler kemikte veya implantlarda tespit edilen en yiiksek
Ol¢timlerdir. Bulgularda diisiik gerilme degeri veren gruplar avantajli, yiiksek gerilme
degerini gruplar ise dezavantajli oldugu kabul edilmistir (Tablo 4-1, Tablo 4-2). Buna
ilave olarak analizler sirasmnda cene kemiginde ve implantlarda olusan gerilmeler

renklendirilmis goriintiiler olarak da sunulmustur.

Bulgularda ilk boliimde her bir gruba ait krestal kemik ve Von Misses 6l¢timleri
sunulmakta, ikinci boliimde 6l¢iimler boyun geometrisi, implantin yerlesim acis1 ve ¢api
gibi kriterlere gore karsilastirilmaktadir. Son boliimde ise farkli boyun geometrisine
sahip gruplar arasnda implant-post birlesiminde Olciilen Von Misses gerilmelerinin

karsilastirilmasit yapilmaktadir.
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Dikey Yiikleme Oblik Yiikleme
Grup Kodu Dayanak implant
(MPa) (MPa)
5 11,79 43,03
SP1
7 11,64 44,04

5 10,26 35,17
SP3
7 8,45 27,10

5 9,55 34,08
BL1
7 9,79 35,51

5 8,51 28,38
BL3
7 6,75 23,30

Tablo 4-9: Krestal kemikte tespit edilen gerilme degerleri
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Dikey Yiikleme Oblik Yiikleme
Grup Kodu Dayanak implant
(MPa) (MPa)
5 14,06 43,52
SP1
7 14,20 43,08

5 11,46 38,18
SP3
7 9,31 32,19

5 16,12 49,38
BL1
7 16,34 49,53

S 14,99 43,64

7 12,66 36,08

Tablo 4-10: implantlarda tespit edilen Von Misses gerilmesi degerleri
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4.1. SP1 Grubunda Elde Edilen Bulgular

Grup Kodu 5 nolu implant ¢api 7 nolu implant ¢api ve acisi

SP1 4,1 mm 4,1 mm ve 0’

Tablo 4-11: SP1 grubunda kullamlan implant ¢aplar1 ve yerlestirme acilari

4.1.1. SP1 grubunda krestal kemikte olusan gerilme degerlerine ait bulgular

Dikey yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

5 nolu implantin mezial bolgesindeki kortikal kemikte 11,79 MPa,

o 7 nolu implantin lingual kortikalinde 11,64 MPa olarak saptand1 (Sekil 4-1).

Oblik yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

5 nolu implantin bukkal bolgesindeki kortikal kemikte 43,03 MPa,

o 7 nolu implantin bukkal kortikalinde 44,04 MPa olarak saptand (Sekil 4-1).

Sekil 4-48: SP1 grubunda dikey ve oblik yiiklemeler sonucu krestal kemikte olusan
gerilme dagilimlar
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4.1.2. SP1 grubunda Von Misses gerilmesi degerlerine ait bulgular

Dikey yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

5 nolu implantin mezial boyun bdlgesinde 14,06 MPa,

o 7 nolu implantin lingual boyun bolgesinde 14,20 MPa olarak tespit edildi (Sekil
4-2).

Oblik yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

5 nolu implantin bukkal boyun bolgesinde 43,52 MPa,

7 nolu implantin bukkal boyun bolgesinde 43,08 MPa olarak 6l¢iildi (Sekil 4-2).

T PRIV
AR

. YJ

Maximum Value: 4,20637 N/(rm°2) Maximum Value: 43, 52287 N(m°z)

Load Case: 10 |

axial Toading Ohlique Toading

Sekil 4-49: SP1 grubunda dikey ve oblik yiiklemeler sonucu implantlarda olusan Von
Misses gerilmesi dagilimlar:
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4.2. SP2 Grubunda Elde Edilen Bulgular

Grup Kodu 5 nolu implant cap1 7 nolu implant capi ve agisi

SP2 4,1 mm 4,1 mm ve 15°

Tablo 4-12: SP2 grubunda kullamlan implant ¢aplar1 ve yerlestirme acilari

4.2.1. SP2 grubunda krestal kemikte olusan gerilme degerlerine ait bulgular

Dikey yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

5 nolu implantin mezial bolgesindeki kortikal kemikte 17,70 MPa,

0 7 nolu implantin lingual kortikalinde 25,29 MPa olarak saptandi (Sekil 4-3).

Oblik yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

5 nolu implantin bukkal bolgesindeki kortikal kemikte 55,56 MPa,

0 7 nolu implantin bukkal kortikalinde 95,57 MPa olarak saptand1 (Sekil 4-3).
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Sekil 4-50: SP2 grubunda dikey ve oblik yiiklemeler sonucu krestal kemikte olusan
gerilme dagihhmlar:

4.2.2. SP2 grubunda Von Misses gerilmesi degerlerine ait bulgular

. Dikey yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

o 5 nolu implantin mezial boyun bdlgesinde 17,25 MPa,

o 7 nolu implantin lingual boyun bdlgesinde 24,13 MPa olarak 6l¢iildii (Sekil 4-4).
o Oblik yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

o 5 nolu implantin bukkal boyun bdlgesinde 55,80 MPa,

o 7 nolu implantm bukkal boyun bolgesinde 105,61 MPa olarak tespit edildi (Sekil
4-4).



r4

e XLY R

Madmum a Ue: 24,1367 Wmrr) Maxirium Valle 105, 6:7:0 Nimme?)

Axial Loadirg Oblique Soading

&9

Sekil 4-51 : SP2 grubunda dikey ve oblik yiiklemeler sonucu olusan Von Misses gerilmesi

dagilimlar

4.3. SP3 Grubunda Elde Edilen Bulgular

Grup Kodu 5 nolu implant ¢cap1 7 nolu implant ¢api ve acisi

SP3 4,1 mm 4,8 mm ve 0’

Tablo 4-13: SP3 grubunda kullamlan implant ¢aplar ve yerlestirme acilari

4.3.1. SP3 grubunda krestal kemikte olusan gerilme degerlerine ait bulgular

Dikey yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

5 nolu implantin mezial bolgesine komsu kortikal kemikte 10,26 MPa,

7 nolu implantin lingual kortikalinde 8,45 MPa olarak ol¢iildii (Sekil 4-5).
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Oblik yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

5 nolu implantin bukkal bblgesine komsu kortikal kemikte 35,17 MPa,

o 7 nolu implantin bukkal kortikalinde 27,10 MPa olarak 6l¢iildii (Sekil 4-5).

Sekil 4-52: SP3 grubunda dikey ve oblik yiiklemeler sonucu krestal kemikte olusan
gerilme dagihhmlar:

4.3.2. SP3 grubunda Von Misses gerilmesi degerlerine ait bulgular

Dikey yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

5 nolu implantin mezial boyun bdlgesinde 11,46 MPa,

o 7 nolu implantin lingual boyun bdlgesinde 9,31 MPa olarak tespit edildi (Sekil
4-6).

Oblik yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

5 nolu implantin bukkal boyun bolgesinde 38,18 MPa,
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o 7 nolu implantin bukkal boyun bolgesinde ise 32,19 MPa olarak ol¢iildi (Sekil
4-6).

P ss e n
TS

i
agm’; iR
&

Maximum Vaue: 11,4653 Ni(mm) MaximLm Valle: 38, 18842 NimmeZ)

Axial Loadirg Ohlieie Toarding

Sekil 4-53: SP3 grubunda dikey ve oblik yiiklemeler sonucu olusan Von Misses gerilmesi
dagilimlar

4.4. SP4 Grubunda Elde Edilen Bulgular

Grup Kodu 5 nolu implant ¢capi 7 nolu implant ¢api ve acisi

SP4 4,1 mm 4,8 mm ve 15’

Tablo 4-14: SP4 grubunda kullamlan implant ¢aplar ve yerlestirme acilari

4.4.1. SP4 grubunda krestal kemikte olusan gerilme degerlerine ait bulgular

Dikey yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

5 nolu implantin mezial boyun bdlgesine komsu kortikal kemikte 12,43 MPa,



92

o 7 nolu implantin lingual kortikalinde 16,39 MPa olarak tespit edildi (Sekil 4-7).

Oblik yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

5 nolu implantin bukkal boyun bdlgesine komsu kortikal kemikte 40,89 MPa,

o 7 nolu implantin bukkal bolgesinde 81,20 MPa olarak tespit edildi (Sekil 4-7).

Sekil 4-54: SP4 grubunda dikey ve oblik yiiklemeler sonucu krestal kemikte olusan
gerilme dagihhmlar:

4.4.2. SP4 grubunda Von Misses gerilmesi degerlerine ait bulgular

Dikey yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

5 nolu implantin mezial boyun bdlgesinde 12,00 MPa,

o 7 nolu implantin ise lingual boyun bélgesinde 15,63 MPa olarak ol¢iildii (Sekil
4-8).

Oblik yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

5 nolu implantin bukkal boyun bolgesinde 42,36 MPa,

7 nolu implantin bukkal boyun bdlgesinde 85,54 MPa olarak 6l¢iildi (Sekil 4-8).
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Maximum Va ue: 13, 33872 Nifrmime2) MaximLm Value: 85, £4817 Ni(rrm'2)

Axial Loading Chlique Leading

Sekil 4-55: SP4 grubunda dikey ve oblik yiiklemeler sonucu olusan Von Misses gerilmesi
dagilimlar

4.5. BL1 Grubunda Elde Edilen Bulgular

Grup Kodu 5 nolu implant ¢capi 7 nolu implant ¢api ve acisi

BL1 4,1 mm 4,1 mm ve 0°

Tablo 4-15: BL1 grubunda kullamlan implant ¢aplar1 ve yerlestirme acilari

4.5.1. BL1 grubunda krestal kemikte olusan gerilme degerlerine ait bulgular

Dikey yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

5 nolu implantin mezial boyun bdlgesine komsu kortikal bolgede 9,55 MPa,
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o 7 nolu implantin lingual kortikalinde ise 9,79 MPa olarak 6l¢iildii (Sekil 4-9).

o Oblik yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

o 5 nolu implantin bukkal boyun bélgesine komsu kortikal bolgede 34,08 MPa,

o 7 nolu implantin bukkal kortikalinde ise 35,51 MPa olarak 6l¢iildi (Sekil 4-9).

Sekil 4-56: BL1 grubunda dikey ve oblik yiiklemeler sonucu krestal kemikte olusan
gerilme dagihhmlar:

4.5.2. BL1 grubunda Von Misses gerilmesi degerlerine ait bulgular

. Dikey yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

o 5 nolu implantin mezial boyun bdlgesinde 16,12 MPa,
o 7 nolu implantin lingual boyun bdlgesinde 16,34 MPa olarak 6lciildii
(Sekil 4-10).
o Oblik yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular
o 5 nolu implantin bukkal boyun bdlgesinde 49,38 MPa,

o 7 nolu implantin bukkal boyun bolgesinde 49,53 MPa olarak 6l¢tilmiistiir
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(Sekil 4-10).

| rar Case 1 0f Load Case: 1 cf 1

Maximum Vaue: 16,34477 Ri(nm'2) Madnum Valie  ag, 53050 Nimm'2)

arting Oblique loading

Sekil 4-57: BL1 grubunda dikey ve oblik yiiklemeler sonucu olusan Von Misses gerilmesi
dagilimlar

4.6. BL2 Grubunda Elde Edilen Bulgular

Grup Kodu 5 nolu implant cap1 7 nolu implant cap1 ve agisi

BL2 4,1 mm 4,1 mm ve 15’

Tablo 4-16: BL2 grubunda kullamlan implant ¢aplar1 ve yerlestirme acilari

4.6.1. BL2 grubunda krestal kemikte olusan gerilme degerlerine ait bulgular

Dikey yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

5 nolu implantin mezial boyun bdlgesine komsu kortikal kemikte 15,11 MPa,



96

o 7 nolu implantin lingual kortikalinde 19,98 MPa olarak olctildii  (Sekil 4-11).

o Oblik yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

o 5 nolu implantin bukkal boyun bolgesine komsu kortikal kemikte 40,66 MPa,

o 7 nolu implantin bukkal kortikalinde 75,49 MPa olarak 6lgiildii (Sekil 4-11).

Sekil 4-58: BL2 grubunda dikey ve oblik yiiklemeler sonucu krestal kemikte olusan
gerilme dagihhmlar:

4.6.2. BL2 grubunda Von Misses gerilmesi degerlerine ait bulgular

. Dikey yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular
o 5 nolu implantin mezial boyun bdlgesinde 20,18 MPa,
o 7 nolu implantin lingual boyun bolgesinde 32,92 MPa olarak 6l¢tildi

(Sekil 4-12).

o Oblik yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

o 5 nolu implantin bukkal boyun bdlgesinde 65,46 MPa,
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0 7 nolu implantin bukkal boyun bolgesinde 115,39 MPa olarak tespit edildi

(Sekil 4-12).

AR
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Maimum vaue: 32, 32147 N(mm'2i Maximum Yalue: 115, 39482 Ni(mrr"2)

Arial Loadirg Obliqus Loading

Sekil 4-59: BL2 grubunda dikey ve oblik yiiklemeler sonucu olusan Von Misses gerilmesi
dagilimlar

4.7. BL3 Grubunda Elde Edilen Bulgular

Grup Kodu 5 nolu implant ¢capi 7 nolu implant ¢api ve acisi

BL3 4,1 mm 4,8 mm ve 0’

Tablo 4-17: BL3 grubunda kullamlan implant ¢aplar1 ve yerlestirme acilari

4.7.1. BL3 grubunda krestal kemikte olusan gerilme degerlerine ait bulgular

Dikey yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

5 nolu implantin mezial boyun bdlgesine komsu kortikal kemikte 8,51 MPa,
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o 7 nolu implantin lingual kortikalinde 6,75 MPa olarak 6lgiildii (Sekil 4-13).

Oblik yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

5 nolu implantin bukkal boyun bolgesine komsu kortikal kemikte 28,38 MPa,

o 7 nolu implantin bukkal kortikalinde 23,30 MPa olarak 6l¢iildi (Sekil 4-13).

Sekil 4-60: BL3 grubunda dikey ve oblik yiiklemeler sonucu krestal kemikte olusan
gerilme dagihhmlar:

4.7.2. BL3 grubunda Von Misses gerilmesi degerlerine ait bulgular

Dikey yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

5 nolu implantin mezial boyun bélgesinde 14,99 MPa,

o 7 nolu implantin ise lingual boyun bdlgesinde 12,66 MPa olarak tespit edildi
(Sekil 4-14).

Oblik yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

5 nolu implantin bukkal boyun bdlgesinde 43,64 MPa,
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7 nolu implantin bukkal boyun bolgesinde 36,08 MPa olarak tespit edildi

(Sekil 4-14).
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Maximum Vaue: 14,9992 N2}

Awial Loading

Sekil 4-61: BL3 grubunda dikey ve oblik yiiklemeler sonucu olusan Von Misses gerilmesi

dagilimlar

4.8. BL4 Grubunda Elde Edilen Bulgular

7 nolu implant capi ve agisi

5 nolu implant ¢api

Grup Kodu
4,8 mm ve 15’

BL4 4,1 mm

Tablo 4-18: BL4 grubunda kullamlan implant ¢aplar1 ve yerlestirme acilari

4.8.1. BL4 grubunda krestal kemikte olusan gerilme degerlerine ait bulgular

Dikey yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular
5 nolu implantin mezial boyun bdlgesine komsu kortikal kemikte 10,54 MPa,

(0]
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0 7 nolu implantin lingual kortikalinde 13,79 MPa olarak dl¢iildi (Sekil 4-15).

Oblik yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

0 5 nolu implantin bukkal boyun bdlgesine komsu kortikal kemikte 35,98 MPa,

0 7 nolu implantin bukkal kortikalinde 61,53 MPa olarak 6lgiildii (Sekil 4-15).

Sekil 4-62: BL4 grubunda dikey ve oblik yiiklemeler sonucu krestal kemikte olusan
gerilme dagihhmlar

4.8.2. BL4 grubunda Von Misses gerilmesi degerlerine ait bulgular

Dikey yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

0 5 nolu implantin mezial boyun bdlgesinde 15,36 MPa,

0 7 nolu implantin ise lingual boyun bolgesinde 19,93 MPa olarak tespit edildi
(Sekil 4-16).

Oblik yonde yiikleme sonucu elde edilen bulgular

0 5 nolu implantin bukkal boyun bolgesinde 54,02 MPa,
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0 7 nolu implantin bukkal boyun bolgesinde 100,86 MPa olarak tespit edildi

(Sekil 4-16).
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I rar Case 1 0f° XL Load Case: 1 of 1

Maximum Va ue: 19,33078 Nt} Maximun Yalue: 100, 86026 Nimn+2)

Ohligue Loading

Sekil 4-63: BL4 grubunda dikey ve oblik yiiklemeler sonucu olusan Von Misses gerilmesi
dagilimlar

4.9. Krestal Kemikte Tespit Edilen Gerilme Degerlerinin Karsilastirilmasi

4.9.1. Boyun geometrisi farkh gruplarin karsilastirilmasi

SP1 ve BL1 gruplan

Hem SP1 hem de BL1 grubunda 5 ve 7 nolu implantin ¢evresindeki gerilme
degerleri birbirine yakin tespit edilmistir. Platform degisimi uygulanan implantlarda
gerilmeler dikey yliklemede 5 nolu implantta %19, 7 nolu implantta %15,9 daha diistik
tespit edilmistir. Oblik yliklemede ise 5 nolu implantta %20,8 , 7 nolu implantta ise
%19,4 daha diisiik tespit edilmistir (Grafik 4-1).
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5P1 (Dikey) BL1 (Dikey) 5P1 (Oblik) BLL (Oblik)

B noluimplant @7 nolu implant BS5noluimplant @7 nolu implant

Grafik 4-1: SP1 ve BL1 gruplarimn karsilastirilmasi

SP2 ve BL2 gruplan

Bu gruplarda en yiiksek gerilme degerleri 7 nolu implantin g¢evresinde tespit
edilmistir. Platform degisimi uygulanan implantlarda gerilmeler dikey yiiklemede 5
nolu implantta %14,7 , 7 nolu implantta %21 daha diisiik tespit edilmistir. Oblik
yiikklemede ise 5 nolu implantta %26,9 , 7 nolu implantta ise %21 daha diisiik tespit
edilmistir (Grafik 4-2).
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5P2 (Dikey) BLZ (Dikey) 5P2 (Oblik) BL2 (Oblik)

B noluimplant @7 nolu implant BS5noluimplant @7 nolu implant

Grafik 4-2: SP2 ve BL2 gruplarimin karsilastirilmasi

SP3 ve BL3 gruplan

7 nolu implantin ¢apmin arttirildig1 gruplarda bu implantin g¢evresindeki
gerilmelerde azalma tespit edilmistir. Platform degisimi uygulanan implantlarda
gerilmeler dikey yliklemede 5 nolu implantta %17,1 , 7 nolu implantta %20,2 daha
diistik tespit edilmistir. Oblik yiiklemede ise 5 nolu implantta %19,3 , 7 nolu implantta
ise %14 daha diisiik tespit edilmistir (Grafik 4-3).
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5P3 (Dikey) BL3 (Dikey) 5P3 (Oblik) BL3 (Oblik)

B noluimplant @7 nolu implant BS5noluimplant @7 nolu implant

Grafik 4-3: SP3 ve BL3 gruplarimin karsilastirilmasi

SP4 ve BL4 gruplan

SP4 ve BL4 gruplarinda yiiksek gerilme degerleri acili yerlestirilen 7 nolu
implantin ¢evresinde oldugu tespit edilmistir. Platform degisimi uygulanan implantlarda
gerilmeler dikey yliklemede 5 nolu implantta %15,3 , 7 nolu implantta %15,9 daha
diistik tespit edilmistir. Oblik yliklemede ise 5 nolu implantta %12 , 7 nolu implantta ise
%24,2 daha diistik tespit edilmistir (Grafik 4-4).
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5P4 (Dikey) BL4 (Dikey) 5P4 (Oblik) BL4 (Cblik)

B noluimplant @7 nolu implant BS5noluimplant @7 nolu implant

Grafik 4-4: SP4 ve BL4 gruplarimin karsilastirilmasi

4.9.2. Yerlestirme acilan farkh gruplarin karsilastiriimasi

SP1 ve SP2 gruplan

7 nolu implantin 15° acili yerlestirildigi SP2 grubunda gerilmeler SP1 grubuna
oranla dikey yiikklemede %117,2 oblik yiiklemelerde ise %117 oraninda artig
gostermistir. 7 nolu implantin acili yerlestirilmesi 5 nolu implantin ¢evresindeki
gerilmelerin dikey yiiklemede %50,1 oblik yiiklemede ise 9%29,01 oraninda artmasina
neden olmustur (Grafik 4-5).



106

5P1 (Dikey) 5P2 (Dikey) SP1 (Oblik] 5P2 (Oblik)

B5 noluimplant @7 nolu implant 5 noluimplant @7 nolu implant

Grafik 4-5: SP1 ve SP2 gruplarimin karsilastirilmasi

SP3 ve SP4 gruplan

7 nolu implantm 15° a¢ili yerlestirildigi SP4 grubunda gerilmeler SP3 grubuna
oranla dikey yiiklemede %93,9 oblik yiiklemelerde ise %99,5 oraninda artig
gostermistir. 7 nolu implantin acili yerlestirilmesi 5 nolu implantin ¢evresindeki
gerilmelerin dikey yliklemede %21,1 oblik yiiklemede ise %16,2 oraninda artmasina
neden olmustur (Grafik 4-6).



107

5P3 (Dikey) 5P4{Dikey) 5P3 (Oblik) 5P4 (Oblik)

B noluimplant @7 nolu implant BS5noluimplant @7 nolu implant

Grafik 4-6: SP3 ve SP4 gruplarinmin karsilastirilmasi

BL1 ve BL2 gruplar

7 nolu implantin 15° agili yerlestirildigi BL2 grubunda gerilmeler BL1 grubuna
oranla dikey yiliklemede %104 oblik yiiklemelerde ise %112,5 oraninda artig
gostermistir. 7 nolu implantin acili yerlestirilmesi 5 nolu implantin ¢evresindeki
gerilmelerin dikey yliklemede %58,2 oblik yiiklemede ise %19,3 oraninda artmasina
neden olmustur (Grafik 4-7).
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B noluimplant @7 nolu implant BS5noluimplant @7 nolu implant

Grafik 4-7: BL1 ve BL2 gruplarimn karsilastirilmasi

BL3 ve BL4 gruplar

7 nolu implantin 15° agili yerlestirildigi BL4 grubunda gerilmeler BL3 grubuna
oranla dikey yiliklemede 9%104,2 oblik yiiklemelerde ise %124 oraninda artig
gostermistir. 7 nolu implantin acili yerlestirilmesi 5 nolu implantin ¢evresindeki
gerilmelerin dikey yliklemede %23,8 oblik yiiklemede ise %?26,7 oraninda artmasina
neden olmustur (Grafik 4-8).
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BL3 (Dikey) BL4 (Dikey) BL3 (Oblik) BL4 (Oblik)

B noluimplant @7 nolu implant BS5noluimplant @7 nolu implant

Grafik 4-8: BL3 ve BL4 gruplarimn karsilastirilmasi

4.9.3. Caplan farkh gruplarin karsilastirilmasi

SP1 ve SP3 gruplan

Implant ¢apinmn 4,8 mm oldugu SP3 grubunda, 7 nolu implant ¢evresinde olusan

gerilmeler SP1 grubuna gore dikey yiiklemelerde %37,7 oblik yiiklemede ise %38,5
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oraninda azalmistir. SP3 grubunda, 5 nolu implantin gevresinde gerilmeler SP1 grubuna

oranla dikey yliklemede %14,9 oblik yiiklemede ise %22,3 azalmistir (Grafik 4-9).

5P1 (Dikey) 5P3 (Dikey) 5P1 (Oblik) 5P3 (Oblik)

m5 noluimplant ®7 nolu implant m5 noluimplant  ®m7 nolu implant

Grafik 4-9: SP1 ve SP3 gruplarinmin karsilastirilmasi

SP2 ve SP4 gruplan

7 nolu implantin ¢apinin arttirildigi SP4 grubunda gerilmeler dikey yiiklemede 5
nolu implant ¢evresinde %42,3 , 7 nolu implant ¢evresinde %54,3 oraninda azalmistir.
Oblik yiiklemede ise 5 nolu implant ¢evresinde 9%35,8 , 7 nolu implant ¢evresinde

%17,6 oraninda azalma tespit edilmistir (Grafik 4-10).
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5P2 (Dikey) 5P4 (Dikey) 5P2 (Oblik) 5P4 (Oblik)

B noluimplant @7 nolu implant BS5noluimplant @7 nolu implant

Grafik 4-10: SP2 ve SP4 gruplarimin karsilagtirilmasi

BL1 ve BL3 gruplar

BL1 ve BL3 gruplarinda 4,1 mm capli implantlarin ¢evresindeki krestal kemikte
tespit edilen gerilme degerleri birbirlerine yakin oldugu goriilmiistiir. 7 nolu implantin
capmnin 4,8 mm oldugu durumda dikey yiiklemede 5 nolu implant ¢evresinde %12,2 , 7

nolu implant gevresinde %45 oraninda azalma tespit edilmigtir. Oblik yiiklemede ise 5
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nolu implant ¢evresinde %20 , 7 nolu implant ¢evresinde %52,4 oraninda azalmistir

(Grafik 4-11).

BL1 [Dikey) BL3 (Dikey) BL1 (Oblik) BL3 (Oblik)

B noluimplant @7 nolu implant BS5noluimplant @7 nolu implant

Grafik 4-11: BL1 ve BL3 gruplarimin karsilastirilmasi

BL2 ve BL4 gruplar

7 mnolu implantin ¢apmin arttirildigit BL4 grubunda krestal kemikteki
gerilmelerde azalma goriilmistiir. Gerilmelerde dikey yiiklemede 5 nolu implant

cevresinde %43,3 , 7 nolu implant ¢evresinde ise %44,8 oraninda azalma tespit



113

edilmigtir. Oblik yiiklemede ise 5 nolu implant cevresinde %13, 7 nolu implant
cevresinde ise %22,6 oraninda azalmistir (Grafik 4-12).

BLZ (Dikey) BL4 (Dikey) BL2 (Oblik) BL4 (Oblik)

B noluimplant @7 nolu implant BS5noluimplant @7 nolu implant

Grafik 4-12: BL2 ve BL4 gruplarimin karsilastirilmasi

4.10. Von Misses Gerilmesi Degerlerinin Karsilastirilmasi

SP1 ve BL1 gruplan
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Hem SP1 hem de BL1 grubunda 5 ve 7 nolu implantin ¢evresindeki gerilme
degerleri birbirine yakin tespit edilmistir. Platform degisimi uygulanan gruptaki
gerilmeler dikey yiiklemede 5 nolu implantta %14,6 , 7 nolu implantta %15 oraninda
artmistir. Oblik yiiklemede ise 5 nolu implantta %13,4 , 7 nolu implantta ise %14,9
oraninda artig tespit edilmistir (Grafik 4-13)

SP1 (Dikey) BL1 (Dikey) SP1 (Oblik) BL1 (Oblik)

=5 noluimplant  ® 7 nolu implant =5 noluimplant m 7 nolu implant

Grafik 4-13: SP1 ve BL1 gruplarinin karsilastirilmasi

SP2 ve BL2 gruplan

7 nolu implantm 15° a¢ili yerlestirilmesi implantlarda Von Misses gerilmelerinin
artmasina neden olmustur. Platform degisimi uygulanan gruptaki gerilmeler dikey

yiiklemede 5 nolu implantta %16,9 , 7 nolu implantta %36,4 oraninda artmistir. Oblik
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yiiklemede ise 5 nolu implantta %17,3 , 7 nolu implantta ise %14,9 oraninda artis tespit

edilmigstir (Grafik 4-14).

SP2 (Dikey) BL2 (Dikey) SP2 (Oblik) BL2Z (Oblik)

=5 noluimplant  ® 7 nolu implant =5 noluimplant m 7 nolu implant

Grafik 4-14: SP2 ve BL2 gruplarinin karsilastirilmasi

SP3 ve BL3 gruplan

7 nolu implantin ¢apinimn arttirildig1 gruplarda Von Misses gerilmeleri daha dar

capli olan 5 nolu implantlarda daha yiiksek tespit edilmistir. Platform degisimi
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uygulanan gruptaki gerilmeler dikey yiiklemede 5 nolu implantta %30,8 , 7 nolu
implantta %35,9 oraninda artmistir. Oblik yiiklemede ise 5 nolu implantta %14,3 , 7
nolu implantta ise %12 oraninda artis tespit edilmistir (Grafik 4-15).

5P3 (Dikey) BL3 (Dikey) 5P3 {Oblik) BL3 (Oblik)

=5 noluimplant  ® 7 nolu implant ® 5 noluimplant  m 7 nolu implant

Grafik 4-15: SP3 ve BL3 gruplarinin karsilastirilmasi

SP4 ve BL4 gruplan

7 nolu implantm 15° agili yerlestirilmesi implantlarda Von Misses gerilmelerinin
artmasina neden olmustur. Platform degisimi uygulanan gruptaki gerilmeler dikey

yiiklemede 5 nolu implantta %28 , 7 nolu implantta %27,5 oraninda artmistir. Oblik
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yiiklemede ise 5 nolu implantta %27,5 , 7 nolu implantta ise %17,9 oraninda artis tespit

edilmistir (Grafik 4-16).

SP4 (Dikey) BL4 (Dikey) SP4 (Oblik) BL4 {Oblik)

=5 noluimplant  ® 7 nolu implant =5 nolu implant  m 7 nolu implant

Grafik 4-16: SP4 ve BL4 gruplarinin karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Calismamizda alt cene arka bolgede farkli boyun tasarimlarma sahip
implantlarin, bukko-lingual olarak acili yerlesimlerinin, ¢ene kemiginde ve implant-post
birlesiminde meydana getirdikleri gerilmeler incelendi. Gerilme degerleri ve dagilimlari

3 boyutlu sonlu elemanlar analizi kullanilarak gerceklestirildi.

Osseointegre olmus bir implantin kaybedilmesindeki en O©nemli neden,
biyomekanik kavramlarm tam olarak anlasilamamasidir (Kirsch ve Mentag 1986;
Lautenschlager ve Monaghan 1993; Rangert ve ark. 1995; Richter 1995). Implant-
kemik arayliziinde oldugu gibi farkli elastiklik modiiliine sahip iki materyal bir araya
getirilip ylklendiklerinde gerilmeler materyallerin ilk temas bdlgelerinde yani krestal

kemikte yogunlasacaktir (Lemons ve Phillips 1993; Baumeister ve Avallone 1978).

Krestal bolgedeki kemik kaybinin miktar1 oklizal kuvvetlerin uygun bir sekilde
dagitilmasia ve krestal kemikte asir1 gerilmelerin olusumunun 6nlenmesine baghdir.
Yapilan calismalarda implantlarm uzun donem basarisinin osseointegrasyona ve
ozellikle krestal kemik yiiksekliginin korunmasina bagli oldugu bildirilmistir (Misch
2005).

Implant ve implant {istii protezlerin biyomekanigi iizerine yapilan ¢alismalarda
cesitli gerilme analizi yOntemlerinden yararlanilmaktadir. Bunlar kirilgan vernik,
fotoelastik gerilme, strain gauge, lazer 151, radyotelemetri ve sonlu elemanlar gerilme
analizi yontemleridir. Biitiin analiz yontemleri kendine 6zgii zorluklar1 ve sinirlamalari
mevcuttur (Holmgren ve ark. 1998; Hanci ve ark. 2000; Van Staden ve ark. 2006;
DeTolla ve ark. 2000).
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Kirillgan vernik metodunda sayisal degerler elde edilememesi, fotoelastik
gerilme analizi metodunda modellerin yapildigi materyalin 6zelliklerinin gergege uygun
olmamasi, strain gauge metodunda sadece belirli bolgelerde 6l¢iim yapilabilmesi, lazer
151 ve radyotelemetri yOntemlerinin uygulama giicliigii gibi dezavantajlarnin
bulunmasi sonlu elemanlar analizi yontemini diger yontemlerden daha iistiin hale

getirmektedir (Akga ve ark. 2002, Balathioglu 2000, Hanci1 ve ark. 2000).

Fonksiyonel kuvvetler altinda implant-kemik arayliziinde olusan gerilmelerin
dagilimlarmi arastirabilmek i¢in iki boyutlu (2D) ve ii¢ boyutlu (3D) sonlu elemanlar
gerilme analizi yontemi kullanilmaktadir. Ug boyutlu analizlerde, gerilmelerin sadece
dikey ve yatay yondeki gerilmelerin yanisira tigiincii boyutta yani bukko-lingual yonde
olusan gerilmeler de hesaplanabilmektedir. Iki boyutlu analizlerde, modellerin
hazirlanmasi ve hesaplanmasi acgisindan zaman kazanildigi, fakat daha detayli sonuglar
icin ii¢ boyutlu analizlerin tercih edilmesi gerektigini bildiren ¢alismalar mevcuttur. Bu
nedenle ii¢ boyutlu analiz yonteminin implant ve protezlerde ortaya ¢ikan gerilmeleri iki
boyutlu yonteme oranla c¢ok daha gercek¢i ve detayli bir sekilde simule ettigi
belirtilmektedir (Cook ve ark. 1982; Mailath ve ark. 1989; Meijer ve ark. 1993b;
DeTolla ve ark. 2000).

Sevimay SEA yonteminde sonuglarin dogrulugunun modellerin ¢ene kemigi gibi
dogal yapilara benzerligi oraninda arttigin1 belirtmektedir (Sevimay 2002). Bu nedenle
calismamizda dogal bir alt cene kemigi bilgisayarli tomografi ile taranarak
modellenmistir. Bu  yOntemin, anatomik yapilarin  birebir olarak simiile

edilebilmesinden dolay1 klinik kosullar1 daha dogru sekilde yansittig1 diistiniilmektedir.

Sonlu elemanlar analizi ile yapilan ¢aligmalardaki en 6nemli dezavantaj agiz
icinde biiyiik degiskenlikler gosteren bir takim faktorlerin sabit olarak kabul edilmesi
zorunlulugudur (Akea ve Iplikgioglu 2001a). Calismamizda alt ¢cene kemigi, homojen,
izotropik ve lineer elastisiteye sahip bir yap1 olarak kabul edildi. Oysa alt ¢ene kemigi

anizotropiktir ve homojen olmayan bir yapidir (Akca ve Iplik¢ioglu 2001a).
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Calismamizda model olusturma amaciyla kullanilan tomografik goriintiilerde
kortikal kemik kalmligr kemigin degisik bdlgelerinde 1 ve 2 mm arasinda degisiklik
gostermektedir. Kortikal kemikteki bu farkliliklarin hazirlanan modele aktarilmasi
teknik olarak miimkiin olmadigindan kortikal kemik kalinlig1 her bolgede 1,5 mm
olarak kabul edilmistir. Buna bagl olarak calismamizdan elde edilen sonuglar
degerlendirilirken kortikal kemik kalnligi arttiginda kemikte olusacak gerilmelerin
azalacagi, kalmlik azaldiginda ise gerilmelerin artacagi goz ardi edilmemelidir. Buna
ilave olarak implantlarin % 100 oraninda osseointegre oldugu diisliniilmiistiir. Oysa
histolojik veriler hicbir zaman % 100 kemik-implant birlesiminin olmadigmi
gostermektedir (Teixeria ve ark. 1998; Zyl ve ark. 1995). Bu ylizden diger ¢aligmalarda
oldugu gibi bu g¢alismada da sonlu elemanlar metodunun, yonteme ait bir takim

kisitlamalar1 oldugu kabul edilmelidir.

Meijer ve Clelland 3D sonlu elemanlar gerilme analizi yonteminin basarisinin
hazirlanan sayisal modellerdeki eleman ve diigiim sayis1 oram ile baglantili oldugunu
belirtmislerdir (Meier ve ark. 1993a; Clelland ve ark. 1991). Eleman ve diigiim
sayilarmin fazlaligi modelde gercege daha yakin bir geometrinin elde edilmesi agisindan
onemlidir. Ilerleyen bilgisayar teknolojisi modellerin daha detayli hazirlanabilmesinin
yanisira eleman ve diigiim sayilarmin da arttirilmasma imkan saglamistir. 2010 yilina
ait analiz calismalarinda Gashi tek modelde 222,633 eleman, 44,588 diigiim uygulamis,
Cimen ise 63,581 eleman ile 94,293 diigim kullanmistir. Calismamizda modeller
ortalama 541762 eleman ve 80310 diigiim sayisina sahiptir (Gashi 2009; Fanuscu ve
ark. 2004, Tiirkoglu 2006).

Kemikte olusan gerilmeleri etkileyen diger bir faktér de implantlarin
yerlestirildigi bolgedeki kemik yogunlugudur. Kemik yogunlugu arttikga kemikte
olusan gerilmeler azalmaktadir (Sevimay ve ark. 2005). Yapilan c¢alismalar alt ¢ene
posterior bolgede D2 ve D3 kemik yogunluklariyla siklikla karsilasildigim
gostermektedir (Misch 2005; Sevimay ve ark. 2005). Bu yiizden calismamizda D2

kemik yogunluguna tekabiil eden elastiklik modiilii ve Poisson oranlar1 kullanilmustir.
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Calismamizda analizler foramen mentalenin distalinden itibaren alt ¢enenin belli
bir kemik bolgesinde gergeklestirilmistir. Analizin alt ¢ene kemiginin tamami yerine
onceden belirlenmis bolgesinde yapilmas: literatiirde yaygin olarak kullanilan bir
yontem olup, temelde analizlerin basitlestirilmesini ve daha kisa siirede yapilabilmesini
saglamaktadir. Meijer ve ark. mandibulanin tamamini igeren modele ait sonuglarin,
sadece interforaminal bdlgeyi igeren mandibula kesitinin sonuclar1 ile benzer oldugunu
kanitlamiglardir (Meijer ve ark. 1993a). Teixeira ve ark. ise modelin dig smir1 ile
implant arasinda en az 4,2 mm’lik kemik varliginda kemikteki gerilme degerlerine ait
sonuglarin giivenli oldugunu gostermistir (Teixeria ve ark. 1998). Calismamizda bu

mesafe 5 mm olarak modellenmis ve yapilan ¢alismalar ile uyum saglanmistir.

Platform degisimi yapilan implant tasarimlarinin kullanimi giderek artmaktadir.
Literatiirde platform degisimi yapilan implantlar ile geleneksel implantlarin
karsilagtirildigi ¢alisma sayist oldukga azdir. Calismamizda Straumann (Institut
Straumann AG) firmasinin tasarladigi Bone Level implant sistemi (platform degisimi
ozelligine sahip) ile uzun yillardir giivenilirligi ve basaris1 literatiirde ispatlanmis o lan
Standard Plus implant sistemini (platform degisimi Ozelligine sahip olmayan)
karsilagtirdik. Calismamizda Straumann firmasina ait implant sistemlerini tercih
etmemizin nedeni, uzun yillardir kullanilmakta olan, giivenilir ve basarismi kanitlamis

olmasindandir.

Implant uzunlugunun krestal kemik rezorpsiyonu {izerine etkisi yapilan
arastirmalarda incelenmistir. Meijer ve ark. calismalarinda alt ¢cenede farkli implant
uzunluklarinm etkisini incelemisler ve implant uzunlugunun kemik iizerindeki gerilme
olusumunda 6nemli bir etkiye sahip olmadigr sonucuna varmiglardir (Meijer ve ark
1982). Sertgéz ve Giivener ii¢ boyutlu gerilme analizi uyguladiklar1 c¢alismada
maksimum Von-Mises gerilmelerinin implant uzunluguna baglh olarak degismedigini

belirtmislerdir (Sertgdz ve Giivener 1996).
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Implant uzunlugu krestal kemik rezorbsiyonu iizerinde énemli bir etkiye sahip
olmamakla birlikte yeterli primer stabilitenin elde edilmesinde ve implantin tork
kuvvetlerine karsi yeterli dirence sahip olmasinda etkili bir faktordiir (Himmlova ve ark.
2004; Meijer ve ark 1982; Sertgdz ve Giivener 1996). Calismamizda implant uzunlugu
sabit tutularak, kullandigimiz kemigin anatomik kosullarmin elverdigi en uzun implant

boyu olan 10 mm’lik implantlar modellenmistir.

Yapilan g¢aligmalarda molar disler i¢cin en az 4 mm capindaki implantlarin
kullanilmasi tavsiye edildiginden (Ivanoft ve ark. 1997) ¢alismamizda mevcut kemigin
bukko-lingual genisligine bagh olarak biitiin gruplarda 5 nolu implantlar 4.1 mm
capmda modellenmistir. 7 nolu implantlar ise gruplarm bir kisminda (SP1, SP2, BLI,
BL2) 4,1 mm capinda, diger gruplarda ise (SP3, SP4, BL3, BL4) 4,8 mm ¢apli olarak

modellenmistir.

Implant iistii protezlerde kullamlan alt yap1 ve iist yap1 materyalinin kemige
iletilen gerilme miktarini etkileyip etkilemedigi tartigmali bir konudur. Skalak (Skalak
1983) akrilik regine gibi elastiklik modiilii diisiik materyallerin {ist yapida kullanim ile
kemige daha az gerilme iletilecegini ileri siiriilmiigse de gerilme miktarmin altin,
porselen veya akrilik regine gibi farkli sertlikteki materyallerinin kullanimi ile
degismeyecegini ifade eden ¢aligmalar da literatiirde mevcuttur (Hobkirk ve Psarros

1992; Cibirka ve ark. 1992).

Karatagl 1se farkli alt yapi materyallerinin kullaniminin gerilme miktarmda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga neden olmadigi sonucuna varmustir (Karatash

2010). Bu nedenle ¢calismamizda biitiin gruplarda tek tip {ist yap1 protezi kullanilmistir.
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Sonlu elemanlar gerilme analizi yoOnteminde analizlerin dogru sonuglar
verebilmesi i¢in kuvvetler gercege yakin biiyiikliikte ve dogrultuda uygulanmalidir. Bu
nedenle analizde sadece dikey kuvvetler degil ayni zamanda oblik kuvvetler de
uygulanmalidir (Holmgren ve ark. 1998). Kuvvetin yOniinlin yanisira biiyiikligii
konusunda da literatiirde farkli degerlere rastlanmaktadir. Tada ve ark. calismasinda tek
dis iizerine 100 N, Geramy ve Morgano 75 N, Kitamura 100 N, Chun ve ark. 100 N
uygulamis, Eskitascioglu ise li¢ iiyeli koprii protezine toplam 300 N’luk kuvvet
uygulamistir (Tada ve ark. 2003; Geramy ve Morgano 2004; Kitamura ve ark. 2005;
Chun ve ark. 2002; Eskitas¢ioglu ve ark. 2004). Bu degerler ve ¢alismalar g6z oniine
alinarak calismamizda modelledigimiz 3 {iyeli koprii protezindeki her iiyeye 100 N

olmak tizere toplam 300 N’luk kuvvet dik ve 30 derecelik acilarla uygulanmistir.

Caligmamizda Tiirkoglu'nun ¢alismasina paralel olarak, dikey kuvvetler sentrik
okliizyonda temas bdlgesi olarak belirlenen santral oluk bdlgelerinden ii¢ dise ayn1 anda
uygulanmistir (Tiirkoglu 2006). Oblik kuvvetler ise egimleri 30 derece olarak
modellenen bukkal tiiberkiillere dik gelecek sekilde uygulandi. Boylece oblik
kuvvetlerin dislere 30 derecelik agiyla etki etmesi saglandi. Modellerin okliizal
yiizeylerinin gercege yakin sekilde diizenlenmeleri klinik sartlar1 temsil etmesi

acisindan ¢alismamizi diger ¢aligmalardan ayiran 6nemli farkliliklardan biridir.

Alt cene serbest sonlanan dissizlik vakalarinda implant uygulamalarimin
yayginlagsmasi ile birlikte, literatiirde dayanak implant sayisi ile ilgili net bir yaklagim
bulunmadig: bildirilmektedir. (Taylor ve ark. 2000). Siklikla kaybedilen 3 disin 2 veya
3 implant dayanakli kdprii protezi ile restorasyonu birinci tedavi segenegi olarak tercih
edilmektedir (Buser 1998b). Arastrmacilar kaybedilen her dis icin bir implant
dayanagin uygulanmasmin biyomekanik olarak en avantajli secenek oldugununun
iizerinde durmuslardir (Stegariou 1998; Akca ve Iplikgioglu 2001a). Rangert ve ark.
biyomekanik komplikasyonlarm azaltilmasi amaciyla kaybedilen her dis i¢in bir implant
uygulanmasinin yanisira tripod yerlesimin avantajli olacagmi belirtmistir (Rangert ve
ark. 1989). Ancak alt ¢ene arka bolgedeki smirli kemik dokusunun tripod yerlesimin

uygulama alanmi smirladigini belirtilmistir (Buser ve ark. 1991).
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Ote yandan Sullivan alt ¢cenede 3 implant yerlesimi igin yetersiz kemik dokusu
oldugu durumlarda iki adet implantin ii¢ tiyeli bir koprii protezine yeterli dayanak
saglayabilecegini belirtmis (Sullivan 1986), Buser ve ark. ise arka bolgede kaybedilen
ii¢ disin 4,1 mm ¢apinda iki adet implant dayanagina sahip {i¢ tiyeli bir koprii protezi ile
restore edilebilecegini bildirmistir (Buser ve ark. 1991). Buna ek olarak iplik¢ioglu ise
ii¢ iiyeli koprii protezine dayanak olarak iki implant kullanildig1 durumlarda, implant
caplarmm en az 4,1 mm implant boyunun ise en az 8 mm olmast gerektigini
vurgulamistir  (iplikgioglu ve Akga 2002). Calismamizda alt cene arka bolgede
modelledigimiz koprii protezine dayanak implant ¢ap1 ve sayisini saptarken belirtilen
literatiir bilgilerine bagvurulmustur. SP1, SP2, BL1 ve BL2 gruplarinda 4,1 mm ¢apinda
10 mm wuzunlugunda implantlar modellenerek, yapilan ¢aligmalar ile paralellik

saglanmistir.

Alt ¢genede dis ¢cekimini takiben ortaya ¢ikan kemik rezorpsiyonunun ilk agamasi
kemigin bukko-lingual genisliginin azalmasidir. Bukkal kemigin rezorbsiyonu ile
birlikte sublingual fossa, altinda ise submandibuler bezin yerlestigi submandibuler fossa
gibi anatomik yapilarin varlig1 nedeni ile kemikte 2. kiiclik az1 diginden baglayarak 3.
biiyiik az1 disine dogru giderek artan bir bukko-lingual ag¢ilanma s6z konusudur

(Abrahams 1993; Som ve Curtin 1996; Gray ve Goss 1967).

Arastirmalarin sonuclarina gore alt ¢ene posterior bolgede kemigin okliizal
diizlem ile agilanma degerleri ortalama olarak ikinci premolar bolgesinde 5 derece,
ikinci molar bdlgesinde ise 15 derecedir (Misch 1993; Akca ve Iplik¢ioglu 2001b). Bu
verilerin 15183inda SP2, SP4, BL2 ve BL4 gruplarinda 7 nolu implant kemige bukko-
lingual yonde 15 derece agili olarak yerlestirilmistir ve acili yerlesimin gerilme

dagilimina etkisi incelenmistir.
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Okliizal kuvvetlerin etkisi altindaki dogal dis, kokiin apikal 1/3’linde olusan
rotasyon merkezi etrafinda hareketlilik kazanwr ve kuvvetler periodontal ligament
aracilig1 ile dis kokii boyunca alveol kemigine iletilir. Dental implantlarda ise rotasyon
merkezi, implantin boyun bdlgesindeki kortikal kemikte olusur. Kemik-implant
arasindaki dogrudan temas nedeniyle implantta hareketlilik goriilmemektedir (Misch

2005; Hosny ve ark. 2000).

Ayrica kortikal kemigin elastiklik modiilii (13,4 GPa) spongioz kemige (1,37
GPa) gore oldukc¢a yiiksektir. Bu etkenler nedeniyle implantlarda gerilmeler dogal
distekine benzer dagilim gostermezler. Farkli elastiklik modiiliine sahip maddeler
arasinda gerilmeler daha yiiksek elastiklik modiiliine sahip maddede yogunlasir. Ek
olarak implantin rotasyon merkezi kortikal kemikte olustugundan gerilmeler kortikal

kemikte yogunlagsmaktadir (Tada ve ark. 2003; Saab ve ark. 2007).

Literatiirdeki ¢alismalarda, spongioz kemikte 6lgiilen gerilme miktarlar1 kortikal
kemige oranla oldukga diisiik oldugu belirtilmektedir (Clelland ve ark. 1995; Balathoglu
2000; Tosun 1997; Himmlova ve ark. 2004; Sagat 2002; Barbier 2008; Tiirkoglu 2006;
Papavasiliou ve ark. 1996). Calismamizda da benzer sekilde gerilmelerin kortikal

kemikte yogunlastig1 saptanmustir.

Calismamizda oblik kuvvetlerin dikey kuvvetlere oranla kemikte daha yiiksek
gerilmelere neden oldugu tespit edilmistir. Bu sonu¢ Lan ve ark.’larmin ¢alismasiyla da
ortigsmektedir (Lan ve ark. 2010). Yapilan SEA ¢alismasinda modeller iizerine dik ve
45 derece acil yiikler uygulamistir. Arastirmacit maksimum gerilmelerin a¢ili yliklenen

modellerin ¢evresinde oldugunu bildirmistir.

Ayrica implant ¢evresinde olusan gerilmeleri etkileyen temel faktoriin yiikleme
kosullar1 oldugunu belirtilmektedir. Benzer sekilde c¢alismamizda diger calismalara
paralel olarak oblik yiikleme kosulunda tiim modellerde dikey yilikleme kosuluna gore
daha fazla gerilme olustugu tespit edilmistir (Watanabe ve ark. 2003; Lan ve ark. 2010;
Tirkoglu 2006).
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Yapilan ¢aligmalarda agili yerlestirilen implantlarin ¢evresindeki gerilmelerin
arttig1 belirtilmektedir. Bu durum implantin uzun dénem basarisint olumsuz yonde
etkileyen bir risk faktorii olarak degerlendirilmelidir (Ak¢a ve Iplikgioglu 2001; Akca
1998).

Akca ve Iplik¢ioglu calismasinda 2 ve 3 implant dayanakli kdprii protezi, ayrica
2 implant dayanakli kanatli kdprii protezi modellemistir. Biitiin modellerde en distal
implant bukko-lingual olarak 15 derece acilandirilarak analizler gergeklestirilmistir.
Calismanin sonucunda kemikte Olciilen en yiiksek gerilme miktarlar1 iki implant
dayanakli tasarimda acili yerlestirilen implantta tespit edilmistir. Arastirmacilar dikey
yiiklemelerde gerilmelerin acili implantin lingual, oblik yiiklemelerde ise bukkal boyun
bolgesinde yogunlastigmi belirtmistir (Ak¢a ve Iplik¢ioglu 2001b). Watanabe ve ark.
bukko-lingual olarak 0, 5 ve 15 derece yerlestirilen silindirik implantlarda, dikey ve 45
derecelik yiikleme durumunda ortaya cikan gerilmeleri incelemislerdir. En yiliksek
gerilmeler 15 derece acili yerlestirilen implantin 45 derece yiikleme yapildigi modelde

bulunmustur (Watanabe ve ark. 2003).

Calismamizda krestal kemikte olusan en yiiksek gerilme degerleri biitiin
yiikkleme kosullarinda 15 derece acili yerlestirilen implantin boyun bélgesinde tespit
edilmistir. Acili yerlesim gerilmelerin dikey yiiklemede ortalama %34,25 oblik
yiikklemede ise %40,52 artmasina neden olmustur. Gerilmeler dikey yiiklemelerde
implantin lingual, oblik yiiklemelerde ise bukkal bolgesinde yogunlagmasi konu ile 1lgili

yapilan diger ¢alisma ile paralellik géstermektedir.

Literatiirde implant capmin arttirilmasi implant ¢evresinde olusan gerilmelerin
azaltilmasinda etkili faktor oldugu belirtilmektedir (Matsushita ve ark. 1990; Holmgren
ve ark. 1998; Tada ve ark. 2003). Lee ve ark.’nin 2005 yilinda yapmus olduklar1
calismada, implant ¢apmm 1 mm artmasmin yiizey alani1 %35 oraninda arttirdigini

hesaplamislardir.
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Arastirmacilar implant capimin artmasma bagh olarak implant—kemik temas
yilizeyinin arttigmi ve birim alana diisen gerilmelerin azaldigini vurgulamiglardir (Lee
ve ark. 2005). Implant capmin ve uzunlugunun krestal kemikte olusan gerilmelere
etkisinin incelendigi arastrmada, implant c¢aplar1 3,5 — 6 mm, uzunluklar1 ise 5,75 —
23,5 mm arasinda degistirilerek modellenmistir. Yapilan SEA analizi sonucu implant
capmin arttirilmasinin  gerilmelerin  azaltilmasindaki en etkili faktér oldugu
belirtilmistir. Implant uzunlugunun arttirilmasinin kortikal kemikte kayda deger bir etki

yaratmadig1 bildirilmistir (Petrie ve Williams 2005).

Himmlova ve arkadaslarmin (Himmlova ve ark. 2004) calismasinda implant
capmin 3,6 mm’den 4,2 mm‘ye ¢ikarilmasinin gerilmelerde %31,5 oraninda, 4,2
mm’den 5 mm’ye c¢ikarilmasinin ise %16,4 oraninda azalmaya neden oldugu
belirtilmistir. Benzer sekilde ¢alismamizda 7 nolu implantlarin ¢apinin 4,1 mm’den 4,8
mm’ye ¢ikarilmasi ile krestal kemikte Olciilen gerilmeler dikey yiiklemede ortalama %
26, oblik yiiklemede ise % 24,77 oraninda azalmistir. Elde ettigimiz sonuglar

literatiirdeki ¢aligmalarin sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Dental implantlarin basarisinda osseointegrasyonun siirdiiriilmesi onemli bir
faktordiir. Ote yandan protetik yapmimn basaris1 ise yapiyr olusturan pargalarn
biitiinliigliniin korunmas: ile o6lgiiliir. El Askary ve ark. implant istii yapilarda
olusabilecek vida gevsemesi, kirilmasi ve protetik parcalarin kirilmasi gibi faktorleri
basarty1 olumsuz yonde etkileyen kriterler i¢inde siniflamislardir (El1 Askary ve ark.
1999). Benzer sekilde Esposito ve ark. implantta, post vidasinda ve postta olusan
komplikasyonlar1 mekanik basarisizlik olarak nitelendirilip smiflamalarina dahil

etmislerdir (Esposito ve ark. 1998).

Iki farkli yapinin bir vida araciligi ile bir arada tutulmas: vida baglantis1 olarak
adlandirilmaktadir. Vida tork uygulanarak sikilastirilir. Uygulanan tork vida i¢inde bir
kuvvet olusturur bu kuvvete 6n yiikleme denir (McGlumphy ve ark. 1998; Alkan ve ark.
2004).
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Baglantmin stabilitesi on yiikleme miktarina baghdir. Implantlar {izerine gelen
kuvvetlerin pargalar1 birarada tutan baglanma kuvvetinden daha biiylik olmasi sonucu
vidada gevseme meydana gelir (Jorneus ve ark. 1992; Haack ve ark. 1995). Rangert
fonksiyonel veya parafonksiyonel kuvvetler nedeniyle olusan gerilmelerin kemik
dokusuna etkisinin yaninda implant parcalarmi da etkiledigini belirtmistir. Implant
postu, baglant1 vidas1 gibi parcalarda olusabilecek yiiksek gerilme degerlerinin vida
gevsemesi riskini arttiracagmi bildirmistir (Rangert ve ark. 1989; Rangert ve Sullivan

1993).

Dental implantlarda karsilasilan mekanik sorunlarin basinda implant-post
baglantisinda goriilen vida gevsemesi ve kirilmasi gelmektedir (Carlson ve Carlsson
1994; Carlsson ve Lindquist 1994; Hemmings ve ark. 1994; Yildirim 2007). Jemt ve
ark. yaptig1 arastirmada, 23 tek dis implantmin 3 senelik takibi sonucu, post vidalarinin
%57 smin ilk sene, %30’unun ikinci sene ve %35°1 liglincli sene sonunda gevsedigini
belirtmistir (Jemt ve ark. 1990). Yine 50 hastaya uygulanan 70 implantin takibinin
yapildig1 calismada post vidalarmin %44,9’unun {i¢ senelik siire sonunda en az bir kere

gevsedigi bildirilmistir (Jemt ve Petersson 1993).

Literatiirde platform degisiminin implant pargalarma etkisinin arastirildigi
calisma sayist olduk¢a sinirhidir. Maeda ve ark. platform degisimi uygulanmis implanta
dikey yonde 10 N kuvvet uygulayarak yaptiklari ¢alismada krestal kemikte meydana
gelen gerilmelerin azaldigmi ve implantin merkezine dogru kaydigmi belirtmislerdir.
Ote yandan platform degisimi uygulanan modelde implant-post birlesim bdlgesinde
olusan gerilmelerin arttig1 bildirilmistir (Maeda ve ark. 2007). Benzer sekilde, Cimen
2010 yilinda yaptig1 calismada platform degisimi uygulanmis implantlarda gerilmelerin
implant-post birlesiminde ve tutucu vidada yogunlastigni tespit etmistir. Arastirmaci
gerilmelerin artmasini mekanik bir dezavantaj olarak belirtmistir (Cimen 2010). Tabata
ve ark.’lar1 da 2010 yilinda yaptig1 ¢alismanin sonucunda ayni ¢apli post ve implanta
sahip modelde gerilmelerin implantin ilk yivi ¢evresinde yogunlastigini, buna karsilik
platform degisimi uygulanan modelde ise gerilmelerin implantin merkezine dogru

kayarak post ve baglant1 vidasinda yogunlastigini saptamustir (Tabata ve ark. 2010).
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Bu sonuglarla uyumlu olarak, ¢alismamizda implant-post birlesiminde Olgiilen
gerilmeler platform degisimi 6zelligine sahip gruplarda dikey yliklemede %23,5 oblik
yiiklemede ise %18 oraninda daha yiiksek miktarda dlglilmiistiir. Bu nedenle platform
degisiminin mekanik komplikasyon oranini arttirabilecegini diistinmekteyiz. Ancak bu

sonucun klinik ¢alismalarla da desteklenmesi gerektigi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Yapilan klinik ve histolojik ¢aligmalarda, platform degisiminin krestal kemik
iizerindeki farkli biyolojik etkileri {lizerinde durulmustur. Bazi arastirmacilara gore
krestal kemik rezorbsiyonunun nedeni implant-post birlesimi g¢evresindeki yumusak
dokuda goriilen lokalize inflamasyondur. Diger bir gorlise gore ise rezorbsiyon
implantin c¢evresinde mukozal bir bariyer olan biyolojik genisligin olugma siirecinden
kaynaklanmaktadir. Platform degisimi sayesinde implant-post birlesiminde olusan
enflamasyonun ve biyolojik genislik olusum siirecinin krestal kemikteki yikici etkisinin
azaltildig1 belirtilmistir (Lazzara 2006; Becker ve ark 2007; Degidi ve ark. 2008;
Guirado 2008; Hiirzeler ve ark. 2007).

Bagka bir goriiste ise arastrmacilar platform degisimi sayesinde mikroarahigin
krestal kemikteki olumsuz etkisinin azaldigini savunmaktadirlar. Mikroorganizmalar
implant-post baglantisindaki mikroaralia yonelmektedirler. Krestal kemik ile
mikroaralikk arasinda uzun mesafenin olmasmin, mikroaraligin etkisini azalttig1

bildirilmektedir (Cappiello ve ark. 2008; Giiltekin 2009).

Cappiello ve ark. calismalarinda 131 implantin 56°sina implant ile ayni ¢apli,
75‘me ise dar c¢apli post yerlestirmisler ve yiikklemeden bir yil sonraki kemik
miktarlarin1 6lgmiislerdir. Platform degisimi uygulanan grupta krestal kemik kaybi 0,6-
1,2 mm olarak o6lgiiliirken, standard implantlar ¢evresindeki kayip ortalama 1,3-2,1 mm

olarak olcililmiistiir (Cappiello ve ark. 2008).



130

Calvo-Guirado ve ark., dis ¢ekimini takiben yerlestirilen ve hemen yliklenen
platform degisimi 6zelligine sahip 105 adet implant1 takip etmislerdir. Arastirmacilar 16
ay sonunda ortalama krestal kemik kaybinin 0,6 mm oldugunu bildirmislerdir (Calvo-
Guirado ve ark. 2008). Hiirzeler ve ark., platform degisimi 6zelligine sahip implantlarda
12 ay sonunda krestal kemik rezorbsiyonunu 0,12 + 0,40 mm, standard implantlarda ise
0,29 £ 0,34 mm olarak Slgmiiglerdir. (Hiirzeler ve ark. 2007). Ayn1 ¢alismada post
capmnda her iki taraftan 0,45‘er mm daralmanin implant etrafindaki kemik kaybini

engellemek icin yeterli oldugu belirtilmistir.

Maeda ve ark.’nin ¢aligmasinda 4 mm capli implantlar lizerine 4 mm ve 3,25
mm caplara sahip postlar modellenmistir. Implant ile aym1 ¢apli postun uygulandig
standart modelde gerilmeler krestal kemikte yogunlasirken, dar ¢apa sahip platform
degisimi uygulanmis modelde gerilmeler daha ¢ok implant-post birlesiminde
yogunlagsmistir. Standart modelde krestal kemikte meydana gelen gerilmeler, platform
degisimi Ozellikli modelde olciilen gerilmelerden daha yiiksek bulunmustur. Sonug
olarak platform degisimi 6zellikli implantlarda gerilmeler daha az miktarda 6l¢iildiigii,
krestal kemikten uzakta ve implant merkezine dogru yogunlastig1 bildirilmistir (Maeda

ve ark. 2007).

Calismamizda platform degisiminin biyomekanik etkilerini aragtirmakla birlikte
platform degisiminin  biyolojik etkilerinin  gozardi edilmemesi  gerektigini
disiinmekteyiz. Krestal kemikte meydana gelen rezorpsiyonun nedeni olarak tek basina
bir faktorii sorumlu tutmak dogru bir yaklagim degildir. Biyolojik aralik olusum siireci,
mikroaralik, okliizal kuvvetler, implant tasarimi, cerrahi travma, hastanin lokal ve
sistemik durumu gibi bir ¢ok faktor krestal kemik seviyesinin degisiminde etkilidir

(Gtltekin 2009; Lazzara ve Porter 2006; Berglundh ve Lindhe 1996; Misch 2005).
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Hansson ve Werke calismalarinda, implantin boyun bdlgesinin yivli olarak
hazirlanmasinin ¢evre dokulara iletilen gerilmelere etkisini arastirmistir. Aragtirmaci yiv
yapisinin gerilme dagiliminda 6nemli faktér oldugunu belirtmis, boyun bolgesi yivli
implantlarda diiz yiizeyli implantlara oranla gerilmelerde azalma oldugunu bildirmistir
(Hansson 1999; Hansson ve Werke 2003). Bununla birlikte Rahimi ve ark. farkl
kortikal kemik kalmnliklarinda yivli ve yivsiz boyun yilizeyine sahip implantlari
modellemislerdir. Arastirmacilar kortikal kemik kalmhigina bagh olmaksizin yivli
boyun ylizeyine sahip implantlarda gerilmelerin diiz yiizeyli implantlara oranla daha

diisiik miktarda oldugunu tespit etmislerdir (Rahimi ve ark. 2009).

Calismamizda analiz sonuclarinin klinik kosullar1 yansitmasi agisindan implant
modelleri klinikte siklikla kullanilan sistemlerden se¢ilmis ve formlar birebir olarak
modellenmistir. Platform degisimi 6zelligine sahip Bone Level implantlarm boyun
kismu yivli tasarima, Standard Plus implantlarm boyun kismi ise yivsiz tasarima
sahiptir. Bu nedenle Standard Plus implantlarin ¢evresinde olusan gerilmelerin daha
biiyiik miktarda 6l¢iilmesinde yivsiz boyun ylizeyine sahip olmasmin da etkisi oldugunu

disiinmekteyiz.

Benzer bir calismada Baggi ve arkadaslar1 piyasada mevcut bulunan 3 farkh
tasarimdaki implantin gerilme dagilimina etkisini sonlu elemanlar analizi uygulayarak
karsilagtirmiglardir. Calismada Straumann Standard Plus, Nobel Biocare ve platform
degisimi 6zelligine sahip Ankylos implantlart modellenmis ve bukko-lingual olarak 100
N ve dikey olarak da 220 N kuvvet uygulanmistir. SEA sonucunda kortikal ve spongioz
kemikte en diisiik gerilmeler platform degisimi 6zelligine sahip olan Ankylos implantta
Olciilmiistiir. En yiliksek gerilmeler ise Straumann Standard Plus implantlarin ¢evresinde

tespit edilmistir (Baggi ve ark. 2008b).
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Diger bir arastirmada piyasada mevcut 5 farkli implant tasarimmin modellemesi
gergeklestirilerek boyun geometrisi farkliliklarmin  implant-kemik araytiziindeki
gerilmelere etkisi incelenmistir (Bozkaya ve ark. 2004). ki adet platform degisimi
ozelligine sahip implant (Ankylos, Bicon) ile 3 farkli geleneksel implantin (Straumann,
Astra, Nobel Biocare) modellemesi yapilmistir. Arastirmaci asir1 yiikleme kosullarinin
da simiile edilmesi amaciyla dikey yonde 0-2500 N arasi, oblik yonde 11,3 derece ac1
ile 0-500 N arasinda farkli yiikler uygulamislardir. Analizler sonucu gerilmelerin
implantin boyun geometrisine baghi oldugunu bildirmislerdir. Platform degisimi
ozelligine sahip Ankylos ve Bicon implantlarin gerilmelerde azalmaya sebep oldugu
sonucuna varilmis, dar ¢apl post kullanimi ile okliizal yiiklemenin kemik dokusuna
etkisininin azaltilabildigi bildirilmistir. Benzer sekilde ¢alismamizda platform degisimi
ozelligine sahip BL gruplarinda gerilmelerin dikey ytliklemede %17,5 oblik yliklemede

ise %19,9 oraninda azaldig1 tespit edilmistir.

Ote yandan Schrotenboer ve ark.’larina ait iki boyutlu SEA calismasinda ise
platform degisiminin krestal kemikte olusan gerilmeleri dikey kuvvetler altinda %2,1 ,
oblik kuvvetler altinda ise %7,1 azalttig1 bildirilmistir. Bu sonuglar ¢calismamizla kismi
olarak paralellik gostermekle birlikte, calismamizda platform degisiminin krestal
kemikteki etkisi ¢ok daha belirgindir (Schrotenboer ve ark. 2009). Bu farkliligin
Schrotenboer ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada 2 boyutlu SEA yontemi

kullanilmasindan kaynaklandig1 diisiincesindeyiz.

Platform degisiminin incelendigi 2011 yilina ait bir derlemede dar ¢apl post
kullanilmasinin krestal kemik rezorbsiyonuna olumlu etkisi oldugu ve bunun 4 farkh
mekanizma ile gergeklestigi belirtilmistir. Arastirmaci bunlari; (1) iltihabi hiicre
infiltrasyonunun implant merkezine dogru konumlanarak krestal kemikten
uzaklasmasi , (2) biyolojik genisligin yatay yonde konumlanmasi sonucu krestal
kemikteki olumsuz etkisinin azalmasi, (3) implant-post arasindaki mikroaraligin krestal
kemikten wuzaklasarak olumsuz etkisinin azalmasi, (4) krestal kemikte olusan

gerilmelerin azalmasi olarak siniflamistir (Prasad ve ark. 2011) .
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Buna gore ¢alismamizda sonlu elemanlar gerilme analizi uygulanarak bu dort
faktorden yalnizca biri olan kemik dokusundaki gerilme miktarlarindaki degisimleri

arastirdik. Aragtirmamizin sonuglarina gore;

o Platform degisimi uygulanan gruplarda gerilmelerin, geleneksel
implantlara oranla hem dikey hem de oblik yiiklemede azaldigi tespit edilmistir.
Kortikal kemikte gerilmelerin azalmas: ile platform degisiminin biyomekanik ag¢idan
avantaja sahip oldugunu ve krestal kemik kaybimnin azaltilmasinda etkili bir yontem

oldugunu diistinmekteyiz.

o Anatomik kisitlamalar nedeni ile agili yerlestirilen implantlar ¢evresinde
gerilmelerin arttig1 tespit edilmistir. Koprii protezinde en distal dayanagin bukko-lingual
olarak 15 derece ac¢ili yerlesimi gerilmeleri hem distal hem de mezial dayanak
cevresinde arttrmaktadir. Bu nedenle acili yerlestirilmesi planlanan implantlarin

platform degisimi 6zellikli olmasinin avantajli oldugunu diisiinmekteyiz.

o Alt cene arka bolgede implant capi 4,1 mm’den 4,8 mm’ye
arttirildiginda krestal kemikte olusan gerilmelerin hem dikey hem de oblik yiiklemede
azaldig1 tespit edilmistir. Bu bodlgede implantin okliizal plana dik olarak
yerlestirilemedigi durumlarda miimkiin olan en genis ¢apli implant kullanilmasinin

biyomekanik olarak avantajli oldugu goriisiindeyiz.

o Platform degisimi Ozelligine sahip implantlarda implantin boyun
bolgesinde olusan Von Misses gerilmeleri hem dikey hem de oblik yiiklemede
artmaktadir. Bu durumun protetik komplikasyon riskini arttirabilecegi diisiiniilmekle

birlikte, bu sonug konu ile ilgili yapilan klinik ¢aligmalar ile desteklenmelidir.
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