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OZET

Dere K. A. iki Farkli Geometriye Sahip Dental implantlarin Tip 2 Kemikte
Olusturdugu Stres Degerlerinin Sonlu Elemenlar Analizi ile Degerlendirilmesi
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi,
Uzmanlk Tezi, Ankara, 2017 Son yillarda dental implantolojinin dis hekimligi
literatlriinde 6ne ¢iktigl ve uluslararasi dis hekimligi kongrelerinde en ¢ok tartisilan
konularin basinda geldigi bir gercektir. Dis eksikliklerini ortadan kaldirarak estetik,
fonksiyon ve fonasyonun hastaya yeniden kazandirilmasi konusunda konvansiyonel
protetik yaklasimlara alternatif olarak implant sistemleri glinimiizde buylk bir

0nem kazanmistir.

Dental implantlarin gelisimi sirasinda subperiosteal implantlarin yani sira blade,
transosseos, transmandibular, bikortikal, kok veya silindirik gibi alt gruplara sahip
endosteal implantlar tanimlanmistir. Son doénemlerdeki gelismelerle kék veya
silindirik sekle sahip endosteal implantlarin diger sistemlere oranla basarisi ve

Ustlnligu gosterilmis ve boylece yayginhgr artmistir.

Bu calismanin amaci; konik ve silindirik geometriye sahip, 3.75mm capinda ve 10
mm uzunlugundaki dental implantlarin, Lekholm and Zarb’in yaptigi kemik
siniflamasinda yer alan Tip 2 kemige yerlestirilmesi sirasinda kemigin kortikal ve
trabekiler katmanlarinda olusan stresslerin asamali olarak her 2mm de bir
Olglilmesi ve karsilastirilmasidir. Béylece dental implant uygulamasi sirasinda ve
sonrasinda olusmasi muhtemel sorunlar ongorilerek, yasanacak olasi
komplikasyonlara karsi 6nlem alinabilecektir. Bu sekilde hastalarin yasam kaliteleri

de artmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sonlu Elemanlar Analizi, stres, dental implant
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ABSTRACT

Dere K. A. Evaluation of Stres Levels of Dental Implants with two different
geometries in Type 2 Bone: Finite Element Analysis Hacettepe University, Faculty
of Dentistry, Department of Dental and Maxillofacial Surgery, Master's Thesis,
Ankara, 2017 In recent years, dental implantology has come to the forefront in the
literature of dentistry, and it is a reality that is at the forefront of the most debated
issues in international dental congresses. Implant systems have gained a great
importance today as an alternative to conventional prosthetic approaches for
restoring aesthetic, function, and phonation to the patient by removing tooth
deficiencies.

During the development of dental implants, as well as subperiosteal implants,
endosteal implants with subgroups such as blade, transosseos, transmanceribular,
bicortical, root or cylindrical are described. Recent developments have shown that
endosteal implants with conical or cylindrical shape are superior to other systems in
their success and superiority, and thus have increased in popularity.

The purpose of this study is; The stresses occurring in the cortical and trabecular
layers of the bone during the placement of the dental implants of 3.75 mm in
diameter and 10 mm in length with the conical and cylindrical geometries in the
Type 2 bones of the bone classification of Lekholm and Zarb are gradually measured
and compared every 2 mm. Thus, possible problems that may occur during and
after dental implant application will be foreseen and possible precautions will be
taken against possible complications. In this way the quality of life of the patients

will also be increased.

Key Words: Finite Element Analysis, stress, dental implant
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. 1. Konik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, 2 mmlik derinlikteki Von

Mises Stresinin goriintiileri iki farkh diizlemde izlenmektedir. implanta
yukaridan baktigimiz ekran gorintisli, implant c¢evresindeki kortikal
kemikte implanttan 0,5-1-1,5 mm  uzakhklarda olusan stresleri
gostermektedir.

. Konik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, 6 mmlik derinlikteki Von

Mises Stresinin goriintileri iki farkh diizlemde izlenmektedir. implanta
yukaridan baktigimiz ekran gorintlsl, implant cevresindeki kortikal
kemikte implanttan 0,5-1-1,5 mm uzaklklarda olusan stresleri
gostermektedir.

. Konik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, 10 mmlik derinlikteki Von

Mises Stresinin gorintileri iki farkli diizlemde izlenmektedir. implanta
yukaridan baktigimiz ekran gorintlsl, implant cevresindeki kortikal
kemikte implanttan 0,5-1-1,5 mm uzaklklarda olusan stresleri
gostermektedir.

. Konik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, implant 2 mm derinlikte
iken implant cevresindeki kortikal kemikte, implanttan 0,5-1-1,5 mm
uzakliklarda olusan Maximum Principal Stresi degerleri izlenmektedir.

. Konik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, implant 6 mm derinlikte
iken implant cevresindeki kortikal kemikte, implanttan 0,5-1-1,5 mm
uzakhklarda olusan Maximum Principal Stresi degerleri izlenmektedir.

. Konik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, implant 10 mm derinlikte
iken implant cevresindeki kortikal kemikte, implanttan 0,5-1-1,5 mm
uzakhklarda olusan Maximum Principal Stresi degerleri izlenmektedir.

. Konik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, implant 2 mm derinlikte
iken implant cevresindeki kortikal kemikte, implanttan 0,5-1-1,5 mm
uzakhklarda olusan Minimum Principal Stresi degerleri izlenmektedir.

. 8. Konik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, implant 6 mm derinlikte

iken implant cevresindeki kortikal kemikte, implanttan 0,5-1-1,5 mm
uzakliklarda olusan Minimum Principal Stresi degerleri izlenmektedir.

. 9. Konik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, implant 10 mm derinlikte

iken implant cevresindeki kortikal kemikte, implanttan 0,5-1-1,5 mm
uzakliklarda olusan Maximum Principal Stresi degerleri izlenmektedir.

. 10. Silindirik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, 2 mmlik derinlikteki

Von Mises Stresinin gorlntuleri iki farkli dizlemde izlenmektedir.
implanta yukaridan baktigimiz ekran gériintiisii, implant cevresindeki
kortikal kemikte implanttan 0,5-1-1,5 mm uzakliklarda olusan stresleri
gostermektedir.
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. 11. Silindirik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, 6 mmlik derinlikteki
Von Mises Stresinin goruntuleri iki farkli dizlemde izlenmektedir.
implanta yukaridan baktigimiz ekran gériintiisii, implant cevresindeki
kortikal kemikte implanttan 0,5-1-1,5 mm uzakliklarda olusan stresleri
gostermektedir.

. 12. Silindirik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, 10 mmlik derinlikteki
Von Mises Stresinin gorlntuleri iki farkli dizlemde izlenmektedir.
implanta yukaridan baktigimiz ekran gériintiisii, implant cevresindeki
kortikal kemikte implanttan 0,5-1-1,5 mm uzakliklarda olusan stresleri
gostermektedir.

. 13. Silindirik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, implant 2 mm
derinlikte iken implant cevresindeki kortikal kemikte, implanttan 0,5-1-
1,5 mm uzakliklarda olusan Maximum Principal Stresi degerleri
izlenmektedir.

. 14. Silindirik tip implantin kemige vyerlesimi sirasinda, implant 6 mm
derinlikte ikken implant ¢evresindeki kortikal kemikte, implanttan 0, 5-1-
1,5 mm uzakliklarda olusan Maximum Principal Stresi degerleri
izlenmektedir.

. 15. Silindirik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, implant 10 mm
derinlikte ikken implant ¢evresindeki kortikal kemikte, implanttan 0, 5-1-
1,5 mm uzakliklarda olusan Maximum Principal Stresi degerleri
izlenmektedir.

. 16. Silindirik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, implant 2 mm
derinlikte iken implant ¢evresindeki kortikal kemikte, implanttan 0,5-1-
1,5 mm uzakliklarda olusan Minimum Principal Stresi degerleri
izlenmektedir.

. 17. Silindirik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, implant 6 mm
derinlikte iken implant ¢evresindeki kortikal kemikte, implanttan 0,5-1-
1,5 mm uzaklklarda olusan Minimum Principal Stresi degerleri
izlenmektedir.

. 18. Silindirik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, implant 10 mm
derinlikte iken implant g¢evresindeki kortikal kemikte, implanttan 0,5-1-
1,5 mm uzakliklarda olusan Minimum Principal Stresi degerleri
izlenmektedir.
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Tablo

TABLOLAR

3. 1. Modellerin olusturulmasinda kullanilan yapilarin Elastik modiilleri ve

Poisson oranlari

.Calismada kullanilan Konik ve Silindirik implantlarin  farkli yuva
derinliklerindeki diglim ve eleman sayilari

. Konik tip implantin kemige yerlestiriimesi sirasinda kortikal kemikte
olusturdugu Von Mises Stresi degeri N/mm? biriminde; 2, 4, 6, 8,10 mm
derinliklerde ve 0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinhklarindaki degerleri bukkal,
lingual, mesial ve distal yonlerde olciilmis ve ortalamalari belirtilmistir.

. Konik tip implantin kemige yerlestiriimesi sirasinda kortikal kemikte
olusturdugu Maximum Principal Stresi N/mm?2 biriminde; 2, 4, 6, 8, 10 mm
derinliklerde ve 0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinhklarindaki degerleri bukkal,
lingual, mesial ve distal yonlerde olciilmis ve ortalamalari belirtilmistir.

. Konik tip implantin kemige yerlestiriimesi sirasinda kortikal kemikte
olusturdugu Minimum Principal Stresi N/mm? biriminde; 2, 4, 6, 8, 10 mm
derinliklerde ve 0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinliklarindaki degerleri bukkal,
lingual, mesial ve distal yonlerde ol¢iimis ve ortalamalari belirtilmistir.

. Konik tip implantin kemige yerlestirilmesi sirasinda trabekiler kemikte
olusturdugu Von Mises Stresi N/mm? biriminde; 2, 4, 6, 8, 10 mm
derinliklerde ve 0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinliklarindaki degerleri bukkal,
lingual, mesial ve distal yonlerde olciimis ve ortalamalari belirtilmistir.

. Konik tip implantin kemige yerlestirilmesi sirasinda trabekiiler kemikte
olusturdugu Maximum Principal Stresi N/mm?2 biriminde; 2, 4, 6, 8, 10 mm
derinliklerde ve 0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinlklarindaki degerleri bukkal,
lingual, mesial ve distal yonlerde 6lcilmis ve ortalamalari belirtilmistir

. Konik tip implantin kemige yerlestirilmesi sirasinda trabekiiler kemikte
olusturdugu Minimum Principal Stresi N/mm?2 biriminde; 2, 4, 6, 8, 10 mm
derinliklerde ve 0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinlklarindaki degerleri bukkal,
lingual, mesial ve distal yonlerde 6lglilmis ve ortalamalari belirtilmistir.

. Silindirik tip implantin kemige yerlestirilmesi sirasinda kortikal kemikte
olusturdugu Von Mises Stresi N/mm2 biriminde; 2, 4, 6, 8, 10 mm
derinliklerde ve 0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinhklarindaki degerleri bukkal,
lingual, mesial ve distal yonlerde 6lglilmis ve ortalamalari belirtilmistir.

. Silindirik tip implantin kemige yerlestirilmesi sirasinda kortikal kemikte
olusturdugu Maximum Principal Stresi N/mm? biriminde; 2, 4, 6, 8, 10 mm
derinliklerde ve 0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinhklarindaki degerleri bukkal,
lingual, mesial ve distal yonlerde olciilmis ve ortalamalari belirtilmistir.
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. 9. Silindirik tip implantin kemige yerlestirilmesi sirasinda kortikal kemikte

olusturdugu Minimum Principal Stresi N/mm? biriminde; 2, 4, 6, 8, 10 mm
derinliklerde ve 0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinliklarindaki degerleri bukkal,
lingual, mesial ve distal yonlerde olciimis ve ortalamalari belirtilmistir.

. 10. Silindirik tip implantin kemige yerlestiriimesi sirasinda trabekiler kemikte

.11,

.12,

.13.

.14,

. 15.

olusturdugu Von Mises Stresi N/mm2 biriminde; 2, 4, 6, 8, 10 mm
derinliklerde ve 0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinliklarindaki degerleri bukkal,
lingual, mesial ve distal yonlerde 6lctlmis ve ortalamalari belirtilmistir

Silindirik tip implantin kemige yerlestirilmesi sirasinda trabekiler kemikte
olusturdugu Maximum Principal Stresi; 2, 4, 6, 8, 10 mm derinliklerde ve
0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinliklarindaki degerleri bukkal, lingual, mesial ve
distal yonlerde 6lctilmis ve ortalamalari belirtilmistir.

Silindirik tip implantin kemige yerlestirilmesi sirasinda trabekiler kemikte
olusturdugu Minimum Principal Stresi N/mm?2 biriminde; 2, 4, 6, 8, 10
mm derinliklerde ve 0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinliklarindaki degerleri
bukkal, lingual, mesial ve distal yonlerde ©olglilmis ve ortalamalar
belirtilmistir.

Konik implantin yerlesimi sirasinda olusan Von Mises, Maximum Principal
ve Minimum Principal stres verileri (N/mm2)

Silindirik implantin yerlesimi sirasinda olusan Von Mises, Maximum
Principal ve Minimum Principal stres verileri (N/mm?2)

Kortikal kemikte implantlarin yerlesimi sirasinda olusan Von Mises,
Maximum Principal ve Minimum Principal stres verileri (N/mm?2)
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1. GiRiS

Dis eksikliginde kaybolan fonksiyon, fonasyon ve estetigin tekrar
kazandirilmasi igin uygulanan dental implantlar giinimuzde oldukga popdulerdir.
Bunlari saglamak icin implantlar tek dis eksikligi, tam dissizlik, maksillofasiyal

defektlerin rehabilitasyonu gibi ¢ok genis alanlarda kullanilir.

Tarihi gelisimleri icinde sekilleri, materyalleri ve teknikleri degisime ugramis
ve basari oranlari artmistir. Basarih bir implant tedavisinin temeli olan
osseointegrasyon kavrami ise ilk olarak 1978 yilinda Branemark ve arkadaslari
tarafindan tanimlanmistir. Osseointegrasyon kavramindan sonra kayip dislerin

restorasyonunda dental implantlarin kullanimi belirgin bir sekilde artmistir.

Yapilan klinik ¢calismalarda uzun dénemde implantin basari oraninin %90’lara
vardig rapor edilmistir. implantin basarisi, kemigin nitelik ve niceligine, implantin
dizaynina, implant ylzey 6zelliklerine, cerrahi uygulama ve protetik restorasyonlara

bagl oldugu gosterilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi (SEA) ile kemik, implant ve implant Usti
yapilarin klinik kosullara yakin olarak modellenebilmesi ile uygulanacak sanal yikler
ve torklar altinda, implantlar ve cevresindeki kemik yapida olusabilecek stresler,
gerilim veya sikisma olaylari ve bunlarin degerleri tam olarak saptanabilmesi

mUmkun olabilmektedir.



2. GENEL BILGILER

implant sézctigl Latince “in=igerisine, icerisinde” ve “planto=ekme, dikme,
yerlestirme, gdmme”’ anlamina gelen sodzciiklerin birlesimi ile olusmustur. implant
kelime anlami olarak tedavi amaci ile canl dokulara cansiz maddelerin
yerlestirilmesini ifade eder. Cansiz dokularin veya alloplastik materyallerin
organizmanin ¢esitli fonksiyonlarina yardimci olmak ya da bu fonksiyonlari yerine
getirmek amaciyla canh dokulara yerlestirilmesine implantasyon denir(1). Dental
implant, biyouyumlu materyallerin dogal bir dis koki gibi vazife gérmeleri amaciyla
dis eksikliklerinin oldugu bolgelere yerlestirilen bir materyaldir. Dis hekimliginde
implantasyon; dis kayiplari sonucu olusan fonksiyonel, estetik ve fonetik
bozukluklarin ilk haline yakin bir sekilde hastaya iadesinde klasik yontemlerin
yetersiz kalmalari sonucu dogmustur. 1960' larda Branemark ve arkadaslari
tarafindan ydritilen c¢alismalar dental implant uygulamalarinin  basari ve
popularitesinin temelini olusturur. Bu calismalar saghkli kemik dokusu ile yiik
taslyan implant ylzeyi arasinda strekli, yapisal ve fonksiyonel bir baglantinin basarili

bir sekilde olusturulabilecegini gbstermistir.

2.1. Tarihge

Her alanda oldugu gibi, oral implantoloji alaninda da, glinimizdeki seviyeye
uzun slireclerden sonra gelinmistir. Bu siirecinin irdelenmesi, hem dis hekimlerinin
bugiin varilmis olan sonuglari daha iyi anlamasini saglayacak, hem de yeni
arastirmalar yapma bakimindan yol gosterecektir. Oral implantalojinin tarihine
bakildiginda, gegen ylizyilin sonlarina ve bu ylzyilin basina kadar gelismelerin daha
¢ok transplantasyon ve reimplantasyon denemeleri seklinde oldugu dikkat

¢ekmektedir.

Dental implantlara yonelik en eski bilgiye, Cin imparatorlarindan Chin-Nong’

un M.O. 3216 ve Hon-Ang-Tu’nun M.0O. 2637 yillarinda yaptiklari akapunktur, altin



ve gimdis igneler, dis transplantasyonlari ve reimplantasyonlar gibi tedavilerinden

ulasilabilinmektedir.

Ruy ise, Maya uygarligi déneminde inorganik materyallerin de insanlarda
eksik dislerin yerlerine implante edildigini vurgulamaktadir. Yine Ruy’a gore 1931’de
Poponoe Honduras’ta M.S 600 yillarina ait bir alt gene kemigi bulunmustur. Bugiin
Hardward Arkeoloji ve Etnoloji Mizesi’'nde saklanan bu ¢ene kemiginde, eksik olan
3 dis yerine dis formu verilmis deniz hayvan kabuklarinin implante edildigi ve bu

yapilarin etrafinda bir ossifikasyonun gelismis oldugu tespit edilmistir(1-3).

12. yiizyilda Cordoba’da, Abulcasis Di Zaera, cekilen bir disin yerine inek
disinin transplante edilebilecegini ifade etmistir. Paré, Fransa’da tarafindan 1500°Ii
yillarda disi ¢ekilen bir prensesin, ¢ekilen disi yerine hizmetkarlarindan birinin disinin
transplante edildigi belirtiimektedir. 1633’te, Kral 13. Lui’nin dis hekimi olan
Dupont, ¢ekilen bir disin kisa sirede reimplantasyonunun énemini dile getirmistir.
Fakat Fransiz Dionis 1714’te gekilen bir disin reimplante edildikten sonra higbir

sekilde, ilk halini alamayacagini savunmustur(1, 3).

18.ylzyilda, dis hekimligini onemli katkilariyla bagimsiz bir meslek haline
getirmis olan Fauchard, 1757'de yazmis oldugu kitabinda dis transplantasyonlarini
detayli olarak anlatmistir. 1771'de Bourdet, o donemde dis implant ve
transplantlarinin ¢ok yaygin yapilan bir islem oldugunu vurgulamistir. Ayni ylzyilda,
Oliver Ledain, ¢ene kemiginin bir bolimini desteklemek igin metalik bir implant
gelistirmistir. 1778’de Hunter gelistirdigi metodunda, disleri ¢ektikten sonra belirli
bir slire kaynama islemine tabi tutmus, daha sonra tekrar alveol kemigine
yerlestirmistir ve bu dislerin ¢ene kemigiyle butlinlestigini vurgulamistir. Lecluse,
1780’de molar disleri g¢ektikten sonra iglerini kursunla doldurmus tekrar alveol
kemigine yerlestirmis ve uygulamadan sonra tabii disler gibi fonksiyon gorebildigini

ve agri sikayeti olmadigini dile getirmistir(1, 4, 5).



19.ylizyilda ise reimplantasyon ve transplantasyon g¢alismalarinin yani sira
implantasyon denemeleri de s6z konusu olmustur. 1880’de California’da Harris,
1886’da New York’ta Edmonds demirden kemikici implant yapmayi denemistir.
1889’da Lewis ise, dis cekiminden sonra, ¢cekim yerinin olgisiini alip, bu boyutlarda

implant yapma girisiminde bulunmustur.

Bu ylzyilin basinda ise, 1909’da Greenfield, alveol kemigi icerisine lizerine
kapal olarak yerlestirilen ve boylelikle kemikle tutunmasi beklenen kafes tarzinda
bir implant gelistirmistir. Leger-Dorez, birka¢ parcadan olusan ve bir vida ile
birlestirilen bir implant modeli ortaya atmistir. Bu yaklasimlar yuzyillar siiren

reimplantasyon agirlikli calismalardan sonra, alloplastik implantlar devrini agmistir.

Reimplantoloji yaklasimlarinin implantoloji yaklasimlarina dénismesinden
sonra, 1938’de Strock ilk defa ici dolu vida seklinde bir implant gelistirmistir.
1940’da ilk endodontik implant gelistirilmistir. 1938’de Dahl, implanti kemigin icine
degil, Uzerine yerlestirmek fikrinden hareketle ilk subperiosteal implanti

gelistirmistir.

1947'de Formiggini, kemigin implantin kivrimlarinin arasina girmesini
saglamak ve boylelikle implantin sabitlesmesini saglamak amaciyla i¢i bos vida
seklinde bir implant gelistirmistir. Strock’un ve Formiggini’nin bu yaklasimlarindan
sonra 1953’te Sollier ve Chercheve, kemik ici implantin vertikal yonde boyunun
uzatilarak kemigi de ge¢mesi ve kemigin otesinden ¢ikan ucunun, dolayisiyla tim
implantin, vidalarla sabitlestirilmesi dislincesinden hareketle, alt ¢enede
endikasyon bulan transosseos implanti gelistirmislerdir. 1960’da Chercheve ici bos
vida seklinde silindirik bir implant gelistirmistir. 1961’de ise Tramonte’nin bu sefer
ici dolu vida seklinde implanti gelistirmesiyle bikortikal implantlarin temeli

olusturulmustur(1, 2, 5).

1962’de Perron-André, Formiggini’'nin vida seklindeki implantina ¢ok

benzeyen, ama onun daha gelistirilmisi olan bir implant ortaya atmistir. Bu arastirici



ayni zamanda birgok histolojik ¢alisma da yapmistir ve bu galismalarinin sonunda;
eger implant, bulundugu yerde travmaya maruz kalmadan tutunabiliyorsa,
implantin kivrimlarinda bir kemik entegrasyonu oldugunu ifade etmistir. Yine bir
yazisinda, implant travmaya maruz birakilmadan sabit olarak en az bir yil yerinde
birakildiktan sonra kemik entegrasyonu safhasina varildigini dile getirmistir. Bu,
implantin kemik ile olan entegrasyonundan ilk s6z edilisidir. Ayni yillarda Scialom
tarafindan igne seklinde implantlar, daha sonraki yillarda ise Linkow’un screw-vent
ismini verdigi vida seklindeki implantlar literatlirde yer almaktadir. Diger yandan
80’li wyillarin basinda ortaya atilmis yeni bir implant Scortecci tarafindan
gelistirilmistir ve disk seklinde olan bu implantin diger implantlardan temel farki,
implantin alveol kreti icine vestibilden giris yapmasi ve hem en tepesinde hem de
vestibil ve lingualinde (veya palatinalinde) kortikal kemikten destek almasina bagli

olarak trikortikal 6zellikte olmasidir(1, 2, 6).

1968’de Linkow tarafindan Blade implantlar tanimlanmistir. Bu déneme
kadar alveol kemigi sadece iki boyutu (derinlik ve ylizey) olarak degerlendirilmistir.
Linkow ise alveol kemiginin genislik boyutunu da degerlendirmis ve bunun
sonucunda blade implantlari gelistirmistir. Dikey blade ve yatay blade gibi, degisik
sekil ve boyutlara sahiptirler. Alveol kemiginin vestibilo-lingual boyutlarinin yetersiz
oldugu durumlarda uygulamak icin gelistirilmis olan capa formundaki implantlarla
ayni distuinceden hareketle gelistirilmislerdir. Keski seklinde veya lam seklinde
implantlar diye de adlandirilan bu implantlar 6nce agzi acik olarak dizayn
edilmislerdir. Daha sonralari ise Ustlerine implant Ustl protezler yoluyla gelen
fiziksel kuvvetlerin de etkisiyle deforme olma egilimi gosterdiklerinden, agizlar
kapal olacak sekilde dizayn edilmeye baslanmistir. Daha ilerki yillarda kemik ile
tutunabilecek ylizey miktarini arttirmak ve yeni kemik olusumunu aktive etmek
amaciyla bu implantlar, boyun kisimlari hari¢ titanyum plazma sprey ve
hidroksiapatit kapli olarak imal edilmislerdir. Blade implantlar, ortaya atildiklarindan
itibaren implant gévdesiyle implant postunun beraber olmasindan dolayi, implant
postunun agiz icerisinde olacak sekilde iyilesmeye birakilma zorunluluguna bagli

olarak travmaya maruz kaldigi ve bunun da 6énemli bir basarisizlik nedeni oldugu



seklindeki elestirilere maruz kalmistir. Dolayisiyla yeni jenerasyon olarak blade
implantlar, implant goévdesi ile post ayri ayri olacak sekilde ve iyilesme
periyodundan sonra vidalama sistemiyle birlestirilecek sekilde imal edilmeye
baslanmistir. Ayrica alt ¢enede, corpus mandibulada ¢ok yetersiz kemik hacmi s6z
konusu oldugunda kullanilmak amaciyla gelistirilen ramus implantlari da blade
implantlar grubundadir. Bir de silindirik implantlarla blade implantlarin
kombinasyonu seklinde gelistirilmis bir implant dizayni vardir. Bazi arastiricilar
tarafindan bu implantlar, kombi implantlar ismiyle anilmaktadir. Ayrica kemik
genisliginin yani sira uzunlugunun da yetersiz oldugu durumlarda kullaniimak
amaciyla gelistirilmis yarim blade implantlar da bir diger blade implant cesitidir(1, 2,
6).

Bugiin kullanilan kemikigi implantlarda ¢ ana dizayn agir basmaktadir.
Bunlar; bikortikal implant, vida seklinde yivli veya diz ylzeyli silindirik implant ve

modifikasyonlari ile blade implanttir.

1938’lerden sonra ¢ikan modern diyebilecegimiz iki implant teknigi, kemikigi
ve subperiosteal implant teknikleri, ayni vyillarda ortaya c¢ikmalarina ragmen
gelismeleri ayri ayri olmustur. Fakat subperiosteal implantlar belirli bir stire oldukca
gelisim gostermelerine ragmen, yine de uygulamalarinin fazla travmatik olmalari,
basarisizlik halinde cikarilacaklari zaman 6zellikle yumusak dokularda fazla madde

kaybina neden olmalari sebebiyle kemikici implantlara yenik dismuslerdir(1).

implantlarin Gretiminde kullanilan materyallere tarihsel olarak bakilacak
olursa, Maya Uygarligi doneminde implant materyali olarak kullaniimis olan deniz
hayvanlari kabuklarinin yapisinin ¢ok blyik oranda hidroksiapatit olustugu
dislinuldigiinde, hidroksiapatit literatirdeki ilk implant materyalidir. Fakat bu
kadar gecmise gitmeden, modern diyebilecegimiz implantolojide, implant
Uretiminde bugiline kadar kullanilmis olan ve kullanimi devam materyaller olarak
karbon, pirolitik karbon, vitréz karbon, seramik gibi materyalleri sayabiliriz. Fakat

bugtin ideale en yakin alloplastik materyalin metal orjinli oldugu kabul edilmektedir.



1936’da gelistirilen ve krom-kobalt ile molibden bilesiminden olusan
vitalyum Onceleri protezlerde, daha sonralari ise degisik implantlarin Gretiminde
yaygin olarak kullaniimistir. Bu ylzyilin baginda gelistirilen tantalyum ise, degisik
cerrahi uygulamalarda alinan basarili neticelerden sonra, 1940’larda 6zellikle igne
seklinde implantlarin Gretiminde kullaniimistir. Formiggini’nin 1950’lerde paslanmaz
celikten imal ettigi kemikici implantlar agizda yaklasik 25 yila yakin stre kalmislardir.
Son 40 yildir ise, implant Gretiminde daima ilk sirada tercih edilen metal siphesiz
titanyum ve alasimlaridir. Bu materyalin tercih edilmesinin nedeni sahip oldugu

biyokimyasal ve fiziksel 6zellikleridir(1, 7).
2.2. implant Siniflamasi
Cene kemigine yerlestirilen implantlari su sekilde siniflayabiliriz:
a) Kemikici implantlar

Bu implantlar, dis ¢ekiminden sonra, bu ¢ekim boslugunun rehberliginden
yararlanilarak veya dissiz alanda alveol kemigi icerisine frezle acilan yuvaya
yerlestirilen implantlardir. Endosse6z veya endosteal implantlar ismini de alan bu
implantlar; kendi aralarinda konik (kok bicimli) veya silindirik implantlar, blade
implantlar, transosse6z veya transosteal implantlar, transmandibular implantlar ve

bikortikal implantlar olarak alt siniflara ayrilirlar.

iy 4 ol

Sekil 2. 1. Kemik ici implantlar



b) Subperiosteal implantlar

Kemik Ustli veya daha az ifade edildigi sekliyle jukstaosse6z implantlar ismini
de olan bu implantlar periostun altina, alveol kretin {izerine, adeta bir eyer gibi

yerlestirilen implantlardir.

Sekil 2. 2. Subperiosteal implant

c) Endodontik implantlar

Bazi arastiricilarin kemik ici implant sinifina dahil ettigi bu implantlar, mevcut
bir disin kok icinden gecip ¢ene kemigine yerlesen implantlardir. Endodontik
stabilizorler, transradikiiler implantlar veya transdental fiksasyon ismiyle de

anilirlar.

d) intramukozal implantlar

Buton seklinde olan bu implantlar, total veya parsiyel miiteharrik protezlerin
retansiyonunu arttirmak amaciyla, bu protezlerin i¢ kisimlarina yerlestirilen
implantlardir. intramukozal, submukozal, subdermal ya da buton implantlar diye de

anilirlar.



Sekil 2. 3. intramukozal implantlar

e) Kemik Yerine Konan implant Materyalleri

Cesitli amacglara yonelik kemigin lizerine veya onun olmasinin istendigi yere
konan materyallerdir. Bu materyaller de kendi aralarinda polimerik yapida olanlar,

seramik yapisinda olanlar ve biyolojik kokenli olanlar diye alt gruplara ayrilirlar(1, 8).

2.3. Dental implantlarinin Materyalleri

implant biyomateryalleri 3 grupta incelenir.

a) Biyotolere Maddeler

Bu maddeler kemik dokusu icerisine vyerlestirildiklerinde, iyilesme slirec
icerisinde etraflarinda fibréz bag bir doku olusur ve materyal kemik dokusu ile
dogrudan temas halinde degildir. Burada mesafe osteogenezi olusumu s0z
konusudur. Fraktirlerin fiksasyonunda kullanilan krom kobalt esasli mini plaklar ve

vidalar bu gruba dahildir (1).

b) Biyoinert Maddeler

Bu maddeler kemik dokusu icerisine yerlestirildiklerinde, iyilesme sireci
icerisinde etraflarinda fibréz bag doku olusmaz ve materyal ile kemik dokusu
arasinda dogrudan temas meydana gelir, temas osteogenezi s6z konusu olur.

Titanyum ve aliminyum oksit seramikler bu gruba érnektir (1).
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c) Biyoaktif Maddeler

Bu maddeler kemik dokusu igerisine yerlestirildiklerinde, iyilesme sireci
icerisinde doku ile kimyasal olarak baglanirlar, yani birlesme osteogenezi s6z konusu
olur. Bu maddelerin temel amaci yerlestirildikleri defekt alaninda kemik hicrelerinin
mitotik aktivitesini arttirarak iyilesmeyi ve yeni kemik olusumunu hizlandirmaktir.

Hidroksiapatit ve trikalsiyum fosfat bu gruba 6rnek gosterilebilir(1).

Oral implantolojide kullanim bulan biyomateryaller su sekilde siniflandirilabilir:

Metaller ve Alasimlar

e Tive Ti-Al-V (Titanyum ve Titanyum-Aliminyum-Vanadyum)
e Co-Cr-Mo (Krom-Kobalt-Molibden)

e Fe-Cr-Ni (Demir-Krom-Nikel)

Seramikler ve Karbon

Al,O3 (Aliminyum oksit)

Ca10(POa4)s(OH),HA (Kalsiyum fosfat hidroksiapatit)

Caz(P04)2TCP (Kalsiyum fosfat trikalsiyum fosfat)

Ca ve C-Si (Kalsiyum ve Karbon-Silikon)

Polimerler

e PMMA (Polimetilmetakrilat)
e PTFE (Politetrafloroetilen)
e PE (Polietilen)

e PSF (Polisiilfon) (1).
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2.4. Dental implant Bolgeleri ve Tasarimi

Bir implant govdesi oncelikle implant-kemik ara yliziine protez tarafindan
uygulanan yiik veya cerrahi kolaylk gozetilerek tasarlanir. Yillar 6nce, implant
govdesi birincil tasarim 6zelligindeydi. Daire kesitli bir implant, kemikte yuva agmak
icin daire kesitli cerrahi frezler kullanimini olanakl kilar. Dis g¢eperi diz silindir
implant, tahtaya civinin ¢akilmasina benzer sekilde implantin yerine itilerek veya
cakilarak yerlestirilmesini saglar. Uca dogru incelen bicimli bir implant daha kolay
yerlestirilmesini saglar. Uca dogru incelen bicimli bir implant daha kolay

yerlestirilecek sekilde osteotomi bélgesinin Gizerine oturtulabilir.

Silindir (press-fit: bastirilarak yerlestirilen) kok bicimli implantlarin kemige
mikroskobik tutuculuk saglayabilmeleri ylizey 6zelliklerine veya ylizey kaplamalarina
baghdir. Siklikla yizeyleri ya kaba bir materyal ile (6rnegin hidroksiapatit, plazma
sprey titanyum) kaphdir veya makro tutucu bir ylizey tasarimina (6rnegin ylizeye
sinterlenmis kirecikler) sahiptirler. Silindir implantlar genelde hazirlanan implant
yuvasina itilerek veya cakilarak yerlestirilir. Paralel duvarli silindir veya uca dogru

incelen bir tasarima sahip olabilirler(8).

Silindir implant tasarim sistemi erisilmesi gilic bdlgelerde dahi kolay
yerlestirilebilme avantaji sunar. Kapama vidasi implantin yerlestirilmesi 6éncesinde
implanta baglanabilir. Ornegin maksillanin posterior bolgelerinde ¢ok yumusak D4
kemikte, yivli bir implanti dondirilerek yerlestirmek zorundadir. Yivli implantin
yerlestirilmesi sirasinda ¢ok yumusak olan kemik siyrilabilir. Bu zayifhk baslangi¢
fiksasyonunda sorun olusturabilir ve implant rijit olmaz. Uca dogru incelen bigimli
bir implant elle yumusak dokuya itilerek yerlestirilebilir ve baslangi¢ fiksasyonu daha
kolay elde edilebilir. Yerlestirme sirasinda implantin donme hizi ve yerlestirme
sirasinda apikal yonde uygulanan kuvvet miktari, itilerek yerlestirilen silindir
implantlar igin daha az dnemlidir. Silindir sistemi, tek dis implant uygulamalarinda,
ozellikle komsu dislerin klinik kronlari yiiksek ise bazi faydalar saglar. Bu durumlarda

yivli implantlar yerlestirilirken vidalama igin uzatma pargasi gerektigi gibi kapama
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vidasinin yerlestiriimesinde de ek alet kullanimi gerekir. Yogun kemikte, kemik
icerisinde yiv agmak gerekmedigi icin silindir sistemlerin yerlestiriimesi daha hizli ve

kolaydir.

Cogu silindir implant, kemige tutunmak icin bioaktif ve ylzeyi artiran
kaplama gerektiren, diz duvarli ve mermi bigimlidir. Bir implant ylizeyine bu
materyaller yerlestirildiginde kemik temas yuzeyinin alani %30°dan fazla artar.
Kemik implant temas ylizey alani arttikca protez icin daha glicli bir destek elde

edilir.

Konik(vida) seklindeki kok bicimli implantlar biraz daha dar olarak hazirlanan
kemik yuvalarina vidalanirlar ve baslangic kemik fiksasyonu icin vida seklinde
makroskobik tutucu elemanlar igerirler. Tornalanmis, dokulu yizey olusturacak

sekilde islem gormiis veya kaplanmis olabilirler.

Deliksiz ve tiimlesik konik (solid screw) implant gévde tasarimi literatiirde en
fazla rapor edilen tasarimdir. Timlesik vida tipi gévde, dairesel kesit bicimli ve hic¢bir
aciklik veya delik icermeyen bir implant olarak tanimlanir. Yivler V bi¢imli, buttress,
reverse buttress veya kare (glic yivi) tasarimh olabilir. V bi¢imli yivli vida en uzun

klinik kullanim gegcmisine sahiptir(9, 10).

Tumlesik konik implant goévdesi, yogun kortikal kemikte oldugu gibi ince
trabekiler kemikte de osteotomi yapilabilmesine ve implantin yerlestirilebilmesine
olanak saglar. Kemik yogunlugundaki her iki u¢ duruma goére cerrahi kolaylikla
modifiye edilebilir. Timlesik olmasi yerlesimin ideal olmadigi durumlarda implantin
¢ikartilabilmesine olanak verir. Uzun vadeli protez basarisi icin krestal kemik
konturlari ve agilamanin uygun olmadigi durumlarda ikinci agama cerrahisi sirasinda
da implantin ¢ikartiimasina izin verir. Tlamlesik vida implant govdesi, ylzey
kaplamasina bagli biyokimyasal 6zelliklerin avantajlarindan yararlanmak veya kenar

bolgede islevsel ylzey alanini arttirmak igin plrizlendirilebilir.
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Bir konik implant gévdesi birincil olarak kemik-implant ylzey alanini
arttirmak ve okluzal yikleme sirasinda ara ylzde olusan stresleri azaltmak icin
tasarlanir. Yivli bir implantin islevsel yizey alani silindir implantin ylizey alanina gére
en az %30 daha fazladir ve yiv geometrisine bagli olarak %500 katini gegebilir.
islevsel yiizey alanindaki bu artis implant-kemik ara yiiziinde olusan stresleri azaltir

ve yiv geometrisi ile dogrudan iliskilidir(8).

Kombinasyon kok bicimli tasarimlar gesitli ylizey islemleri (tornalama, yizey
dokusu olusturma ve kaplamalarin eklenmesi) sayesinde kemige mikroskobik olarak

tutuculuk saglama yonteminden faydalanabilirler(11, 12).

Sekil 2. 4. Silindirik, Konik ve Kombinasyon kok bicimli implantlar

2.5. Protetik Baglantilar

Abutment, implantin protezi veya implant Ust yapisinin tutuculugunu
saglayan veya destekleyen parcalardir(13). Ust yapi, implant abutmentine baglanan
ve bir hareketli protez icin tutuculuk saglayan veya bir sabit protezi destekleyen
metal bir iskelettir. Protezin abutmente tutunma bicimine gore (¢ ana implant

abutment kategorisi tanimlanmistir.

a) Protez veya Ust yapinin tutuculugunu saglamak icin vida kullanilan, vida

tutuculu abutmentler

b) Protez veya (st yapinin tutuculugunu saglamak icin siman kullanilan,

siman tutuculu abutmentler
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c) Hareketli bir protezin tutuculugunu saglamak igin bir hassas tutucu parga

kullanilan, hassas tutuculu abutmentler

Her ¢ abutment tipi implant govdesi ile abutmentin aksiyal iliskisini

tanimlayacak sekilde diiz ve agili abutmentler olarak da siniflandirilabilir(8).

2.6. Osseointegrasyon

Osseointegrasyon ilk olarak Branemark ve ark. tarafindan canh kemik dokusu
ile implant vyizeyi arasinda fibroz bag dokusu olmaksizin olusan ve 1sik
mikroskobuyla izlenen direkt baglanti olarak tanimlanmistir(9). Albrektsson ve ark.
ise osseointegrasyonu canh kemik ve yik tasiyan bir implant ylizeyi arasinda direkt
bir fonksiyonel ve vyapisal baglanti olarak tanimlamislardir(14). Zarb 1991’de,
osseointagrasyonu alloplastik materyallerin fonksiyonel yiikleme sirasinda kemikte
klinik olarak asemptomatik rijit fiksasyonunun elde edilmesi ve devam ettirilmesi
islemi olarak tanimlamistir(15). El Askary ise yapmis oldugu osseointegrasyon
taniminda osseointegrasyonun normal olarak yeniden sekillenmis kemik ile implant

ylzeyi arasinda bag dokusu olmaksizin direkt bir baglanti oldugunu belirtmistir(16).

Bugiin osseointegrasyon terimi sadece mikroskobik bir durumu degil ayni
zamanda rijit fiksasyonu da tanimlar. Rijit fiksasyon, 1-500 gr kuvvet uygulandiginda

implantta gozlemlenebilir bir hareket olmamasi durumudur(8).

2.6.1. Osseointegrasyonun Biyolojisi

implant etrafindaki iyilesme normal primer kemik iyilesmesi prosediiriiyle

aynidir. Titanyum dental implantlarin yerlesimi ardindan 3 asamali bir siireg izlenir.

a) Osteofilik Faz

Plrazli ylzeye sahip implantlar, maksilla veya mandibulada kemik igine

yerlestirildikleri sirada, implant ve kemik arasinda kan pihtisi olusur ve sadece kiigtik
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bir alanda kemik-implant temasi bulunur. Diger bdlgelerde ekstraseliler sivi ve
hiicrelerle temas mevcuttur. Baslangi¢c implant-konak etkilesiminde, bircok sitokin
ortama salinarak adezyon molekillerinin Uretimini, kollojen sentezini ve kemik
metabolizmalarinin regiilasyonu saglanir. Bu olaylar inflamatuar fazin baslangicini

olusturur.

Uciincii giinde vital dokular gevresinde vaskiiler gelisim baslar ve implantin
yerlesiminden 3 hafta sonra matur vaskiler ag yapisi izlenir. Ek olarak hicresel
farklilasma, proliferasyon ve aktivasyon baslar. Ossifikasyon da birinci haftada,
trabekiler kemigin endosteal yizeyinden ve bukkal-lingual kortekslerden implant
ylizeyine osteoblastlarin gocliyle baslar. Bu go¢ muhtemelen implant cerrahisi
sirasinda salinan Kemik Morfogenetik Protein’e cevaben olusur. Osteofilik faz

yaklasik bir ay surer(4, 14, 17).

b) Osteokonduktif Faz

Kemik hiicreler implant ylzeyine ulastiklarinda, ylizeyde yayilir ve osteoid
formasyonu gosterirler. Bu yapi immatir konnektif doku matriksidir. Fibrokartilaj
kallus, endokondral ossifikasyona benzer sekilde kemik kallus icinde remodele olur.
Bu faz implant ylizeyine daha fazla kemik birikimiyle beraber yaklasik tc¢ ay siirer.
implant yerlestirildikten 4 ay sonra implant yiizeyinde maksimum kemik temasi

gerceklesir(4, 17).

c) Osteoadaptif Faz

Final veya osteoadaptif faz implant yerlesiminden yaklasik dort ay sonra
baslar. Dengeli remodelasyon baslar ve yiikleme sonrasinda da devam eder. ilk
yukleme yapilinca, implant gevresinde kemik degisikligi izlenmez fakat cevap olarak

implant Gzerindeki kemik kalinlasabilir ve vaskiler komponentlerde artis izlenebilir.
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Optimal basarili sonuglar elde etmek igin, kemik icine vyerlestirilen

implantlarin dort ile sekiz ay kadar osseointegrasyonu onerilmektedir(4).

2.6.2. Kemik lyilesmesinin Optimizasyonu

implant hassas bir sekilde yerlestirildikten sonra ¢evresinde bir bosluk kalir.
Osseointegrasyonun basarisi kemik-implant birlesmesindeki doku iyilesmesinin

tipine baglidir(18). Yeni olusan kemik bu boslugu iki sekilde doldurur:

Aralik osteogenezisi

Temas osteogenezisi

Birincisi peri-implanter bag dokusu matriksinin olusmasina izin verir. ‘Fibrin
Pleksusu’ adi da verilen bu matriks implantin kemik kenarindan kaynagini alir.
Temas osteogenezinde ise yeni kemik olusumu, fibrin pleksusun yapismasina bagli
olarak implant ylzeyine dogrudan temas ederek olusur. Titanyum ylizeyine yapismis
olan fibrin pleksusun igindeki osteojenik hicrelerin migrasyonu kemik dokusunun
implant ylzeyine siki bir sekilde adaptasyonunu saglar. Fibrin matriksin olusumu
baslangictaki kan pihtisindan kaynaklanir. implant yiizeyinin islanma 6zelligi
baslangictaki kan pihtisinin tutunmasini etkiler. Asitle daglanmis ylzey implantin
yerlestirilmesi sirasinda kan ve serum sivisinin ¢ok iyi bir sekilde dagilmasini saglar.
Bu kimyasal islemle vyaratilan mikrotopografi saf ticari titanyum implantin

islanabilirligini arttirir(19).

2.7. Yiizey Ozellikleri

Kemik-implant arasindaki kemik gelisimi sirasinda dort farkli evre meydana
gelir. Bunlar; cerrahi yerlestirme, iyilesme dinamikleri, erken yikleme periyodu ve
gec yikleme periyodudur. Tim implant dizayni ve ylzey 6zelligi bu dort faza etki
eder. implant dizayni primer stabilizasyonda énemli bir rol alirken, yiizey 6zelligi

yardimci roldedir. Ancak baslangi¢c iyilesme periyodunda yilizey o0zelligi birinci
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derecede etkili olmaktadir(8). Dental implantlarin ylzey purizliliklerini arttirmak
ve osseointegrasyonu gelistirmek amaciyla kullanilan metotlari Bagno ve Di Bello 3

ana sinifta siniflamiglardir.

2.7.1. Fiziksel (Mekanik) Metotlar

Kesme ve Tornalama (Cutting-Turning)

Kesme islemi, bir karbon separe ile metal ylzeyinin pirizlendirilmesidir.
Kesme hizi ve basinci ayarlanabilir ve boylece plrtzlGlik derecesi kontrol altina
alinir. Fakat titanyum ve titanyum alasimlarinda mekanik deformasyona sebep
oldugu icin dental implantlarda ¢ok fazla kullanilan bir metot degildir. Tornalama ise
paslanmaz c¢elik bir kesme apareyi ile yapilmaktadir. Tornalama islemi metal
yluzeyinde morfolojik degisiklikler yapmakta ve daha kontrolli yapilabildigi igin
titanyum ve alasimlarinda kesme gibi mekanik deformasyona sebep
olmamaktadir(20). Ancak yapilan galismalar, implant stabilizasyonunu arttirmak ve
yluzey alanini genisletmek amaciyla islenmis vylzeylerin purizli yizeylere

modifikasyonlarinin gerektigini gostermistir(21-23).

Titanyum Plazma Sprey (TPS)

Titanyum Plazma Sprey (TPS) 1974'ten itibaren Schroeder ve ark tarafindan
implantlarin ylzey alanlarininin ve kemikteki tutunma alanini arttirmak icin
kullanilmaya baslanmistir(24). Bu metotta, titanyum tabaka lzerine 40 um titanyum
partikilleri plazma alevi ile sitihip, ylksek 1si ve hizla puskirtilerek ylzeyde
diizensiz boyutlu keskin gikinti ve gdzenekler olusturulur. Bu topografi, kaplanan
ylzey icine kemigin blylmesini ve mekanik kitlenme ile implantin fiksasyonunu
saglar(25, 26). Mikroskobik yilizey 6-10 kat artar ve adhezyon osseogenezi icin uygun
ortam hazirlanmis olur. Bu yénteminin dezavantaji implant yerlestirilmesi sonrasi

tabakanin ayrilmasidir(27).
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Kumlama (Sandblasting)

Kumlama ajanlari basingh hava ile ylksek bir hizda ylzeye uygulanirlar.
Parcaciklarin blyukliklerine gore titanyum ylizeyinde farkl boyutlarda pirizlGlik
elde edilir. Kullanilan bu kumlama materyalleri kimyasal olarak stabil ve biyouyumlu
olmali, implantlarin osseointegrasyonuna engel olmamalidir. Genelde kullanilan
seramik parcaciklari, alumina, titanyumdioksit ve kalsiyumfosfattir(20, 28). Alumina
uygulanabilirligi kolay olan ve yizeyde degisik plrizlilik yaratabilen bir materyal
olmasina karsin implant yilzeyine gomilmesi dezavantajidir. Alumina asitte
¢Ozlinmez ve titanyum ylizeyinden uzaklastiriimasi ¢cok zordur(29). Titanyumdioksit
(TiO) parcaciklari dental implantlarda 1-2 um civarinda ortalama bir purtzlGluk
olustururlar. TiO; ile purizlendirilmis implantlarin, tornalanmis yizeylere gére daha
yuksek kemik seviyeleri ve uzun donem basari sagladigini bildiren birgok klinik
calisma  mevcuttur(30-32). Hidroksiapatit ve beta-trikalsiyumfosfat gibi
kalsiyumfosfatlar da purizlendirmede kullanilan diger materyallerdir. Bu
materyaller biyouyumlu, osseokondiiktif ve rezorbe olabilen 6zelliklere sahiptir.
Yine bu materyallerin de islenmis yilzeylere olan UstlnlGgliini bildiren calismalar
mevcuttur(33, 34). Kumlama ile puirizlendirmis yizeylerin, osteoblastlarin

differansiyasyonu, proliferasyonu ve adhezyonuna izin verdigi gdsterilmistir(35, 36).

2.7.2. Kimyasal Metotlar

Asitle (Asit Etching) Piiriizlendirme

Hidroklorikasit (HCI), sulfurikasit (H2SOa) ve nitrikasit (HNOs) gibi glicli
asitlerle titanyum yizeylerin pirizlendirilmesi ¢ok fazla kullanilan metotudur.
Asitleme ile implant ylizeyinde 1,5-2 um c¢apinda mikro cukurcuklar olustugu
bildirilmektedir(37). Ayrica asitlemenin osseointegrasyonu ciddi bir bi¢cimde
hizlandirdigini calismalarda gosterilmistir(38, 39). Deneysel calismalarda, asitleme
ile partzlendirmenin, diiz ylizeylere veya TPS ile puruzlendirilmis ylizeylere oranla

daha fazla kemik implant temasi sagladigi ve kemik rezorpsiyonunu azalttigi
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bildiriimektedir(40, 41). Cift (dual) asitleme islemi makro yapili ylzeyleri mikro
yapilara donustlirmektedir. Bunun da trombosit genlerinin adhezyonunu ve
ekstraselliler genlerin daha fazla salinimi ile kemik apozisyonunu hizlandiran bir
ylzey plrazlGlagu sagladigi bildirilmistir(36, 42, 43). Park ve Davies, ¢ift asitleme
tekniginin fibrin ve osteojenik hiicre atagmanini arttirarak osteokondiiktif safhayi
hizlandirdigini  ve direkt implant ylizeyinde kemik olusumu yarattigini

belirtmektedirler(44).

Kumlama (Sandblasting) ve Asitle (Asit Etching) Piriizlendirme

1990'larda calisilan bu yontemde, kumlama ile elde edilen makro yapi asit ile
mikro yapiya donustirilir. Yapilan bir calismada kumlanmis ve asitlenmis ylzey ile
sadece asitlenmis ylzeyler hayvan ¢alismasinda karsilastirilmis ve kumlanmis ve
asitlenmis ylizeylerin anlaml derecede yiliksek cikarma tork degerleri verdigini
bildirilmistir(45). Bazi arastirmacilar, kemik kalitesi iyi (D I-11) ve saglikh bireylerde bu
implantlarin, iyilesmenin 6. haftasindan itibaren restorasyon islemlerine
gecilebilecegini bildirmislerdir(41). Glinliimizde kumlanmis (0,25-0,50 mm partikdil
buayakluga), cift asitleme yapilmis (HCI/H2SO4) yiizeyler SLA® (Sandblasted, Large-

grit, Acid-etched) implantlar olarak piyasada bulunmaktadir.

Anodizasyon

Dental implantlarda en fazla kullanilan materyal olan saf titanyumun
biyouyumlulugunun milkemmel olmasini saglayan oksit tabakasi 5 nm civarinda bir
kalinliga sahiptir. Bu oksit tabakasinin kalinlastirilmasinin kemik cevabini olumlu
yonde etkiledigi yapilan c¢alismalarda bildirilmistir(46, 47). Anodize ylzeyler;
elektrolit icerisindeki (glcli asitler) titanyum modele yiiksek voltaj uygulanmasi ile
elde edilir. Anodizasyon vylzeyde c¢esitli caplarda mikroporlar olusturur ve
sitotoksisite gostermez. Ayrica islenmis ylzey ile karsilastirildiginda daha yiksek
hicre tutunmasi ve proliferasyonu goériliir(28, 40). Anodizasyonun sonucunda

titanyum yiizeyindeki oksit tabaka 600-1000 nm veya daha kalin olmaktadir.
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2.7.3. Biyokimyasal Metotlar

Kalsiyumfosfat ile Kaplama

Dental implant yizeylerinde yaygin olarak uygulanan bir baska modifikasyon
da ylizeyin genel olarak hidroksiapatitten olusan kalsiyumfosfat ile kaplanmasidir.
Kalsiyum fosfatin (CaPQa), iceriginin kemik mineraline olan benzerligi, implant
ylzeyinde karbonat hidroksiapatit olusturma kabiliyeti, kemik yapimi i¢cin uygun bir
iskele vazifesi gormesi, endojen kemik morfogenetik proteinlerine baglanabilmesi
ve depo etmesi Ozelliklerinden dolayi, implante edilebilen materyallerle birlikte
kullanilmasi tavsiye edilmistir(48). Ginliimizde CaPO4'lin biyoaktif kapasitesi kabul
edilmektedir, fakat mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Dislinilen hipotez,
arada olusan karbonat apatit tabakasinin biyoseramik materyalindeki iyon
¢ozunurliginden kaynaklandigidir. Diger bir goris ise yiksek CaPOas
konsantrasyonlarinin  blylime faktorlerine vyiksek afinitesini etken olarak

gosterir(49).

Hidroksiapatit (HA) Kaplama

Hidroksiapatitin osteokondiktif etkisinden yararlanarak, kemik kalitesi diistik
olan Tip 3 ve 4 kemiklerde implant ankrajinin ve kemik blylmesinin arttirilacagi
diuslintlerek gelistirilen bir tekniktir(50). Dental implantlarin HA ile kaplanmasinda
plazma sprey, plskirtme depolanmasi, sol-jel kaplama, elektroforetik cokme veya
biyomimetik birikme gibi bircok metot kullaniimistir. Fakat klinik olarak uygulanan
metot sadece plazma sprey metodudur. Bu metotta HA seramik partikilleri ylksek
sicaklikta bir plazma tor¢una enjekte edilir ve daha sonra titanyum vylzeyine
plskirttlir. Daha sonra titanyumla HA birleserek bir film tabakasi olustururlar. Bu
kalinhk 1-2 um ile 1-2 mm arasinda degisir. Kaplamanin ylizeye mekanik olarak

tutunmasi icin kaplamadan 6nce titanyum yizeyi mutlaka purizlendirilmelidir(28).

HA kaplamalara ait olumlu kisa dénem sonuglar bulunmasina ragmen, bazi

dezavantajlari vardir. Bunlar; kaplamada olusan poroziteler, titanyumla birlesme
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yerinde stres artiklari birakmasi ve puskirtilen tozun bilegimi ve kristalizasyonunda
olumsuz degisimler goriulmesidir(51, 52). Plazma sprey teknigi ile HA kaplanmis
implantlarda bazi klinik basarisizliklar da gorilmektedir. Bunlar; kaplamanin
delaminasyonu (yorgunluk) sonucu implant kaplama birlesim yerinde kopmalar,
yabanci madde salinimi ve sonucunda implantlarin klinik basarisizligidir(28, 53).
Plazma sprey tekniginin kompleks yapidaki kisa implantlarda etkili olmadigi ve HA
kaplamanin mikrorganizma tutunumunu arttirarak implantin basarisini olumsuz

etkiledigi de bildirilmektedir(28).

Flor ile Kaplama

Titanyum, flor iyonlarina ¢ok tepkilidir ve hemen c¢6zlinebilen Titanyum
tetraflorid olusturur. Titanyum, bu sekilde flor ile modifiye edildigi zaman hem
ylzey piruzliligine hem de florun osseointegrasyonu hizlandirici etkisine sahip
olmaktadir (28). Florun kemik rejenerasyonunu arttirici ozellikleri de mevcuttur.
Kalsifikasyona neden olan bliylime faktorlerinin sayisini ¢ogaltir. Cogu bliyiime
faktorinl sentezleyen osteoprogenitor hiicreler veya farklilasmamis osteoblastlar
Uzerinde etkilidir(54, 55). Bu implant ylzeyinin dnemli bir 6zelligi kalsifiye dokuyla

ve dolayisiyla da kalsiyum ve fosfat iyonlariyla reaksiyona girebilme kabiliyetidir.

2.8. Oral implantolojide Diagnoz

Oral implantolojide hasta sec¢iminde, hastanin genel sistemik durumu,
implant yerlestirilmesi planlanan bolgenin lokal sartlarinin uygun olup olmadigi ve
sistemik durumunda mutlak kontrendikasyon olusturabilecek bir durumun olup

olmadigi degerlendirilmelidir.

2.8.1. implant Endikasyonlari

e Tam ve kismi dissiz hastalar

e Cene ve ylz defektleri
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e Dis agenezi

o Hareketli bolimli protez kullaniminda giglik ceken hastalar
o Hareketli protez kullanmayi reddeden hastalar

o Hareketli protezlerin stabilitesinin olmadigi hastalar

e Dislerini prepare ettirmek istemeyen hastalar

e Oldukca uzun bosluk iceren sabit protez hastalar

Herhangi bir dissiz sahada veya tam protezin oturdugu yumusak

dokularda meydana gelen ciddi degisiklikler

¢ Oral muskuler koordinasyonu bozuk olan hastalar

Protezin stabilitesini bozan, parafonksiyonel aliskanliklari olan hastalar

Asiri kusma refleksi olan hastalar

Tek dis eksikligi

Sayisi ve konumu yetersiz destek dis mevcudiyeti(1).

2.8.2. implant Kontrendikasyonlari

Mutlak Kontrendikasyonlar:

Yeni gecirilmis Ml ve riskli kalp patolojileri

o Agir Osteomalazi hikayesi

¢ Kontrol altinda olmayan sistemik hastaliklar
o Psikolojik bozukluklar

o Kronik alkolizm ve ilag bagimlilig

¢ Kemik metabolizmasini etkileyen hastaliklar
e Radyoterapi tedavisi alan hastalar

e Agir hormonal bozukluklar
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e Cene gelisiminin tamamlanmadigi bireyler

Rolatif Kontrendikasyonlar:

Yetersiz interokluzal mesafe

Yetersiz kemik miktari ve kalitesi

Risk tagiyan hastaliklar

Asiri sigara kullanan hastalar

Yas(1).

2.8.3. Oral implantolojide Dis Eksikliklerinin Siniflandiriimasi

Kismi dissizliklerin siniflandirilmasi icin diinyada en gecerli siniflandirma

1925’de Edward Kennedy tarafindan tanimlanan siniflamadir.

Bu siniflamaya gore:

) (J)
) O
(pe(s)

Sekil 2. 5. Kennedy Sinif 1 dissizlik; dogal dislerin posteriorunda yer alan iki tarafh
dissiz sahalar
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Sekil 2. 6. Kennedy Sinif 2 dissizlik; Dogal dislerin posteriorunda yer alan tek tarafli
dissiz saha

Sekil 2. 7. Kennedy Sinif 3 dissizlik; dissiz sahanin anteriorunda ve posteriorunda
dogal dislerin bulundugu tek tarafh dissiz saha

Sekil 2. 8. Kennedy Sinif 4 dissizlik; dogal dislerin 6niinde tek fakat orta hatta gore
iki tarafh dissiz sahanin bulundugu vakalar

Bu siniflamanin her vakaya uygulanabilirliginin kolaylasmasi icin 1954 yilinda

Applegate tarafindan 8 kural ileri slirGlmustur.

1. Siniflama ¢ekimlerden 6nce degil sonra yapiimalidir.

2. Uclincii biiyiik azi disi yoksa ve proteze konulmayacaksa siniflamaya dahil

edilmemelidir.

3. Uglinci  blyiik azi disi varsa ve destek olarak kullanilacaksa

siniflandirmada gz 6nlinde bulundurulmalidir.
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4. ikinci biyiik azi disi yoksa ve proteze konulmayacaksa, siniflamaya dabhil
edilmemelidir. Ornegin karsit ikinci biyik az disi de yoksa ve proteze

konulmayacaksa ayni durum s6z konusudur.
5. Daima en gerideki saha veya sahalar esas sinifi tayin eder.

6. Esas sinifi tayin eden dissiz sahalarin disindaki ilave dissiz sahalar

‘modifikasyon’ diye adlandirilir ve sayilarina gore ifade edilir.
7. Modifikasyon sahalarinin uzunlugu degil sayilari dikkate alinir.

8. Kennedy siniflamasinda 4.sinifin modifikasyonu yoktur.

Kennedy siniflamasi ve Applegate kurallari dissiz bolgelerin boyutunu degil

sadece varligini belirlemeye yoneliktir(1).

Oral implantolojide ise, implant endikasyonu icin degerlendirilmesi gereken
implant yerlestirilmesi planlanan bélgenin kemik hacmidir. Bu amag dogrultusunda
Carl Misch ve Kenneth Judy dissiz bolgelerin varligindan 6te kemik miktarini
belirlemeye yonelik, aslinda Kennedy siniflamasinin bir tirevi olan ve Misch-Judy
siniflamasi adiyla anilan bir siniflama gelistirmislerdir. Bu siniflamada kemigin labio-
lingula (vestibulo-lingual veya palatinal) boyutu ve mesio-distal boyutu

degerlendirilir ve elde edilen degerlere gore siniflarin divizyonlari da olusturulur.
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e
448des

C-w C-h

Sekil 2. 9. Misch-Judy Kemik siniflamasi

Vertikal boyut degerlendiriimesinde posteriorda, Ust cenede maksiller
sinlislin tabani ile Ust ¢ene alveol kemigi tepesi arasindaki mesafe; alt cenede alveol
kemigin en tepesiyle corpus alt siniri arasindaki mesafe; anteriorda, Ust ¢enede
burun tabaniyla alveol kemigi tepesi arasindaki mesafe ve alt ¢enede alveol
kemiginin tepesi ile corpusun simfizyal bolgesinin alt siniri arasi mesafeler
degerlendirilir(1).Buna gore vyapilan c¢esitli siniflama ve divizyonlar asagidaki

gibidirler.

Divizyon A:

Boyutlar:

Geniglik >6mm

Yiikseklik >12mm

Mesiodistal mesafe >7mm

Okluzal yiikiin agisi <25 derece

Kron yiiksekligi mesafesi <15mm
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Sekil 2. 10. Divizyon A

Yaklagim:

Tum boyutlarda bol miktarda kemik anlamina gelir. Dis cekiminden hemen
sonra olusur. Bu kemik miktari birka¢ yil boyunca interseptal kemik ytksekliginin
azalmasina ve iki yil icinde orijinal krestal genislik %30’dan fazla azalmasina ragmen

birkac yil devam eder(56).

Kullanilabilir kemik yliksekliginin 20 mm olabilecegi distnidlmelidir ancak bu
implant uzunlugunun kemik yliksekligine esit olmasi gerektigi anlami tasimaz. Uygun
yogunluktaki kemikle implant ara yiziindeki stresler sirtin krestal bolgesinde olusur
ve 12mm veya daha uzun bir implantin uzun vadeli basarisi igin, implant karsi
kortikal tabakaya dayanmis olsa da sorun vyaratmadan kullanilabilecegi

gosterilmistir(8).

Divizyon A kemikte 4mm ve daha genis capl implant secenekleri tercih edilir.
Molar bélgelere daha genis capl implantlar énerilir. implant uzunlugu 12mm ve

daha fazladir.(8).

Divizyon B:
Boyutlar:

e Geniglik 2,5-6mm
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Yikseklik >12mm

Mesiodistal uzunluk >6mm

Okluzal yiik agisi <20 derece

Kron yiksekligi mesafesi <15mm

Sekil 2. 11. Divizyon B

Yaklagim:

Divizyon B kemikte yeterli miktarda kullanilabilir kemik ytksekligi bulunur.
Kemik genisligi 4-6mm’dir.Minimum mesio-distal uzunlugu Divizyon A’dan daha az
oldugu icin daha kiiclik capli bir implant kullanilabilir. Kemik genisligi ve implant ¢api
daha dar oldugu icin ve lkin acisi arttikca kuvvetler attigi icin okluzal yikiin acgisi da
daha azdir. Divizyon B’de 6zelikle genislik azaldigi icin lateral veya aks disi yikler
altinda olusan moment kuvvetlerinin azaltilmasi icin kron yiksekligi mesafesi 15mm

veya daha az olmalidir.

Divizyon B i¢in 3 tedavi segcenegi mevcuttur:

1.D6rt mm veya daha genis kok bicimli implantin yerlestiriimesi igin
osteotomi yapilarak bir diger divizyona donistiriilmesi.12mm den daha fazla kemik
ylksekligi elde edilebiliyorsa kemik Divizyon A’ya, daha az kemik yuksekligi ile

sonuglaniyorsa Divizyon C'ye donismds olur.
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2. Dar kok bigimli implant yerlestirmek

3.Var olan Divizyon B kemige augmentasyon vyaparak Divizyon A ya

cevirmek(8).

Divizyon C:

Boyutlar:

Genislik 0-2.5mm

Yikseklik <12mm

Okluzal yiikun agisi >30 derece

Kron yiksekligi mesafesi >15mm

Sekil 2. 12. Divizyon C

Yaklagim:

Divizyon C kemikte implant govdesinin dissiz bolgedeki konumu ile iliskili
olmaksizin bir veya daha fazla boyut yoniinden yetersizdir. Rezorbsiyon oOnce
genislikte sonra yukseklikte olusacak bicimdedir. Sonug olarak Divizyon B kret kemik
ylksekligi halen var olmaya devam etmekle birlikte genislik yoninden higbir
tasarimda endosteal implant yerlesimi i¢cin uygun olmayincaya kadar rezorbe

olmaya devam eder. Rezorbsiyon siiresi ilerledikce var olan ylikseklik de kaybedilir.
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Divizyon C’nin klinik kosullarini tanimlamak igin orta-ileri atrofi tanimi kullanilabilir.
Herhangi bir miidehalede bulunulmayan kemik yapi bir siire sonra Divizyon D’ye

donisecektir.

Divizyon C' de tedavi secgenekleri; osteoplasti, kdk bicimli implantlar,
subperiosteal implantlar, implant 6ncesi augmentasyon issemleri, degisik tasarimli

implantlar, ramus cerceve implantlar, transosteal implantlar olarak sayilabilir(8).

Divizyon D:

Boyutlar:

o fleri atrofi: bazal kemik kaybi (diiz maksilla ve kalem inceliginde

mandibula)

e >20mm kron yuksekligi

Sekil 2. 13. Divizyon D

Yaklagim:

Uzun sireli kemik rezorbsiyonu rezidiel kretin tamamen kaybi ile birlikte
bazal kemikte atrofi ile de sonuglanabilir. ileri atrofi Divizyon D’nin klinik durumunu
tanimlar. Zamanla tamamen diz bir maksilla veya genial tiberkillerin mandibular

kretin en Ust noktasi haline geldigi klinik durumlarla karsilsilabilir.
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Tedavi yaklagimi ve tedavisi en zor durum olmakla beraber implant
uygulamasi 6ncesi kemik augmentasyonlari ve sinis lifting uygulamalari gereklidir.
Yumusak doku ve sinir komplikasyonlarini minimalize edebilmek igin mimkin

oldugunca implant destekli overdenturelerin yapimi endikedir(8).

2.8.4. implant Uygulanacak Bolgedeki Kemik Miktari Ve Yogunlugunun

Degerlendirilmesi

implantlarin yerlestirilmesi icin 3 boyutta da minimum hacme gerek vardir.

e Bukkolingual: implantin her iki yilizeyinde de en az 1mm kemik

bulunabilmesi icin gerekli kret genisligi implant capindan en az 2mm fazla olmalidir.

o Apiko-koronal: Mandibulada n. Iveolaris inferior’'un tizerinden en az 2mm
glvenlik sinirt birakilarak implant yerlestirilmelidir. Maksillada Sintis Maxillaris igin

guvenlik sinir bulunmazken, nazal tabana 1mm gtivenlik siniri birakilmalidir.

e Mesiodistal: 2 dis arasina implant uygulanacaksa kemik ve ligamentleri
korumak igin yandaki disle 1,5-2mmlik(dis kenar-dis uzakhgi) mesafe korunmahdir.
Yan yana 2 implant yapilacaksa protetik pargalar icin aralarinda 3mm mesafe

birakilmahdir(8, 19, 57).

Kismi dissizlikte ise asagidaki forml kullanilir.

implant sayisi= mesiodistal mesafe-1mm

implant capi+3mm

Kemik yogunlugunun donemi ve oral implantoloji ile olan ilgisi ise 25 yildir

bilinmektedir. Linkow, 1925 yilinda kemik yogunlugunu 3 grupta toplamistir(58).

Sinif 1 kemik yapisi: bu ideal kemik yapisi sik ve esit aralikli trabekiler

yapidan olusmaktadir.



32

Sinif 2 kemik yapisi: bu kemik yapisinda bosluklarin miktari fazla ve daha az

uniform bir sekil s6z konusudur.

Sinif 3 kemik yapisi: kemik trabekdlleri arasinda genis bosluklar vardir.

Linkow, sinif 3 kemiklerde implantin kemige zayif bir baglantisi oldugunu,
sinif 2 kemigin implant basarisi agisindan tatmin edici oldugunu ve sinif 1 kemigin

ise implant protezleriicin en ideal kemik tipi oldugunu belirtmistir.

1985 yilinda Lekholm ve Zarb, ¢ene kemiginin anterior bolgesi icin dort tip

kemik kalitesinde bir siniflandirma yapmislardir(59).

1 2 3 4
Sekil 2. 14. Lekholm-Zarb Kemik Siniflamasi

Tip 1: Homojen kompakt kemik

Tip 2: Yogun trabekiiler kemigi saran kalin kompakt kemik

Tip 3: Yogun trabekiler kemigi saran ince kompakt kemik

Tip 4: Dislk yogunluklu trabekiler kemigin etrafini saran ince bir tabaka

kompakt kemik

1988 yilinda Misch ¢ene kemigi Uzerindeki konumlarindan bagimsiz olarak

yalnizca kortikal ve trabekiler kemigin yogunlugunu 4 farkl sinifa ayirmistir(60, 61).
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D1 D2 D3 D4

Sekil 2. 15. Misch kemik yogunlugu siniflamasi

D1: Yuksek oranda mineralize olmus yogun kortikal kemikten olusur ve asiri

rezorbe dissiz anterior mandibulada bulunur.

D2: Kret tepesinde yogundan kalin péroze dogru kortikal kemik ve altinda
kaba dokulu trabekiler kemikten olusur. Anterior-posterior mandibula, anterior

maksillada goralir.

D3: Kret tepesinde ince poroz kortikal kemik ve altinda ince dokulu
trabekdiler kemikten olusur. Anterior ve posterior maksilla, posterior mandibulada

goralur.

D4: Hemen hemen hi¢ kortikal kemik yoktur. Kemigin tamami ince

trabekiler kemikten olusur. Siklikla posterior maksillada bulunur.

Mineralizasyonu tamamlanmamis ve blylk intra trabekiler bosluklari olan

¢cok daha yumusak kemik yapilari D5 olarak tanimlanabilmektedir(8).

2.9. Dental implantlarda Basari Kriterleri

implant basarisini tanimlamak uizere ilk calismalar Amerikan saghk Enstitiisi
tarafindan baslatilmis ve 1978’de Harvard Universitesinde tedavi risk ve avantajlari

incelenmistir.
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1978 de Harvard Konsensusu tarafindan belirlene basari kriterleri:

Subjektif Kriterler:

Yeterli fonksiyon

Rahtasizlik hissinin olmamasi

Estetigin daha iyi hale gelmesi

Duysual veya psikolojik acidan hastanin daha iyi duruma gelmesi

Objektif Kriterler:

Kemik kaybinin vertikal boyutunun 1/3’tnden daha fazla olmamasi
e Uygun okluzal denge ve vertikal boyut

e Tedavi edilebilir gingival enflamasyon

e implantin herhangi bir yéndeki mobilitesinin Imm’den az olmasi

e Enfeksiyon semptomlarinin olmamasi

e Komsu dislere zarar verilmemesi

e Parestezi, anestezi gibi durumlarin veya mandibular kanal, maxiller sinis

veya burun tabaninda herhangi bir komplikasyonun olmamasi
e Kollajen dokularin saglikh olmasi

e 5yilda %75 fonksiyonel kullanim saglanmalidir(62).

implant basari kriterleri Zarb ve ark tarafindan cok iyi tanimlanmistir(63, 64).
Ne var ki ayni grup 1993 yilinda yeni kriterler ortaya koymustur(65). Buna goére

implantlar 4 kategori altinda degerlendirilmelidir.
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e implant basarisi: Bir implant asagidaki kriterleri yerine getirirse basaril

sayilabilir:
o Protez gikarildiginda implantlarda hareketlilik olmamasi
o Implant cevresinde radyolusent alan bulunmamasi
o implant cevresindeki kemigin stabil olmasi
o Agriolmamasi

e Fonksiyonel implant: Basari kriterlerinin objektif olarak

degerlendirilemedigi bir implant ‘fonksiyonel’ kabul edilir.

e Degerlendirilememis implant: Uglincii kategoride, 8lim nedeniyle veya

kontrollere gelmedikleri icin takip edilemeyen implantlar vardir.
e Basarisiz implant: Cikarilan bir implant basarisiz kabul edilir.
En ¢ok kullanilan basari kriterleri Albrektsson ve ark. kriterleridir(63).
e Tek basina implantta hareketlilik olmamasi
e implant cevresinde radyolusent alan bulunmamasi

e implantlar yiiklendikten 1 yil sonra 0.2 mm’den fazla kemik kaybi

olmamasi (marjinal kemik kaybi yiklemenin yapildigi ilk yil 1.5mm’den az olmalidir)

e Geri donlsi olmayan agri, enfeksiyon, noropati, parestezi veya

mandibuler kanal perforasyonu gibi semptom ve belirtilerin olmamasi

Arastiricilara gore bir implantin givenilebilir olmasi igin yukarida sayilan

kriterleri 5 yilda %85, 10 yilda %80 oraninda yerine getirmelidir(63).

2007 vyilinda Oral implantolojistlerin Uluslararasi Kongresi tarafindan

diizenlenen italya Ortak Goriis Konferansinda James-Misch Saglik Skalasi modifiye
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edilmis implant basarisi, sag kalimi ve basarisizlik sartlarini igeren klinik kategoriler

belirlenmistir(66).

implantin basari orani implantin yerine, kemik kalitesine ve dissiz bélgeye

baghdir. Azalan basari oranlarina gore 4 anatomik bolge belirlenmistir.

e Mandibulanin 6n bdlgesinin (Foramen Mentale’ler arasi) 5 yillik basari
orani %90 veya daha fazladir. Bu oran sabit protez vyapilan total dissizlik
vakalarindan elde edilmistir. Hareketli protezleri ve kismi dissizlik vakalarinin uzun

doénemli takip sonuglari yetersizdir.

e Maksillanin 6n tarafinin (sinlslerin mezialinde kalan bolge) sabit protez
yapilan total dissizlik vakalarindaki 5 yillik basari orani %80 daha fazladir. Hareketli

protezlerin ve kismi dissizlik vakalarinin uzun dénemi takip sonuglari yetersizdir.

e Mandibulanin posterior bolgesinin (foramen mentalenin distali) kisa

doénemli sonuglari gliven verici olmakla beraber uzun dénemli sonuglar yetersizdir.

e Maksillanin posterior bolgesi (sintslerin alti ve tliber bolgesiyle sinirli olan
alan) kisith sayida kisa donem verisine sahiptir. Daha ileri degerlendirmelere gerek

vardir(19).

2.10. implant Dis Hekimligi i¢in Stres Tedavi Teoremi

implantlarla ilgili olarak en c¢ok rastlanan komplikasyonlar, implantin
yiklenmesinden sonra meydana gelen biyomekanik sorunlardir. Yapilan
calismalarda bu galismalarin implant yiklenmesini takiben 18 ay icinde meydana
geldigini gostermektedir. Boylece erken donem implant yiikleme basarisizliklari en
stk olarak en yumusak kemik tiplerinde (%16 oraninda) veya en kisa implant

uzunluklarinda (%17 oraninda) olmaktadir.
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implantlarla ilgili en sik rastlanan komplikasyonlarin merkezinde olan
nedenlerden biri de strestir. implant yerlesimi ve sonrasinda kuvvet faktorleri

degerlendirilmeli ve bir bitin olarak implant-kemik-protez sistemi korunmaldir.

implant basarisizigl cerrahi asamada, erken yiikleme fazinda, okluzal asiri
yukler altinda, malzeme kaynakli ve marjinal kemik kaybina bagl olarak gelisebilir.
Ozellikle marjinal kemik kaybi basarida altin anahtardir. Bu kaybin sebebi periosteal
refleksiyon hipotezi, implant osteotomi hipotezi, host hipotezinin otoimmun cevabi,
biyolojik genislik hipotezileri ve implant yerlesimi sirasinda ve sonrasinda olusan
stresle beraber hiicre biyomekanigi, mihendislik ilkeleri ve kemigin mekanik

ozellikleri gibi degisik bakis acilariyla agiklanmaya calisilmistir(8).

Hicre biyomekaniginde; hiicre seviyesinde yeniden yapilanmasi, gerinimin
mekanik ortamina baglidir(67). Gerinim, uzunluktaki degisimin orijinal uzunluga
bolimi olarak tanimlanir ve gerinim 6lgl birimi ‘ylzde’ olarak verilir. Herhangi bir
malzemedeki gerinim miktari, malzemeye uygulanan stres miktari ile dogrudan
iliskilidir(68). Kemik-implant ara yiziinde meydana gelen kemik gerinim miktari,
implant protezi lizerinden uygulanan stres miktari ile dogrudan baglantilidir. Kemik
icerisinde bulunan mekanosensorler, asgari gerinim miktarlarina yanit verirler ve
kemigin kopma direncinin yizde biri blylkliginde mikrogerinim, kemigin yeniden
yapilanmasi sirecini tetikleyebilir(69). 1972’ de Kummer stres ve kemikteki yeniden
yapilanmayla ilgili, daha yakin zamanda Frost mikrogerinim-kemik hiicresel
fonksiyonlariyla ilgili raporlar yayinlamiglardir. Sonug olarak agiri gerinimin ve
kemige uygulanan fizyolojik limitlerin 6tesindeki streslerin hiicresel rezorbsiyona

sebep oldugu gosterilmistir(8).

Muhendislik ilkelerinde; stres ve gerinim arasindaki iliski, bir malzeme igin,
elastisite moduiliini belirler(68). Elastisite modiili, belli bir malzemede belli bir stres
seviyesi i¢in boyutsal degisiklik miktarini verir. Bir disin elastisite moduli, kortikal
kemige benzerdir. Dental implantlari tipik olarak titanyum veya titanyum

alasimlarindan imal edilirler. Titanyumun elastisite modulu, kortikal kemik elastisite



38

modilinden bes-on kat daha buydktir. Komposit kiris analizi adi verilen bir
muhendislik ilkesine gore, elastisite modulu farkl olan iki tiir malzeme, aralarinda
baska malzeme olmaksizin bir araya getirilirse ve bunlardan birisine yiik uygulanirsa,
bu iki malzemenin temas ettikleri ilk yerde bir stres konturunda artis gozlenir(70).
Bir implant-kemik ara yiziinde, krestal kemik bolgesinde, bu stres kontirlerinin
magnitlidi daha buylktir. Bu fenomen, implantlarin kemik simultanti bir malzeme
icerisinde yuklenmesi kosullarinda yapilan, hem fotoelastik hem (¢ boyutlu sonlu

elemanlar analizi (SEA)'nde gozlenmistir(71, 72).

Kemigin mekanik 6zelliklerinde; kemik yogunlugu, kemigin mukavemet ve
elastisite modull ile dogrudan dogruya ilgilidir(73). Daha yogun olan kemikte, daha
az yogun kemige nazaran, belli bir yik altinda daha az gerinim meydana gelir. Bunun
sonucu olarak, benzer yikleme kosullari altinda, daha yogun kemikte daha az yogun
kemige nazaran daha az yeniden yapilanma(remodeling) meydana gelir(74).
Kemigin yeniden yapilanmasinda bir azalma ise, kemik kaybinda azalmaya vyol
acabilir. Yapilan bir prospektif insan ¢alismasinda; Manz, implantin hemen yanindaki
bolgede marjinal kemik kaybi miktarinin, kemik yogunlugu ile iliskili oldugu
gdzlenmistir(75). implantin yerlestirilmesi ile acilmasi arasinda meydana gelen,
baslangictaki peri-implant kemik kaybi, her kalitedeki kemikte benzer bulunmustur.
Yapilan calismalarda implant Ustli protez tesliminden alti ay sonra radyografik
olarak peri-implant kemik kaybi degerlendirilmis olup kalite 1 tip kemikte 0,68 mm,
kalite 2 tip kemikte 1,10 mm, kalite 3 tip kemik igin 1,24 mm ve kalite 4 tip kemikte
1,44 mm olarak olgllmustir. Kemik ne kadar ¢ok yogun ise, protez yapimindan

sonra o kadar az peri-implant kemik kaybi gézlenmistir.

Kemik yogunlugundaki artis kemigin kuvveti ile, elastik modulisi ile ve
marjinal kemik kaybindaki azalma ile ilgili oldugundan bu kavramlarin hepsi

birbiriyle iliskili olabilir(8).
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2.11. Biyomekanik Kavramlar

2.11.1. Stres (Gerilim)

Birim alana uygulanan kuvvet miktarina stres denir. implant ve cevreleyen
dokular tzerinde olusan stresler implantin uzun dénem basarisini etkiler(76, 77). Bir

kuvvetin, bir ylzey izerinde dagilmasina mekanik stres denir. Mekanik stres;

o ( Stres, paskal ) = F (Kuvvet, newton ) /A ( m2, mm2)

formald ile tanimlanabilir(6).

Stres buyuklGgu; kuvvetin blyUkligli ve dagildigi alanin kesitine baghdir.
Kuvvetin blyuklGglu azaldikca ve dagilan ylizey alani arttikca stres azalacaktir.
Kuvvetin bulyiklugi eksen disi yikler, kron yiksekligi ve kantilever uzunlugu en aza
indirilerek azaltilabilir. Stresin dagildigi ylizey alani ise implant sayisinin arttiriimasi
ve fonksiyonel kesit alani daha fazla olan implantlarin kullaniimasi ile

arttirtllabilir(77).

Yonlerine gore stresler Uce ayrilirlar. Kitleyi uzatmak veya germek icin
kuvvet sonucunda olusan strese ¢ekme (tensile stress), kutleyi sikistirma veya
kisaltmaya calisan kuvvet sonucunda olusan gerilimler sikistirma (compressive
stress), kitleyi cevirme veya kaydirmaya zorlayan kuvvet sonucunda olusan stres ise

makaslama (shear stress) gerilimi olarak adlandirilir(78).

Kortikal kemik sikisma tipi kuvvetlere, cekme tipi kuvvetlerden %30,

makaslama tipi kuvvetlerden ise %65 daha fazla dayanir(79).
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2.11.2. Gerinme(Strain)

Cisme uygulanan kuvvet sonucunda cismin birim boyutunda meydana gelen
boyutsal degisimdir(77). Stresin oldugu her durumda strain de s6z konusudur.

Birimsiz bir ifadedir ve genellikle ylzdelik ifadelerle dlgimlendirilir.

Strain =x/d
X: birim boyutta meydana gelen degisiklik
d: Orijinal uzunluk

2.11.3. Poisson Orani

Bir malzemeye kuvvet uygulandiginda meydana gelen boyutsal degisim g
boyutludur. Poisson orani bir objeye uygulanan belirli bir kuvvet altinda materyalin
boyca gosterdigi deformasyonun, kesitsel alanda gosterdigi deformasyona

oranidir(78).

2.11.4. Elastisite Modiilii (Young Modiilii)

Oransal limit veya altindaki streslerin neden olduklari strain degerlerine
bolinmesiyle elde edilen sabit bir degerdir. Elastisite moduili cismin rijiditesi
hakkinda bilgi verir. Elastisite moduli blyldiikce cismin rijiditesi artar. Ulm ve ark
insan cenelerinde trabekiler kemik yogunlugu dolayisi ile elastisite modiillerinin

bliyik oranda degisiklikler gosterdigini gostermislerdir(80).

2.11.5. Von Mises Stresi

Cekilebilir materyaller igin sekil degistirmenin baslangici olarak tanimlanan
ve kirilma dayanikhginin o6lgilmesindeki analizlerde kullanilan bir degerdir. Von
Misses stresi, cisim Uzerinde olusan stres dagilimlari ve yogunlasmalari hakkinda

bilgi edinmek amaciyla kullanilir. iki veya {i¢ boyutta olusan stresleri birlestirerek,
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tek yonde vyuklenen cismin ¢ekme dayanikhligini verir. Renk skalasi ile

gosterilebilmektedir(81).

2.12. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi

Karmasik geometrilerle ilgili problemlere analitik bir ¢ozim bulmak oldukga
zordur. Bu ylzden sonlu elemanlar stres analizi gibi metotlarla karmasik geometriler
kiicik elemanlara bollinerek basite indirgenebilir. Stres davranisi incelenecek
modelin kiglk alt elemanlardan olusan bir modeli hazirlanir. Her geometrik alt
eleman igin ylkleme ve yer degistirme arasindaki iliskiyi tanimlayan bir denklem
olusturulur. Bu denklemlerin birlestiriimesi ve ¢6ziimlenmesi bilgisayar yardimiyla
yapilir. Nesnel deneysel yontemlere gore sonlu elemanlar metodunun avantaji farkli
fiziksel degiskenlerin incelenmesine izin verir. Eleman sayisi ne kadar ¢ok olursa

gercege o kadar yakin sonuc elde edilir(82).

Sonlu elemanlar stres analizi i¢in olusturulan modellerin farkl yuikleme
kosullarindaki analizi sonucu degisik degiskenlere iliskin veriler elde edilebilir. Bu
veriler asal gerilimler (principal stresses), eksensel gerilimler (axial stresses), yer
degistirme degerleri (displacements), deformasyon degerleri veya esdeger
gerilimler (equivalent stresses) olabilir. Veriler degerlendirilirken incelenen
materyalin mekanik o6zellikleri géz oniine alinir. Kirilgan materyaller (kemik ve
porselen gibi) icin asal gerilim (principal stress) degerleri dnemlidir. Bu verilerden
elde edilecek en yiiksek asal gerilim (maximum principal stress) modelde olusan en
yuksek ¢cekme tipi gerilimini, en disik asal gerilim (minimum principal stress) ise
modelde olusan en yiksek sikisma tipi gerilimi ifade eder. Cekilebilir (ductile)
materyaller icin ise Von Misses stres sonuglari 6nemlidir. implant materyali olarak
kullanilan titanyumda olusan stresler incelenirken 6zellikle Von Misses stresleri
degerlendirilir. Ayrica Von Misses degerleri genel olarak tiim yapida olusan stres

degerleri hakkinda da fikir vermektedir.



42

3. MATERYAL VE METOD

Bu galismada, mandibulada yer alan dissiz kemige farkli geometrilere sahip 2
implantin yerlestirilmesi sirasinda olusan stresin olgilmesi planlanmistir. Lekholm ve
Zarb siniflandiriilmasinda yer alan tip 2 kemige, silindirik ve konik geometrilerde 10
mm uzunlukta ve 3,75 mm capta modellenenen 2 farkli implantin, kemik igindeki
yuvalarina yerlestirilmesi sirasinda her 2mm olusan streslerin kortikal ve trabekiler
kemiklerde ve 0,5-1-1,5 mm kemik kalinliklarinda olc¢iilmesi ve karsilastiriimasi
amaclanmistir. Bu amagla, gerilim analiz yontemlerinden, bilgisayar ortaminda
calisan ve en detayli sayisal degerleri veren li¢ boyutlu sonlu eleman analizi yontemi

kullaniimistir.

3.1. Geometrik Modellerin Olusturulmasi

Calismada implantlarin yerlestirilecegi alt cene kemigi ile konik ve silindirik
olmak Uzere iki farkli geometrideki titanyum implantlarin geometrik modelleri
olusturulmustur. 3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale
getirilmesi, 3 boyutlu kati modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi
islemi icin Intel Xeon ® R CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM
donanimh ve Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan
bilgisayardan, Activity 880 (smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-
44795 Bochum, Almanya) optik tarayicisi ile 3 boyutlu tarama cihazindan,
Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu
modelleme yazilimindan ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh,
PA 15238-2932 USA) analiz programindan yararlaniimistir.
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Sekil 3. 1. Activity 880 (smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795
Bochum, Almanya) optik tarayicisi ve 3 boyutlu tarama cihazi

Modeller, VRMesh vyazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra
analize hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi icgin, stl formatinda Algor
Fempro (Algor Inc., USA) yazilimina aktarilmistir. “.stl’ formati 3D modelleme
programlari icin evrensel deger tasimaktadir. ‘.stl’ formatinda diiglimlerin koordinat
bilgileri de saklanmasi sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kaybi
olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin
mandibulaya ailt oldugunu, dis yapilarinin hangi materyalden yapildigini yazilima
tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan vyapilarin her birine, fiziksel
Ozelliklerini tanimlayan materyal (Elastik modili ve Posison orani) degerleri

verilmistir.
3.1.1. Mandibulanin Modellenmesi

Alt cene kemigi modellenirken kemik dikey boyutu 10 mm, bukko-lingual

yondeki genisligi 5 mm’den fazla olan A Divizyonu tipinde kemik yapisi planlanildi.

Bu asamada bilgisayar olusturulan modelin sadece dis ylzeyini, yani kortikal
kemigi tanimaktadir. Trabekiler kemigin olusturulmasi icin alt cene modelinde
olusturmak istedigimiz kortikal kemik kalnligi kadar (superiorda 2 mm, bukkal ve

lingual bolgede 1 mm) pay birakilip trabekiler kemigin sinirlari belirlenmistir. Bu
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islemlerin yapilmasi igin, “.stlI" uzantili veriler Rhinoceros 4.0 (Robert Mcneel &

Associates USA)yazilimina atilip ofset yontemi kullanilmistir.

Sekil 3. 2. Kortikal ve trabekiler kemik katmanlarinin olusturulma asamalari

Yapilan calismada mandibulanin timine gereksinim olmadigindan sadece
gerekli bolgeler Boolean islemi ile ¢ikarilmistir. Boolean isleminde bitln yapilarin
koordinatlari muhafaza edildigi icin bilgi kaybi olmamaktadir. Bu islemi
gercgeklestirmek igin mandibula modelinin istenen bélgesi izerinde bir kip ¢izilmis,
gizilen kip ile mandibulanin kesistigi alan, gereginden fazla mesh icin hafiza
harcanmasini gerektirmeyen mandibula modeli elde edilmistir. Boolean isleminde

bltln yapilarin koordinatlari muhafaza edildigi icin bilgi kaybi olmamaktadir.

Sekil 3. 3. Boolean islemi ile mandibuladan c¢alisiimasi planlanan pargasinin
belirlenip gikartilmasi
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3.1.2. implantlarin Modellenmesi

Firmadan tedarik edilen implant modeli Smartoptics tarayicisinda taranarak

3D model elde edildi.

Sekil 3. 4. Taranarak 3 boyutlu olarak modele edilen silindirik ve konik implantlar

Tim modeller Rhinoceros yaziliminda birlestirildikten sonra, analize uygun

hale getirilmis oldular

3.2. Olusturulan Modellerin Sonlu Eleman Analizi igin Hazir Hale Getirilmesi

Modeller, Rhinoceros yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra
analize hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi igin, “.stl" formatinda Algor
Fempro (Algor Inc., USA) yazihmina aktariimistir. “.stl’ formati i¢c boyutlu modelleme
programlari icin evrensel deger tasimaktadir. Bu formatta digimlerin koordinat
bilgilerinin de saklanmasi sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi
kaybi olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan
modelin mandibulaya ait oldugunu, dental implantlarin ve Ust yapilarinin hangi
materyalden vyapildigini yazilima tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan
yapilarin her birine, fiziksel 6zelliklerini tanimlayan materyal (elastiklik modull ve

Poisson orani) degerleri verilmistir.
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Tablo 3. 1. Modellerin olusturulmasinda kullanilan yapilarin Elastik moddlleri ve
Poisson oranlari

Komponent Elastik Modulli(Gpa) Poisson Orani(V) | Referans

Kortikal Kemik 13,0 0,3 (83)

Trabekiler Kemik

Yiksek Dansite 1,37 0,3 (84)
Disik Dansite 0,8 0,3 (85)
Titanyum 102 0,3 (83)

3.3 Analizi Yapilacak Matematiksel Modellerin Olusturulmasi

Rhinoceros yaziiminda yapilan modeller, Algor yazilimina ‘stlI’ seklinde
ylzey verisi olarak atilmistir. Algor yaziliminda analizlerinin yapilabilmesi igin, igi
dolu sekilde meshlenmesi gerekmektedir. Meshleme isleminde, modeller miimkiin
olabildigince 10 digum noktal (brick tipi) elemanlardan olusturulmustur.
Modellerdeki yapilarin merkezine vyakin bolgelerde gerektiginde yapinin
tamamlanabilmesi i¢in daha az digim noktali elemanlar kullaniimistir. Bu
modelleme teknigi sayesinde hesaplamayi kolaylastirmak lizere mimkin olan en
yuksek digum noktali elemanlar ile en yiksek kalitede ag yapisi olusturulmasina
cahsiimistir. Cene modellerinde bulunan ve analiz islemini zorlastiran dik ve dar

bolgeler cizgisel elemanlardan arindirilarak diizenli hale getirilmistir.

Calismanin gercekci sonuclar vermesi icin programin el verdigi 6lclde,
sectigimiz cene kemiginin modelinin boyutlarini géz onine alarak mimkin
oldugunca fazla eleman sayisi secilmistir. Cene modelleri, dis implantlar ve st
yapilari iceren matematiksel modellerde kullanilan eleman ve digim sayilari Tablo

3.2‘de verilmistir.
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Tablo 3. 2. Calismada kullanilan Konik ve Silindirik implantlarin  farkli yuva
derinliklerindeki digiim ve eleman sayilari

implant yuva derinligi implant tipi DUgim Sayisi Eleman Sayisi
10 mm konik 82497 464151
10 mm silindirik 76272 427088
8 mm konik 81222 451131
8 mm silindirik 80802 450549
6 mm konik 81081 446990
6 mm silindirik 80837 437923
4 mm konik 78311 427063
4 mm silindirik 79166 430272
2mm konik 79315 430281
2 mm silindirik 73852 399472

3.4. Modellerde Kontak Yiizeylerin Belirlenmesi

Olusturdugumuz matematiksel modellerin Gzerinde analizlerin yapilabilmesi
icin modeli olusturan parcalarin birbirleri ile olan ylzey iliskilerinin programa
tanimlanmasi gerekir. Kortikal kemik ile trabekiler kemigin birbirine, dis implantlari

ile cene kemiginin kesintisiz olarak kontakta olduklari kabul edilmistir.

Sekil 3. 5. Modeli olusturan pargalarin ylizey iliskilerinin saglanmasi ve birlestirilmesi

3.5. Sonlu Elemanlar Analizi Programinda Modellere Uygulanan Yiikler ve

Sinir Kosullar

Uzayda duran modelin analizinin yapilabilmesi igin periferik noktalardan

baglanmasi ve sinirlarinin tanimlanmasi gerekmektedir. Calismada kullanilan
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modellerin timiinde, mandibulanin 6n, arka ve alt kisimlara sifir serbestlik derecesi
verilmistir. Her modelde implantlarin koronel kismindan 450 N/mm moment

uygulanmustir.

Sekil 3. 6. 450N/mm saat yoninde uygulanan momentle implantlar istenilen
derinliklere uygulanmasi

Bu cevresel élglimlerden elde edilen degerler her bdlgede 4 referans noktasi
belirlenerek karsilastirilmistir. Her referans bolgesinde 1'er dugim noktasi
belirlenmistir. Bu referans noktalarinin yerlesim bolgeleri asagidaki sekilde
gosterilmektedir. Belirlenen referans noktalarindaki Maximum Principal ve

Minimum Principal degerleri alinmistir.

L

Sekil 3. 7. implantlarin ¢evresinden belirlenmis 4 noktadan (bukkal, lingual, mesial,
distal) stres 6lgimleri yapiimistir.

3.6. istatistiksel Analiz

10 mm uzunlugundaki konik ve silindirik implantlarin Tip 2 kemige
yerlestirilirken 2, 4, 6, 8, 10 mm derinliklerde, implant yuvalari ¢evresinde yer alan

0,5-1-1,5 mm kalinhgindaki kemikte olusturdulari stresler bukkal, lingual, mesial ve
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distal yonlerde &lgiilmistir.implant tipleri, kemik tipleri, &lcilen stres tipleri,
implant  yuvalari cevresindeki kemik  kalinlhigi  ve implant  yuva
derinliklerinin(degiskenlerin);  olusan  stresler  lzerine olan etkilerinin
degerlendirilmesi i¢in tanimlayici istatistik olan General Linear Model kurulmus ve

Univariate Analiz ile degerlendirilme ve karsilastirilmalar yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu galismada, mandibulada yer alan dissiz kemige farkli geometrilere sahip 2
implantin yerlestirilmesi sirasinda olusan stresin 6l¢lilmesi planlanmistir. Konik(kok
sekilli) ve silindirik 3,75 mm c¢apinda ve 10 mm uzunlugundaki implantlar
tasarlanmistir. Bu implantlarin Lekholm-Zarb kemik siniflamasinda yer alan tip 2
kemige yerlestirilmesi sirasinda her 2 mm derinlikte Von Mises, Maximum Principal
ve Minimum Prinsipal stres degerleri; implanttan 0,5-1-1,5 mm uzaklikta olmak
Uzere 3 farkli uzaklikta ve implantin bukkal, lingual, mesial ve distal ylzlerinden

Olcllmustar.

Tablo 4. 1. Konik tip implantin kemige yerlestiriimesi sirasinda kortikal kemikte
olusturdugu Von Mises Stresi degeri N/mm? biriminde; 2, 4, 6, 8,10
mm derinliklerde ve 0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinliklarindaki degerleri
bukkal, lingual, mesial ve distal yonlerde O&lclilmis ve ortalamalari

belirtilmistir.
Derinlik Kemik kalinhgi
0,5 mm 1mm 1,5mm
2 mm 32,187926 15,751974 8,890754
4 mm 28,036425 14,123563 8,351486
6 mm 25,484969 12,955303 7,622309
8 mm 19,564020 10,657468 6,312137

10 mm 17,486974 10,179796 6,259493
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Sekil 4. 1. Konik tip implantin kemige yerle§imi sirasinda, 2 mmlik derinlikteki Von

implanta

diuzlemde izlenmektedir.

Stresinin gorintaleri iki farkl

yukaridan baktigimiz ekran gorintisi

Mises
kemikte

kortikal
stresleri

implant cevresindek
uzakliklarda

7

olusan

0,5-1-1,5 mm

implanttan

gostermektedir.
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Sekil 4. 2. Konik tip implantin kemige yer

farkli
yukaridan baktigimiz ekran goriintisi

Mises Stresinin goruntileri iki
kemikte

implant cevresindeki kortikal
uzakhklarda stresleri

7

olusan

5 mm

_1’

implanttan 0,5-1

gostermektedir.
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lesimi sirasinda, 10 mmlik derinlikteki Von

Sekil 4. 3. Konik tip implantin kemige yer

diizlemde izlenmektedir. implanta

Mises Stresinin goruntuleri iki farkl

kortikal
stresleri

, implant c¢evresindeki

kran gorintisa

gimiz e

o

yukaridan bakti

kemikte

uzakliklarda olusan

1-1,5 mm

5

’

0

implanttan

gostermektedir.
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1,5mm
6,312152
4,844062
4,462347
3,607418
3,636822

Kemik kalinhgi
1 mm
11,919379
8,222570
7,595356
6,129626
5,851027

0,5 mm
25,79391
16,42441
14,704814
11,336784
10,040966

mm derinliklerde ve 0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinliklarindaki degerleri
bukkal, lingual, mesial ve distal yonlerde Olcilmiis ve ortalamalari

olusturdugu Maximum Principal Stresi N/mm?2 biriminde; 2, 4, 6, 8, 10
belirtilmistir.

2mm
4 mm
6 mm
8 mm
10 mm

Derinlik

Tablo 4. 2. Konik tip implantin kemige yerlestirilmesi sirasinda kortikal kemikte
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Sekil 4. 4. Konik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, implant 2 mm derinlikte

gerleri izlenmektedir.

v

iken implant cevresindeki kortikal kemikte, implanttan 0,5-1-1,5 mm

uzakhklarda olusan Maximum Principal Stresi de
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Sekil 4. 5. Konik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, implant 6 mm derinlikte
iken implant cevresindeki kortikal kemikte, implanttan 0,5-1-1,5 mm
uzakhklarda olusan Maximum Principal Stresi degerleri izlenmektedir.
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Sekil 4. 6. Konik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, implant 10 mm derinlikte
iken implant cevresindeki kortikal kemikte, implanttan 0,5-1-1,5 mm
uzakliklarda olusan Maximum Principal Stresi degerleri izlenmektedir.
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Tablo 4. 3. Konik tip implantin kemige yerlestiriimesi sirasinda kortikal kemikte
olusturdugu Minimum Principal Stresi N/mm? biriminde; 2, 4, 6, 8, 10
mm derinliklerde ve 0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinliklarindaki degerleri
bukkal, lingual, mesial ve distal yonlerde olcilmiis ve ortalamalari

belirtilmistir.
Derinlik Kemik kalinhgi
0,5 mm 1 mm 1,5 mm
2 MM -17,920292 -8,920875 -5,131129
4 MM -15,923327 -8,073816 -4,793881
6 MM -14,692136 -7,354583 -4,331611
8 MM -11,237734 -6,170151 -3,673524
10 MM -10,137982 -5,896522 -3,586094
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Sekil 4. 7. Konik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, implant 2 mm derinlikte
iken implant cevresindeki kortikal kemikte, implanttan 0,5-1-1,5 mm
uzakliklarda olusan Minimum Principal Stresi degerleri izlenmektedir.
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Sekil 4

-1,5 mm

uzakhklarda olusan Maximum Principal Stresi degerleri izlenmektedir.

Sekil 4. 9. Konik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, implant 10 mm derinlikte
iken implant cevresindeki kortikal kemikte, implanttan 0,5-1
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Tablo 4. 4. Konik tip implantin kemige yerlestirilmesi sirasinda trabekuler kemikte
olusturdugu Von Mises Stresi N/mm? biriminde; 2, 4, 6, 8, 10 mm
derinliklerde ve 0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinliklarindaki degerleri bukkal,
lingual, mesial ve distal yonlerde olciimis ve ortalamalari belirtilmistir.

Derinlik Kemik kalinhgi
0,5 mm 1 mm 1,5mm
2mm 1,043992 0,978795 0,865863
4 mm 1,296938 1,020383 0,804024
6 mm 1,019047 0,824556 0,667993
8 mm 0,900989 0,746088 0,618195
10 mm 0,777749 0,671479 0,567679

Tablo 4. 5. Konik tip implantin kemige yerlestirilmesi sirasinda trabekiler kemikte
olusturdugu Maximum Principal Stresi N/mm2 biriminde; 2, 4, 6, 8, 10
mm derinliklerde ve 0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinliklarindaki degerleri
bukkal, lingual, mesial ve distal yonlerde olglilmis ve ortalamalari

belirtilmistir
Derinlik Kemik kalinhgi
0,5 mm 1 mm 1,5 mm
2mm 0,614700 0,563745 0,500807
4 mm 0,744157 0,587837 0,466148
6 mm 0,589179 0,480894 0,383753
8 mm 0,522523 0,441114 0,359193
10 mm 0,452035 0,390637 0,330392

Tablo 4. 6. Konik tip implantin kemige yerlestirilmesi sirasinda trabekiler kemikte
olusturdugu Minimum Principal Stresi N/mm?2 biriminde; 2, 4, 6, 8, 10
mm derinliklerde ve 0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinliklarindaki degerleri
bukkal, lingual, mesial ve distal yonlerde ol¢lilmis ve ortalamalari

belirtilmistir.
derinlik kemik kalinhigi
0,5 mm 1mm 1,5mm
2mm -0,586029 -0,564720 -0,498230
4 mm -0,751538 -0,589269 -0,461172
6 mm -0,586909 -0,470571 -0,387171
8 mm -0,517108 -0,429833 -0,359173
10 mm -0,445600 -0,384139 -0,324594
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Tablo 4. 7. Silindirik tip implantin kemige yerlestiriimesi sirasinda kortikal kemikte
olusturdugu Von Mises Stresi N/mm2 biriminde; 2, 4, 6, 8, 10 mm
derinliklerde ve 0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinliklarindaki degerleri
bukkal, lingual, mesial ve distal yonlerde Olgllmis ve ortalamalari

belirtilmistir.
Derinlik Kemik kalinhgi
0,5 mm 1 mm 1,5mm
2mm 21,849772 11,189094 6,605504
4 mm 17,709830 9,635375 5,882736
6 mm 17,565704 9,703586 5,971102
8 mm 15,290905 8,52927 5,223081

10 mm 16,038248 9,675923 5,744079
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Stress
von Mises
N/(mm2)

Sekil 4. 11. Silindirik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, 6 mmlik derinlikteki
Von Mises Stresinin gorintileri iki farkli dizlemde izlenmektedir.
implanta yukaridan baktigimiz ekran goriintiisii, implant cevresindeki
kortikal kemikte implanttan 0,5-1-1,5 mm uzakliklarda olugan stresleri
gostermektedir.
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Tablo 4. 8. Silindirik tip implantin kemige yerlestirilmesi sirasinda kortikal kemikte
olusturdugu Maximum Principal Stresi N/mm? biriminde; 2, 4, 6, 8, 10
mm derinliklerde ve 0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinliklarindaki degerleri
bukkal, lingual, mesial ve distal yonlerde olclilmiis ve ortalamalari

belirtilmistir.
Derinlik Kemik kalinhgi
0,5 mm 1 mm 1,5 mm
2mm 12,908514 6,670735 3,859135
4 mm 10,328240 5,646888 3,356035
6 mm 10,152487 5,648546 3,437397
8 mm 8,753760 4,915799 3,016923
10 mm 9,441473 5,610160 3,306386
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Sekil 4. 13. Silindirik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, implant 2 mm
derinlikte iken implant ¢evresindeki kortikal kemikte, implanttan 0,5-1-
1,5 mm uzakliklarda olusan Maximum Principal Stresi degerleri
izlenmektedir.

i

i
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Sekil 4. 14. Silindirik tip implantin kemige vyerlesimi sirasinda, implant 6 mm

derinlikte ikken implant cevresindeki kortikal kemikte, implanttan 0, 5-1-

degerleri

Stresi

1,5 mm uzakhklarda olusan Maximum Principal

izlenmektedir.
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Sekil 4. 15. Silindirik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, implant 10 mm

derinlikte ikken implant ¢evresindeki kortikal kemikte, implanttan 0, 5-1-

degerleri

Stresi

1,5 mm uzaklklarda olusan Maximum Principal

izlenmektedir.
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Tablo 4. 9. Silindirik tip implantin kemige yerlestirilmesi sirasinda kortikal kemikte
olusturdugu Minimum Principal Stresi N/mm? biriminde; 2, 4, 6, 8, 10
mm derinliklerde ve 0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinliklarindaki degerleri
bukkal, lingual, mesial ve distal yonlerde ol¢lilmis ve ortalamalari

belirtilmistir.
Derinlik Kemik kalinhgi
0,5 mm 1 mm 1,5 mm
2mm -12,300881 -6,442166 -3,760817
4 mm -10,105775 -5,472636 -3,425765
6 mm -10,117239 -5,558129 -3,452328
8 mm -8,892372 -4,928303 -3,006705
10 mm -9,068252 -5,497536 -3,322592
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Sekil 4. 16. Silindirik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, implant 2 mm
derinlikte iken implant ¢evresindeki kortikal kemikte, implanttan 0,5-1-
1,5 mm uzakliklarda olusan Minimum Principal Stresi degerleri

izlenmektedir.
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Sekil 4. 17. Silindirik tip implantin kemige vyerlesimi sirasinda, implant 6 mm
derinlikte iken implant ¢evresindeki kortikal kemikte, implanttan 0,5-1-
1,5 mm uzakhklarda olusan Minimum Principal Stresi degerleri

izlenmektedir.
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Sekil 4. 18. Silindirik tip implantin kemige yerlesimi sirasinda, implant 10 mm
derinlikte iken implant ¢evresindeki kortikal kemikte, implanttan 0,5-1-
1,5 mm uzakliklarda olusan Minimum Principal Stresi degerleri

izlenmektedir.
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Tablo 4. 10. Silindirik tip implantin kemige vyerlestirilmesi sirasinda trabekuler
kemikte olusturdugu Von Mises Stresi N/mm2 biriminde; 2, 4, 6, 8, 10
mm derinliklerde ve 0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinliklarindaki degerleri
bukkal, lingual, mesial ve distal yonlerde Olgllmis ve ortalamalari

belirtilmistir
Derinlik Kemik kalinhgi
0,5 mm 1 mm 1,5 mm
2mm 1,090667 1,057933 0,887159
4 mm 0,970525 0,744192 0,611346
6 mm 1,370035 1,035096 0,771844
8 mm 0,752938 0,620497 0,522745
10 mm 0,727628 0,62132 0,530733

Tablo 4. 11. Silindirik tip implantin kemige vyerlestiriimesi sirasinda trabekdler
kemikte olusturdugu Maximum Principal Stresi; 2, 4, 6, 8, 10 mm
derinliklerde ve 0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinlklarindaki degerleri bukkal,
lingual, mesial ve distal yonlerde 6l¢tlmis ve ortalamalari belirtilmistir.

Derinlik Kemik kalinhgi
0,5 mm 1 mm 1,5 mm
2 mm 0,642263 0,616746 0,517657
4 mm 0,581274 0,435126 0,356677
6 mm 0,770738 0,593750 0,448894
8 mm 0,435195 0,358343 0,303343
10 mm 0,413096 0,36287 0,305935

Tablo 4. 12. Silindirik tip implantin kemige vyerlestiriimesi sirasinda trabekdler
kemikte olusturdugu Minimum Principal Stresi N/mm2 biriminde; 2, 4,
6, 8, 10 mm derinliklerde ve 0,5-1-1,5 mmlik kemik kalinliklarindaki
degerleri bukkal, lingual, mesial ve distal yonlerde 6l¢clilmis ve
ortalamalari belirtilmistir.

Derinlik Kemik kalinhgi

0,5 mm Imm 1,5mm
2mm -0,614319 -0,603713 -0,505845
4 mm -0,538354 -0,423559 -0,348765
6 mm -0,805391 -0,600243 -0,203096
8 mm -0,433577 -0,357690 -0,299916
10 mm -0,425422 -0,354115 -0,306382
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Strese etki eden degisken parametreler ve degerler degerlendirildiginde;
implant Tipleri:
1) Konik implant:

Tablo 4. 13. Konik implantin yerlesimi sirasinda olusan Von Mises, Maximum
Principal ve Minimum Principal stres verileri (N/mm?2)

Standart En Diisiik En Yiiksek

Stres Tipi = Ortalama Orta Sapma Deger Deger
Von Mises | 7,888946 | 3,029907 9,1025030 0,5444 40,0783
Maximum 4,595156 = 1,826186  5,3604375 0,3103 25,2644
Principal
Minimum | _ 4,427847  -0,781996 = 5,2172158 -20,9170 3,9932
Principal

Konik implant ve 3 farkli stres tipi icin yapilan Normalite testlerinde,
Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testinde tim stres degerleri konik

implant icin anlamli (p<0,05) bulunmustur.
2) Silindirik implant:

Tablo 4. 14. Silindirik implantin yerlesimi sirasinda olusan Von Mises, Maximum
Principal ve Minimum Principal stres verileri (N/mm?2)

Standart En Diisiik | En Yiiksek

T- . I

Stres Tipi = Ortalama Orta Sapma Deger Deger

Von Mises = 5964296 | 2,593980 | 6,4208096 0,4877 25,4906
Maximum | 3 173147 = 1,498428  3,7593274 = 02637 | 14,9573
Principal

MInIMUM 3 105487 -1,443008 = 3,6668388 = -14,4448 0,470
Principal

Silindirik implant ve 3 farkli stres tipi icin yapilan Normalite testlerinde,
Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testinde tim stres degerleri silindirik

implant icin anlamli (p<0,05) bulunmustur.
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Kemik Tipleri:

1) Kortikal Kemik

Tablo 4. 15. Kortikal kemikte implantlarin yerlesimi sirasinda olusan Von Mises,
Maximum Principal ve Minimum Principal stres verileri (N/mm?2)

Stres Tipi Ortalama Orta Standart En DFSUk En YlikSEk
Sapma Deger Deger

Von Mises | 13,015961 10,627627 @ 7,1496236 3,5600 40,0783

Maximum = co3156 | 6,220242 | 4,2523078 | 2,0862 25,2644

Principal

Minimum

o . -7,369430 | -6,072804 @ 4,1372817 -20,9170 3,9932
Principal

Kortikal kemik ve 3 farkh stres tipi icin yapilan Normalite testlerinde,

Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testinde tim stres degerleri kortikal

kemik i¢in anlamli (p<0,05) bulunmustur.

2) Trabekiler Kemik

Tablo 4. 16. Trabekdiler kemikte implantlarin yerlesimi sirasinda olusan Von Mises,
Maximum Principal ve Minimum Principal stres verileri (N/mm2)

Stres Tipi Ortalama Orta Standart En Dysuk En Yuvksek
Sapma Deger Deger

Von Mises 0,837281 0,806009 0,2227868 0,4877 1,6279

Maximum = joc146 0467802  0,1299663 = 0,2637 0,9106

Principal

Minimum

. -0,463905 @ -0,460326 & 0,1773307 -0,9627 0,4770
Principal

Trabekiler kemik ve 3 farkli stres tipi icin yapilan Normalite testlerinde,
Kolmogorov-Smirnov testinde Von Mises ve Maximum Principal stresleri trabekiler

kemik icin anlamsiz iken Minimum Principal stresi anlamli (p<0,05) ve Shapiro-Wilk

testinde tim stresler trabekiler kemik icin anlamli(p<0,05) bulunmustur.
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implant Cevresindeki Kemik Kalinlig:

1)0,5mm Kemik Kalinhgi:

Tablo 4. 17. implant ¢cevresindeki kemik kalinligi 0,5 mm oldugu durumda,
implantlarin yerlesimi sirasinda olugsan Von Mises, Maximum Principal
ve Minimum Principal stres verileri (N/mm?2)

Standart En Diisiik En Yiksek

Stres Tipi = Ortalama Orta Sapma Deger Deger
Von Mises | 11,058264 7,343680 @ 10,9666236  0,6198 40,0783
Maximum | ¢ 12836 | 4,011723 | 64605393 0,3552 25,2644
Principal
Minimum -6,305541 | -4,381218 = 6,2032329 = -20,9170 -0,3479
Principal

implant gevresindeki 0,5 mm kalinhigindaki kemik ve 3 farkh stres tipi icin
yapilan Normalite testlerinde, Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testinde

tlim stres degerleri bu kemik kalinhgi igin anlamli (p<0,05) bulunmustur.

2)1mm Kemik Kalinhg

Tablo 4. 18. implant cevresindeki kemik kalnligr 1 mm oldugu durumda,
implantlarin yerlesimi sirasinda olusan Von Mises, Maximum Principal
ve Minimum Principal stres verileri (N/mm?2)

Standart En Diisiik | En Yiiksek

Stres Tipi = Ortalama Orta Sapma Deger Deger

Von Mises = 6,036085 = 4,000826 = 55235085 = 0,5667 | 18,6872
Maximum | 3618447 = 2376301 = 3,2363287 = 03198 11,2849
Principal

Minimum

. -3,453930 | -2,252276 3,1512358 -10,2713 -0,3241
Principal

implant cevresindeki 1 mm kalinhgindaki kemik ve 3 farkli stres tipi icin
yapilan Normalite testlerinde, Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testinde

tiim stres degerleri bu kemik kalinhgi igin anlamli (p<0,05) bulunmustur.



71

3) 1,5mm Kemik Kalinhgi

Tablo 4. 19. implant cevresindeki kemik kalinhg 1,5 mm oldugu durumda,

implantlarin yerlesimi sirasinda olusan Von Mises, Maximum Principal
ve Minimum Principal stres verileri (N/mm?2)

Stres Tipi Ortalama Orta Standart En D?§Uk En Yuuksek
Sapma Deger Deger
Von Mises  3,685514 @ 2,238397 = 3,1966951  0,4877 10,6004
Maximum 5 130971 1320990 = 18586864 @ 0,2637 6,2958
Principal
Minimum ) 550531 | 10,522593 | 1,9712037  -5,9362 3,9932
Principal

implant cevresindeki 1,5 mm kalinhgindaki kemik ve 3 farkli stres tipi icin
yapilan Normalite testlerinde, Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testinde

tim stres degerleri bu kemik kalinligi icin anlamli (p<0,05) bulunmustur.

Yuva Derinligi:

1) 10mm Derinlik

Tablo 4. 20. implant 10 mm yuva derinligine ulastiginda kemikte olusan Von Mises,
Maximum Principal ve Minimum Principal stres verileri (N/mm?2)

Stres Tipi | Ortalama Orta Standart En Dysuk En Yl{ksek
Sapma Deger Deger

Von Mises = 5,773426 = 2,731159 | 6,1002503 0,5036 18,8292

Maximum | 5 3/ c150 1552236 3,5399466 0,2820 10,4457

Principal

Minimum - ) -oc61 | -0.512114 | 3,6560058 | -11,2737 3,9932

Principal

implant yuva derinligi 10 mm oldugu durum ve 3 farkl stres tipi icin yapilan
Normalite testlerinde, Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testinde tim stres

degerleri bu derinlik igin anlamli (p<0,05) bulunmustur.
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2) 8mm Derinlik

Tablo 4. 21. implant 8 mm yuva derinligine ulastiginda kemikte olusan Von Mises,
Maximum Principal ve Minimum Principal stres verileri (N/mm?2)

Stres Tipi | Ortalama Orta Standart En DFSUk En Yuuksek
Sapma Deger Deger
Von Mises | 5,811528 2,301497 6,3933601 0,4877 21,9771
Maximum | ;5 0115 1,381554 | 3,7063149 0,2637 13,1143
Principal
Minimum | 5 3 6614  -1,260658 = 3,6801791 = -12,2450 | -0,2770
Principal

implant yuva derinligi 8 mm oldugu durum ve 3 farkli stres tipi icin yapilan
Normalite testlerinde, Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testinde tiim stres

degerleri bu derinlik icin anlamli (p<0,05) bulunmustur.

3) 6mm Derinlik

Tablo 4. 22. implant 6 mm yuva derinligine ulastiginda kemikte olusan Von Mises,
Maximum Principal ve Minimum Principal stres verileri (N/mm?2)

Stres Tipi Ortalama Orta Standart En Di‘ suk En Yuuksek
Sapma Deger Deger
Von Mises 7,082629 2,787818 | 7,8772750 0,6532 27,2337
Maximum | ) 0cee0 | 1,596840 | 4,5627300  0,3638 16,0170
Principal
Ml.nm.mm -4,046618 | -1,614112 | 4,5507938 -15,4068 0,4770
Principal

implant yuva derinligi 6 mm oldugu durum ve 3 farkli stres tipi icin yapilan
Normalite testlerinde, Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testinde tiim stres

degerleri bu derinlik icin anlamli (p<0,05) bulunmustur.
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4) 4mm Derinlik

Tablo 4. 23. implant 4 mm yuva derinligine ulastiginda kemikte olusan Von Mises,
Maximum Principal ve Minimum Principal stres verileri (N/mm2)

Stres Tipi = Ortalama Orta Standart En DHSUk En Yt{ksek
Sapma Deger Deger
Von Mises | 7,432236 | 2,684222 | 85337463 0,5828 30,4586
Maximum | 555268 | 1459360 50016182 0,3359 17,9597
Principal
Minimum 5350 | 1648298 4,8490912 | -17,1805 -0,3261
Principal

implant yuva derinligi 4 mm oldugu durum ve 3 farkli stres tipi icin yapilan
Normalite testlerinde, Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testinde tiim stres

degerleri bu derinlik icin anlamli (p<0,05) bulunmustur.

5) 2mm Derinlik

Tablo 4. 24. implant 2 mm yuva derinligine ulastiginda kemikte olusan Von Mises,
Maximum Principal ve Minimum Principal stres verileri (N/mm?2)

Stres Tipi = Ortalama Orta Standart En DFSUk En Yt{ksek

Sapma Deger Deger
Von Mises = 8,533287 @ 3,240191 10,0189898 0,8218 40,0783
Maximum

X 5,040023 1927553 = 59952569 | 0,4714 252644
Principal
Minimum | ) 299123 1851128 55959381 | -20,9170 0,4441
Principal

implant yuva derinligi 2 mm oldugu durum ve 3 farkli stres tipi icin yapilan
Normalite testlerinde, Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testinde tim stres

degerleri bu derinlik i¢in anlamli (p<0,05) bulunmustur.
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Degisken parametreler olan implant tipleri, kemik tipleri, stres tipleri,
implant cevresindeki kemik kalinlik degerleri ve yuva derinliklerinin stres ve
birbirleri lGzerine olan etkilerinin degerlendirilmesi igin tanimlayici istatistik olan
General Linear Model ile kurulmus ve Univariate Analiz ile degerlendirilme ve

karsilastirilmalar yapiimistir, sonuglar asagida 6zetlenmistir.

e implant tipi, kemik tipi, stres tipi, implant cevresindeki kemik kalinhgi ve
yuva derinligi olmak lizere 5 degiskenin timinin beraber olusan stresler lzerine

etkileri yapilan analizler sonucu istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p<0,005)

e implant tipi, kemik tipi, stres tipi ve implant ¢evresindeki kemik kalinhg
olmak Uzere 4 degiskenin timinin beraber, olusan stresler Gzerine etkileri yapilan

analizler sonucu istatistiksel olarak anlaml bulunmustur. (p<0,005)

o Implant konik, kemik kortikal, stres tipi Von Mises ve implant cevresindeki
kemik kahnliginin 0,5mm oldugu durumda stres degeri 24,552 iken, implant tipi

silindirik olarak degistirildiginde stres degeri 17,691’e dismektedir.

o Implant konik, kemik trabekiiler, stres tipi Von Mises ve implant
cevresindeki kemik kalinhiginin 0,5mm oldugu durumda stres degeri 1,008 iken,

implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres degeri 0,982’ye dismektedir.

o implant konik, kemik kortikal, stres tipi Von Mises ve implant ¢evresindeki
kemik kalinliginin Imm oldugu durumda stres degeri 12,734 iken, implant tipi

silindirik olarak degistirildiginde stres degeri 9,747’ye dlismektedir.

o Iimplant konik, kemik trabekiiler, stres tipi Von Mises ve implant
cevresindeki kemik kalinliginin 1mm oldugu durumda stres degeri 0,848 iken,

implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres degeri 0,816’ya dismektedir.

o Implant konik, kemik kortikal, stres tipi Von Mises ve implant ¢cevresindeki
kemik kalinhginin 1,5mm oldugu durumda stres degeri 7,487 iken, implant tipi

silindirik olarak degistirildiginde stres degeri 5,885’e dlismektedir.
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o implant konik, kemik trabekiiler, stres tipi Von Mises ve implant
cevresindeki kemik kalinhiginin 1,5mm oldugu durumda stres degeri 0,705 iken,

implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres degeri 0,665’e dlismektedir.

o Implant konik, kemik kortikal, stres tipi Maximum Principal ve implant
cevresindeki kemik kalinhginin 0,5mm oldugu durumda stres degeri 14,341 iken,

implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres degeri 10,317’ye dismektedir.

o implant konik, kemik trabekdler, stres tipi Maximum Principal ve implant
cevresindeki kemik kalinhiginin 0,5mm oldugu durumda stres degeri 0,585 iken,

implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres degeri 0,569’a dliismektedir.

o implant konik, kemik kortikal, stres tipi Maximum Principal ve implant
cevresindeki kemik kalinhiginin 1mm oldugu durumda stres degeri 7.411 iken,

implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres degeri 5,698’e diismektedir.

o implant konik, kemik trabekiiler, stres tipi Maximum Principal ve implant
cevresindeki kemik kalinhiginin 1mm oldugu durumda stres degeri 0,491 iken,

implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres degeri 0,473’e dliismektedir.

o Implant konik, kemik kortikal, stres tipi Maximum Principal ve implant
cevresindeki kemik kalinhiginin 1,5mm oldugu durumda stres degeri 4,336 iken,

implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres degeri 3,395’e diismektedir.

o implant konik, kemik trabekdiler, stres tipi Maximum Principal ve implant
cevresindeki kemik kalinhiginin 1,5mm oldugu durumda stres degeri 0,407 iken,

implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres degeri 0,387’ye dismektedir.

o implant konik, kemik kortikal, stres tipi Minimum Principal ve implant
cevresindeki kemik kalinhiginin 0,5mm oldugu durumda stres degeri -13,982 iken,

implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres degeri -10,097’ye dliismektedir.
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o implant konik, kemik trabekiiler, stres tipi Minimum Principal ve implant
cevresindeki kemik kalinliginin 0,5mm oldugu durumda stres degeri -0,580 iken,

implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres degeri -0,563’e diismektedir.

o Implant konik, kemik kortikal, stres tipi Minimum Principal ve implant
cevresindeki kemik kalinhginin 1mm oldugu durumda stres degeri -7,283 iken,

implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres degeri -5,580’e dlismektedir.

o implant konik, kemik trabekiiler, stres tipi Minimum Principal ve implant
cevresindeki kemik kalinliginin Imm oldugu durumda stres degeri -0,486 iken,

implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres degeri -0,466’ya dliismektedir.

o implant konik, kemik kortikal, stres tipi Minimum Principal ve implant
cevresindeki kemik kalinhginin 1,5mm oldugu durumda stres degeri -3,881 iken,

implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres degeri -3,394’e diismektedir.

o implant konik, kemik trabekiiler, stres tipi Minimum Principal ve implant
cevresindeki kemik kalinhginin 1,5mm oldugu durumda stres degeri -0,355 iken,

implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres degeri -0,333’e diismektedir.

e implant tipi, kemik tipi, stres tipi ve yuva derinligi olmak lizere 4
degiskenin timinlin beraber, olusan stresler Uzerine etkileri yapilan analizler

sonucu istatistiksel olarak anlaml bulunmustur. (p<0,005)

o implant konik, kemik kortikal, stres tipi Von Mises ve implant yuva
derinligi 10mm oldugu durumda stres degeri 11,309 iken, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres degeri 10,486’ya dlismektedir.

o Implant konik, kemik trabekiiler, stres tipi Von Mises ve implant yuva
derinligi 10mm oldugu durumda stres degeri 0,672 iken, implant tipi silindirik olarak

degistirildiginde stres degeri 0,627’ye dismektedir.
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o implant konik, kemik kortikal, stres tipi Von Mises ve implant yuva
derinligi 8mm oldugu durumda stres degeri 12,178 iken, implant tipi silindirik olarak

degistirildiginde stres degeri 9,681’e dlismektedir.

o Implant konik, kemik trabekdiler, stres tipi Von Mises ve implant yuva
derinligi 8mm oldugu durumda stres degeri 0,755 iken, implant tipi silindirik olarak

degistirildiginde stres degeri 0,632’ye dismektedir

o Implant konik, kemik kortikal, stres tipi Von Mises ve implant yuva
derinligi 6mm oldugu durumda stres degeri 15,354 iken, implant tipi silindirik olarak

degistirildiginde stres degeri 11,080 diismektedir.

o implant konik, kemik trabekiiler, stres tipi Von Mises ve implant yuva
derinligi 6mm oldugu durumda stres degeri 0,837 iken, implant tipi silindirik olarak

degistirildiginde stres degeri 1,059’a ylikselmektedir.

o implant konik, kemik kortikal, stres tipi Von Mises ve implant yuva
derinligi 4mm oldugu durumda stres degeri 16,837 iken, implant tipi silindirik olarak

degistirildiginde stres degeri 11,076’ya diismektedir.

o Implant konik, kemik trabekiiler, stres tipi Von Mises ve implant yuva
derinligi 4mm oldugu durumda stres degeri 1,040 iken, implant tipi silindirik olarak

degistirildiginde stres degeri 0,775 diismektedir.

o implant konik, kemik kortikal, stres tipi Von Mises ve implant yuva
derinligi 2mm oldugu durumda stres degeri 18,944 iken, implant tipi silindirik olarak

degistirildiginde stres degeri 13,215’e diismektedir.

o implant konik, kemik trabekiiler, stres tipi Von Mises ve implant yuva
derinligi 2mm oldugu durumda stres degeri 0,963 iken, implant tipi silindirik olarak

degistirildiginde stres degeri 1,012'ye yikselmektedir.
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o implant konik, kemik kortikal, stres tipi Maximum Principal ve implant
yuva derinligi 10mm oldugu durumda stres degeri 6,510 iken, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres degeri 6,119’a dlismektedir.

o Implant konik, kemik trabekiiler, stres tipi Maximum Principal ve implant
yuva derinligi 10mm oldugu durumda stres degeri 0,391iken, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres degeri 0,361’e diismektedir.

o implant konik, kemik kortikal, stres tipi Maximum Principal ve implant
yuva derinligi 8mm oldugu durumda stres degeri 7,025 iken, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres degeri 5,562’ye diismektedir.

o implant konik, kemik trabekiiler, stres tipi Maximum Principal ve implant
yuva derinligi 8mm oldugu durumda stres degeri 0,436 iken, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres degeri 0,366’ya diismektedir

o implant konik, kemik kortikal, stres tipi Maximum Principal ve implant
yuva derinligi 6mm oldugu durumda stres degeri 8,921 iken, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres degeri 6,413’e dlismektedir.

o Implant konik, kemik trabekdiler, stres tipi Maximum Principal ve implant
yuva derinligi 6mm oldugu durumda stres degeri 0,485 iken, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres degeri 0,604’e yikselmektedir.

o implant konik, kemik kortikal, stres tipi Maximum Principal ve implant
yuva derinligi 4mm oldugu durumda stres degeri 9,830 iken, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres degeri 6,444’ya dismektedir.

o implant konik, kemik trabekiiler, stres tipi Maximum Principal ve implant
yuva derinligi 4mm oldugu durumda stres degeri 0,599 iken, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres degeri 0,458’e diismektedir.
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o implant konik, kemik kortikal, stres tipi Maximum Principal ve implant
yuva derinligi 2mm oldugu durumda stres degeri 11,195 iken, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres degeri 7,813’e dlismektedir.

o Implant konik, kemik trabekiiler, stres tipi Maximum Principal ve implant
yuva derinligi 2mm oldugu durumda stres degeri 0,560 iken, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres degeri 0,592’ye dismektedir.

o implant konik, kemik kortikal, stres tipi Minimum Principal ve implant
yuva derinligi 10mm oldugu durumda stres degeri -5,965 iken, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres degeri -5,963’e dlismektedir.

o implant konik, kemik trabekiiler, stres tipi Minimum Principal ve implant
yuva derinligi 10mm oldugu durumda stres degeri -0,385 iken, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres degeri-0,362’ye dismektedir.

o implant konik, kemik kortikal, stres tipi Minimum Principal ve implant
yuva derinligi 8mm oldugu durumda stres degeri -6,898 iken, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres degeri -5,609’a diismektedir.

o Implant konik, kemik trabekiiler, stres tipi Minimum Principal ve implant
yuva derinligi 8mm oldugu durumda stres degeri -0,435 iken, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres degeri -0,364’e diismektedir.

o implant konik, kemik kortikal, stres tipi Minimum Principal ve implant
yuva derinligi 6mm oldugu durumda stres degeri -8,793 iken, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres degeri -6,376'ya dlismektedir.

o implant konik, kemik trabekiiler, stres tipi Minimum Principal ve implant
yuva derinligi 6mm oldugu durumda stres degeri -0,482 iken, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres deger -0,536’ye ylkselmektedir.
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o implant konik, kemik kortikal, stres tipi Minimum Principal ve implant
yuva derinligi 4mm oldugu durumda stres degeri -9,597 iken, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres degeri -6,335’ye dliismektedir.

o Implant konik, kemik trabekdiler, stres tipi Minimum Principal ve implant
yuva derinligi 4mm oldugu durumda stres degeri -0,601 iken, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres degeri -0,437'ye dliismektedir.

o implant konik, kemik kortikal, strss tipi Minimum Principal ve implant
yuva derinligi 2mm oldugu durumda stres degeri -10,657 iken, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres degeri -7,501’e dlismektedir.

o implant konik, kemik trabekiiler, stres tipi Minimum Principal ve implant
yuva derinligi 2mm oldugu durumda stres degeri -0,466 iken, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres degeri -0,572'ye yikselmektedir.

e implant tipi, stres tipi, yuva derinligi ve implant cevresindeki kemik
kalinhigl olmak Gzere 4 degiskenin tiimiinlin beraber, olusan stresler lzerine etkileri

yapilan analizler sonucu istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p<0,005)

e implant tipi, stres tipi ve implant cevresindeki kemik kalinhgi olmak tizere
3 degiskenin timdiniin beraber, olusan stresler lzerine etkileri yapilan analizler

sonucu istatistiksel olarak anlaml bulunmustur. (p<0,005)

o Iimplant konik, stres tipi Von Mises ve implant cevresindeki kemik
kalinhiginin 0,5mm oldugu durumda stres degeri 12,780, implant tipi silindirik olarak

degistirildiginde stres 9,337’ye dismektedir.

o implant konik, stres tipi Maximum Principal ve implant cevresindeki
kemik kalinhginin 0,5mm oldugu durumda stres degeri 7,463, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres 5,443’e dismektedir.
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o implant konik, stres tipi Minimum Principal ve implant cevresindeki kemik
kalinhiginin 0,5mm oldugu durumda stres degeri -7,281, implant tipi silindirik olarak

degistirildiginde stres -5,330’a diismektedir.

o Implant konik, stres tipi Von Mises ve implant cevresindeki kemik
kalinhginin Imm oldugu durumda stres degeri 6,791, implant tipi silindirik olarak

degistirildiginde stres 5,281’e dliismektedir.

o Implant konik, stres tipi Maximum Principal ve implant cevresindeki
kemik kalinhginin Imm oldugu durumda stres degeri 3,951, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres 3,086’ya dismektedir.

o implant konik, stres tipi Minimum Principal ve implant cevresindeki kemik
kalinliginin Imm oldugu durumda stres degeri -3,885, implant tipi silindirik olarak

degistirildiginde stres -3,023’e dismektedir.

o implant konik, stres tipi Von Mises ve implant cevresindeki kemik
kalinhginin 1,5mm oldugu durumda stres degeri 4,096, implant tipi silindirik olarak

degistirildiginde stres 3,275’e diismektedir.

o Implant konik, stres tipi Maximum Principal ve implant cevresindeki
kemik kalinhginin 1,5mm oldugu durumda stres degeri 2,372, implant tipi silindirik

olarak degistirildiginde stres 1,891’e dismektedir.

o implant konik, stres tipi Minimum Principal ve implant cevresindeki kemik
kalinhginin 1,5mm oldugu durumda stres degeri -2,118, implant tipi silindirik olarak

degistirildiginde stres -1,863’e dismektedir.

e implant tipi, stres tipi ve yuva derinligi olmak lizere 3 degiskenin timiiniin
beraber, olusan stresler lizerine etkileri yapilan analizler sonucu istatistiksel olarak

anlaml bulunmustur. (p<0,005)
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o implant konik, stres tipi Von Mises ve yuva derinligi 10mm oldugu
durumda stres degeri 5,991, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres

5,556’ya dismektedir.

o Implant konik, stres tipi Von Mises ve yuva derinligi 8mm oldugu
durumda stres degeri 6,466, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres
5,157’ye dismektedir.

o Implant konik, stres tipi Von Mises ve yuva derinligi 6mm oldugu
durumda stres degeri 8,096, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres
6,070’e diusmektedir.

o implant konik, stres tipi Von Mises ve yuva derinligi 4mm oldugu
durumda stres degeri 8,939, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres
5,926’ya dismektedir.

o implant konik, stres tipi Von Mises ve yuva derinligi 2mm oldugu
durumda stres degeri 9,953, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres

7,113’e dismektedir.

o Implant konik, stres tipi Maximum Principal ve yuva derinligi 10mm
oldugu durumda stres degeri 3,450, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde

stres 3,240’a diismektedir.

o implant konik, stres tipi Maximum Principal ve yuva derinligi 8mm oldugu
durumda stres degeri 3,730, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres
2,964’e dismektedir.

o implant konik, stres tipi Maximum Principal ve yuva derinligi 6mm oldugu
durumda stres degeri 4,703, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres
3,509’a diismektedir.
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o implant konik, stres tipi Maximum Principal ve yuva derinligi 4mm oldugu
durumda stres degeri 5,215, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres

3,451’e dismektedir.

o Implant konik, stres tipi Maximum Principal ve yuva derinligi 2mm oldugu
durumda stres degeri 5,878, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres
4,203’e dismektedir.

o Implant konik, stres tipi Minimum Principal ve yuva derinligi 10mm
oldugu durumda stres degeri -3,175, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde

stres -3,162’ye diismektedir.

o implant konik, stres tipi Minimum Principal ve yuva derinligi 8mm oldugu
durumda stres degeri -3,667, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres -
2,986’ya dismektedir.

o implant konik, stres tipi Minimum Principal ve yuva derinligi 6mm oldugu
durumda stres degeri -4,637, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres -
3,456’ya dismektedir.

o Implant konik, stres tipi Minimum Principal ve yuva derinligi 4mm oldugu
durumda stres degeri -5,099, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres -
3,386’ya dismektedir.

o implant konik, stres tipi Minimum Principal ve yuva derinligi 2mm oldugu
durumda stres degeri -5,562, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres -
4,037’ye diismektedir.

e implant tipi, stres tipi ve kemik tipi olmak lizere 3 degiskenin tiimiinin
beraber, olusan stresler lizerine etkileri yapilan analizler sonucu istatistiksel olarak

anlaml bulunmustur. (p<0,005)
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o implant konik, kemik kortikal ve stres tipi Von Mises oldugu durumda
stres degeri 14,924 iken, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres degeri
11,108'e diismektedir.

o Implant konik, kemik kortikal ve stres tipi Maximum Principal oldugu
durumda stres degeri 8,696 iken, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres

degeri 6,470’e dlismektedir.

o Implant konik, kemik kortikal ve stres tipi Minimum Principal oldugu
durumda stres degeri -8,382iken, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres

degeri -6,357'ye diismektedir.

o implant konik, kemik trabekiiler ve stres tipi Von Mises oldugu durumda
stres degeri 0,854 iken, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres degeri
0,821’e dismektedir.

o implant konik, kemik trabekiiler ve stres tipi Maximum Principal oldugu
durumda stres degeri 0,494 iken, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres

degeri 0,476’ya dismektedir.

o Implant konik, kemik trabekiiler ve stres tipi Minimum Principal oldugu
durumda stres degeri -0,474 iken, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres

degeri -0,454’e diismektedir.

e implant tipi ve stres tipi olmak lizere 2 degiskenin timiiniin beraber,
olusan stresler lizerine etkileri yapilan analizler sonucu istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. (p<0,005)

o Implant konik ve stres tipi Von Mises oldugu durumda stres degeri 7,889

iken, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres degeri 5,964’e dlismektedir.

o Implant konik ve stres tipi Maximum Principal oldugu durumda stres
degeri 4,595 iken, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres degeri 3,473’e

dismektedir.
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o implant konik ve stres tipi Minimum Principal oldugu durumda stres
degeri -4,428 iken, implant tipi silindirik olarak degistirildiginde stres degeri -3,405’e

dismektedir.
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5. TARTISMA

Eksik vlcut pargalarinin estetik olarak restore edilmesi insanlk tarihi kadar
eskidir ve estetik ile fonksiyonun yerine konulmasi yuzyillardir bilimin odaklandig
ana konulardan biri olmustur. Bu durum tas, tahta ve hayvan disleri gibi
materyallerin, maksilla ya da mandibuladaki eksik dislerin yerine konuldugunu
gosteren calismalarla desteklenmektedir(86). Bilimsel ¢alismalarin hiz kazanmasiyla
dis eksiklerinde titanyum implantlarin kullanimi baslamistir. Modern implantlar
biyouyumlu materyaller olup, c¢ogunlukla titanyumdan dretilirler, kemik icine
yerlestirilerek fonksiyon, estetik ve fonasyonu saglayacak olan kron kismi icin destek
olustururlar. Yapilan c¢alismalarda implantlar eger dogru dizayn edilir, Gretilir ve
yerlestirilirlerse 5 yillik periodda yaklasik %95 gibi yliksek bir basari oranina sahip
olduklari rapor edilmistir(87-89). Cenelerin posteriorunda zayif kemik vyapisi
sebebiyle bu oran %50-80 arasindadir(90). implantologlar tarafindan %5’lik
basarisizlik oraninin blyik kisminin ise, implantin kemige yerlesim teknigindeki
hataya bagli oldugu dustnilmektedir. Bu durum implantin kemige yerlesiminin,

implant basarisi lizerine etkisi oldugunu hekimlere gostermektedir.

Dental implantlardaki yiksek basari orani, basarili osseointegrasyonu
gosterir. Bu durum implantin kemige yerlesimi sonrasindaki implant stabilitesine
baglidir ve primer ve sekonder implant stabilizasyonu olarak iki kavrami karsimiza
¢itkarmaktadir. Primer stabilite implant yerlesimi sonrasindaki kemik implant
arasindaki mekanik baglantiyr tanimlamaktadir ve implant mikromobilitesi, kemik
densitesi, implant yerlestirme torku ve implant dizaynina baglidir(91, 92). Sekonder
stabilite ise kemik rejenerasyonunun ve remodelasyonunun uzun dénem sonucu

olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Dental implantlardaki bu yiksek basari orani, calismacilari implantlardaki
mekanik komplikasyonlara ve olusum nedenlerine yoneltmistir(93). Erken veya geg
donem basarisinda biyomekanik faktorlerin 6nemli role sahip olduguna dair birgcok

calisma vardir(94-96). Erken donem basarisizliklarda hasta seg¢imi, uygun olmayan
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cerrahi teknik, erken yikleme; ge¢ donem basarisizliklarda ise implant gevresinde
olusan periimplantitis ve asiri okluzal yiuk sebebiyle olusan stres etken olarak
gosterilmistir(97, 98). En onemli biyomekanik faktor olan kemikteki stres
dagihminin; implant materyali, implant tasarimi, kemik densitesi, Gist yapi materyali,
implant-kron orani, implant-kemik ara yizu iliskisi gibi faktorlere bagh oldugunu
ortaya koyan bircok calisma mevcuttur(99-103). Bu degiskenler gbéz oniinde
tutulursa, klinisyenin hasta icin en uygun implant geometrisini kolay bir sekilde

secebilmektedir.

Kompleks biyomekanik olay veya problemlerin klinik ve deneysel calismalarla
actklanmasi oldukg¢a zordur. Bu konuda Sonlu Elemanlar Stres Analizi endistriyel ve
bilimsel ¢alismalarda ¢alismacilara yardimci bir yontemdir. SEA 60l yillarda uzay
endustrisinde yapisal porblemlerin ¢ozliimleri icin gelistiriimis olup, implant dis
hekimliginde ilk kez kullanimi ise 1976 yilinda Weinstein ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilmistir. ilerleyen yillarda Atmaram ve Mohamed, Borchers ve Reichart,
Cook, Meroueh, Williams olmak Uzere bircok calismaci bu teknigi kullanarak
calismalar yapmistir. SEA’'nin efektif komputerize sistemi sayesinde dental implant
biyomekanigi daha da anlasilir hale gelmistir ve matematiksel tekniklerle kompleks
olaylar daha basit sekilde aciklanabilmektedir(104-110). Kemikte ve implantlarda
olusan stres dagilimlari sonlu elemanlar stres analizi yonteminden baska gerilim
Olcerler ve fotoelastik yontemler de yaygin olarak degerlendirilmektedir. Clelland ve
arkadaslari fotoelastik yontemin stres konsantrasyonu ve yerlesimi ile ilgili niteleyici
bilgi saglamasina karsin sinirh niceleyici veri sagladigini belirtmislerdir. Gerilim
Olcerin ise yalnizca yerlestirildigi noktalarda kesin deformasyon verilerini verdigi
bilinmektedir. Sonlu elemanlar stres analizinin matematiksel bir model Uzerinde,

herhangi bir noktada ayrintili kantitatif verileri saglayabildigi vurgulanmistir(111).

Bu ¢alismada konik ve silindirik geometriye sahip, 3.75 mm ¢apinda ve 10
mm uzunlugundaki dental implantlarin, Lekholm and Zarb’in vyaptigi kemik
yogunlugu siniflamasinda yer alan Tip 2 kemige yerlestiriimesi sirasinda kemigin

kortikal ve trabekiler katmanlarinda olusan streslerin asamali olarak her 2 mm de
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bir Olgilmesi ve karsilastirilmasi amacglanmistir ve bu senaryolar SEA ile simile

edilmistir.

Dental implantlarin kemik iginde hazirlanan yuva igine yerlesim slirecinin SEA
ile simlle edilmesiyle ilgili bircok c¢alisma literatiirde yer almaktadir(112-114).
implantin kemige yerlesimi sirasinda uygulanan tork, hiz ve implantasyon basarisi
birbirleriyle direk olarak iliskilidir. implant yerlesimi sirasinda uygulanan torkun ve
isinin kontrolli olmasi, kemikte olusacak kirigin minimalize edilmesine ve kemik
iyilesmesinin daha iyi olmasina olanak sagladigi gozlenmis ve bu iyilesme veya
rezorbsiyon mekanizmasinin Wolff'un teorisine gore direk olarak kemikte olusan
stresle alakali oldugu bildirilmistir(115). Literatlirde, klinik pratikte 300-500 N
mm’lik tork degerinin implant yerlesimi icin uygun oldugu belirtilmis ve Guan ve ark,
van Staden ve ark. yaptiklari calismada 450 N mm’lik tork degeri ile implantlarin
yerlesimini gerceklestirmislerdir(112, 114). Bu calismada da implantlarin kemige

yerlestirilmesi 450 N mm’lik tork ile yapilmistir.

SEA ile implant dizayni ve stres dagilimi arasindaki iligki, implant gévdesinin
sekli ve boyutu, implant boyun geometrisi ve yiv geometrisi géz Onlinde
bulundurularak degerlendirilir(116, 117). implant gcevresinde olusan disiik stres,
dogal dislerin cekimi sonrasinda olusan alveolar kret atrofisine benzer sonuglar
olustururken, yiksek stresin destek dokularda basin¢ nekrozu ve implant kaybina
neden oldugu belirtilmektedir(118, 119). Strese etki faktorlerden implant ¢api ve
uzunlugunun calisildigl bircok calisma literatiirde yer almaktadir(120-124). Bu
¢alismada silindirik ve konik geometride secilen implantlarin yerlestirilmesi sirasinda
olusan stres miktarinin, implant uzunlugu ve genislig§inden bagimsiz ve objektif
karsilastirilabilmesi icin bu parametreler standardize edilmis ve deneysel implant

¢ap ve uzunhklari modele edilmistir.

GUnUmuzde klinik olarak 3-7mm arasinda gaplara sahip dental implantlar
kullanilmaktadir ve literatiirde 5-7 mm genis ¢ap, 3,75 mm-4 mm standart cap, 3

mm-3,3 mm dar ¢ap olarak siniflandiriimaktadir(125). Genis ¢apli implantlarin kemik
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implant temasinin fazla oldugu histolojik ¢alismalarla gosterilmistir(126). Bu durum,
yapilan bir calismada 3 mm capa sahip implantin capinin 1mm arttirilmasiyla ylizey
alaninin %35 arttigl sonucu ile desteklenmektedir(6). Ayrica artan capla implant
dayaniklihk ve direncinin arttigi ve okluzal yikler altinda kemikte ve abutment
Uzerine olusan Von Mises streslerinin azaldigi gosterilmistir(95, 102, 127).
Georgiopoulos ve ark. yaptiklari c¢alismada osseointegrasyon oOncesinde ve
sonrasinda implantlara okluzal yiikler uygulamislardir. implantlari uzunluklari sabit
tutmus ve 4 farkli capta implant kullanmislardir. Hem osseointegrasyon dncesi hem
de sonrasinda implant ylzeyi, kortikal ve trabekiiler kemiklerde olusan Von Mises
Stresi degerlendirilmis ve cap arttikca stres degerinin azaldigi izlenmistir fakat cap
ile stres arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini belirtilmistir(128).
Bunlarin yaninda drilleme sirasinda i1si ve kemik hasarinin olusmasi ile yapilan
¢alismalarda 5mm g¢apa sahip implantlarin 3,75mm veya 4mm c¢apa sahip
implantlardan daha yiksek basarisizlik oranina sahip oldugunun gosterilmesi genis
implantlarin  kullanimi sirasinda g6z o6nlinde bulundurulmasi 6nemli gereken
noktalardir(120, 129). Dar c¢apa sahip implanlarin; standart implantlarin
yerlestirilemeyegi kadar dar alveolar kretlerde, sinirli interdental araliklarda,
maksiller santral ve lateral dislerin rehabilitasyonunda kullanimlari endikedir(130).
Bu c¢alismada, bir ¢ok arastirmada da kullanilmis olan, standart ¢ap olarak kabul
edilmis ve klinik pratikte en ¢ok kullanilan implant ¢api oldugu disinilen 3,75 mm

cap ile implantlar olusturulmustur(84, 102, 103).

implant uzunlugu ve implant basarisinin korelasyonunu degerlendiren van
Steenberghe ve ark. maksillaya uyguladiklart 7 mm uzunlugundaki implantlarda
basarisizlik oranini %10,7; 10 ve 13 mm uzunlugundaki implantlarda ise %5,9 olarak
bulmuslardir. 15mm ve daha uzun implantlarda ise kayipla karsilasiimamistir(131).
Bir baska calismada uzun dénem takiplerde 7 mm ve daha kisa implantlarda
dramatik sekilde artan kayiplar rapor edilmistir(132). Horiuchi ve ark. yliksek basari
orani igin en az 10 mm uzunlugunda implant tercih edilmesi gerektigini, Chiapasco
ve ark. ise 14 mm’den kisa ve 4 mm’den daha dar capl implantlarla basarinin

ylkselecegini savunmuslardir. Mevcut calismalar ve bu bilgiler g6z 6nlinde tutularak
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10 mm uzunlukta silindrik ve konik implantlar bu galismada modele edilmistir(128,

133, 134).

implantlarin uzun dénem basarilarina etki eden bir baska faktér de
yerlestirildigi kemigin yogunlugudur ve olusan stresler (izerine etki etmektedir(96).
Lekholm ve Zarb siniflamasi kemik yogunlugunu degerlendirmede klinik olarak
yaygin kullanilan bir siniflamadir ve bu ¢alismada siniflamada yer alan 2mm kortikal
kemige ve dansitesi yliksek trabekiler kemige sahip Tip 2 kemik kullanilmistir ve
SEA ile implant streslerinin degerlendirildigi diger calismalar incelendiginde de Tip 2
kemigin kullanimi izlenmektedir(84, 100, 135, 136). Jaffin ve Berman’in yaptig
calisma, Tip 4 kemikte %55 implant kaybinin oldugu ve bu oranin tim implant
kayiplarinin %35’ini olusturdugu, ayrica Tip1-2-3 kemige yerlestirilen 949 implantin
5 yillik kayip orani %3 iken, Tip 4 kemige yerlestirilen 105 implantin kayip orani ayni
sire periodunda %35 oldugu gosterilmistir(137). O’Roark ve ark. yaptiklari
calismada 36 aylik takipte maksillaya yerlestirilen implantlarin basarisini %78 olarak
rapor etmistir ve bu sonucu implant yerlestirilen alanin kemik kalitesine bagli
oldugunu bildirmistir(138). van Steenberghe ve ark. disik kemik kalitesine sahip
posterior maksillada daha fazla implant kaybiyla karsilasmislardir(131). Bass ve
Triplett ile Hutton ve arkadaslarinin implant basarisi ile kemik densitesi arasindaki
iliskiyi calistiklari arastirmalarinda elde ettikleri sonuglar 6nceki calismalari
desteklemektedir(139, 140). Kang ve ark. yaptigi calismada okluzal kuvvetler altinda
implant kemik ara ylzinde olusan stresin kemik densitesi azaldik¢a arttigini
gostermislerdir (Tip 4>Tip 3>Tip 2 >Tip1)(141). Lin ve arkadaslari da yaptiklari
calismada onceki galismalari destekler sekilde, aksiyal ve oblik yiiklemelerde implant
boynunda olusan stresin Tipl ve 2 kemikte, Tip3 ve 4 kemikte olusan stresten daha

disiik oldugunu SEA ile yaptiklari calismada belirtmislerdir(142).

Osseointegrasyon oncesi ve sonrasi okluzal yikleme altinda implantta,
kortikal ve trabekiiler kemikte olusan Von Mises stresi ve implant uzunlugu iliskisini
degerlendiren Georgiopoulos ve ark., implant ¢apini 3,75mm de sabit tutarak 8, 10,

12, 14 mmlik implantlar kullanmislardir. Hem osseointegrasyon oncesi hem de
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sonrasl implant Uzerinde, kortikal ve trabekiler kemikte olusan streslerin, artan
implant uzunlugu ile azaldigini bildirmislerdir(128). Guan ve ark yaptiklari calismada
okluzal yikler altinda artan implant uzunlugunun kortikal ve trabekiler kemikte
olusan Von Mises stres degerinin dagihmini azalttigini géstermislerdir(143). Koca ve
arkadaslari da ¢alismalarinda 4,1 mm c¢apinda ve 10 mm uzunlugunda implant ve 5
farkh ylkseklikte kemik seviyesi (4, 5, 7, 10 ve 13 mm) modele etmisler ve okluzal
yukler altinda olusan Von Mises stres degerlerini degerlendirmislerdir. 4 ve 5 mm
kemik seviyesinde stres degerleri en ylksek, 13 mm de ise en dislk deger olarak
izlemislerdir(144). Ottoni ve ark. ise uzunluk ile implant sag kalim oranlari arasinda
dikkate deger bir iliskisi olmadigini ve basarisizliklarin belirgin sekilde yerlestirme
torku ile iliskili oldugunu bildirmislerdir(145). Geng ve ark. ise implant
uzunlugundansa kemik tipinin ve kortikal kemikle olan baglantinin daha 6nemli
oldugunu belirtmislerdir(105). Bu veriyi Ellegaard, Gunn ve Lemmerman
desteklerken, aksi goris bildiren Lum implant uzunlugunun basariyi arttirdigini
savunmustur(146-149). Himmlova ve Tawil de implant ¢capinin stres dagilimi izerine
olan etkisinin, implant uzunlugundan daha 6nemli oldugunu vurgulamislardir(102,
150). Bu calismada konik ve silindirik geometriye sahip implantlarin kemige
yerlestirilmesi sirasinda 2, 4, 6, 8, 10 mmlik seviyelerde olcllen stresler, kemik
seviyesi derinlestikce azalmaktadir ve bu azalis diger faktorlerden bagimsiz
degerledirildigi  istatistiksel —olarak anlamsiz, diger faktorlerle beraber

degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli oldugu izlenmistir.

Bircok c¢alismada ylkleme sonrasinda olusan en yliksek stres dagiliminin
implant boynu etrafinda oldugu gosterilmistir(83, 85, 117, 144, 151-154). Esmail ve
ark. servikalde yer alan kortikal kemigin implanta olan destegindeki 6&nemini
belirtmislerdir(155). Kortikal kemigin desteginin ve olusan stresin trabekiiler kemige
oranla daha fazla olmasi, her iki kemik tipinin sahip oldugu elastik modiillerinin
farklihgindan kaynaklandigi gosterilmistir(117, 134, 156-158). Kortikal kemigin
okluzal yikler altinda daha fazla stresi absorbe ettigi ve bu sebeple implant cevresi
kemik kaybinin olusmasina yol actigi belirtilmistir(144). Okumura ve ark. bu stresin

implant boynunda yer alan kortikal kemik kalinligiyla iliskili oldugunu ve kortikal
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kemik kalinhg azaldikga kemikte olusan stresin arttigini belirtmislerdir(159). Ayrica
bu bulgular deneysel ve klinik olarak da calisiimis ve implant boynundan baslayan
kemik kayiplari izlenmistir(10, 160). Bu g¢alismada modele edilmis olan es ¢ap ve
boya sahip silindirik ve konik geometriye sahip implantlarin kemige yerlesimleri
sirasinda olusan streslerde benzer sonuglar bulunmustur. Von Mises stresi

implantlarin boyun bélgesinde en yliksek degerine ulasmistir.

implanta uygulanan okluzal yiikler sonucunda kortikal ve trabekiiler kemikte
olusan Von Mises streslerin dagilimlari incelendiginde Kang ve ark. kortikal kemikte
olusan Von Mises stres degerinin trabekiler kemige gore anlamli derecede yiiksek
bulmuslardir(135). Topkaya ve ark. da vyaptiklari c¢alismayla bu sonucu
desteklemektedir. Bu bilgi implanta, kortikal kemik tabakasinin trabekiiler kemik
tabakasina oranla daha fazla destek verdigini gostermektedir(154). Benzer stres
farkhligi bu ¢alismada modele edilen implantlarin kemige yerlesimleri senaryosunda
da belirgin bir sekilde izlenmektedir. Ornegin 2 mm derinlikte ve implanttan 0,5 mm
uzakta Olculen streslerde, kortikal ve trabekiler kemiklerde olusan Von Mises
stresleri arasinda silindirik geometriye sahip implantta yaklasik 21 kat fark varken,

konik implantta 32 katlik bir fark izlenmistir.

Okluzal yiklemeler altinda farkli geometrilere sahip implantlarin kemik
Uzerinde yarattilar stresler incelendiginde, Okumura ve ark. SEA ile hazirladiklari
modellerde uyguladiklari kuvvetler altinda hem kortikal hem de trabekiler kemikte
konik tip implatlarin silindirik implantlardan daha fazla stres olusturduklarini
gostermislerdir(159). Matsushita ve ark. silindrik ve konik implant geometrilerinin
fiziksel stresle olan iligkileri Gzerine galismislar ve silindirik geometrinin konige gore
tercih edilebilir bir dizayn oldugunu belirtmislerdir(127). Clift ve ark. implant
dizayninda yapilan degisikliklerin, trabekiiler kemikte olusan Von Mises stres dagilim
degerlerini azaltabilecegini bildirmislerdir(161). Siegele ve Soltesz vertikal yikler
altinda olusan streslerin implant ylzey oOzellikleri, implant geometrisinin silindirik
veya konik olmasiyla veya yiv tasarimlarina bagl degistirilebilecegini tespit

etmislerdir(162). Mailath ve ark. ile Patra ve ark. silindirik ve konik implant
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geometrilerini SEA ile degerlendirmisler ve konik geometrinin silindirige gére daha
yiksek stres olusturdugunu izlemislerdir(105). implantlarin ¢ap, uzunluk ve kemik
yogunlugu gibi parametreleri sabit tutarak farkli implant geometrileri arasindaki Von
Mises stres degerlerinin farkinin incelendigi bu c¢alismada, konik ve silindirik
geometriye sahip implantlar arasinda hem kortikal hem de trabekiler kemikte
anlaml stres farki izlenmistir. Daha 6nce yapilan ¢alismalari destekler sekilde bu
calismada da, konik implantin kemikte olusturdugu Von Mises stres degeri, silindirik

implantin olusturdugu degere gére anlamli olarak yiksek bulunmustur.

Maximum Principal stresi cekme tipindeki gerilimi, Minimum Principal stresi
ise stkisma tipindeki gerilimi ifade eder. EI-Anwar ve ark. 5 farkh ¢ap ve 5 farkli
uzunluk ile hazirladiklari 25 implant modelinde farkli kuvvetler altindaki Von Mises
stresi, Maximum ve Minimum Principal degerlerini incelemislerdir. Maximum
Principal degeri (cekme gerilimi) kortikal kemikte, artan implant boyuyla azalma;
Minimum Principal degeri (sikisma gerilimi) kortikal kemikte, artan implant boyuyla
artma gostermistir(163). O’Mahony ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 4mm cap
13mm uzunlukta implant Gizerine ylikleme yapilmasinin ardindan El-Anwar’ a benzer
sekilde Von Mises stresi, Maximum ve Minimum Principal degerlerini
incelemislerdir. Maximum Principal degerinin implanti cevreleyen kortikal kemikte
en ylksek degerde olup koronalden apekse gidildikce azaldigini; Minimum Principal
degerinin ise koronelden apekse gidildikce azalip apikalde yine artis gosterdigini
fakat en yiksek degerlerin implanti cevreleyen kortikal kemikte oldugunu rapor
etmislerdir. Yine ayni ¢alismada implant ¢evresinden uzaklastikca krestal kortikal
kemikte ayni degerlerin 6lglimleri yapilmis ve implanttan uzaklastikca degerlerde
azalma izlenmistir(164). Minimum Principal degerinin implanti ¢evreleyen kortikal
kemikte yiiksek oldugu bir cok calismada da gosterilmistir(107, 111, 127, 157, 165).
Von Mises stresinin yaninda Maximum ve Minimum Principal degerlerinin de
incelendigi bu calismada, onceki calismalari destekler sekilde kemik ylzeyinde
koronalden apikale dogru her iki gerilimin de azaldigi izlenmistir. Ayrica implanti
cevreleyen kemik Gzerinde implanttan 0,5, 1 ve 1,5 mm uzakliktaki noktalardan da

yapilan élgiimlerde implanttan uzaklastik¢a bu degerlerin azaldig1 gorilmustr.
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Dental implantin yerlestirilecegi kemik bdlgesinin, bukko-lingual olarak
yerlestirilmesi planlanan implant capindan en az 2mm daha genis olmasi
gereklidir(6). Calismalarda implantin cevresindeki kortikal kemikte, implanttan
asamali olarak uzaklasildikca Von Mises stres degerinde anlamh azalmalar
izlenmektedir (114, 164). Bu galismada da implanttan 0,5, 1 ve 1,5 mm uzakhkta
belirlenen noktalardan olglilen Von Mises stresi, hem silindiirk hem de konik
geometriye sahip implantlarda degerlendirilmistir. implanttan uzaklasildik¢a stresin

anlamli olarak azaldigi izlenmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢alismada konik ve silindirik geometriye sahip, 3.75 mm ¢apinda ve 10

mm uzunlugundaki dental implantlarin, Lekholm and Zarb’in yaptigi kemik

yogunlugu siniflamasinda yer alan Tip 2 kemige yerlestiriimesi sirasinda kemigin

kortikal ve trabekiler katmanlarinda olusan streslerin asamali olarak her 2mm de

bir olctilmesi ve karsilastirilmasi amaglanmistir ve bu senaryolar SEA ile simiile

edilmistir. Analizlerden elde edilen veriler degerlendirildiginde ve birbirleriyle

karsilastirildiklarinda asagidaki sonuglara ulasiimistir:

Hem konik hem de silindirik geometriye sahip implantlarin kemige
yerlestirilmeleri sirasinda; kortikal ve trabekiiler kemik katmanlarinda, yuva
derinligi sabit tutularak implanttan uzaklasildikga Von Mises, Maximum
Principal ve Minimum Principal stres degerlerinde azalma izlenmistir. 0,5-1-
1,5 mm araliklarla yapilan 6lcimlerde stres degerlerinin belirgin sekilde

azaldigi izlenmistir.

Hem konik hem de silindirik geometriye sahip implantlarin kemige
yerlestirilmeleri sirasinda kortikal ve trabekiler kemik katmanlarinda,
implant ¢evresindeki kemik kalinligi sabit tutularak 2-4-6-8-10 mm
derinliklerde yapilan o6lglimlerde, derinlik arttikga Von Mises, Maximum ve

Minimum Principal stres degerindeki azalmanin belirgin oldugu izlenmistir.

Olciilen en buyiik stres degerleri implanti cevreleyen kortikal kemikte oldugu

gorilmustr.

implant cevresindeki kemik kalinligi ve yuva derinlikleri sabit tutularak
yapilan analizlerde hem konik hem de silindirik implantlarin yerlesimi
sirasinda kortikal kemikte olusan Von Mises, Maximum ve Minimum
Principal stres degerleri, trabekiler kemige oranla belirgin sekilde yiiksek

bulunmustur.
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e implantlarin ¢ap, uzunluk ve kemik yogunlugu gibi parametreleri sabit
tutarak farkli implant geometrileri arasindaki Von Mises stres degerlerinin
farkinin incelendigi bu c¢alismada, konik ve silindirik geometriye sahip
implantlar arasinda hem kortikal hem de trabekiiler kemikte anlamli stres
farki izlenmistir. Konik implantlarin olusturdugu stres degerleri, silindirik

implantlara oranla daha fazladir.

Sonug olarak SEA kullanimi ile dental implantin kemige yerlesimi sirasinda
veya osseointegrasyonu sonrasinda okluzal kuvvetler altinda olusabilecek stresler ve
biyomekanik diger olumsuzluklar dnceden dngoriilerek dental implantlarin basarisi
arttirilabilmektedir. Kemigin yogunlugu, implant geometrisi ve boyutu, yikleme
sartlari ile implant ylzey o6zellikleri; kemikte ve implant ylizeyinde olusan stresi
etkilemektedir. Olusan bu stresler, osseointegrasyonun basarili bir sekilde
gerceklesmesini 6nlemekte, yani sira implant cevresinde kemik kaybiyla baslayan ve

implantin kaybina kadar devam edebilen bir sirecin kapisini aralamaktadir.

Bu calismada implant capi, uzunlugu, kemik tipi ve yerlestirme torku sabit
tutularak silindirik ve konik implantlarin belirli derinliklerdeki ve implanttan belirli
uzakhkta belirlenen noktalardaki olusturdugu Von Mises, Maximum Principal ve
Mininmum Principal stresleri karsilastirilmistir. Karsilastirilan verilerin artmasina
bagh olarak istatiksel sonuglarin kuvvetlerinin azalmasi nedeni ile kemik tipleri,
implant yiv tasarimi, ¢ap ve boylari sabit tutulmus olup, bu parametrelerin farkli

¢alismalarda degerlendirilmesi gerektigi kanisindayiz.
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