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OZET

SAKAR D., Hex ve Non-hex Titanyum Taban Dayanaklar Uzerine Uretilen Cok
Uniteli Monolitik Zirkon Koépriilerde Kuvvet Dagihminin Sonlu Elemanlar Stres
Analizi ile Karsilastirilmasi. Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi Uzmanhk Tezi, Ankara, 2022. Ust ¢ene 6n bdlgede ¢ok iiniteli
implant iistii restorasyonlarda hex ve non-hex dayanaklar kullanilmasinin implant
sistemi ve ¢evre kemik dokuda olusan stresler iizerindeki etkisi ile ilgili literatiirde
yeterli bilgi yoktur. Bu ¢alismanin amaci, implant {istii ¢ok tiniteli monolitik zirkon
kopriilerde hex ve non-hex dayanaklarin farkli kombinasyonlar ile kullanildigi
durumlarda implant, dayanak ve kemikte olusan streslerin degerlendirilmesidir. Bu
amagla, sonlu elemanlar stres analizi i¢cin tomografi verilerinden iist ¢ene boliimli
digsiz kemik modeli olusturuldu. 13, 11 ve 23 numarali digler bolgesine ti¢ adet
implant {izeri alt1 tiye monolitik zirkon kdprii tasarlandi. Hex ve non-hex dayanaklarin
farkli kombinasyonlarda kullanildig1 bes c¢alisma modeli olusturuldu. Her modelde
restorasyonlarin singulum bdlgesinden palatolabial yonde 45° agiyla, her dise 50 N
biiyiikliigiinde olacak sekilde toplamda 300 N kuvvet uygulandi. Kortikal ve
trabekiiler kemikte meydana gelen maksimum ve minimum principal stres degerleri,
implant boynu ve dayanaklarda olusan Von Mises stres degerleri hesaplandi. Kortikal
kemikte olusan maksimum principal stres degerleri 3,43 ile 30,82 MPa, minimum
principal stres degerleri ise -4,29 MPa ile -11,39 MPa araligindadir. Trabekiiler kemik
i¢in maksimum principal stres degerleri 1,29 ile 1,96 MPa, minimum principal stres
degerleri -0,47 MPa ile -0,79 MPa araligindadir. Von Mises stresler incelendiginde
implant boynu i¢in 56,70-98,97 MPa arasinda degerler elde edilirken dayanaklardaki
stres degerleri 73,50-123,07 MPa araligindadir. Platform-switch konikal baglantil
implantlarda hex ve non-hex dayanak sistemleri kortikal ve trabekiiler kemik tizerinde
benzer stres degerleri olusturdu. Hex dayanaklarda implant boynunda daha yiiksek

degerlerde stresler olusurken dayanaklarda daha diisiik degerler gézlendi.

Anahtar kelimeler: Sonlu elemanlar analizi; stres; implant; dayanak; implant-

dayanak baglantisi.
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ABSTRACT

SAKAR D., Comparison of Force Distribution with Finite Element Stress
Analysis in Multi-Unit Monolithic Zircon Bridges Fabricated on Hex and Non-
hex Titanium-Base Abutment. Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi Uzmanhk Tezi, Ankara, 2022. Knowledge about the stress
value created by the use of hex and non-hex abutments in multi-unit implant supported
restorations in the anterior maxillary region on the implant system and surrounding
bone tissue is insufficient. The aim of this study was to evaluate the stresses on the
implant, abutment and bone when hex and non-hex abutments are used with different
combinations in multi-unit monolithic zirconia bridges on implants. For this purpose,
maxillary partially edentulous bone model was created from tomography data for finite
element stress analysis. Six unite monolithic zirconia bridges on three implants were
designed for the 13, 11 and 23 numbered teeth. Five models were created in which
hex and non-hex abutments were used in different combinations. In each model, a total
force of 300 N was applied to each tooth at an angle of 45° in the palatolabial direction
from the cingulum region of the restorations. Maximum and minimum principal stress
values in cortical and trabecular bone, Von Mises stress values on implant neck and
abutments were calculated. The maximum principal stress values in the cortical bone
range from 3,43 to 30,82 MPa, and the minimum principal stress values range from -
4,29 MPa to -11,39 MPa. Maximum principal stress values for trabecular bone range
from 1,29 to 1,96 MPa, and minimum principal stress values range from -0,47 MPa to
-0,79 MPa. When Von Mises stresses are examined, values between 56,70-98,97 MPa
are obtained for the implant neck, while the stress values at the abutments are in the
range of 73,50-123,07 MPa. Similar stress values on cortical and trabecular bone was
calculated for hex and non-hex abutment systems in platform-switch conical
connection implants. Hex abutments had higher stresses on the implant neck, while

lower values were observed on the abutments.

Keywords: Finite element analysis; stress; dental implant; abutment; implant-

abutment connection
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1. GIRIS

Dental implantlarin kullanimi, kismi veya tam dissiz hastalarin rehabilitasyonu
i¢in kabul gérmiis ve dngoriilebilir bir tedavi yontemidir (1). Implantlarda basari oran1
yiiksek olmasina ragmen, implantlar veya implant destekli sabit dental protezlerdeki
(SDP) biyolojik ve teknik komplikasyonlarin uzun SDP’lerde arttig1 bildirilmektedir
(2). Implant-dayanak baglantisinin tipi, implant bilesenlerinin konfigiirasyonlar1 veya
SDP malzemesinin tasarimi ve biyomekanik 6zellikleri, implantlarin gevresindeki
veya SDP iizerindeki stres dagiliminda 6nemli rol oynar (3).

Implant dayanak sistemleri, bir implant, implanta baglanan dayanak ve
dayanagi implanta sabitlemek i¢in kullanilan dayanak vidasindan olusmaktadir. Cogu
dayank implant platformuna vida ile sabitlenir ve restorasyon direkt olarak dayanaga
(Uclii Kademe sistemi) ya da implant platformuna (Ikili Kademe sistemi)
vidalanabilir. Bir baska segenek olarak restorasyon, implanta vida (Uglii Kademe
sistemi) ile sabitlenen dayanak {izerine gelencksel restorasyonlarda oldugu gibi
simante edilebilir. Ayrica, Simantasyon ya da vidalama yontemi olmaksizin dayanagin
Kilitlenmesi ya da siirtinme etkisi ile implant platformuna yerlesimini saglayan
implant sistemleri de mevcuttur (4).

Internal baglantil1 implantlar, hex veya non-hex dayanaklarla kullamilabilir (5).
Hex dayanaklar rotasyonel pozisyon bilgisi ve anti-rotasyonel etki saglar; ancak non-
hex dayanaklar da ¢esitli klinik durumlarda kullanilmaktadir (6). Non-hex dayanaklar,
implant agilanmalarin1 daha iyi tolere edebildikleri i¢in ¢ok iiniteli implant destekli
vidali SDP’ler i¢in endikedir (5). Hex dayanaklar tek kronlar i¢in 6nerilmesine ragmen
implantlar paralele yakin konumlarda yerlestirildiginde SDP'lerle de kullanilabilir (3).
Tipik olarak hex dayanaklar kron restorasyonlar1 i¢in endikedir ancak dar vida
delikleri non-hex dayanaklardaki gibi daha genis vida delikleri olanlara kiyasla daha
estetik oldugundan SDP’ler i¢in de kullanilabilir. Ek olarak hex dayanaklarin
yiiksekligi (5,5 mm) daha fazladir, bu da non-hex dayanaklarla (3,5 mm)
karsilastirildiginda altyap1 i¢in daha iyi bir stabilite saglar (1). Hex dayanaklarda
implant ve dayanak stabilitesinin non-hex yapiya gore daha basarili oldugu bir¢ok
caligmada ortaya konulmustur. Aynm1 zamanda olas1 mikrosizinti agisindan 6nemli
6l¢glide mikro hareketliligin de az oldugu gosterilmistir (7). Non-hex dayanaklarla ilgili

dikkat edilmesi gereken konu, eksantrik kuvvetler altinda dayanak vidalar1 ve implant-



dayanak arayiiziinde daha fazla stres rapor edilmis olmasidir. Hex veya non-hex
dayanaklarin se¢imi biiyiik 6l¢lide implantlarin pozisyon ve agilanmalarina baglhidir (3,
8, 9).

SDP'lerin stabilitesini artirmak i¢in hex ve non-hex dayanaklar kombine olarak
kullanilabilir (9, 10). Bu strateji, protezin oturmasi iizerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilir ve implant abutment baglantisinin uzun vadeli biitiinligiinii iyilestirebilir (5).
Bununla birlikte, bu yaklasimi destekleyen bilimsel kanitlar eksiktir ve daha fazla
klinik ve laboratuvar arastirmasina ihtiyag¢ vardir (11).

Titanyum; biyolojik uyumu, korozyona direnci, diisilk molekiiler agirligi,
diisiik yogunlugu ve yiiksek gerilme dayanikliligi nedeniyle dayanak iiretiminde en
¢ok kullanilan metal alagimdir (12). Titanyumun avantajli fiziksel o6zellikleri
nedeniyle, titanyum dayanaklar posterior implantlar igin ilk tercihtir. Bu dayanaklar
prefabrike stok veya CAD/CAM frezelenmis kisiye Ozel dayanaklar olarak
bulunmaktadir (13).

Ti-Base dayanaklar, en giincel dayanak tasarimlarindan biridir. Ozellikle
estetik gereksinimin oldugu bélgelerde bu dayanaklarin {izerlerine sekillendirilen
restorasyonlarin istenilen estetik sonuglari verdigi goriilmiistiir (14, 15). Direkt olarak
zirkonyadan iiretilen dayanaklarin aksine bu pargalar lizerine iiretilen restorasyonlarin
implant ile temas eden yiizeyinin titanyum olusu mekanik avantaj saglamaktadir (16).

Mekanik stresin kemik dokusu iizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkileri
olabilir (17, 18). Belirli bir esigin altina kadar artan mekanik stresler kemik
yogunlugunu ve apozisyonunu artirabilse de yorgunluk esiginin iizerindeki mekanik
streslerin sonucunda meydana gelen mikro hasar, kemik rezorpsiyonuna neden olur
(18, 19). Kemige etki gosteren kuvvetler belli limitler igerisinde oldugunda kemigin
rezorpsiyon ve apozisyonu denge icerisinde oldugundan kemigin seviyesi de bu
sayede korunmus olur (20). Implanta gelen normalin iizerindeki yiikler kemigin
rezorbe olmasina sebep olur. Bununla beraber implantta kirilma da olusabilir. Az yiik
gelmesinden dolayr ise kullanilmama atrofisi sonucu kemik rezorbsiyonlari da
goriilebilmektedir (21, 22).

Bir cisme uygulanan kuvvet sonucu, kuvvete karsit bir direng gelisir. Bu
kuvvete kars1 birim alanda meydana gelen tepkiye stres denir. Bu stres disaridan gelen

kuvvetle esit siddette ve zit yondedir. Uygulanan kuvvet ve igeride olusan direng



cismin tim yiizeyine dagilir (23). Kortikal kemik tarafindan en iyi tolere edilen
kuvvetler sikisma stresleri iken makaslama ve gerilme stresleri kemik-implant
baglantisina negatif etkisi olan kuvvetlerdir (24).

Dis hekimligi pratiginde kullanilan malzemelerin mekanik dayanikliliklarin
lyilestirilmesi ve dental yapilardaki stresin tespit edilmesi amaciyla, bunlarin
streslerinin analizinin yapilmas1 son zamanlarda énem kazanmistir (25). Implant
sistemine gelen streslerin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan sonlu eleman analizi
(SEA) sayisal bir yontemdir ve karmasik geometrilerin biyomekanik davraniglarinin
incelenebilmesini saglayan giiglii bir aragtir (26, 27). SEA, agiz ortamindaki dental
implantlarin, hareketli ve sabit protezlerin, kemik metabolizmasinin biyomekanik

davranigini tahmin etmek igin yaygin olarak kullanilmaktadir (28).



2. GENEL BILGILER
2.1. Dental implantlar
2.1.1. Dental Implant Tanim ve Osseointegrasyon Kavram

Protetik terimler s6zliigline gore dental implantlarin tanimi; sabit veya hareketli
protezler icin mukoza ve/veya periost altina yerlestirilen, kemik iginden veya
tizerinden proteze destek ve retansiyon saglamak i¢in kullanilan alloplastik materyaller
seklindedir (29).

Bilimsel temelli implant tedavisi, Isvec'te Branemark’in yonettigi bir arastirma
grubu tarafindan sunulan 10 yillik klinik sonuglarla ¢igir acan ¢alismalarin ardindan
1970'lerin sonunda ortaya ¢ikt1 (30). Dental implantlarin kullanimi, kismi veya tam
dissiz hastalarin rehabilitasyonu i¢in kabul gérmiis ve Ongoriilebilir bir tedavi
yontemidir (1).

Osseointegrasyon; Latince'de kemik anlamina gelen “os” ve birlesmek
anlamidaki  “integrate”  kelimelerinin  birlesiminden  olusmustur  (31).
Osseointegrasyon ilk olarak Branemark ve c¢alisma arkadaslar1 tarafindan
tanimlanmustir (32). Albrektsson ve arkadaglari ise osseointegrasyon terimini canli
kemik ve implant arasinda 1sik mikroskobu diizeyinde dogrudan temas olarak
tanimlamistir (33).

Albrektsson osseointegrasyonun saglanmasinda implantin tasarimi, implant
materyali, implant yiizeyinin 6zellikleri, kullanilan cerrahi yontem, kemigin durumu
ve yiikleme prosediiriiniin 6nemli oldugunu bildirmistir (31). Kemik iyilesirken,
osseointegrasyon siireci, implantin uzun vadeli basarisindan sorumlu olan ikincil

stabilite tiretir (34).
2.1.2. Alveolar Kemigin Tipi ve Ozellikleri

Alveolar kemigin kalitesi hem maksilla hem de mandibulada farklilik
gosterebilmektedir. Kemigin degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografi altin standart
kabul edilir.

Lekholm ve Zarb’in olusturdugu simmiflama (35) giiniimiizde kemik

degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontemdir.



Bu siniflamada alveolar kemik, kortikal ve trabekiiler kemigin yogunluguna
gore 1 ve 4 arasindaki degerlerle siniflandirilmaktadir. Kemigin hacmine gore de
A,B,C,D ve E olarak smiflandirilmaktadir. A, tim kemik dokusunun korundugu
durumu ifade ederken E sadece bazal kemigin kaldig1 asir1 rezorbe olmus alveolar

kemigi ifade etmektedir (36).

@
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Sekil 2.1. Lekholm ve Zarb’in dissiz ¢enelerde kemik kayb1 siniflamasi (34).

2.1.3. implant Simiflandirmasi

Dental implantlar farkli 6zelliklerine gore siniflandirilabilse de destek ve
stabilite saglayan kemikle ilgili oldugu i¢in genellikle ankraj bilesenlerine gore yapilan
siniflandirma kullanilmaktadir. Bu siniflandirmaya gore dental implantlar 3 ana gruba
ayrilmaktadir;

1. Eposteal
2. Transosteal
3. Endosteal (29)

Dordiincii tip ise zigomatik ark ve pterygoid cikinti gibi ekstraoral ankraja
sahip olan implantlardir.

Subperiostal implant, en fazla kullanilan eposteal implant sistemidir. Dahl
tarafindan 1943'te Goldberg ve Gershkoff (37) ve Linkow ve Ghalili'nin (38) ek
katkilariyla tanitilan subperiostal implant, esas olarak digsiz mandibula tedavisi i¢in
kullanilir. Subperiostal implantlar, osseointegre implantlar olarak kabul edilmez,
ancak rezidiiel kemik sirt1 iizerinde durarak destek saglamasi amaglanmaktadir.

Transosteal implantlar, tamamen kemigin i¢cinden ge¢cen implant tasarimlaridir.

Subperiostal ve tranosteal implantlar rutinde kullanilmamaktadir (34).



Endosteal veya endosseéz implantlar, implant gévdesi kemik i¢inde kalacak
sekilde alveolar veya bazal kemige yerlestirilmek iizere tasarlanmistir. Bigak ve kok
formu olmak tiizere iki temel endossedz implant tiirii vardir. Giiniimiizde en sik

kullanilan implant tiirtiidiir (39).

2.1.4. implant Endikasyonlari

o Hareketli protezi kullanamayan hastalar

. Prognozu siipheli uzun sabit restorasyon ihtiyaci

. Destek dislerin say1 ve konum bakimindan yetersiz oldugu durumlar

o Destek dislerin preparasyonunun istenmedigi tek dis kaybinin oldugu durumlar
(39)

o Bulant1 refleksi sebebiyle tam protezi kullanamayan hastalar

o Yetersiz doku toleransi olan kisiler

o Protezi olumsuz etkileyecek olan parafonksiyonel aliskanliklar (40).

2.1.5. implant Kontrendikasyonlari

o Kontrol altinda olmayan sistemik rahatsizliklarin varlig

o Akut hastalik

o Oliimciil hastalik

o Implant bolgesinde tiimor varhigr ya da bu sebeple bdlgeye 1sin tedavisi

uygulanan durumlar

o Yapilan implantin sonrasinda protetik olarak restore edilemeyecegi durumlar
. Gebelik

. Gergekei olmayan hasta beklentileri

o Hasta motivasyonunun uygun olmadigi durumlar

o Hekimin yeterli tecriibeye sahip olmamasi (39)

2.2. implant Destekli Protezler

Hastanin dissizlik durumuna gore implant destekli protezler ¢esitli sekillerde
planlanabilir (25):
¢ Tek dis eksikligi vakalarinda yapilan implant destekli protezler



% Parsiyel dissizlik vakalarinda yapilan implant destekli protezler

» Dis-implant destekli
> Implant-implant destekli

¢ Total dissizlik vakalarinda yapilan implant destekli protezler

» Sabit protezler

» Overdenture protezler
= Doku destekli
= Doku-implant destekli
= Implant destekli.

Misch’in yaptig1 bir diger siniflamaya gore ise implant destekli protezler 5

gruba ayrilmistir (41):

SP-1 m=) Disin sadece kronunun restore edildigi sabit protezlerdir. Protez dogal
dis gibi goriinir.

SP-2 =) Disin kronuyla birlikte kokiiniin bir kisminin da restore edildigi sabit
protezlerdir. Kron formu okluzal yarida normal fakat servikale dogru uzamis veya
asir1 konturlanmastir.

SP-3m=) Kron ile birlikte disetini ve dissiz alanin bir kismin1 da restore eden
sabit protezlerdir.

HP-4 m=) Sadece implantlarla desteklenen hareketli protezlerdir.

HP-5 m=) Implantlara ek olarak yumusak dokudan da destek alinan hareketli

protezlerdir.
2.2.1. implant Destekli Protezlerin Avantajlari

Implant destekli protezlerin genel avantajlari:
— Kemik dokusu korunur
— OKkluzal dikey boyut korunur
— Kas tonusu ile birlikte yiiz estetik saglanir
— Okliizyon ve fonetik diizeltilebilir
— Protez basaris1 ve kullanim siiresi artar
— Cigneme performansi artar
— Konvansiyonel protezlere kiyasla boyutlar1 daha azdir

— Hareketleri protezlerde stabilite ve tutuculuk artar



— Komsu dislerin restore edilmesine gerek kalmaz

— Daha konforlu kullanim sayesinde hastaya psikolojik avantaj saglar (34).

Implant destekli protezlerin tasarimlarina gore avantajlari ise:

% Tam dissizlikte hareketli implant destekli protezlerin avantajlari:

Daha az sayida implant kullanim1 ve buna bagli olarak daha diisiik maliyet
Yiiz estetigi, sabit protezlerle karsilastirildiginda protez disleri ve labial
flanjlar ile gili¢lendirilebilir. Yapilan protez, eksik olan kemik dokusunun
yiikseklik ve genisliginin yerini alarak yumusak dokular1 destekleyebilir.
Cerrahi Oncesi kemik augmentasyon ihtiyac1 daha azdir. Kemik
augmentasyonunun gerekmedigi durumlarda tedavi siiresi kisalir.
Protezler gece cikarilarak parafonksiyonlar dnlenebilir.

Evde rutin bakimi daha kolaydir.

% Tam veya kismi digsizlikte sabit implant destekli protezlerin avantajlart:

Dogal dislere benzerligi sebebiyle hasta psikolojisini olumlu yonde etkiler.
Gida sikismasi daha az goriiliir
Sadece implantlar ile desteklenen overdenture protezlere benzer implant

sayist buna bagl olarak da benzer {icretler (24).

2.2.2. implant Uygulamalarinda Basar1 Kriterleri

Tedavinin basarisi i¢in en dnemli faktorlerlerden biri implant ¢evresindeki

kemik dokusunun korunmasidir. Kemigin kalite ve kantitesi, osseointegrasyona ilave

olarak ¢evre yumusak dokunun kontur ve seklini de etkiler (42).

Implant tedavisi basar1 kriterleri arasinda Albrektsson ve ekibinin &nerdigi

kriterler, giiniimiizde en ¢ok kabul edilen ve en sik kullanilanidir. Bu kriterler

cogunlukla kemik rezorpsiyonlar1 ve implantin mobilitesiyle ilgilidir.

— Implantta mobilite olmamalidur.

— Radyografide implant ¢evresinde radyolusent alan bulunmamalidir.

— Implantin yiiklenmesinden sonra marjinal kemik kayb1 ilk yilda 1,5 mm’den

daha az olmalidir. Protetik yiiklemenin ilk yilinin sonunda implant ¢evresi

kemikteki vertikal kayip ortalama 0,2 mm’den daha az olmalidir.

— Mandibular kanal perforasyonu, agri, néropati, parestezi ya da enfeksiyon gibi

bulgular olmamalidir.



— Basart i¢cin bu kriterlerin 5 yillik takibi sonucunda %385, 10 yillik takip
sonucunda ise %80 oraninda saglanmalidir (43).

2007°de italya Ortak Gériis Konferansi’nda alinan kararla, James-Misch Saglik

Skalas1 degistirilerek, implantin basarisi, sag kalimi ile basarisizlik kosullarinin

belirtildigi 4 klinik kategori bildirilmistir (Tablo 2.1.) (44).

Tablo 2.1. italya Ortak Goriis Konferans1 Kararlari.

Kategoriler Klinik Durum ‘

a. Fonksiyon sirasinda agr1 ya da hassasiyet
yok

b. Mobilite yok

I. Basari (Optimum Saglik) c. Ilk cerrahiden itibaren <2 mm radyografik
kemik kaybi

d. Eksuda olusumu yok

a. Fonksiyon sirasinda agr1 yok

b. Mobilite yok

C. 2-4 mm arasinda radyografik kemik kayb1
II. Tatmin Edici Sag Kalim d. Eksuda olusumu yok

a. Fonksiyon sirasinda hassasiyet olabilir

b. Mobilite yok

c. Radyografik kemik kaybi1 >4 mm (implant
govdesinin %2’sinden daha az)

III. Stipheli Sag Kalim d. Sondlama derinligi >7 mm

e. Eksuda hikayesi olabilir

2.2.3. implant Komplikasyonlari

Implantlarda basari oram yiiksek olmasma ragmen, implantlar veya implant
destekli sabit dental protezlerdeki (SDP) biyolojik ve teknik komplikasyonlarin uzun
SDP’lerde arttig1 bildirilmektedir (2).

Yapilan bir¢ok ¢alismada implant destekli protezlerin basarisizliklarinin ¢ok
bliyiilk bir boliimiiniin implant-dayanak baglanti bdlgesinden kaynaklandigi
bildirilmistir. implant-dayanak baglant1 bdlgesindeki problemlerin zamanla vida
gevsemesi, ayrica vida, dayanak ya da implant ki@ gibi ciddi sorunlara yol
acabilecegi rapor edilmistir (45).

Misch ve arkadaslari, implant komplikasyonlarini 4 baslik altinda toplamustir;
Anatomi kaynakli, planlama ve tedavi kaynakli, uygulama kaynakli ve digerleri.
Anatomi kaynakli olusan komplikasyonlar kanama, sinir hasari, komsu disin devitalize
olmasi, sinilis ve kortikal tabaka gibi yapilarin perforasyonu olarak belirtilmistir.

Planlama ve tedaviden kaynaklanan komplikasyonlar ise, yanlis implant yerlesimi,
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yanlis agilandirma ve hasta hekim iletisiminin eksikligi olarak siniflandirilmistir.
Uygulamadan kaynaklanan komplikasyonlar, yetersiz primer stabilite, aspirasyon,
cesitli  mekanik komplikasyonlar ve mandibular kemikte kirik olarak
smiflandirilmistir. Son grup olan diger komplikasyonlardan ise iatrojenik nedenler

olarak bahsedilmistir (46).
2.3. implant Destekli Sabit Protezlerin Komponentleri

Implant destekli sabit protezler; implant, dayanak ve kron restorasyonu olmak
lizere 3 komponentten olusan ve bu komponentlerin implant baglantilarina gore
degisebilen kademeli bir sistemdir. Cogu implant sisteminde dayanaklar implanta bir
vida ile baglanir ve iizerine gelecek final restorasyon da bu dayanak iizerine
vidalanarak ya da simante edilerek sabitlenir. Bu sistem “li¢lii kademe sistemi” olarak
isimlendirilir. Final restorasyonunun dogrudan implant platformuna ya da tek parca
implant-dayanak birleskesine sabitlendigi sistemler de “ikili kademe sistemi” olarak
isimlendirilir. Bunlarin disinda dayanak-implant baglantisinin = siirtinme veya

kilitlenme yontemiyle saglandigi implant sistemleri de mevcuttur (4).

Dayanak /
Implant
_ implant ve
Implant
Dayanak
Uelii Kademe Sistemi Ikili Kademe Sistemi

Sekil 2.2. implant Kademe Sistemleri (47).
2.3.1. implant Ustii Sabit Protezlerde Dayanaklar ve Dayanak

Siiflandirilmasi

Dental dayanaklar, implant ile protezi birbirine baglayan ara pargadir ve

proteze stabilite ve retansiyon saglar (48). Dental dayanaklarin iiretimde farkli
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materyaller ve farkli tasarimlar kullanilabilir (49). Basarili bir protez i¢in kullanilacak
dayanaklar implant cerrahisinden 6nce uygun bir planlamaya gore belirlenmelidir (34,
50).

Dental dayanaklar proteze retansiyon ve stabilite saglamanin yaninda, sert ve
yumusak doku olusumunu desteklemeli, implant ile baglanti bolgesini agindirmamali,
diisiik plak adaptasyonuna sahip olmali ve digetinde renklenmeye sebep olmamalidir.
Ayn1 zamanda biyouyumlu olup alerjik reaksiyon olusumunu tetiklememelidir (49).

Dental dayanaklar fonksiyonel ve biyolojik gereksinimler disinda estetik
beklentiyi de karsilamalidir (48). Anterior maksiller bolgede kullanimi planlanan
dayanaklarda olmas1 gereken o6zellikler:

— Yumusak dokulara gerekli destegi saylayabilmesi i¢in anatomik olarak ideal
konturlarda olmalidir

— Gelen kuvvetleri implant ve kemige iletebilecek gii¢ ve yapida olmalidir

— Biyouyumlu olmalidir

— Estetik bolge oldugundan dogal dislerin optik 6zelliklerine benzer 6zelliklere
sahip olmalidir

— Plak birikimine neden olmamalidir

— Temizlenebilir alan olusturulmasini saglamalidir

— Mekanik degisimlere uyumlanabilmelidir

— Gerekli durumlarda ¢ikarilmalar1 kolay olmalidir (48, 51-53).

Retansiyon Tipine Gore Dayanaklar

Implant destekli restorasyonlarmn uzun donem basarisinda en &nemli
etkenlerden biri de retansiyondur.

Retansiyon tipine gore ii¢ ana kategori bulunur. Siman tutuculu protezlerde iist
yapiy1 yerlestirmek i¢in siman kullanilir. Vida tutuculu protezlerde ise iist yapi bir vida
ile sabitlenir. Hareketli protezlerin retansiyonu ise miknatis veya O-ring gibi bir
atagsmanin kullanimiyla saglanir (54).

Siman tutuculu ve vida tutuculu dayanaklarin her ikisi de tek iiyeli, ¢ok tiyeli
ya da tam ark sabit restorasyonlarda kullanilabilir. Literatiirde uzun kopriilerin daha
komplikasyon riskine sahip oldugu bildirilmistir ve komplikasyonlarin daha kolay

¢Oziimi i¢in bu tiir restorasyonlarda tercih vida tutuculu sistemlerdir (55, 56).
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Kantilever uzantili protezler daha fazla bakim ve kontrol gerektirdiginden bu tip

SDP’lerde de vidali sistemler avantajlidir (56, 57).
Simante Dayanaklar

Simante dayanaklar, dayanak-restorasyon baglantisinin siman yardimiyla
saglandig1 sistemlerdir (24). Simante restorasyonlarda tutuculugu etkileyen faktorler;
kullanilan simanin tipi, dayanagin uzunlugu, egimi ve yiizey 6zellikleridir. 4 mm’den
daha az interokluzal mesafelerde simante dayanaklarin kullanimi 6nerilmemektedir.
Siman se¢iminde ise gegici simanlarin tercih edilmesi, olas1 bir komplikasyonda
¢ozliimii kolaylastirarak avantaj saglar (56).

Simante dayanaklarin tek disin restorasyonundan tam ark restorasyonlara kadar
genis bir kullanim alani1 vardir. Dayanak tasarimi ve simantasyon yontemi dogal
dislerdeki geleneksel sabit restorasyon uygulamalar1 gibidir. Restorasyon ile dayanak
arasindaki siman boslugu, restorasyonun dayanaklara oturmasi sirasindaki kiigiik

hatalarin telafisine izin verir (16).

Tablo 2.2. Simante dayanaklarin avantaj ve dezavantajlari (24).

Laboratuvar islemleri daha Retansiyonu daha az ve kirilma
kolay riski yiiksektir
Daha diisiik maliyet Restorasyonun sokiilmesi zordur
Daha estetik Artik siman riski ve buna bagl
gelisebilecek biyolojik komplikasyonlar
fazladir
Okluzal uyumlama iglemi daha
kolay
Pasif uyumu saglamak daha
kolay
Vida gevsemesi ve kirilmasi
riski daha az

Vida Tutuculu Dayanaklar

Vida tutuculu protezlerin iiretiminde hataya neredeyse hi¢ tolerans yoktur.
Ciinkii metal yiizeyler birbiriyle dogrundan baglantidadir ve hekim kontroliinde
olmayan ¢ok sayida etken vardir. Tamamen pasif oturan vidali restorasyonlarin tiretimi
neredeyse imkansizdir. Olgii alinirken ya da model hazirlanmasi asamasinda

olusabilecek problemler, mum distorsiyonlari, metal, porselen ya da akrilik
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materyallerin biiziilmeleri ve implant komponentlerinde iiretici kaynakli hatalar,
tamamen pasif bir protezin liretimiyle alakalidir (16).

Vidali sistemlerde, tutucu vida dayanak restorasyon baglantisim1 direkt olarak
okluzalden saglayabildigi gibi dayanaga transversal yonden de ulagabilmektedir (58).
Simante restorasyonlarda, restorasyonun okluzal yiizeyinde vida deligi olusturulmasi
herhangi bir komplikasyon durumunda restorasyonun sokiimiinii kolaylastirmak
amaciyla uygulanabilmektedir (56). Vidali sistemler, simante sistemlere gore daha
fazla teknik hassasiyet gerektirmektedir. Transversal vidali sistemler de laboratuvar

islemlerinde ekstra teknik hassasiyet gerektirmektedir (58).

Tablo 2.3. Vida tutuculu dayanaklarin avantaj ve dezavantajlar (24).

Restorasyona zarar vermeden sokiimii Yiksek maliyet

kolaydir

Artik siman ve buna bagh gelisebilecek Vida gevsemesi ve kirilmasina karsi
biyolojik komplikasyon riski yoktur direnci daha distiktiir

Olusan moment kuvvetlerinde azalma Pasif uyumlu bir restorasyon

iiretmek zordur
Yetersiz intraokluzal ~mesafelerde bile Okluzal yiizeyde hazirlanan vida
rahatlikla kullanilabilir deligi estetik problemlere neden
olabilir
Vida deligi nedeniyle okluzal yiizey
ideal olarak hazirlanamaz
Okluzal tablasi dar olarak hazirlanan
protezlerde ya da vidanin okluzal
yiizeye yakin oldugu durumlarda
porselen kiriklar: gortilebilir

»  Her iki sistemin de avantajlar1 ve sinirlamalar1 vardir ve bu noktada vaka igin
en uygun yontemi segcmek hekimin sorumlulugundadir. Sekil 2.3'te bir karar

agact gosterilmektedir.
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Uretim Yéntemine Gore Dayanaklar

Dental dayanaklar iiretim yontemlerine gore standart stok dayanaklar ve kisiye
0zel dayanaklar olarak simiflandirilabilir. Kisiye 6zel dayanaklar dokiim veya
CAD/CAM sistemleri ile hazirlanabilir (4, 60).

Standart stok dayanaklar, titanyum ya da zirkonyadan iiretilmektedir. Stok
dayanaklar, agisiz (diiz) ya da bazi durumlarda implant pozisyonundaki agisal
problemlerin ¢6ziimiine yonelik farkli agilarda da iiretilmektedir. A¢ili1 dayanaklarin
klinik basarisi ile ilgili sinirl1 bilgi mevcuttur. Fakat yapilan ¢alismalarda kullanimlari
icin herhangi bir kontrendikasyon bildirilmemistir. Diisiik maliyetleri, hekim ya da
teknisyenler tarafindan modifiye edilebilmeleri ve 6l¢ii islemlerinin daha kolay olmasi
sebebiyle siklikla tercih edilirler. Fakat bu tip dayanaklarda ideal sonuca ulagabilmek
icin implantlar ideal konumlarda yerlestirilmis olmalidir. Son zamanlarda implant
firmalar1 tarafindan kronun dogal konturlarina uyumlu stok dayanaklar {iretilmektedir.
Bu dayanaklar estetik dayanaklar olarak isimlendirilmektedir (61).

Implant destekli restorasyonlarda dayanak secimi, implant tedavisi igin kritik
bir asamadir. Yillarca standart stok dayanaklar, tiretici firmalar tarafindan hekimlere
sunulan tek secenekti. Ancak giliniimiizde literatiirde, standart stok dayanaklarin
kullaniminin siman artiklarinin temizlenmesinde yetersiz kaldigi ile ilgili kanitlar
mevcuttur. Bu sebeple, modern implant dis hekimligi, kisiye 6zel dayanaklar
kullanilmadan hayal edilemez (62).

Asirt agisal problemler, interokluzal mesafe yetersizligi, standart stok
dayanaklarin gerekli boyun yiiksekligini karsilayamadigi durumlar, ideal ¢ikis profili
olusturmak istendiginde, yumusak doku ve dislerin orijinal kontiirlerinin taklit
edilmesi gerekli olan durumlar, interproksimal alanin temizlenebilirlik agisindan
yetersiz kaldigi durumlar ve 3 ya da daha fazla sayidaki implantin splintlenmesinin
gerektigi vakalar kisiye 0zel dayanaklarin kullaniomini gerektirmektedir. Kisiye 6zel
dayanaklar laboratuvar asamasinda hassas bir modelaja ihtiya¢ duyar ve bu sebeple
maliyetleri yiiksektir (4, 63).

CAD/CAM sistemleri, 1980’lerde implant dayanaklar1 ve altyapilarin
tiretiminde kullanilmaya baslanmistir (62). Geleneksel yontemler, 6l¢ii malzemesi,

alg1 model hazirligr ve dokiim islemlerinin hassasiyeti gibi bir¢ok faktore baglidir.
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CAD/CAM sistemleri, geleneksel yontemlere gore daha hassas restorasyonlarin
tiretimi amaciyla dijital 6l¢ii ve tarama yontemleriyle iiretim ve sonrasinda prefabrik
metal alagimlar1 frezeleme yontemlerini tanitmistir. Piyasada genel olarak benzer
protokoller izleyen ¢ok sayida CAD/CAM sistemi bulunmaktadir (4).

Silindirik dayanaklar, implant seviyesinde restorasyon yapimina uygun estetik
dayanak secenegi olarak sayilabilir. Lewis ve arkadaslari tarafindan gelistirilen UCLA
adiyla bilinen bu dayanaklar ilk olarak implant gévdesine baglanan plastik “burn-out”
paterni olarak tasarlanmistir. Gliniimiizde gelistirilerek altin alasimdan tiretilenler de

kullanilmaktadir (64).
Kullanim Amacina Goére Dayanaklar

Gegici dayanaklar; iyilesme basliklari, 6l¢ii postlar1 ve gecici restorasyonlarin
yapilacag metal ya da plastik gegici dayanaklarini icerir (4). Implant destekli gegici
restorasyonlar implant cerrahisi sonrasindaki iyilesme doneminde c¢evre dokularin
sekillendirilmesi amaciyla kullanilir (65).

Iyilesme basliklar1, cerrahi sonrasi implantin platformunun iizerini kapatmak,
implant i¢ine kemik ve yumusak doku biiylimesini onleyip diseti epitelizasyonunu
saglamak igin kullamlir. Olgii postlar, acik ve kapali dlgii yontemleri icin kullanilan
farkli iki gruptan olusmaktadir. Gegici dayanaklar fabrikasyon tirtinleridir ve 6zellikle
estetik beklentinin yiiksek oldugu bolgelerde yumusak doku modifikasyonunu
saglamasi amaciyla liretilmiglerdir. Daimi restorasyonda elde edilmek istenen fonetik,
estetik, restorasyon pozisyonu ve okluzyonu hakkinda klinisyene yardime1 olmaktadir.
Daimi dayanaklar ise daimi restorasyonlar i¢in kullanilirlar ve komplikasyon

gelismedigi siirece ¢ikartilmazlar (66).
Kullanilan Materyale Gére Dayanaklar

Implant cevresi sert ve yumusak dokularm kontur ve saghigini etkileyen
dayanaklar cesitli materyallerden iiretilebilmektedir (67, 68). Piyasada en yaygin
kullanima sahip olan dayanak materyalleri; titanyum (T1), zirkonya, altin dokiim ve
Polieter eter Keton (PEEK) olarak sayilabilir (13). Metal dayanaklar yiiksek dayanima

sahiptir ancak implant ¢evresi yumusak dokularda renklenmeye sebep
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olabilmektedirler. Estetik bolgede cogu durumda geleneksel titanyum dayanaklar
beklentiyi karsilamakta yetersiz kalmaktadir (69).

Titanyum dayanaklar saf titanyum ya da titanyum alasimlarindan
iretilmektedir (60). Titanyum dayanaklar, benzersiz fiziksel ozellikleri sebebiyle
posterior bolgedeki implantlar i¢in ilk tercihtir. Titanyum dayanaklar prefabrike stok
ya da CAD/CAM ile frezelenmis kisiye 6zel dayanaklar olarak bulunmaktadir (13).

Maksilla anterior bolgede estetik sonuglar alabilmek i¢in implant-dayanak
baglanti bolgesi ¢ofu zaman subgingival alanda tercih edilmektedir. Fakat bu
durumlarda titanyum dayanaklarin kullanilmast durumunda implant ¢evresi yumusak
dokuda grimsi ve mat yansimalar meydana gelebilmektedir (55). Bu sorunun ¢6ziimii
icin de seramik ve fiber ile gii¢lendirilmis dayanaklar sunulmustur (70).

Dis rengindeki seramik dayanaklar, 1993 ten beri estetik bolgede tek veya ¢cok
iiyeli restorasyonlarda kullanilmaktadir. ilk {iretilen tam seramik dayanaklarin
igeriginde yiiksek miktarlarda aliiminyum oksit bulunmaktadir (48). Zirkonyum oksit
seramikler, yiiksek egilme dayanimina sahip olan oksit seramikler ile benzer degerlere
sahiptir ve bu ozellikleri sebebiyle implant ve dayanaklarin iiretiminde kullanimi
gindeme gelmistir (71). Ancak metal dayanaklara gore daha diisiik dayanikliliga
sahiplerdir (72).

Zirkonya dayanaklarda goriilen vida kirigr ve catlak olusumu gibi
komplikasyonlarin nedeni olarak zirkonya ve titanyum materyallerinin sertlik
degerleri arasindaki farklilik oldugu gosterilmistir. Bu mekanik komplikasyonlari
onlemek icin firmalar, implant-dayanak baglantisinin titanyum ile saglandig1 zirkonya
dayanaklar gelistirmistir. Bu dayanaklar hibrit dayanak ya da Ti-Base dayanaklar
olarak isimlendirilir (73, 74). Implant-dayanak baglantisinin titanyumdan {iretilmis
olmasi, vidanin bu alanda sebep olacagi komplikasyon riskini engeller ve aym
zamanda estetik agidan ideal yapidadir (75). Ti-Base dayanaklar, en giincel dayanak
tasarimlarindan biridir. Ozellikle estetik bolgelerde bu dayanaklar {izerine hazirlanan
restorasyonlar ile tatmin edici sonuglar alinmistir (14, 15). Bu hibrit yapi, seramik
restorasyonun estetigini ve implant-dayanak birlesim bolgesinde metal-metal
baglantinin getirmis oldugu meaknik avantajlar1 birlestirmektedir (76). Ti-Base
dayanaklar iizerine monolitik ya da tabakali olarak iiretilen restorasyonlar dayanaga

agiz disinda simante edilir ve sonrasinda implanta vidalanarak baglanti saglanir.
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Geleneksel ya da dijital olarak transferi saglanabilir (77). Ti-Base dayanaklar, implant-
abutment baglantisinin {iretici tarafindan saglanan hassasiyetle kullanildigi, ayni
protezde simanli ve vidali fiksasyon hibrit konseptine sahip prefabrike dayanaklardir
(78) . Kisisellestirilmis restorasyonlarin dijital tasarimina ve frezelenmesine izin
vererek agiz disinda simante edilmesini ve implanta vidalanmasin saglar (79, 80).
Ayrica, su anda en yaygin CAD/CAM sistemleri, Ti-Base dayanaklar {izerine hizl
protez iiretimi i¢in biiyliyen bir veritabani kitaphigina sahiptir (78). Cikis profilinin
Ozellestirilmesi, maliyetin diisliriilmesiyle zaman etkinligi, fazla simanin
temizlenebilmesine izin veren hibrit retansiyon mekanizmasi bu dayanaklarin
avantajlar1 arasinda sayilabilmektedir (79, 81).

Altin dokiim dayanaklar ge¢cmiste cok popililer olmasina ragmen gelismis
ozelliklerdeki stok dayanaklar ve CAD/CAM frezelenmis dayanaklarin gelisimi ile
kullanimlar1 azalmustir.

Gliniimiizde  Polietereterketon (PEEK), Polieterketonketon (PEKK),
Hidroksiapatit ile gili¢lendirilmis PEEK (HA-PEEK) ve fiberle gii¢lendirilmis
seramikler gibi materyaller dayanak iiretiminde kullanilmaya baslanmistir (82). PEEK
ve PEKK, Poliarileterketon (PAEK) grubunun en iistiin ve popiiler polimerleri olup
son yillarda kullanilmaya baslanmis ve birgok arastirmaya da konu olan giincel
dayanak materyallerdir (83).

PEEK materyali, organik elementler ve nemli ortamlarin etkilerine ragmen
termal bozulmaya kars1 yiiksek dayanikliliga sahiptir. Elastisite modiilii 3.6 GPa,
gerilme dayanimi ise 90-100 MPa'dir (13). PEEK materyali bu diisiik elastisite modiilii
sayesinde cigneme kuvvetlerini absorbe eder ve bunun sonucunda implantin
cevresindeki dokulara kuvvet iletimi azaltilarak daha az kemik kaybinin meydana
gelmesi saglanmaktadir. PEEK, implant, dayanak, iyilesme bagligi, altyap1 ve listyap:
materyali olarak kullanilabilmektedir.

Igerdigi fazladan keton grubu sayesinde PEKK, daha yiiksek erime noktasina
ve sok absorbsiyon 6zelligine sahip olmustur. Sikisma dayanimi (246MPa) dentinin
stkisma dayanimina (297MPa) yakin degerdedir. Kristalize veya amorf formda
tretilebilmesi PEKK’in farkli alanlar i¢in farkli sertlikte {iretilmesine firsat
saglamaktadir. Biyouyumlulugunun da yiiksek olmasi sebebiyle titanyum implantlara

alternatif olarak gosterilmektedir (83).
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2.3.2. implant-Dayanak Baglant1 Tipleri

Implant-dayank baglantis1, uzun donem basariy: saglayan énemli bir faktordiir
(84). Yapilan galismalarda restorasyonlarda en ¢ok goriilen komplikasyonun vida
gevsemesi ve kirillmasi oldugu bildirilmistir. Bu komplikasyonlar1 6nlemek i¢in ¢esitli
baglanti tasarimlari gelistirilmistir (60).

Implant-dayanak baglantisiin tipi, geleneksel olarak implantin koronal
bolgesinin geometrisine gore siiflandirilmaktadir. Baglanma prensibine gore
dayanaklar1 internal ve eksternal baglanti olarak iki gruba ayirabiliriz. internal
implant-dayanak baglantisi, implantin i¢ geometrisine ve dayanaklara gore
siniflandirilabilir. internal baglant1 cesitleri olarak konikal, basa bas (butt joint,
clearence fit), kombine baglanti sayilabilir. Platform switching konseptinde dayanak
capi, implantin baglant1 bolgesideki ¢apindan dar olacak sekide tasarlanmaktadir (85).

Dayanak-implant baglantis1 kuruldugunda, bu pargalar arasinda mikro aralik
olusumu kaginilmaz olmaktadir (86, 87). Dayanak ile implant arasindaki mikro
araliklar, mekanik dezavantaj ile birlikte mikrobiyal sizintiya da sebep olabilmektedir
(88). Bu alandaki mikrobiyal sizint1 implantin ¢evre dokularmin enflamasyonuna,

kemik kaybina ve daha da ilerisi olan implant kaybina neden olabilmektedir (42, 88).
Eksternal Baglanti

Eksternal baglanti tasarimina sahip olan implantlarda, dayanagin implant
baglantisin1 saglayan pargast implant gdvdesini digtan sarmaktadir. Rotasyonel
kuvvetleri 6nlemek i¢in implantin dayanakla baglanti bolgesi hekzagonal ya da
oktagonal geometriye sahiptir. Dayanakta bu alana denk gelen antagonist kisim da ayni
sekilde hekzagonal ya da oktagonal formda olup bu parganin tizerine oturmaktadir (60,
89).

Eksternal baglanti tasariminda sistemin en zayif halkas1 dayanak vidasidir.
Diger bir deyisle asir1 kuvvetler karsisinda zarar goren ilk parca bu vidadir. Bdylece,
kemikte ya da restorasyonda olusabilecek hasarin yerine daha kolay degistirilebilen
vidada hasar olusumu saglanmaktadir (90). Eksternal baglantili implantlardaki
mekanik (lateral kuvvetlere kars1 zayif direng ve mikrohareketlilik) ve biyolojik
(mikrobiyal sizint1) sikintilar yeni dayanak-implant baglanti tasarimlarinin

gelistirilmesine sebep olmustur (60).
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Internal Baglanti

Tek dis eksikligi vakalarinda implant tedavisinin artmasiyla birlikte eksternal
baglantili implantlarda goriilen vida gevsemesi ve kirilmasi gibi komplikasyonlarda
da artis goriilmeye baslanmistir (91). Bu komplikasyonlar1 azaltmak ve implant-
dayanak baglantisini daha stabil hale getirebilmek icin internal baglanti tasarimi
gelistirilmistir (84, 89, 92). Bu tasarimda dayanagi implanta baglayan parga, implant
govdesinin icine yerlesmektedir. Bu baglanti tasarimi gelistirilerek farkli ac1 ve
sekillerde internal baglanti tasarimlar1 tanitilmistir. internal baglantnin, konikal,
hekzagonal veya tiggensel formlar1i mevcuttur (84, 92).

Internal baglantida dayanak implant icerisindeki yuvaya yakin temasta
yerlesmektedir. bu yakin temas mikro hareket ve vibrasyonun dnlenmesinde etkili
olur. Internal baglanti tasariminda, proteze gelen lateral kuvvetler baglanti ara
yiizeylerine dagitilir ve bu sayede kuvvetlerin direkt vida iizerine gelmesi engellenir.
Boylece korunmaya aliman daynak vidasinda komplikasyon goriilme riski
azalmaktadir (91).

Giiniimiizde 20°den fazla implant-dayanak ara yiiz sekli mevcuttur. Onceleri
eksternal baglant1 tasarimlari popiilerken giiniimiizde internal baglanti tasarimi
neredeyse sektoriin tamamina ulasmis durumdadir (26).

Internal Konikal Baglanti: Implant-dayanak baglantis1 birbirine paralel
hazirlanan konik duvarlarin i¢ ice oturmasi ile saglamaktadir. Konikal baglantida
fiksasyon ve stabilite sadece vida tarafindan saglamamaktadir (65, 92). implant ve
dayanak arasindaki siirtinmesel baglanti1 ile yapimin stabilitesinin arttigi bu sayede
vida gevsemesi riskinin azalacagi bildirilmistir (93).

Internal Ucgensel Baglanti: Bu tasarim butt joint baglantiy1 esas alir. implant-
dayanak birlesimi diger tasarimlara gore daha derindedir (60). Baglant1 derinliginin
artmasinin; vida gevsemesi problemini azaltacagi ve daha iyi bir mikrobiyal
sizdirmazlik saglayacagi bildirilmistir (94, 95).

Internal Hekzagonal Baglanti: bu tasarimda dayanak ile implant arasi
baglanti yiizeyi genisletilerek dayanak stabilitesi arttirilir. Bu sistemde, butt-joint (slip
fit joint) ve friction-fit (morse taper) olmak iizere iki ¢esit baglant1 tasarimi1 sayilabilir
(60).
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Morse taper baglantida konik ara yiiz tasarimi bulunur ve siirtiinme ile baglanti
saglanir. Butt joint baglantida, dayanak ile implant arasinda kii¢lik bir bosluk bulunur

ve pasif bir baglanti tipidir.

Morse Taper

Internal
Hekzagon

Paralel Duvarlar B |8
Internal Hex | RS
Shp Fit —

Morse Taper
Acisi

Morse Taper
Frniction Fu

Sekil 2.4. Morse taper ve butt join baglanti tasarimlarinin gosterimi (96).

Platform-Switching

Paltform swiching tasarimi, Lazzaro ve Porter tarafindan 2006’da tanitilmistir
(85). Bu konseptte, implant-dayanak baglanti alanin1 marjinal kemikten uzaklastiracak
sekilde, implant platformundan daha dar ¢capli dayanak kullanilarak peri implant kemik
dokusunun rezorpsiyonunun O6nlenmesi amaglanmaktadir (24). Bu sistemde konik
sekilli dayanak uzantis1 ayni sekilde implantin konik i¢ yuvasina oturur. Bu baglanti
tipinin implanta gelen yiikleri apikal alana dogru dagittig1, boylece de biyomekanik
olarak daha avantajli oldugu belirtilmistir (97). Platform swiching konseptinin
kullanildig1 restorasyonlarin ¢evresindeki krestal kemikte stres dagilimimnin daha iyi

oldugu gosterilmistir (98).
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Hex/Non-Hex (Engaged /Non-Engaged)

Internal baglantili implantlar iizerine hex (H) veya non-hex (NH) dayanaklar
kullanilabilir. H dayanaklar, implantin igine yerlesen antirotasyonel uzantiya sahipken
NH dayanaklarda bu yap1 bulunmamaktadir. Bu antirotasyonel yap1 tek kronlarda
rotasyonun Onlenmesi i¢in olduk¢a 6nemli bir yapidir fakat SDP’lerde bu donme
hareketi daha az sorun yarattigindan NH dayanaklar kullanilabilmektedir. NH
dayanaklar ayn1 zamanda daha yiiksek implant ag¢ilanmalarina karsi daha toleransh
olmalar1 sebebiyle ¢ok tiniteli implant destekli vidali SDP’ler i¢in endikedir (5). Tek
kronlar i¢in H dayanaklar onerilir fakat implantlar birbirlerine paralele yakin
konumlarda yerlestirildiginde ¢ok {initeli koprii restorasyonlarinda da kullanimlari
miimkiin olabilmektedir (3). Tipik olarak H dayanaklar kron restorasyonlari igin
endike olmalarina ragmen; vida deliklerinin dar olmasi, NH dayanaklardaki daha genis
vida deliklerine kiyasla daha estetik oldugundan SDP’ler i¢in de kullanilabilir. Ek
olarak H dayanaklarin yiiksekligi (5,5 mm) daha fazladir, bu da NH dayanaklara (3,5
mm) gore altyapi i¢in daha iyi bir stabilite saglar (1). H dayanaklarin yiiksekligi NH
dayanaklara kiyasla SDP'ler i¢in de yararli olsa da implantlarin istenilen agilarda
yerlestirilemedigi durumlarda H dayanaklardaki antirotasyonel yerlestirme kanallar
cok iiniteli restorasyonlarin yerlestirilmesine engel olabilmektedir. Bdyle bir durumda
H dayanaklardaki antirotasyonel uzanti, doner aletler yardimiyla ortadan kaldirilabilir
(3). Bu uygulama peri-implant kemik dokuda daha fazla gerilim olugsmasina sebep
olabilir. Fakat bu sekilde asindirilan H dayanaklarin SDP’lerde NE dayanaklara
kiyasla daha fazla gerinim olugmasina neden olup olmadigiyla ilgili heniiz bir kanit
bulunmamaktadir (1).

H dayanaklarda implant-dayanak stabilitesinin NH yapiya gore daha basarili
oldugu birgok c¢alisma ile ortaya konulmustur. Bununla birlikte olast mikrosizinti
acisindan mikro hareketliligin de H dayanaklarda o6nemli Olglide az oldugu
gosterilmistir (7).

Non-hex dayanaklarla ilgili uyari, eksantrik kuvvetler uygulandiginda dayanak
vidalar1 ve implant-dayanak arayiiziinde daha fazla stres rapor edilmis olmasidir. Hex
veya non-hex dayanaklarin se¢imi biiyilik 6l¢iide implant pozisyonlarina ve agilarina

baghdir (3, 8, 9).
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SDP'lerin stabilitesini artirmak i¢in hex ve non-hex dayanaklar kombine olarak
kullanilabilir (9, 10). Bu strateji, protezin oturmasi iizerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilir ve implant-dayanak baglantisinin uzun vadeli biitiinligiini iyilestirebilir (5).
Bununla birlikte, bu yaklasimi destekleyen bilimsel kanitlar eksiktir ve daha fazla

klinik ve laboratuvar arastirmasina ihtiyag¢ vardir (11).
2.4. Titanyum

Titanyum, Reverend William Gregor tarafindan 1970’te kesfedilmistir (99). Ilk
kullanim alan1 havacilik olan titanyum ilerleyen zamanlarda dental ve medikal
alanlarda da genis kullanim alanina yayilmigtir. Reaktif metal olmasi saf olarak elde
edilmesini zorlastirmaktadir.

Titanyum ve titanyum alasimlari, diisiik elastisite modiilii, yiiksek korozyon
direnci, neredeyse miikemmel biyolojik uyum ve nispeten diisiik maliyete sahiptir
(100). Yiizeyinde olusan pasif oksit tabakasi korozyona karsi direngli olmasini
saglamaktadir (101). Aym1 zamanda diisiik yogunluklu, yiiksek kirilma dayanimina
sahip ve catlak yayillimina karst da direnclidir. Bu 6zelliklerin tiimiint yiiksek
sicakliklarda da korumasi titanyumun siklikla tercih edilmesinin nedenidir (102).
Biyouyumlulugu miikemmel oldugundan alerjik reaksiyona neden olmamaktadir
(103).

Titanyum alasimlari, saf titanyuma g¢esitli elementlerin ilavesiyle elde
edilmektedir. Titanyuma ilave edilen elementler a ve B dengeleyicileri olarak iki gruba
ayrilir. a dengeleyicileri grubunda, yiiksek sicakliklarda iyi performans gosteren
Aluminyum (Al), Galyum (Ga), Kalay (Sn) ve Zirkonyum (Zr) gibi elementler
bulunmaktadir. f dengeleyicileri grubundaki Tantal (Ta), Niyobyum (Nb), Molibden
(Mo), Vanadyum (V) ve Krom (Cr) gibi elementler ise faz doniisiim sicakligini
diistirmektedirler. Ayrica kimyasal ve mekanik Ozelliklerin iyilestirilmesi ve
islenebilirligin arttirilmasi amaciyla titanyuma Bakir (Cu), Demir (Fe), Nikel (Ni), Bor
(B) ve Silisyum (Si) da eklenmektedir (102).

Uluslararas1 Amerikan Test ve Materyaller Toplulugu tarafindan titanyum sinif
1’den sinif 5’e kadar siniflandirilmistir. %4 Vanadyum ve %6 Aluminyum igeren sinif
5 titanyum disindakiler ticari saf titanyumdur. Sinif 1 titanyum, oda sicakliginda en

yiiksek egilebilirlik 6zelligine, ayn1 zamanda da en diisiik dirence sahip, alasim
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icermeyen titanyum siniflart i¢inde en saf titanyumdur. Smif 2 titanyum ise implant
uygulamalarinda en ¢ok tercih edilen ticari saf titanyumdur. Sinif 4 titanyum ise tiim
ticari saf titanyum gruplari arasinda en yiiksek dirence sahip olan gruptur (104).
Pratikte ilk kullanilan ve en sik tercih edilen titanyum alagimi Smif 5 titanyum
alasimidir (Ti-6Al-4V). Siklikla tercih edilmesinin nedenleri olarak esnekligi,
islenebilirligi, yiiksek 1s1 direnci, dayanimi ve biyouyumlulugu sayilabilmektedir. Son
yapilan ¢alismalarda Vanadyum’un sitotoksik o6zellikleri nedeniyle bunun yerine
Niyobyum ilavesiyle elde edilen Ti-6Al-7Nb alasim1 popiilerlik kazanmistir (102).

Titanyum; biyouyumlulugu, yiiksek korozyon direnci, diisiik yogunluk ve
molekiiler agirhigr ve yiiksek gerilme dayanimi o&zellikleri sebebiyle dayanak
tiretiminde en ¢ok kullanilan metal alagimdir (12). Titanyum dayanaklar, {istiin fiziksel
ozellikleri nedeniyle posterior implantlarda ilk tercih olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Titanyum dayanaklar prefabrike stok ya da CAD/CAM frezelenmis kisiye oOzel
dayanaklar olarak kullanilabilmektedir (13).

Tiim bu olumlu 6zelliklerinin yaninda, titanyumun elastik modiil degeri (110
GPa), kompakt kemige (15GPa) kiyasla ¢ok yiiksektir (105, 106). Kemik ve implant
arasindaki elastik modiil deger farkinin bu derece yiiksek olmasi, ylikleme sirasinda
kemik-implant arayiiziinde stres olusumu ve buna bagli olarak da kemik
rezorpsiyonuna sebep olabilmektedir (106). Ayn1 zamanda titanyum materyallerinden
kaynaklanan alerji veya metal hipersensitivitesi, yiizey bozulmasi ile birlikte
periimplantitise sebep olan kontaminasyon ve radyasyon sac¢ilmasi gibi bazi sorunlar
da goriilebilmektedir (107).

Ince biyotipli ve periimplant mukozada gekilme olusan hastalarda titanyum
implant ve dayanaklar, ¢evre yumusak dokularin altinda gri yansimalara neden
olabilmektedir. Bu da estetik beklentinin yiiksek oldugu durumlarda titanyumun

kullanimin1 sinirlandirmaktadir (108).
2.5. Zirkonya

Zirkonya, diger adiyla zirkonyum oksitin ana bileseni zirkonyum elementidir.
Gri-beyaz renkte bir metal olan zirkonyum, dogada serbest metal olarak degil
zirkonyum mineralleri olarak bulunmaktadir. Zirkonyum oksit (ZrO2) ve zirkonyum

silikat (ZrSiO4) en yaygin bulunan zirkonyum mineralleridir. Zirkonyum dioksit,
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‘zirkonya’ ya da kesfini gergeklestiren Joseph Baddeley’in adindan gelen ‘baddeleyit’
olarak da adlandirilmaktadir (109-111).

Son yillarda, ZrO2 esasli seramiklerin biyouyumlulugu, yiiksek mekanik
dayaniklilig1 ve asmma direnci gibi iistiin 6zellikleri dis hekimliginde kullanimin
onemli Olgiide arttirmigtir (112, 113). Hava veya soliisyonlar ile temasi halinde
zitkonyanin yiizeyinde hizli bir sekilde oksit tabakasi olusturmaktadir; bu oksit
tabakas1 da zirkonyay1 korozyona karsi direngli hale getirmektedir (114, 115).

Zirkonya, dayanikli yapida olmasi ve paslanmaz celige yakin mekanik
ozellikleri sebebiyle 'seramik ¢elik' olarak da bilinmektedir. Sikistirma kuvvetlerine
kars1 yaklasik 2000 MPa, ¢ekme kuvvetlerine karsi ise 900-1200 MPa araliginda
dayanima sahiptir (114). Zirkonyanin elastik modiil degeri ise yaklasik 200 MPa’dir
(109-111). Yapilan in vitro ve in vivo ¢alismalarda zirkonyanin kimyasal olarak stabil
ve non-alerjenik oldugu bildirilmistir (116). Metal ile benzer radyoopasiteye sahiptir
(117).

Zirkonya, monoklinik (m), kiibik (c) ve tetragonal (t) olmak iizere 3 formda
bulunan bir polimorftur. Saf zirkonya oda sicakliginda monoklinik fazda bulunur.
1170 °C’ye kadar monoklinik fazda, 1170-2370 °C araliginda tetragonal fazda ve 2370
°C’nin tizerindeki sicakliklarda kiibik faza degisim gergeklesmektedir (114, 118).
Firinlama sirasinda monoklinik fazdan tetragonal faza bir dontistim gergeklesmektedir
(111). Soguma asamasinda meydana gelen tetragonal fazdan monoklinik faza
dontisiim sirasinda %3-5 oraninda bir hacim artis1 gergeklesir. Bu hacim artis
zirkonyanin mekanik dayanimima katki saglamaktadir (119). Tetragonal fazdan
monoklinik faza gegis sirasinda meydana gelen hacim artis1 sonucunda yapidaki
catlaklarin u¢ kisimarinda baski gerilimleri olur ve bu sayede catlaklarin materyal
icerisinde ilerlemesi engellenerek materyalin dayanimi artmig olur. Bu olaya
‘doniisim toklugu’ denir (114, 120, 121). Hacim artistnin kontrolii ve kirik
olusumunun engellenmesi i¢in zirkonya igerisine kalsiyum, magnezyum, aliiminyum,
seryum ve itriyum gibi metal oksitler eklenmektedir (111, 114). Oda sicakliginda
tetragonal faz stabilizasyonu i¢in itriyum ilavesiyle yar1 stabilize zirkonya elde edilir
(114, 122).

Geleneksel dental zirkonya, %3 mol itriyum gibi diisiik oranda stabilizator

iceren tetragonal kristallerden olugsmaktadir. Bu zirkonya cok yiiksek dirence ve diisiik
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translusensiye sahiptir  (113). Translusensiyi arttirmak amaciyla itriyum
konsantrasyonu yiikseltilerek %4 ya da %S5 mol itriyum igerikli yar1 stabilize
zirkonyalar {iretilmeye baslanmistir. Zirkonyanin fiziksel ve mekanik o6zellikleri
igerigindeki itriyum mol miktarindan etkilenmektedir. En yiiksek translusensi degerine
sahip olan 5Y-PSZ zirkonyanin yapist tamamen kiibik fazdan olusur. Bu zirkonyalarda
doniistim toklugu o6zelligi olmadigindan dolayr dayanikliligi daha disiiktiir. Bu
sebeple anterior alanda tek iiye kron ya da kisa koprii restorasyonlarinda kullanimi
tavsiye edilmektedir. Posterior alanlarda oldugu gibi stresin yliksek oldugu bolgelerde
5Y-PSZ zirkonyalar kullanilamaz, onun yerine bu alanlarda 3Y-TZP zirkonyalar
tercih edilebilmektedir. 3Y-TZP zirkonyalarin kirllma ve egilme direngleri olduk¢a

yiiksektir, fakat bu zirkonyalarin da tarnslusesi degeri diisiiktiir (123, 124).
2.5.1. Monolitik Zirkonya

Monolitik zirkonya restorasyonlar, veneer seramik igcermeyen tamamen
zirkonyadan olusan restorasyonlardir (125). Translusent zirkonyanin gelistirilmesiyle
veneer materyali olmadan monolitik restorasyonlarin iiretimi saglanmistir (126).

Monolitik restorasyonlar ozellikle fazla miktarda kuvvete maruz kalan
posterior bolgelerde kullanim igin ortaya ¢ikmistir. Monolitik restorasyonlarda amag,
zirkonya altyapili restorasyonlarda siklikla karsilagilan porselen atmasinin (chipping)
onlenmesidir. Okluzal mesafenin yetersiz oldugu ya da parafonksiyon aligkanliklarinin
varliginda monolitik zirkonya restorasyonlariin kullanilabilecegi yapilan arastirmalar
sonucunda bildirilmigtir  (127). Calismalar sonucunda monolitik zirkonya
restorasyonlarin 0,5 mm kadar az bir okluzal mesafede bile yeterli dayanim gosterdigi
bulunmustur (127, 128). CAD/CAM sistemleriyle homojen materyalden iiretildigi igin
defekt miktar1 minimumdur. Yiiksek uyum ve minimum okluzal uyumlama
gereksinimi monolitik zirkonya restorasyonlarin diger avantajlari arasindadir (129,
130).

Monolitik zirkonya restorasyonlarinin diger materyallerle karsilastirildiginda
karsit dis yiizeyinde daha az asimnmaya neden oldugu bildirilmistir (131). Ayni
zamanda monolitik zirkonyanin, altyapili zirkonya, monolitik ve altyapili lityum
silikat, monolitik feldspatik seramik, metal-seramiklere kiyasla egilme ve kirilma

dayanimlarinin daha yiiksek oldugu ¢esitli arastirmalarla ortaya konmustur (132, 133).



27

2.5.2. Zirkonya Restorasyonlarin Adezyonu

Silika bazli seramiler, asitle piiriizlendirildikten sonra silan uygulanarak yeterli
ve kuvvetli baglantiya sahip olurken; silika icermeyen Y-TZP bazli restorasyonlarda
materyalin yapisi ve kimyasal igerigi nedeniyle bu yontem basarili olmamaktadir
(134). Zirkonya yiizeyinin rezin siman ile baglantisin1 giiglendirmek amaciyla
‘tribokimyasal silika kaplama’ yontemi gelistirilmistir. Bu yontemde zirkonya
ylizeyine ince tabaka seklinde camsi silika kaplanip ardindan silan uygulamasi
yapilmaktadir. Tribokimyasal silika kaplama yontemiyle elde edilen baglanti
degerlerinin sadece kumlama yapilan yonteme kiyasla daha yiiksek oldugu yapilan
calismalarla ortaya konmustur. Zirkonya restorasyonlarin simantasyonunda;
tribokimyasal silika kaplama, ardindan silan uygulamasi ve son olarak da 10-
metakriloloksidesil dihidrojen fosfat (MDP) igerikli bir rezin siman kullaniminin
restorasyon dayaniminit maksimum diizeye ¢ikarttig1 ve bu sebeple en basarili yontem

oldugu bildirilmistir (116, 134).
2.6. Sonlu Elemanlar Stres Analizi

Dis hekimligi pratiginde kullanilan materyallerin mekanik dayanimlarinin
tyilestirilmesi ve dental yapilarda olusan stresin tespit edilmesi amaciyla analizinin
yapilmasi son yillarda 6nem kazanmigtir (135).

Giliniimiizde kullanilan farkl stres analiz yontemleri mevcuttur;

= Sonlu Elemanlar Stres Analizi (SEA)

=  Gerilim Olger Stres Analizi

= Termografik Kuvvet Analizi

» Kirilgan Vernik Kaplama ile Stres Analizi

= Radyotelemetri ile Kuvvet Analizi

= Fotoelastik Stres Analizi

= Holografik Interferometre ile Kuvvet Analizi (136, 137).

SEA yonteminin fotoelastik ve diger yontemlere gore daha avantajli oldugu
birgok arastirmaci tarafindan bildirilmistir (138). Dis hekimigi alaninda ilk SEA
caligmas1 Ledley ve Huang’m 1968’de yaptigi c¢alismadir (139). Daha sonrasinda
Farah ve arkadaglariin yaptig1 ¢alisma ile de SEA yontemi dis hekimligi alaninda
kullanilmaya baslanmistir (136).
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SEA yonteminin temeli, ¢6ziimii karmasik ve uzun olan problemlere es deger
fakat kolay ¢ozlimlenebilir hale getirilmis olan problemlerin ¢oziimiine gidilmesi ile
mevcut problemin daha basit ve kisa zamanda ¢oziimlenmesi fikrine dayanmaktadir
(139).

SEA yontemi ile mevcut biyomekanik problemler, dijital ortamda tasarlanan
modellerde  kiiclik parcalara ayrilarak yapilardaki gerilme ve stresler
hesaplanmaktadir. SEA yontemi ile incelenen yapilarin egilme, biikiilme, kirilma,
gerilme, titresim, yer degisimi, baglanma dayanimlar1 ve elastik deformasyonlari
sayisal olarak hesaplanabilmektedir (140).

SEA yonteminde, incelenecek canli veya cansiz yapilar dijital ortama
aktarilarak gergege en yakin sekilde modelleme yapilir. Modeller, matematiksel olarak
anlaml1 olan daha basit geometrik pargalara yani elemanlara ayrilir. Bu elemanlar
digiimler ile birbirilerine bagli olup farkli geometrik sekillerde olabilir. Bir
elemandaki fiziksel degisiklik diger elemanlara diigiimler araciligiyla iletilmektedir.
Sonug olarak boyutlar belirlenmis olan bir modelde, yazilim programlari ile belirlenen
yon, siddet ve alandaki yiiklemeye bagli olarak yapida olusan gerilim (stress), gerinim
(strain) ve yer degisimleri (deplasman) o6lgiilebilmektedir. Kuvvet dagilimi
hesaplanirken, her eleman igin ayri ayri hesaplama yapilacagindan, eleman sayisi
arttirilarak daha hassas bir analiz yapilabilir (27).

Modelin elemanlara ayrilma islemi ‘mesh generation’ ya da ‘ag yapisi
olusturulmasi’ olarak bilinmektedir. Ana modelin, boyut ve geometrisine uygun olarak
kiigiik elemanlara boliinmiis hali de ‘matematiksel model’ olarak adlandirilmaktadir
(141, 142).

Dogru sonuglara ulasabilmek icin eleman boyutlar1 olabildigince kiiciik
olmalidir. Ancak hesaplamanin yapilabilmesi i¢in de eleman sayist optimum
biiytiklikte olmalidir. Sonuglarin bolgeler arasinda hizli bir degisim gosterecegi
modellerde, elemanlarin ¢ok sayida ve kiigiik boyutta olmasi avantaj olusturur.

SEA yontemi i¢in ¢ok sayida farkli yazilim progamlari kullanilmakla birlikte;
Ansys, Comsol, Femtools, Fempro, Solidworks ve I-Deas dis hekimliginde en sik
kullanilan programlar olarak sdylenebilir (137). Matematiksel hesaplamalar
sonucunda yapidaki stres degerleri elde edilmektedir. Elde edilen degerlerin varyansi

bulunmadigindan istatistiksel analizleri yapilamamaktadir. SEA yonteminde yapida
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meydana gelen stresin elde edilen sayisal degerleri tam olarak dogru olmasa bile hangi

bolgelerde ne yogunlukta oldugu konusunda bizlere fikir vermektedir (140).
2.6.1. Sonlu Elemanlar Stres Analizi ile Ilgili Kavramlar

Kuvvet: Bir cismi durduran ya da hareket ettiren, cismin yoniinii ya da seklini
degistiren etkidir. Birimi Newton (N)’dur. Ug tiir kuvvet bulunmaktadir: baski
(sikistirma), c¢ekme (gerilme) ve kayma (makaslama). Baski kuvvetlerinin
uygulanmasiyla cismin partikiilleri bir araya gelmeye zorlanmaktadir. Cekme
kuvvetlerinde ise bunun tam tersi olur ve partikiiller birbirinden uzaklastirilir.
Makaslama kuvvetleri ile de cismin partikiillerinin birbirleri iizerinde kaymalarina
neden olur (143).

Stres (Gerilme): Bir cisme kuvvet uygulandiginda bu kuvvet karsisinda cisim
tizerinde de bir direng gelisir. Kuvvet karsisinda birim alanda meydana gelen dirence
stres denir. Stres, uygulanan kuvvetle ayni siddette fakat kuvvete zit yondedir (23).
Stresin biyiikligii, gelen kuvvet miktar1 ve kuvvetin dagildigi alanin boyutuna goére
degismektedir (24).

Kuvvet uygulamasi sonucunda ii¢ ¢esit stres meydana gelmektedir: sikisma,
¢cekme (gerilme) ve makaslama stresi. Ayni dogrultuda ancak farkli yonlerde
uygulanan iki kuvvetin etkisi sonucunda ‘sikigsma stresi’ olusur. Ayni dogrultuda fakat
ters yonlerden uygulanan iki kuvvetin etkisiyle ‘cekme stresi’ olusur, bu da cismin bir
boliimiinii diger tarafa kaymaya zorlar. Kesme ya da ‘makaslama gerilmesi’ ise farkli
diizlemlerde, ters yonde ve birbirine paralel iki kuvvetin etkisi sonucu olusan gerilme
tipidir. Kuvvetler uygulandiklar1 bolgede cismi zit yonde kaymaya zorlar.

Kortikal kemik sikisma streslerine karsi en 1yi toleransi gosterir, bu sebeple de
implant-kemik arayiiziiniin olusumunda pozitif etki gostermektedir. Makaslama ve
cekme stresleri ise implant-kemik baglantisina negatif etkisi gostermektedir (24).

Gerinim (Strain): Kuvvet uygulanan bir cisimde birim uzunluktaki degisim
seklinde, elastik ya da plastik deformasyon olarak tanimlanmaktadir. Cisimde
meydana gelen uzunluk degisiminin, cismin ilk uzunluguna oranidir, herhangi bir 6l¢ti
birimi yoktur. Cisme bir kuvvet uygulandiginda gerilim ile birilikte cisimde gerinim

de meydana gelmektedir (135).
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Stres ve strain tamamen farkli kavramlardir, stres yonii ve biiytikligii olan bir
kuvvet iken, strain sadece bir biiytikliiktiir.(99)

Elastisite (Young’s) Modiilii: Gerilimin gerinime orani yani stres/strain olup
malzemenin sertliginin 6l¢iisiidiir ve birimi GPa’dir. Kg/cm2 cinsinden 6lgiiliir, her
materyal kendine 6zgii bir elastisite modiiliine sahiptir. Elastisite modiiliiniin artmasi
cismin sertligi ya da katiliginin da artmasi demektir. Boylece yliksek elastisite
modiiliine sahip cisimler diisiik degerli materyallere kiyasla daha az deformasyona
ugramaktadir (135).

Poisson orani: Cekme tipi kuvvetlerin uygulanmasi sirasinda, elastik sinirlar
icinde kuvvete dik yondeki gerinimin kuvvetle ayni yondeki gerinime oranidir.
Poisson orani tiim maddeler i¢in 0-0,5 arasinda degiskenlik gosterir ve her cisim
kendine 6zgii bir degere sahiptir. Gerilen lastigin boyu uzarken eninin daralmasi 6rnek
olarak verilebilir (135).

izotropi, Anizotropi: Ug eksen yoniinde, aym elastik ozelliklere sahip
malzemeler ‘izotropik’, farkli ozelliklere sahip olanlar ise ‘anizotropik’ olarak
isimlendirilmektedir. izotrop malzemeler, farkli dogrultularda kuvvet uygulanmasi
sirasinda meydana gelen streslerde sabit elastik modiiline sahipken anizotrop

malzemeler farkli elastik modiil degerine sahiptirler (144).
2.6.2. Sonlu elemanlar stres analizinin uygulanmasi

Uygulama temelde 3 basamakta gerceklesmektedir:

1. Pre-processing: Model elde edilme asamasidir. Bilgisayar programlarinin
araciligiyla, incelenecek yapi uygun boyut ve geometriye sahip elemanlara
ayrilarak matematiksel model olusturulur (27, 145).

2. Analiz: Verilerin yazilim programima yiiklendigi asamadir. Olusturulan
modeldeki elemanlarin mekanik o6zellikleri ve yiikleme kosullari
belirlenmelidir. Mekanik 6zellikler i¢in poisson oranlari ve elastisite modiilii
kullanilir. Yiikleme kosullar1 i¢cin uygulanacak kuvvetin yonii, siddeti ve
uygulama agis1 belirlenir. Kuvvet uygulanmasi sonucu saglanan veriler
depolanir.

3. Post-processing: Analizin ¢dziimleme asamasidir. Bir 6nceki asamda elde

edilen tiim veriler, grafik ve tablolar halindeki sayisal ve teorik degerler
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seklinde oldugundan bu haliyle yorumlanmas1 olduk¢a zordur. Son asamada
modellerin ylikleme kosullar1 altinda sekilsel defleksiyonu, stres dagilimlari ve
daha farkl verilerle ilgili goriintiiler elde edilir (145, 146).

Yiikleme sonucunda olusan stresler, normal (sikisma ve gerilme stresleri) ve

makaslama stresleri olarak iki gruba ayrilir. Ug boyutlu elemanlarda olusan maksimum

stres degeri, tiim makaslama stres bilesenlerinin sifir oldugu durumda maydana gelir.

Bu streslere de “Principal Stress” denir ve 3 tiirii vardir (27, 147):

1.

Maximum Principal Stress (c1): gerilme stresinin en yiiksek degerini verir ve
pozitif bir degerdir.

Intermediate Principal Stress (62): ara degerleri verir.

Minimum Principal Stress: (03): sikisma stresinin en yiiksek degerinin
ifadesidir ve negatif degerlerdir.

Principal stres degerleri, kirilgan materyaller (6rnegin kemik) i¢in kullanilir.

Maksimum principal stres, en yiiksek ¢ekme dayanimina esit ya da biiyiik oldugunda

veya minimum principal streslerin mutlak degeri de en yiliksek basma dayanimina esit

ya da biiyiik oldugunda basarisizlik meydana gelir. Maksimum principal stresler

pozitif, minimum principal stresler ise negatif degerlerle ifade edilmektedir. Hangi

stres tipinin etkili oldugunu tespit etmek i¢in maksimum ve minimum principle

streslerin mutlak degerlerine bakilir ve hangisi daha biiyiik degere sahipse etkili olan

stres tipi odur (23).

SEA ile elde edilen diger bir veri de Von Mises Stres degerleridir. Bu deger,

cekilebilir materyallerin (6rnegin titanyum), ¢ekme dayanimini belirlemek icin

kullanilan ve deformasyonun baslangici olarak tanimlanabilen bir terimdir (135).

SEA yonteminin uygulama adimlari 6zetle su sekildedir (137, 139):
Incelenecek olan yapinin BT ya da MRI gériintiisii kullamlarak 2 ya da 3
boyutlu dijital model hazirlanir.

Elde edilen model elemanlara boliiniir ve bu elemanlarin birlesim yerleri de
diiglim noktas1 olarak isimlendirilir. Kuvvet uygulamas: modelde bu diigim
noktalar1 lizerinden yapilmaktadir.

Modelin poisson orani, elastik modiilii ve linear, izotropik, ortotropik gibi

ozellikler belirlenir ve bilgiler sisteme girilir.
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4. Model icin siir kosullarmma gore cisim sabitlenir. Sonrasinda yilikleme
kosullar1 belirlenir.

5. Ag yapisi elde edilir ve tiim model elemanlar bazinda degerlendirilir.

6. Her elemandan aliman sonug verileri toplanarak hangi stres tipi ya da yer
degistirme degerinin yapida hakim oldugu belirlenir.

7. Sonuglarin degerlendirilmesi asamasinda kemik gibi kirilgan malzemeler i¢in
principal stresler, titanyum gibi ¢ekilebilir malzemeler i¢in ise Von Mises stres
degerleri kullanilir.

8. Stres degerleri ve tim degiskenlerin hesaplanmasinin ardindan modeldeki
degisimlerin yorumlanmasini kolaylagtirmak amaciyla kontiir diyagramlari

elde edilir.
2.6.3. Sonlu elemanlar stres analizinin avantajlar

SEA yontemi ile karmagik yapilar istenen malzemenin 6zelliklerine uygun
olarak dijital ortamda gercek¢i bir sekilde modellenebilmektedir. Uretilen modelin
geometrisi, yikkleme kosullar1 ya da materyal 6zellikleri kolaylikla degistirilebilmekte
ve bu sirada deneysel yontemlerde oldugu gibi iscilik ve maliyet kayiplari
olmamaktadir. Ek olarak, gercek malzemelerde olusan streslerin dagilim ve
lokasyonunun tespiti zorken bu yontemde bilgisayar ortaminda ¢cok daha hassas, kolay
ve hizli sonuglar alinmaktadir (137, 139, 148). Canli yapilar {iizerinde
gerceklestirilemeyen deneylerin simule edilebilmesi yontemin en 6nemli avantaji

olarak soylenebilir (149).
2.6.4. Sonlu elemanlar stres analizinin dezavantajlari

Tlim analizin aragtirmaci ve yazilim personeline bagli olarak yiiriitiilmesi
nedeniyle SEA hatali sonuglara agiktir. Yazilim personelinin hatali modelleme
yapmas1 ya da arastirmacinin verileri yanlis belirlemesi sonuglarin yanlis elde
edilmesine neden olur. Bunun yani sira sonuglarin yorumlanmas: da zordur ve bu
konuda vyeterli bilgiye sahip olmak gerekmektedir (137). Matematiksel model
gerekliligi, iist diizey teknolojiye sahip bilgisayarlar gerektirmesi ve malzeme
parametreleri ile ilgili varsayim yapma gereksimi bu yontemin diger dezavantajlari

arasinda sayilabilmektedir (149).
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Literatiirde implant-dayanak baglant1 tasarimlariyla ilgili yapilan ¢aligmalarda
genellikle eksternal hekzagonal, internal hekzagonal ve internal konikal baglanti
tasarimlarmin karsilastirilmast yapilmistir. Ust ¢ene 6n bdlgede ¢ok iiniteli implant
iistii restorasyonlarda hex ve non-hex dayanaklar kullanilmasinin implant sistemi ve
cevre kemik dokuda olusan stresler tizerindeki etkisi ile ilgili literatiirde yeterli bilgi
yoktur.

Bu ¢alismanin amaci, implant {istii ¢ok liniteli monolitik zirkon kopriilerde hex
ve non-hex dayanaklarin farkli kombinasyonlar ile kullanildigi durumlarda implant,
dayanak ve kemikte olusan streslerin degerlendirilmesidir. Calismanin sifir hipotezi;
kemikte ve implant sisteminde meydana gelen stresler iizerinde hex ve non-hex

dayanaklar benzer bir etkiye sahiptir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Tinus
Technologies is birligiyle gergeklestirilmistir.

Ug boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve matematiksel anlamda uygun kat1 ag
yapisina doniistiiriilmesi, ti¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi modellerinin
olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi; 2.40 GHz saat hizinda INTEL
Xeon E-2286 islemcili, 64 GB ECC bellege sahip bilgisayarda gergeklestirilmistir.

Tomografi verisinden maksilla .stl modelin elde edilmesi 3DSlicer yaziliminda
yapilmustir. Ug boyutlu modellemede evrensel degerdeki .stl formati ile modellerdeki
diigiim noktalarmin koordinat verileri korundugundan, baska bir programa aktarim
stirasinda veri kaybi olugma riski bulunmamaktadir. Tersine miithendislik ve ii¢ boyutlu
CAD faaliyetleri ALTAIR Evolve yazilimi, katt modellerin analiz ortamina uygun
hale getirilmesi ve optimize ag Orgiisiiniin olusturulmas: faaliyetleri ALTAIR
Hypermesh yazilimi ile gergeklestirilmistir; olusturulan sonlu elemanlar modellerinin
¢Oziimii i¢in Nastran tabanli ALTAIR Optistruct (ALTAIR, Troy, MI, USA) implicit

¢Oziiclisii kullanilmistir.
3.1. Cahiyma Modellerinin Olusturulmasi

Bu calisma i¢in, anterior maksillada 13, 11 ve 23 numarali diser bolgesine 3
adet implant (4.1 x 10mm, Straumann AG, Basel, Switzerland) birbirine paralel
yerlestirilecek sekilde tasarlanmistir. Hex ve Non-hex dayanaklar (GH: 1mm, AH:
3,5mm, Straumann Variobase) ve baglanti vidas1 katalog verilerine gore
tasarlanmistir. Dayanagin dis yiizeyi referans alinarak 50 mikron (0,05 mm)
kalmliginda siman modellenmistir. Ust yapt modelleme asamasinda uygun anatomik
dis tasarimi igin Wheeler atlas (150) verilerinden faydalanilmistir. Santral, lateral ve
kanin dislerin ytikseklikleri 10 mm olacak sekilde tasarlanarak 6 iiyeli tek parga,

translusent monolitik zirkonya iist yap1 modeli olusturulmustur (Sekil 3.1).
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N .

Titanyum implant Hex dayanak Non-hex dayanak
v e
e —
Titanyum dayanak vidasi Temsili siman tabakasi Ust yap1 modeli

Sekil 3.1. Calisma modellerinin olusturulmasi sirasinda kullanilan materyal
modellemeleri.

Calismada hex ve non-hex dayanaklarin farkli konum kombinasyonlarinda
kullanildigr toplam 5 adet model olusturulmustur. Modeller Sekil 3.2°de gosterilmis

ve Tablo 3.1°de Ozetlenmistir.

hex

non-hex non-hex non-hex
/ ( (
A — AN

Model 4

non-hex non-hex non-hex
/ r
AN

Sekil 3.2. Olusturulan ¢alisma modellerinde dayanak konum
kombinasyonlarinin goérselleri.



36

Tablo 3.1. Olusturulan ¢alisma modellerinde implant konumlarina gére dayanak
tiplerinin yerlesimleri.

Hex Non-hex Non-hex

Hex Hex Non-hex
Non-hex Hex Non-hex
Non-hex Non-hex Non-hex

Hex Hex Hex

3.2. Kortikal ve Trabekiiler Kemigin Modellenmesi

Calismada kullanilacak olan maksiller kemik modelinin olusturulmasinda
Visible Human Project (The National Library of Medicine; FACT SHEETS Office of
Communications and Public Liaison National Library of Medicine, Maryland, ABD)
acik kaynak verisi kullanilmistir (Sekil 3.3). DICOM formatindaki CT verisi 3DSlicer
yaziliminda uygun Hounsfield degerlerine gore ayristirilarak, segmentasyon islemi ile
tic boyutlu modele doniistiiriilmiistiir. Model .stl formatinda disa aktarilmistir.

Ug boyutlu model ALTAIR Evolve yazilimima aktarilmistir ve burada maksilla
kortikal kemik modeline 1.5 mm offset verilerek 1.5 mm kalinliginda kortikal kemik
olusturuldu (Sekil 3.4). Kalinlig1 ayarlanan ti¢ boyutlu maksilla kortikal kemiginin i¢
yiizeyi referans alinarak trabekiiler kemik elde edilmistir.

Hazirlanan tiim modeller ALTAIR Evolve yaziliminda 3 boyutlu uzayda dogru

koordinatlara yerlestirilip modelleme islemi tamamlanmustir.



37

Sekil 3.3. Visible Human Project a¢ik kaynak verisinden saglanan tomografi
goriintiileri.

Sekil 3.4. Maksilla anterior bolgede dissizlik olgusu taklit edilerek
olusturulan kemik modeli.

3.3. Ag Yapisimin Olusturulmasi ve Matematiksel Modellerin Eldesi

Matematiksel modeller, geometrik modellerin mesh adi verilen basit ve kiigiik
parcalara boliinmesiyle olusmaktadir. ALTAIR Evolve yaziliminda modelleme islemi
tamamlandiktan sonra modeller ALTAIR Hypermesh yazilimiyla matematiksel olarak
olusturulup analize hazir hale getirilmistir (Sekil 3.5).

Analizlerin yapilabilmesi i¢in, ALTAIR Hypermesh yaziliminda hazirlanan

modeller .fem formatinda ALTAIR Optistruct analiz programina aktartlmistir.
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Sekil 3.5. Olusturulan matematiksel model.

Olusturulan matematiksel modellerde analizlerin yapilabilmesi ve dogru
sonuglarin elde edilebilmesi i¢in, modeli olusturan parcalarin birbirleriyle olan yiizey
iligkilerinin analiz programinda tanimlanmasi1 gerekmektedir. Tiim temas bdlgeleri
arasinda FREEZE tipi kontak tanimi gergeklestirilmistir. Bu yaklagim pargalarin

hareketi esnasinda tam korelasyon ile hareket ettigi varsayimina dayanmaktadir.
3.4. Kantitatif Model Bilgileri

Olusturulan bes farkli analiz modeli i¢in diiglim ve eleman sayis1 bilgileri

Tablo 3.2’de paylasilmistir.

Tablo 3.2. Calisma modellerinin diigiim ve eleman sayilari.

401146 1549272
404835 1561244
400486 1546521
396350 1532692
408434 1573064

3.5. Malzeme Ozelliklerinin Belirlenmesi

Analizlerde elastisite modiilii ve poisson orani verilen malzemelerin dogrusal
(lineer) malzeme oOzellikleri kullanilmistir. Tablo 3.3’te analizi yapilan modelin

malzeme Ozellikleri sayisal olarak tanimlanmaistir.



Tablo 3.3. Kullanilan malzemelerin elastisite modiilii ve poisson oranlari.

13700

1370 0.3
110000 0.35
18600 0.28
210000* 0.26

*{iretici firma tarafindan verilen degerler

3.6. Yiikleme Senaryolari ve Simir Kosullar:

Tiim modellerde maksiller santral, lateral ve kanin dislerin singulumlarina
palatolabial yonde 45 derece agiyla ve her dise 50 N biiylikligiinde olacak sekilde
toplamda 300 N kuvvet uygulanmistir (Sekil 3.6) (154). Tek bir yiikleme kosulu
altindaki bes model i¢in toplamda bes lineer statik analiz gerceklestirilmistir. Yiikleme
tanimlar1 uygulama bdlgelerinde yer alan diiglim noktalarina dagitilarak ilgili
bolgelerde gerilme tekilliginin Oniine gegilmistir.

Modeller kortikal ve trabekiiler kemigin; superior bolgesinde ve posterior

bolgesinde bulunan diigiim noktalarindan her ii¢ eksendeki hareketi engellenecek

sekilde tiim serbestlik dereceleri kisitlanarak sabitlenmistir (Sekil 3.7).

Sekil 3.6. 45° aciyla palatolabial yonde uygulanan kuvvetin gosterimi.
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Sekil 3.7. Modelin sabitleme noktalarinin gosterimi.

3.7. Olusan Stres Degerlerinin Hesaplanmasi ve Cikan Sonug¢larin

Degerlendirilmesi

Sonlu elemanlar stres analizi ile elde edilen stres degerleri, varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucu elde edilir. Bu sebeple de istatistiksel analiz
yapilamaz. Kesit goriintiileri, diiglim noktalarinda olusan stres miktar1 ve
dagilimlarinin degerlendirilmesi ve yorumlanmasi 6nemlidir.

ALTAIR Optistruct bilgisayar programi, sonlu elemanlar stres analizi ile elde
edilen 25 farkli stres degeri saglayabilmektedir. Yiikleme sonucunda ortaya ¢ikan

stresler normal stresler (sikisma ve gerilme stresleri- ¢ ile sembolize edildi) ve kesme
stresleri (T ile sembolize edildi) olarak iki grupta toplanabilir.

En biiyiik stres degeri tiim kesme streslerinin bilesenlerinin sifir oldugu
durumda meydana gelmektedir. Bir eleman bu konumda oldugunda normal streslere
Principal Stres denir. Principal Stres; maksimum principal stres, intermediate principal
stres ve minimum principal stres olarak 3’e ayrilir. Genelde 61 en biiyiik pozitif degeri,
o3 en kiiciik negatif degeri ve 62 ise ara bir degeri gostermektedir.

o1: Maksimum principal stresi simgeler, pozitif degerdir.

o3: Minimum principal stresi simgeler, negatif degerdir.

Analiz sonuglarinda pozitif degerler gerilme streslerini, negatif degerler ise
stkigma streslerini ifade etmektedir. Bir stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak
degeri daha biiyiik ise, stres elemanit o stres tipinin etkisi altindadir ve
degerlendirilmesi gereken o stres tipidir. Kemik gibi kirllgan materyaller igin principal

stres degeri Onemlidir. Clinkii maksimum principal stres, en yiiksek gerilme
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dayanikliligina esit veya daha biiyiik degerde oldugunda ve minimum principal stresin
mutlak degeri, en yiiksek sikisma dayanikliligina esit veya daha biiyiikk oldugu zaman
basarisizlik olusur.

Cekilebilir (ductile) malzemeler igin ise Von Mises stresler degerlendirilir.
Herhangi bir yapinin bir kismindaki i¢ enerji, belirli bir sinir degerini (Yield noktast)
asarsa, bu noktada sekil degistirir. Von Mises Stres, 3 principal stres degerinden

hesaplanir (Sekil 3.8);

1/2
_ (01— 02)° + (02 - 03)° + (03— 0,)°

2

Gl

Sekil 3.8. Von Mises Stres Formiilii.
Calismamizda, ylikleme sonrasinda implant boynu ve dayanaklardaki Von

Mises stres degerleri ve kortikal ve trabekiiler kemikte meydana gelen maksimum ve

minimum principal stres degerleri incelenmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda maksiller anterior bolgede 13, 11 ve 23 numarali disler
bolgesine yerlestirilen implantlar {izerine hex ve non-hex ti base dayanaklar farkl
kombinasyonlarda yerlestirilerek 5 farkli model elde edilmis ve monolitik zirkonya iist
yapilar tasarlanmistir. Restorasyonlarin singulum bdlgelerinden oblik kuvvetler
uygulanarak sonuglarda implant boynunda ve dayanaklarda meydana gelen Von Mises
stres degerleri, kortikal ve trabekiiler kemikte de maksimum ve minimum principal

stres degerlerinin 6l¢limii yapilmistir.
4.1. implant Boynunda Olusan Von Mises Stres Bulgular

Yiikleme sonucu implant boyun bdlgesinde meydana gelen Von Mises stres

degerleri Tablo 4.1°de ve stres dagilimlart Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Yiikleme sonucunda implant boynunda olusan Von Mises stres degerleri.
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Sekil 4.1. Yiikleme sonucu implantlarda meydana gelen Von Mises stres dagilimlari.

4.2. Dayanaklarda Olusan Von Mises Stres Degerleri

Yiikleme sonucunda dayanaklarda meydana gelen Von Mises stres dagerleri

Tablo 4.2°de ve stres dagilimlari Sekil 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Yiikleme sonucunda dayanaklarda olusan Von Mises stres degerleri.

73.504 84.560 122.652
73.786 84.505 123.056
76.251 89.184 123.070
75.971 93.962 122.674
73.666 90.184 114.212




Sekil 4.2. Yiikleme sonucu dayanaklarda meydana gelen Von Mises stres

dagilimlari.

4.3. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stresler

44

Yiikleme sonucunda kortikal kemikte meydana gelen maksimum principal

stres dagerleri Tablo 4.3 te ve stres dagilimlar1 Sekil 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum principal stres

degerleri.
29.503 3.661 29.185
29.533 3.458 29.258
30.816 3.426 29.223
30.733 3.701 29.143
29.674 3.452 28.314
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Model 3

Sekil 4.3. Yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum principal
streslerin dagilimi.

4.4. Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Minimum Principal Stresler

Yiikleme sonucunda kortikal kemikte meydana gelen minimum principal stres

degerleri Tablo 4.4’te ve stres dagilimlart Sekil 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan minimum principal stres
degerleri.
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Model 2

Sekil 4.4. Yiikleme sonucunda kortikal kemikte olugan minimum principal streslerin

dagilima.

4.5. Trabekiiler Kemik Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stresler

Yiikleme sonucunda trabekiiler kemikte meydana gelen maksimum principal

stres dagerleri Tablo 4.5’te ve stres dagilimlar1 Sekil 4.5°te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Yiikleme sonucunda trabekiiler kemikte olusan maksimum principal stres

degerleri.
1.293 1.951 1.760
1.322 1.877 1.688
1.346 1.874 1.763
1.346 1.956 1.760
1.294 1.891 1.841
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Sekil 4.5. Yiikleme sonucunda trabekiiler kemikte olusan minimum principal
streslerin dagilimi.

4.6. Trabekiiler Kemik Uzerinde Olusan Minimum Principal Stresler

Yikleme sonucunda trabekiiler kemikte meydana gelen minimum principal

stres degerleri Tablo 4.6’da ve stres dagilimlar Sekil 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Yiikleme sonucunda trabekiiler kemikte olusan minimum principal stres

degerleri.
-0.474 -0.645 -0.623
-0.481 -0.787 -0.512
-0.484 -0.656 -0.625
-0.473 -0.629 -0.624
-0.483 -0.662 -0.629




Sekil 4.6. Yiikleme sonucunda trabekiiler kemikte olusan minimum principal
streslerin dagilimi.

4.7. Analiz Sonuclarinin Genel Gosterimi

Tablo 4.7. implant boynunda ve dayanaklarda olusan Von Mises stres degerlerinin
karsilastirilmasi.

implant Boynunda ve Dayanaklardaki Von Mises Stres
Degerleri

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5

140

120

10

o

8

o

6

o

4

o

2

o

o

H 13 implant m®13 dayanak ®11implant 11 dayanak m®23implant ®23 dayanak

48
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Tablo 4.8. Kortikal kemikte olusan maksimum ve minimum principal stres
degerlerinin karsilastirilmasi.

Kortikal Kemikteki Max ve Min Principal Stres Degerleri

35
20 29,503 29,185 29,533 29,258 30816 5g2p3 30733 29,143 29674 55314
25
« 20
©
€ 15
10
5 3,661 3,458 3,426 3,701 3452
0
c -5 odel 1 odel 2 llodel 3 llodel 4 'Iodel 5
E L, 4,35 -4,726 4,705 4,306
-1
-10,248
15 11,3851 %% 1051073 1045210735 173310092 -10554

H13 W13 W11 W11 m23 m23

Tablo 4.9. Trabekiiler kemikte olusan maksimum ve minimum principal stres
degerlerinin karsilastirilmasi.

Trabekuler Kemikteki Max ve Min Principal Stres Degerleri

2,5
1, 951 1,956
1,877 1,874 1,8911 841

2 1688 1,763 1,76
x 15 1,293 1,322 1,346 1,346 1,294
©
1S

1

0,5

0
- odel 1 odel Z odel 3 odel 4 odel 5
= -0,5
E ’

-0,474 0,481 | 0512 -0,484  _ -0,473 L5 624 -0,483
1 -0,648” 623 0757 -0,6560’625 0,62 “0,662% 629

H13 m13 W11 w11 m23 m23
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5. TARTISMA

Bu in vitro ¢aligmada dayanak tasariminin implant, dayanak ve kemikteki stres
dagilimina etkisi incelenmistir. Caligmanin sonuglarina gore dayanak tasariminin (hex
ve non-hex) ve konumunun implant sistemindeki stres dagiliminda etkili oldugu
gozlenmigstir. Karsilagtirilan tiim dayanak kombinasyonlari arasinda kortikal ve
trabekiiler kemikte olusan streslerde dikkate deger bir fark goriilmemekle birlikte
implant boynu ve dayanaklarda meydana gelen stres degerlerinde farkliliklar
mevcuttur.

Maksimum principal stres degerleri incelendiginde kortikal kemik i¢in en
diisiik degerler orta dayanak olan 11 numarali dis bolgesine yerlestirilen implant
cevresinde goriiliirken, trabekiiler kemik i¢in modeller ve implant yerlesim bdlgeleri
arasinda bir fark goriilmemistir. Literatiirde bu konuyla ilgili birbiriyle ¢eligkili
sonuclara sahip c¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢eliskiler model tasarimlari ve
olusturulmalarindaki farkliliklardan kaynaklanabilir. Buna ilaveten maksiller anterior
bolgede uzun koprii tasarimi kullanilarak yapilan calismalarin sayisi son derece
stnirhidir. Bu sebeple sonuglari birebir karsilastirmak dogru bir yaklasim olmayacaktir.
Cho ve ark.’lar1 (155), yaptiklart finite element analizi ¢alismasinda farkli implant
caplarinda dayanak tasariminin stres dagilimina etkisini incelemisglerdir. Kortikal ve
trabekiiler kemikte olusan stres degerlerinin tiim gruplarda benzer oldugunu rapor
etmislerdir. Arastirmacilar bunun sebebi olarak da calismada uygulanan 200 N
degerindeki oblik ve aksiyal kuvvet degerinin diisiik siddette oldugunu ve bu
biiyiikliikte bir kuvvetin cevre kemikteki stres degerlerine etkisi olmayacagim
belirtmistir. Bir bagka in vitro ¢alismada platform-switch implantlarda hex ve non-hex
dayanaklar ile birlikte internal hex baglantiya sahip implant sistemleri karsilastirilmisg
ve Ozellikle oblik yiikleme kosullari altinda platform-switch tasarimimin kemik
tizerinde stres olusumunda belirgin bir azalma sagladigi gozlemlenmistir. Bununla
birlikte platform-switch implantlarda hex ve non-hex dayanaklar kendi aralarinda
karsilastirildiginda  kemikte olusturduklart stres degerleri arasinda bir fark
gozlenmemistir (156). Byun ve ark.’lar1 (157) implant dayanak baglantisinda daha kisa
uzantiya sahip olan non-hex yapilarin hem kortikal hem de trabekiiler kemikte daha az
stres degerleri olusturdugunu rapor etmistir. Mandibular posterior bdlgede iki implant

destekli ii¢c Ttniteli titanyum tabanli zirkonyum kd&priillerde hex ve non-hex
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dayanaklarin kuvvet dagilimina etkisinin incelendigi bir baska sonlu elemanlar stres
analizi ¢aligmasinda (10), her iki dayanagin da non-hex kullanildigi modelde 6zellikle
kortikal kemik seviyesinde ortaya ¢ikan streslerin belirgin sekilde arttig1 bildirilmistir.
Calismamizdan farkli olarak kemik modellemesi sirasinda gergek tomografi
verilerinden elde edilen bilgiler yerine yapay kemik blogu kullanilmistir. Sonuglar
arasindaki farkliliklar yontemden kaynakli olabilir. Bir diger ¢alismada mandibular
posterior bolgede implant {istii ii¢ iiniteli kopriilerde hex ve non-hex dayanaklarin stres
dagilimina etkisi degerlendirildiginde kortikal ve trabekiiler kemikte olusan stresler
benzerdir. Yazarlara gore gelen kuvvetler implant sisteminin bilesenleri tarafindan
karsilanmistir.

Implant boynunda olusan stresler i¢in analiz sonuglar1 degerlendirildiginde ise
tiim implantlarda hex dayanaklarin kullanildigi modelde (Model 5), hepsinin non-hex
kullanildig1 modelden (Model 4) daha yiiksek stres degerleri elde edilmistir. Zhang ve
ark.’lar1 (156) benzer sekilde hex dayanaklarin oblik yiikler altinda implant boynunda
daha fazla stres olusturdugunu gostermistir. Buna ilave olarak, Byun ve ark’lar1 (157)
aksiyal ve 15° oblik kuvvetler altinda kisa uzantiya sahip non-hex dayanaklarin
implant boynunda daha az stres olusturdugunu rapor etmistir. Sadece 45° oblik
yiikleme kosulunda sonuglar hex dayanaklarda daha az stres ortaya ¢ikmugtir.

Bununla birlikte karsit sonuglart rapor eden caligmalar da mevcuttur.
Mandibular posterior bolgede yapilan bir ¢aligma, titanyum taban dayanaklar lizerinde
i¢ liniteli zirkonyum koprii restorasyonlart i¢in non-hex dayanaklarin se¢ilmesinin
implant boynunda meydana gelen stres degerlerinde artisa neden oldugunu bildirmistir
(10). Benzer bir diger ¢alismada ise mandibular posterior bolgede titanyum taban
dayanaklar kullanilarak {i¢ tiniteli metal destekli porselen restorasyonlarda dayanak
tiplerine gore stres dagilimi incelenmis ve non-hex dayanaklarin kullanildig
implantlarda 6zellikle oblik yiikkleme kosullarinda ciddi bir artis oldugu rapor
edilmistir (47).

Calismamizda implant lokasyonunun stres degerlerine etkisi oldugu
gozlenmistir. Birbirine yakin, arada tek gdvde olan implantlar icin hem implant
boynunda hem de dayanaklarda daha dengeli bir stres dagilimi goriilmekteyken gorece
daha uzak yerlesimli ve arada iki gévde olan 23 numarali implant i¢in her iki alanda

da en yiiksek stres degerleri tespit edilmistir. Birbirine yakin yerlesimli implantlar ile
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23 numarali terminal implant karsilastirildiginda implant boynunda meydana gelen
stres degerleri arasinda iki kata yakin bir farklilik ortaya ¢ikmistir. Model 1 (H-NH-
NH) ve Model 2 (H-H-NH) kendi arasinda degerlendirildiginde orta dayanakta hex
yapinin kullanilmasi bu bolgede implant boynunda olusan stresi artirmistir. Ayni
sekilde Model 1 (H-NH-NH), Model 2 (H-H-NH) ve Model 3 (NH-H-NH)
karsilagtirildiginda 13 numarali terminal implant bdolgesinde non-hex dayanak
kullanimi implant boynunda meydana gelen stresi belirgin bir sekilde diistirmiistiir.

Dayanaklar iizerinde meydana gelen stresler degerlendirildiginde implant
boynunda oldugu gibi uzak olan dayanak iizerinde daha fazla stres olusmustur ve bu
implantta hex yapida bir dayanagin kullanilmasi bu bolge i¢in daha avantajlidir. Ayni
sekilde birbirine yakin olan implantlarda 13 numarali terminal dayanagin hex yapida
olmasi da bu dayanak {izerinde olusan stresleri azaltmistir ancak orta dayanak tizerinde
herhangi bir etkisi olmamistir. Bu sonuglar literatiirdeki diger c¢alismalarla da
uyumludur (9, 10). Direkt karsilagtirma yapilamasa da Dogus ve ark.’larinin (9) yaptigi
in vitro ¢alisma da bu sonuglar1 desteklemektedir. Kantilever uzantili implant tistii
protezlerde hex ve non-hex dayanaklar farkli kombinasyonlarda kullanilmis ve
sonucunda kantilevere uzak olan dayanagin hex yapida se¢ilmesinin sistemi daha
dayanikli hale getirdigi sonucuna ulasilmistir.

Literatiirde hex ve non-hex dayanaklarin sistemin bilesenleri iizerinde farkl
etkileri oldugu goriilmektedir. Calismamizda hex dayanak kullaniminin implant
boynundaki stresi arttirdigli, dayanagin kendisinde ise stresi azalttigi dikkati
cekmektedir. Cho (158) ve Jung (159) hex yapidaki dayanaklarin daha dengeli kuvvet
dagilimi gosterdigini iddia etmistir. Byun ve ark.’larinin (157) ¢alismasinda
mandibular posterior bolgede yapilan iki implant destekli ii¢ iiniteli zirkonyum
restorasyonlara aksiyal, 15° ve 45° oblik olacak sekilde farkli yiikleme kosullari
uygulanmis ve sonucunda benzer sekilde daha kisa uzantiya sahip olan non-hex
dayanaklarda ortalama stres degerleri tiim yilikleme kosullarinda daha yiiksek
bulunmustur. Yazarlar uzantinin kisa olmasinin bu streslerin bir sebebi olabilecegini
belirtmistir. Zhang ve ark’lar1 (156) aksiyel yiiklemede hex ve non-hex dayanaklarin
benzer stres degerleri gosterirken oblik yonde uygulanan kuvvetlerde hex dayanaklar
tizerinde daha biiyiik stresler olustugunu gostermistir. Bu calismada ayni zamanda

internal hex baglant1 ile platform switching tasarimina sahip konikal baglant1 da
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karsilagtiritlmis olup platform switching tasariminin implant cevresindeki kemik
dokusundaki stresleri azaltirken, dayanak ve vidalarda meydana gelen streslerde artiga
neden oldugu sonucuna ulagilmistir. Quaresma ve ark.’lar1 (160) da sonlu elemanlar
analizi yontemi kullanarak yapmis olduklar1 ¢alismada konikal baglantili implantlarda
dayanak-protez kompleksinin boyun kisminda daha biiyiikk Von Mises stresinin
mevdana geldigini gostermistir. Shim ve Yang tarafindan yayimlanan (161), dayanak
kinginin diger mekanik komplikasyonlara gore daha fazla goriildiigiini ve tiim
kiriklarin dayanak ve vidanin boyun bélgesinde oldugunu bildiren klinik ¢alisma da
bu sonugla oOrtiismektedir. Platform switch tasariminin kemikte daha az stres
olusturmasi sebebiyle, yumusak ve sert dokuyu korumak i¢in esas olarak oblik yiiklere
maruz kalan estetik bolgelerde platform switch tasariminin benimsenmesi, ancak
estetik olmayan bolgelerde oblik yiiklerde artis kagmilmaz oldugundan, hex
baglantinin daha dikkatli bir sekilde kullanilmasi tavsiye edilmistir (156).

Cho ve ark.’larinin yaptigi calismada (155) dayanaklarin baglant1 sekline gore
stres dagilimlar1 analiz edilmistir. Non-hex dayanaklarda stres konik birlesme
bolgesinde yogunlasirken hex dayanaklardaki stresler hex uzantida yogunlasmistir.
Lokalize stresteki bu artis muhtemelen malzeme asinmasina ve kaybina neden olabilir
ve bu da implant-protez diizeneginin bozulmasina neden olabilir (10). Hex yapidaki
dayanaklarda dayanak ve implant stabilitesinin non-hex yapidaki dayanaklara kiyasla
daha basarili oldugunu gosteren birgok ¢aligma yapilmistir. Ayni zamanda olasi
mikrosizint1 agisindan da 6nemli 6l¢lide mikro hareketliligin az oldugu gosterilmistir.
Buna gore, bir sistemin digerine gore biyomekanik avantaji tartisma konusu olmaya
devam etmektedir (7). Ayrica Yao ve ark.’larinin yaptigi caligmaya gore (162) non-
hex dayanaklarda rotasyonel yer degistirmenin hex dayanaklara kiyasla iki kat daha
fazla oldugu sonucuna ulasilmis ve bdylece hex yapinin internal konikal baglantili
implantlarin dénme direncini artirdigi gosterilmistir. Savignano ve ark.’larmin
calismasinda (10) hex dayanaklar igin stresler iki bolgede yogunlasmistir: vidanin alt
kismindaki vida dislerinin yaninda ve vida boynunun yakininda. Non-hex dayanak
vidalarinda ise stres vida boynu ¢evresinde yogunlasmak yerine vidanin tamamina
daha fazla dagilmistir. Bu farkli gerilim dagiliminin basarisizlik tipini etkilemesi

beklenir.
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Bu calisma, dayanak tasarim kombinasyonunun ve konumunun implantlar ve
dayanaklardaki stresi etkileyebilecegini gostermistir. Protez bilesenleri iizerindeki
stres dagilimi, malzemenin akma dayanimindan daha yiiksek oldugunda, bilesenler,
sonu¢ olarak vidanin gevsemesine yol agabilecek bir plastik deformasyona maruz
kalir. Ayrica yliksek gerilim konsantrasyonlari, bilesenler arasinda deformasyona ve
asinmaya neden olabilir (163). Vida tutuculu bir protezde hex dayanaklar kullanarak
restorasyon yapmak, titiz bir planlama, dental implantlarin tam olarak paralel
yerlestirilmesine izin verecek yeterli miktarda kemik ve iyi bir pasif uyum saglamay1
gerektirir; bunlarin tiimiiniin elde edilmesi birka¢ nedenden dolay1 zordur (164, 165).
Geleneksel protezlerde oldugu gibi implant destekli sabit protezlerde de pasif uyumun
saglanmast birgok faktdre baglidir: implantlarin yerlesimi, Ol¢ti teknikleri ve
kullanilan malzemeler, altyapinin iiretim siireci, altyap1 tasarimi ve ilave olarak hekim
ve tekniseyenin deneyimi (166). Ayrica protez uzunlugu arttikca yapida meydana
gelen distorsiyonlar da artmaktadir (167).

Implant bilesenleri ile protetik altyapilar arasindaki pasif uyum, uzun siireli
basarili bir osseointegrasyon igin kritik 6neme sahiptir (164). Bu iki yap1 arasindaki
uyumsuzluk, protez ve implant sistemlerinde mekanik komplikasyonlara, ¢evredeki
yumusak ve sert dokularda ise biyolojik komlikasyonlara neden olabilir (168).
Mekanik komplikasyonlar protez ve dayanaklarda gevsemeyi ya da sistemdeki
herhangi bir yapida meydana gelen kiriklari igerir (169). Biyolojik komplikasyonlar
ise ¢evre dokularin reaksiyonu, agri, hassasiyet, marjinal kemik kayb1 ve daha ileri
olarak osseointegrasyon kaybini igerir (170).

Bazi arastirmacilar altyapi1 ve dayanaklar arasindaki uyumsuzlugun telafisi i¢in
siman kullanimin1 6nermiglerdir (171-173). Sonrasinda yapilan laboratuvar
caligmalart da altyapilarin simantasyonunun kemik iizerinde olusacak stresleri
azaltabilecegini gostermistir (174, 175). Implant pozisyonundaki esneklik, okliizyon
kontroliiniin daha iyi olmasi1 ve pasif uyumun daha kolay saglanmasi siman tutuculu
restorasyonlarin  ana avantajlari  olarak kabul edilirken, arttk simanin
temizlenmesindeki zorluk ve gerekli durumlarda restorasyonun kolay ¢ikartilamamasi
simante sistemlerin dezavantajlari olarak kabul edilmektedir (56, 176, 177). Titanyum
tabanli dayanaklar, hasta basinda dayanaklara simante edilen seramik restorasyonlar

icin bir platform olusturur ve sonrasinda implanta vidalanir. Bu hibrit retansiyon
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yontemi, kolay ulasilabilirlik, yumusak doku konturlarini sekillendirebilmek i¢in ¢ikis
profilinin saglanabilmesi, agiz disinda simantasyonu sayesinde artik siman riskinin
ortadan kaldirilmasi gibi avantajlar sunar (178-181).

Dis hekimligi pratiginde kullanilan materyallerin mekanik dayanimlarinin
iyilestirilmesi amaciyla dental yapilarda olusan stresin tespit edilmesi arastirmacilara
onemli 6n bilgiler saglar (135). SEA, bilim ve endiistride en sik kullanilan stres analizi
yontemidir (155). Wang ve ark.’lar1 (182), sonlu elemanlar stres analiz yonteminin
sabit boliimlii protezlerin mekanik tepkisini 6l¢mek i¢in kullanilabilecek dogru bir
ara¢ oldugunu iddia etmistir. Gelecekteki in vitro c¢aligmalar igin ipuglar
saglayabilecek On analizlere izin vermesi SEA’nin avantaji olarak sayilabilir. Analiz
sonuclari, siir kosullari, malzeme ozellikleri, arayliz tanimi1 ve model hazirlama
yontemi gibi bir¢cok faktore baglidir (155). Uzun vadeli basari, tim implant-
restorasyon diizenegi lizerindeki stres dagilimina baglidir. Bu stres dagilimlarini klinik
olarak degerlendirmek zordur. In-vitro biyomekanik testler, malzeme yorgunlugu,
asinmasi ve deformasyonu hakkinda kanit saglar. Bununla birlikte hem klinik hem de
in vitro testler maliyetlidir, zaman alicidir ve belirli degiskenleri kontrol etmede cesitli
siirlamalar1 vardir. Ug boyutlu SEA'nin kullanimi, dental implantlarin ve restoratif
bilesenlerin karmagik geometrilerini ve alveolar kemigi degerlendirmek i¢in en uygun
yontemdir. Implant komplikasyonlarinin mekanizmalarina iliskin anlayisimizi
destekleyebilecek ve gelistirebilecek ek bilgiler saglayabilir (10).

Bu calisma, ideal test kosullar1 altindaki sayisal verilere dayanmaktadir. In
vitro mekanik testler ile dogrulamanin yani sira karsilagtirmalar i¢in ek ¢calismalara da
ithtiyac vardir. Bu ¢alismanin sonlu elemanlar modelinin bazi sinirlamalar1 mevcuttur.
SEA'daki tiim malzeme 6zelliklerinin homojen ve izotropik oldugu kabul edilmistir
(183, 184). Buna ilave olarak, periodontal hastaliga bagli kemik kaybi durumu
degerlendirilmemistir. Alveoler kemik kaybi varliginda, dayanak sistemi iizerindeki
streslerin farkli olmasi beklenir. Alveoler kemik kaybinin durumu hakkinda ek
calismalara ihtiya¢ vardir. Diger bir sinirlama, bu calismanin yalnizca bir implant
tasarimini ve bilesenlerini degerlendirmesidir. Bunu diger tasarimlar1 ve bilesenleri
icerecek sekilde genisletmek faydali olacak ve implant komplikasyonlar1 ve

basarisizliklarinin mekanizmalar1 hakkinda daha fazla bilgi saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismanin siirlamalar1 dahilinde asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1- Platform-switch konikal baglantili implantlarda hex ve non-hex dayanak
sistemleri kortikal ve trabekiiler kemik {izerinde benzer stres degerleri
olusturur.

2- Hex dayanaklarda implant boynunda olusan stres degerleri daha yiiksektir.

3- Hex dayanaklarda implant-dayanak birlesim bélgesinde dayanakta daha diisiik

stres degerleri olusmustur.
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