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YETERSIiZ KEMIK SEVIYESI OLAN CENELER ICIN YENi DENTAL
IMPLANT TASARIMI

Ahmet CINI

HIiTiT UNIiVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU
Aralik 2015

OZET

Yasliliga bagli olarak kemik dokularin hacimce kiigiiliip zayiflamasi, periodontal
sorunlara bagli kemik erimesi veya degisik faktorlere bagli olarak olusan cene
kemigi yetersizlikleri, kisa implantlarin tasarlanmasi1 ve iretilmesini gerekli
kilmaktadir. Bu ¢alismada 6zel bir monoblok kisa implant tasarlanarak talagli imalat
ve segmeli lazer sinterleme metoduyla tiretilmistir. Elde edilen numuneler 1ISO 14801
standartlar1 ¢ergevesinde biyomekanik testlere tabi tutularak dental implant
sektoriinde bu tasarim ve iretim metotlarmin kullanilabilirliginin degerlendirilmesi
amaclanmigtir. Calismada ¢ap1 5.8 mm ve kok boyu 8 mm olan 6zgiin bir monoblok
dental implant tasarimi yapilmistir. Cesitli testlerde kullanmak amaciyla talash
imalat ve lazer sinterleme yontemleriyle dental implantlar iiretilmistir. Uretilen
numuneler standartlara bagli olarak esit sayilarda ve esit sartlarda biyomekanik
testlere tabi tutulmus ve iriinlere ait maliyet analizleri incelenmistir. Elde edilen
bulgular 1s18inda her iki yontemle iiretilen dental implantlarin insan agzinda
emniyetli sekilde ¢alisabilecek dayanimda olduklart belirlenmistir. Tasarimi yapilan
dental implantin tiretim kolaylig1 ve diisiik maliyet giderleri nedeniyle talagh imalat

yontemiyle liretilmesinin tercih edilebilir bir yontem oldugu sonucuna varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Tasarim, Kisa Implant, Talashi Imalat, Lazer Sinterleme



NEW DENTAL IMPLANT DESIGN FOR INSUFFICIENT JAW BONE

Ahmet CINI

HITIT UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF NATURAL AND APPLIED SCIENCES
December 2015

ABSTRACT

Jaw insufficiency, which depends on weakness of bone tissues in volume due to
senility, osteolysis related to periodontal problems and other factors, requires design
and production of short implants. In this study, a special monoblock short implant
was designed and produced by methods of machining and selective lazer sintering.
Obtained samples were exposed to biomechanic tests within the ISO 14801 standards
and it was aimed to test disposability of this design in implant sector. An authentic
monoblock dental implant, which is 5.8 mm in diameter and 8mm root, was designed
in the present study. Dental implants were produced to use in certain tests by
machining and selective laser sintering methods. Produced samples underwent
biomechanical tests varying in equal numbers and conditions abiding by standards,
and cost analyses belonging to productions were investigated. In the light of results,
it is found out that dental implants which were produced by both methods were
sound enough to be disposed in human mouth. It is concluded that machining method
was preferable due to dental implants’ ease of production and their low cost

expenses.

Keywords: Design, Short Implant, Machining, Laser Sintering
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1. GIRIS

Insan viicudunda var olan organ ve dokular hig siiphesiz dogal yasamu siirdiirebilmek
icin en ideal yapilardir. Boyle olmakla beraber bu uzuvlar, insan hayati boyunca
cesitli hastaliklar, kazalar veya farkli nedenlerden dolayr hasar gorebilir ya da
kaybedilebilir. Doku eksikligine bagli islev bozukluklarindan kurtulmak i¢in organ
nakilleriyle, organ naklinin olamayacagi durumlarda ise dokuya uygun implantlar ile
bu problem ¢oziilmeye c¢alisilmaktadir. Giiniimiizde tasarim ve iiretim
teknolojilerinin gelismesiyle implant gesitliligi de artmistir. Bu nedenle kullanicilar
artik islevselligin yaninda estetige de Onem vermektedirler. Boylece implant
tasariminda, tip ve miithendislik alanindaki arastirmacilarin yaptiklar ¢aligmalar artis

gostermektedir.

Yeni tasarimlarin, ihtiyag duyulan eksiklikleri giderebilmesi veya farklilik
olusturmasi beklenir. Yeni bir tasarim veya {irliniin siirdiiriilebilirligini koruyabilmesi
icin benzerlerinden daha islevsel veya iistiin 6zelliklere sahip olmas1 gerekmektedir.
Yeni bir {irlinii muadillerine goére kiyaslamada ise birden fazla parametre olabilir.
Ornegin bir iiriinde estetik bakimdan yenilikler 6n plana ¢ikarken, bir baska iiriinde

dayaniklilik esas olabilir.

Dental implant tasarimlarinda kistaslar  temel olarak; biyouyumluluk,
osseointegrasyon siiresi, mukavemet ve estetik gibi olgiitlerdir. Biyouyumluluk igin
uygun malzeme tercihi yapilarak temel gereksinimler Kkarsilanabilir. Dental
implantoloji de en ¢ok kullanilan biyomateryaller; saf titanyum, titanyum alagimlari,
seramikler ve kompozitlerdir. Dental implant kok vidalarinda ¢ogunlukla titanyum
ve alagimlar1 kullanilmaktadir. Bu alasimlar yiiksek oranda doku uyumluluguna

sahip malzemelerdir (Niinomi, 1998).

Osseointegrasyonu siiresini kisaltmak i¢in kemik doku ile implant ara yiiziindeki

alanin arttirilmasi, iyilesme siirecine olumlu yonde katkida bulunabilir.



Mukavemet agisindan bakildiginda, dis implant1 tedavisinde uygulama yapilan yerin
hacimsel olarak kiiciik olmasi, implant iizerine gelen yiiklerin ¢ok yonliligi gibi
etkenler tasarimi zorlastirmaktadir. Bu zorlugu asmak i¢in implant tasarimcilari
cogunlukla vida tipi implantlar1 kullanmaktadirlar. Vida tipi implantlar {izerlerindeki
yivler sayesinde kemik doku igerisinde primer stabilizasyonu (ilk tutunma) arttirirlar.
Kullanilan implantin tipi, boyutlar1 ise uygulanacagi kemigin hacmine ve kemigin
kalitesine gore degiskenlik gosterebilir. Kemik kalitesinin uygun ve hacminin yeterli
oldugu durumlarda g¢ap1 biiyilk ve boyu uzun implantlar kullanilarak mukavemet
problemleri giderilebilir. Fakat kemik hacminin yetersiz ve kemik kalitesinin diisiik
oldugu durumlarda problem zorlagmaktadir. Bu gibi durumlarda kisa implantlar
kullanilarak kismen ¢oziim elde edilse de uzun dénemde farkli sikintilar meydana
gelmektedir. Bu durum miihendisleri daha islevsel kisa implant tasarimlar1 yapmaya

zorlamaktadir.

Insan viicudunda kullanilacak bir implant i¢in ilham alimabilecek en ideal tasarim
yine insan viicudunun kendisidir. Bu fikirden yola ¢ikarak tezimizde azi disi kokiine

benzer bir tasarim yapilmistir.

Tasarimi yapilan dis implant1 iki farkli Giretim metodu kullanilarak prototip olarak
iiretilmis ve {iretim maliyetlerine gdre mukayese edilmistir. Uretilen dis
implantlarinin gelen yiiklere karst dayanimlarini tespit etmek i¢in ISO 14801
standartlarina gére mekanik testler yapilmis ve elde edilen bulgular literatiir verileri

ile kiyaslanarak degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental implant Tanim

Dis implantlari, ¢iiriik, endodontik veya periodontal patolojiler sebebi ile kaybedilen
dislerin sebep oldugu fonksiyon ve estetik kayiplarin telafisi amaci ile cerrahi
operasyon teknigiyle cene kemiklerine yerlestirilerek dis kokii islevini goren,
genellikle kok veya vida formunda, ¢ogunlukla titanyum ve alasimlarindan iiretilen

pargalardir (Mish, 2005; Babbush ve ark., 2011).

Tip alaninda implant terimi genel anlamiyla “tedavi amaciyla suni bir materyalin
viicut igerisine yerlestirilmesi” olarak tanimlanir. Giinlimiizde dis hekimligi
uygulamalarinda genis bir kullanim alanina sahip dental implantlar, {izerine
yapilacak olan proteze dayanak olmasi amaciyla ¢ene kemiginin igine, iizerine veya
mukoza altina yerlestirilerek dis kokii vazifesi gérmesi beklenen apareylerdir (Dizen,
2008).

Insanoglunun kaybettigi dokularin yerine ayni islevi gorebilecek doku veya organlari
bulma gayreti ¢ok eski ¢aglara kadar dayanir. Dental implant tanimina uyan ve eksik
dislerin telafisi amaci ile yapilan ilk uygulamalar arkeolojik bulgulara goére Maya
uygarhigma aittir (MO 6. yiizyil). Ilk patenti alinan dis implanti 1908'de ABD'de
Greenfield'in tasarladig1 irridio-platin implanttir. 1939'da Strock krom-kobalt dis
implantin1 tanitmistir. Lubit ve Rappaport 1949'da vitalyumdan yapilan vida veya
kafes seklindeki implantlarini gelistirmislerdir. Cherchéve ¢ift spiral yivli implant
tasarimin1 ve frezeleme sonrasi yiv agma teknigini (screw-tapping), implantin ¢ift
sathali cerrahi teknik ile fonksiyona sokulmasi gibi uygulamalar1 gelistirmistir.
Gegen ylizyilin ortalarina kadar Formiggini, Peron, Tramonte, Benoit, Jeanneret,
Muratori, Linkow gibi dis hekimleri glinlimiizde kullanilan implantlara benzer
uygulamalar yapmislardir. Ancak bu yaklasim ve ¢abalarin hepsi deneysel
uygulamalar olarak ve vaka raporlarinin Gtesine gidememis ¢alismalar olarak
kalmiglardir. 1940 yillarda subperiostal implantlar ortaya atilmigtir. 1960'l1 yillara

gelindiginde Linkow tarafindan gelistirilen blade (levha, plaka) tasarim implantlar
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ortaya ¢ikmigtir. Oral implantolojideki bilimsel gelismelerin baslangicin1 Branemark
ve ark. ile Schroeder ve ark.’nin saf titanyum implantlar ile yaptiklar1 temel
caligmalar olusturur. Branemark 1955 yilinda tavsan tibialarinda revaskiilarizasyonu
vital mikroskopi ile inceleyen bir deney sirasinda tesadiifen kemik ile titanyum
arasindaki siki adaptasyonu fark ederek konuyu daha detayli arastirmis ve bu

olguya osseointegrasyon adini1 vermistir (Mish, 2007).

2.2. Dental Implantlarin Smmiflandirilmasi

Dental implantlar kemige yerlestirilme pozisyonlarina, yapildiklar1 materyale ve dis

yapilaria gore siniflandirilabilir

Yerlestirildikleri Y Dis Yapilarma . Yiizey Yapildiklan
CrTCSTIL C k. erh X ere 2 Ozelliklerine Malzemeye Gore
Giére tmplant 2 s

SreTpTanea (Gore Implantiar Gire Implantlar Implantlar
Kemik ici Machined
(=) 1(;1 | | ars .. | | R - ||
(Endosteal) Silindirik ('5%’;?53'5) Metaller
| | Kemik Ustii . | | Kaplanmig | | Seramikler
{Subperiosteal) B Vida yuzeyler
Kemik b Threaded
| | Ke oyunca | | e HE - || .
(Trrmsmsizl Vent {delikli) (:?lllenn?@) Kompozitler
Uzeyler
— Blade — I((?mblne —  Polimerler
yuzeyler

Sekil 2.1. Dental implantlarin siniflandirilmasi (Misch 2005)

Giliniimiizde en ¢ok kullanilan implant tipi, implant gévdesi ve protetik iistyapidan
Olusan kok formlu implantlardir. Bu implantlarin  makroskopik goriiniimleri
silindirik, vidali, delikli veya bunlarin kombinasyonlar1 seklindedir. Silindirik tipteki
implantlar kemige yiizey kaplamasi veya ylizey Ozellikleri sayesinde mikro
retansiyon ile tutunurlar. Bu implantlarin kemige yerlestirilmeleri itilerek veya

cakilarak yapilir, goriiniim olarak diiz, acil1 veya konik sekilli olabilirler.
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Vida sekilli olan implantlar ise; kemige vidalanarak yerlestirilirler ve yivleri
sayesinde makro retansiyon saglarlar. Ana yiv formlar1 V, ters payanda ve Kkare

formlaridir.

2.3. Osteointegrasyon

Osseointegrasyon kavrami ilk olarak 1960’1 yillarin sonunda Branemark tarafindan,
“lizerine gelen yiikii tagiyabilen kemik i¢i implant ile canli kemik doku arasinda
kurulan mikroskobik diizeyde yapisal ve islevsel baglant1” seklinde tanimlanmistir
(Branemark 1977). 1986 yilinda kisa adi AAID olan Amerikan Dental implant
Akademisi osseointegrasyon kavramini “implanttan kemige devamli bir kuvvet
iletimini ve dagilimim saglayacak sekilde ara yiizeyde yumusak doku olmaksizin

kemik ile implant arasinda kurulan baglantidir” seklinde gelistirmistir (Cayir, 2011).

Implantlarin yerlestirildigi kemigin fizyolojik ve morfolojik durumu ve kullanilan
materyallerle ilgili biyolojik 6zellikler osteoentegrasyonunun saglanmasinda énemli
faktorler olarak nitelendirilmektedir (Hobo, 1990). Osteoentegrasyon, bir proteze
destek saglayabilecek implant govdesine direkt bir kemik destegi (baglantisi) olarak
tanimlanmistir. Osseointegre implantlar, okliizal kuvvetleri direkt olarak kemige
aktarmaktadir (Albrektsson, 2008). Osseointegrasyonun, dolayis1 ile dental
implantlarin uzun dénem basaris1 implant ¢evresindeki kemige iletilen gerilmenin
miktarina baglidir (Frost, 2004). Kemik-implant ara yiiziinde temas eden yiizey
alanmi arttirmak, kemik ylizeyine gelen gerilmeyi azaltmak icin etkili olabilir.
Ayrica osseointegrasyon siirecine olumlu yonde katki saglamak i¢in implant yiizeyi
cesitli kimyasal ve fiziksel islemlerle piiriizlendirilir. Yiizey piirtizlendirilmesindeki
amag¢, mekanik kilitlenmeye bagl olarak kemik gelisimini artirmaktir. Yapilan
aragtirmalar pihti fibrinlerinin piiriizlii ylizeylere diiz ylizeylerden daha kolay
yapistigl ve osseointegrasyon baglangi¢ asamalarint olumlu yonde etkiledigi

belirtilmistir (Davies, 1998).



2.4. Biyouyumluluk

Biyouyumluluk, canli doku ile disardan doku igerisine gomiilen bir malzemenin
birbirlerini kabul etmeleri veya uygulama sirasinda malzemenin viicut sistemine
uygun cevap verebilme yetenegi olarak tanimlanmistir (Wataha, 2003).
Arastirmacilar, “biyomalzeme” ve “biyouyumluluk” terimlerini, malzemelerin
biyolojik performanslarini belirtmek i¢in kullanmislardir. Canli doku igerisinde
herhangi bir olumsuz neticeye sebebiyet vermeden islev goren materyaller
biyomalzeme olarak adlandirilmistir. Biyouyumluluk, implant malzemesi olarak
kullanilacak bir {irtiniin en 6nemli 6zelligidir. Biyouyumlu yani ‘viicutla uyusabilir’
bir biyomalzeme, kendisini ¢evreleyen dokularim normal degisimlerine engel
olmayan ve dokuda istenmeyen tepkiler (iltihaplanma, piht1 olusumu, vb) meydana

getirmeyen malzemedir (Hench ve Ethridge, 1982).

2.5. Dental implantlarda Kullanilan Biyomateryaller

Yasayan sisteme implante edilmek, organ ve dokularin islevlerini kismen veya
timden Ustlenmek lizere tasarlanmig malzemelere biyomateryaller adi verilmekte
olup, bu materyallerin; biyolojik yonden uyumlu olmasi, toksik ve karsinojenik
olmamasi, kimyasal acidan inert ve stabil olmasi, yeterli mekanik kuvvete sahip
olmasi, yogun bir yagama uyum gosterebilmesi, uygun agirlik ve dansitede olmasi,
biiyiik miktarlarda islenebilme ve fabrikasyon kolayligi gostermesi, ekonomik

olmasi istenmektedir (Ozalp ve Ozdemir, 2001).

Biyomateryaller 4 sinifta toparlanabilir. Bunlar bazi1 metaller alagimlari, polimerler,
seramikler, kompozitlerdir. (Bkz. Cizelge 2.1). Doku veya kan ile temas eden
herhangi bir materyal, bazi reaksiyonlara sebep olarak saglik agisindan potansiyel
bir risk olusturabildiginden, Sistemin avantaj ve dezavantajlar1 uygulamadan once

¢ok iyi hesaplanmalidir (Ozalp ve Ozdemir, 2001).

Dental implantlarda metaller, seramikler, karbonlar ve polimerler ile bunlarin

karisimlar1 ya da bilesimlerinden olusan biyomateryaller siklikla kullanilmaktadir.



Seramiklerin, dogal maddelerin ve kompozitlerin biyouyumlulugu g¢ok yiiksektir,
fakat islenmeleri ve sekillendirilmeleri nispeten daha zordur. Bu nedenle
mukavemeti ve korozyon direngleri yiiksek olan metal alasimlar implantlarda yogun
olarak kullanilmaktadir. Biyolojik ortam yiiksek derecede korozif etkiye sahiptir. Bu
nedenle doku igerisinde kullanilacak metallerin yiliksek kararlilik derecesine sahip
olmasi istenmektedir (Carlsson ve ark., 1986).

Bilim adamlar1 biyomalzemelerde olmasi gereken 6zellikleri s6yle siralamislardir:

Komsu sert ve yumusak dokular ile biyolojik uyumlar kurabilmeli
Korozyona direngli olmali

Toksik, allerjik ve irritan olmamali

Mekanik, termal ve fonksiyonel gerilimlere direngli olmali
Gerektiginde kolayca sekillendirilebilmeli

Yiizeyi kaplanabilmeli ya da piiriizlendirilebilmeli

vV Vv Vv VvV VvV Vv V9

Yapimi, uygulanmasi ve uyumu kisa, kolay ve yeterli olmali (Jensen, 1989;
Hobo ve ark., 1990).

Cizelge 2.1. Dental implantlarda kullanilan biyomateryaller (Lemons, 1986)

Saf titanyum ve alagimlari
METALLER Demir-krom-nikel (Paslanmaz 316 serileri)

Kobalt-krom-molibden alagimlar

Polimetilmetakrilat
Politetrafluoro etilen
POLIMERLER Polietilen

Silikon lastik

Polisiilfon

Aliminyum oksit (alumina ve safir)
Hidroksiapatit

SERAMIKLER o
Trikalsiyum fosfat
Kalsiyum aluminatlar
. Polikristalin cams1 karbon
KOMPOZITLER

Karbon-silikon




Cizelge 2.2. Biyomedikal uygulamalarda kullanilan titanyum alagimlar ve mekanik

szellikleri (Niinomi, 1998)

Titanyum alasimlar Cekme Akma Birim Elastik Alasim
gerilmesi gerilmesi  uzama  modiilii  tipi
(MPa) (MPa) (%) (GPa)

Pure Ti grade 1 240 170 24 102.7 a

Pure Ti grade 2 345 275 20 102.7 a

Pure Ti grade 3 450 380 18 103.4 a

Pure Ti grade 4 550 485 15 104.1 a

Ti—6AI-4V ELI (mill 860 — 965 795-875 10-15 101-110 a+p

Annealed)

Ti—6Al-4V (Annealed) 895-930 825-869 06-10 110-114  a+p

Ti—6Al-7Nb 900-1050 880-950 8,1-15 114 a+p

Ti-5Al-2.5Fe 1020 895 15 112 a+p

Ti-5AI-1.5B 925-1080 820-930 15-17 110 a+p

Ti-15Sn-4Nb—2Ta-0.2Pd | 860 790 21 89

(Annealed)

Ti-15Sn-4Nb-2Ta-0.2Pd | 1109 1020 10 103

aged

Ti-15Zr-4Nb-4Ta-0.2Pd | 715 693 28 94 a+p

(Annealed)

Ti-15Zr-4Nb-4Ta-0.2Pd | 919 806 18 99

aged

Ti—13Nb-13Zr (aged) 973-1037 836-908 10-16 79-84 B

TMZF (Ti-12Mo—-6Zr-2Fe) | 1060-1100 1000-1060 18-22 74-85 B

(Annealed)

Ti—15Mo (annealed) 874 544 21 78 S

Tiadyne 1610 (aged) 851 736 10 81 S

Ti—15Mo-5Zr-3Al (ST) 852 838 25 80 B

aged

Ti-15Mo-5Zr-3Al aged 1060-1100 1000-1060 18-22




Paslanmaz ¢elik ve kobalt alagimlarinin uygulamalari nispeten sinirhidir. ilk iiretilen
subperiosteal dental implantlar Co- Cr- Mo dokiim alasimlarinda idi ancak
giinlimiizde bu implantlar titanyum alagimlarindan yapilmaktadir. Kemik i¢i dental
implant materyallerinden en yaygin kullanilan1 saf titanyum ve titanyum
alagimlaridir. Titanyum, alkalen ve asit ortamlarinin olusturdugu koroziv etkiye
oldukca direngli, giimiis renginde bir metaldir. Titanyum implantlar yiizeyinde
olusan pasif oksit tabakasi nedeniyle organizma tarafindan iyi tolore edilmektedir.
Bir metal okside olup yiizeyinde bu oksit tabakasini fizyolojik kosullarda koruyorsa
pasif kabul edilir. Bu ylizden titanyum fizyolojik kosullarda yiiksek derecede pasif
ozellik sergiler. Hava ile temas eden titanyum yiizeyinde milisaniyeler icinde 10
A(angstrom) kalinliginda bir oksit tabakas1 olusmaktadir. Birkag saniye icinde oksit
tabaka 100 A’luk bir kalinhiga ulasabilmektedir. Bu kalinliktaki oksit tabaka,
korozyon direncini dikkate deger olgiide arttirir ve metale oldukga iyi bir doku

uyumu o6zelligi kazandirir (Dalkiz, 2013).

Cizelge 2.3. Dental implantlarda kullanilan malzemeler ve fiziksel 6zellikleri

Malzeme Elastik Modiilii (GPa) Poisson Orani
Ti-6Al-4V 110 0,31

Porselen Kuron 82,8 0,33

Kortikal Kemik 14,5 0,323
Trabekiiler Kemik 1,37 0,3

2.6. Yetersiz Kemik Seviyesi

Dis ¢ekimini takiben implant dis tedavisi uygulanmadigi takdirde ¢ene kemiginde
erime meydana gelir. Digler agiz boslugu igerisinde, ¢ene kemiklerinin iizerinde yer
alirlar. Dis kokiiniin ¢evresinde ¢ene kemigi, ¢cene kemigi ile dis kokii arasinda ise
ince bir kas dokusu bulunur. Bu kas dokusu, dislerin iistiine gelen kuvvetlerin ¢ene
kemigine dogrudan iletilmesini engeller ve dislerin hafif¢ce sallanmalarina izin
verirler. Dis ¢ekimini takiben, dis kokiinli ¢evreleyen kemikte hizli bir erime
meydana gelir. (Sekil 2.2). Bu erime miktar ilk 2 ay da en yiiksek seviyededir.

Kemikteki erime 6. aya kadar hizlica devam eder ve sonrasinda yavaslayarak normal
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seyrinde devam eder. Cekim yapilan bolgeye implant dis uygulanmadig: takdirde dis

kemik erimesi yasam boyu devam edecektir (Hansson ve Halldin, 2012).

Sekil 2.2. Dis Kaybina bagli ¢ene kemigi erimesi (Kemik Rezorpsiyonu).
a-) ik 6 aylik dsnemde kalan kemik miktar1 b-) 6. Aydan sonra kalan
kemik miktar1

Dis kokiinde olusan iltihap, kist ve tiimor benzeri olusumlar, peryodontitis diye tabir
edilen dis eti (periodontal doku) hastaligi, dis sikma veya dis gicirdatma
aliskanliklari, diglerin ¢evresindeki kemigin erimesine neden olabilmektedir. Hatali
yapilan dolgu, sabit veya hareketli protezler, kullanim siirelerini doldurmus hareketli

protezler de ¢ene kemiklerinde erimeye neden olabilmektedir.

2.7. Kisa implant

Implant kék vidalari belirli ¢apt ve boyu olan yapilardir. Bu nedenle implant
konulmas1 ongoriilen bolgede, ¢ene kemiginin, bu implant vidasini kabul edecek
yiikseklik ve genislige sahip olmasi gerekmektedir. Sekil 2.1 de gorildiigi gibi
kemik yiiksekligindeki degisiklik, implant boylarinda da degisiklige sebep
olmaktadir. Bundan dolay1 farkli boy ve ¢aptaki Implantlarin tasarlanmasi ve
iiretilmesi gereklidir. Ornegin Sekil 2.3’te gosterilen 2 numarali disin bulundugu
bolgede iki tiirlii implant uygulamasi yapilabilir. Bunlardan birincisi kisa implant
uygulamasi, ikincisi ise cerrahi miidahale ile kemik igerisine greft doldurarak uzun

implant uygulamasidir.
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Sekil 2.3. Kemik seviyesine gore implant uygulanmasi

Mandibulada (Alt ¢ene) bu uygulama implant basarisini arttirsa da maksillada (iist
gene) sinilis boslugu doldurularak yapilan islemler, anatomiye aykiri yapilan her
tedavi gibi ileriki donemlerde hasta biinyesinde olumsuz sonuglar dogurabilir. Kisa
implant uygulamasinda ise gelen kuvvetleri implantin karsilayamamasi durumu s6z
konusudur. Bu problem implant ile kemik arasinda giiglii bir tutunma saglandigi
takdirde ¢oziilebilir. Implant uzunlugunun miimkiin oldugu kadar uzun tutulmasi
implant basar1 oraninin arttirdig1 bilinmektedir (Lee ve ark., 2005). Bu ise artan yash
niifus, kazalar, dogustan gelen kemikteki yetersizlikler ve agzin pek ¢ok bolgesinde
anatomik kisitlamalar nedeniyle yapilamamaktadir. Gerek anatomik kisitlamalar
gerekse cerrahi risklerin artis1 arastirmacilari miimkiin olan en kisa implantin
tasarlanmasina ve tretilmesine yoneltmistir (Misch, 2007). Chun ve arkadaslari
yaptiklari iki boyutlu sonlu elemanlar gerilme analizi ¢alismasinda maksimum etkin
gerilmenin implant uzunlugundaki artisla azaldigini fakat implant uzunlugunun 10
mm’yi gectigi durumda gerilmedeki azalmanin 6nemsiz derecelerde oldugunu tespit
etmislerdir (Chun ve ark., 2002). Van ve ark. yaptiklar1 prospektif arastirmada 558
implant1 izlemigler ve 10 mm’den kisa implantlarda basar1 oraninin azaldiginm
gormiiglerdir (Van ve ark., 1990). Diinyadaki artan yash niifusla birlikte, kemik
erimesi, kaza ve dogustan gelen dental implant yapilacak kemiklerdeki yetersizlikler
yeni nesil kisa dental Implantlarm gelistirilmesini, tasarlanmasmi ve iiretilmesini

gerekli kilmaktadir.
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2.8. Monoblok Implantlar

Dental implant sistemleri kok vida ve abutment olmak {izere ¢ift par¢adan
olugsmaktadir ( Sekil 2.4 a ). Ayrica bu sistemin stabil olmasin1 saglayan ve parcalari
birbirine baglayan bir i¢ vida bulunmaktadir. Cift parcali implantlar pratikte
uygulama kolaylig1 saglamasina ragmen iizerlerine gelen tekrarli yilikler sonucunda
mikro hareketlilige bagli olarak i¢ vidada kirilmalar meydana gelmektedir. Dalkiz
Implantolojide basarisizlik sebepleri ve ¢oziim onerileri isimli kitabinda implantlarda
meydana gelen tiim kiriklarin %59’undan mekanik problemlerden kaynaklandgini
rapor etmistir. Bu mekanik problemlerin abutment ya da okluzal vidalarda

gevsemeye ve bunun sonunda kiriklara neden oldugu belirtilmistir (Dalkiz, 2013).

: b
Abutment
Abutment «— ) /

Ig

Baglant:

Vidasi

Implant Kokii

Implant
Kok /

Sekil 2.4. a) Cift parcali dental implant sistemi b) implant kokii ve abutment kismi
yekpare olan monoblok dental implant sistemi (The Zimmer®, Boston,
MA, USA)

Sekil 2.4 b’de goriildiigli gibi monoblok implantlar yap1 itibari ile mikro hareketlilige
maruz kalmadiklar1 gibi ayni ¢apl ¢ift parcali implantlara nazaran daha biiyiik

streslere dayaniklidirlar (Cehreli ve ark., 2003; Hunter ve ark., 2007).
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Genellikle mono blok implantlar konjenital dis eksikliklerine bagli mediodistal yer
darlig1 olan olgularda, dogal dislerin kok mesafelerinin 3 mm den az oldugu
durumlar ile ortodontik ankraj ihtiyaglarin1 ¢6zmek amacindan dogdugu bilinen bir
gercektir (Dalkiz, 2009). Ancak ilerleyen yillarda vertikal kemik seviyesi
yetersizliklerinde hastalarin ileri cerrahi uygulamalarindan kaginmalari, kemik
Ogmentasyon yontemlerinin yetersiz kalmasi ve maliyetleri ciddi olarak arttirmasi

kisa genis ¢capli monoblok implant tasarimlarini giindeme getirmistir.
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3. DENTAL IMPLANT TASARIMINDA BELIRLEYICI FAKTORLER

3.1. Sistematik Tasarim

Bilimsel ve miihendislik bilgileri belirlenen problem ¢6ziimlerine uygulamak ve daha
sonra bu ¢dziimleri; teknolojik, malzeme, ekonomik, yasal, ¢evresel, insan iligkileri
ve etik hususlarda olusan ihtiyag ve kisitlarla optimize etmek miihendislerin
gorevidir. Ayn1 zamanda yeni bir {iriine ait fikir, tasarim ve gelistirme siirecleri de
miihendislerin gorev alanlarina girmektedir. Sistematik agidan tasarlama kismen
celisen smirlayicilarla verilen amagclart optimize etmektir. ihtiyaclarin zamanla
degismesinden dolay1 6zel bir ¢6ziim sadece 6zel kosullar kiimesi altinda optimize
edilebilir (Borkld, 2009). Buna gore; implant tasariminda g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken bazi 6nemli noktalar vardir. Bunlardan en oOnemlileri
biyouyumlu malzeme kullanimi, tasarlanan implantin isteklere cevap verecek
nitelikte olmasi, makul firetilebilir bir yapisinin bulunmasidir. Ayrica dis
hekimlerinin zorlanmadan cerrahi miidahalede bulunabilecegi, kullanicilarin rahatsiz
olmayacag1 estetie ve uzun Omiire sahip olmasi, tasarlanan friine rakipleri

karsisinda tstiinliik ve prestij kazandiracaktir.

3.2. Biyomekanik Kavramlar

Biyomekanik; mekanik prensipler icerisinde, biyolojik dokularn uygulanan
kuvvetlere verdikleri cevaplarla ilgilenen disiplinler arasi bir yaklasimdir. Biyoloji,
fizyoloji, tip ve mekanik konularini kapsamaktadir (Cowin, 2001). Dental implantlar
fonksiyon sirasinda c¢ok c¢esitli siddet ve yonlerde kuvvetlere maruz kalirlar.
Fonksiyonel implant tasariminin amaci kuvvetleri en 1yi sekilde yayarak ve dagitarak
implant destekli protezin fonksiyon gorebilmesini saglamaktir (Misch, 2007). Dental
implantlardan c¢evre biyolojik dokuya kuvvet iletimi mekanizmasinin anlasilmasi
implant dmriiniin belirlenmesinde 6nemlidir. Miihendislerin implant tasarimi ile
ilgili mantik yiritebilmeleri i¢in biyomekanik kavramlari iyi anlamalar

gerekmektedir (Cowin, 2001).
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3.2.1. Mekanik ile ilgili kavramlar

Gerilim (stres)

Bir cisim iizerine disardan gelen etkenler (kuvvet, moment, sicaklik) cismin herhangi
bir kesitinde tepki olarak i¢ kuvvetler meydana getirir. Birim alana isabet eden i¢
kuvvetlere gerilim denmektedir. Kisaca gerilim birim alana uygulanan kuvvet olarak
tanimlanabilir sigma sembolii (o) ile gosterilir (Akkurt, 2012).

o =F/IA

o = Gerilme (MPa = N/mm?)

F= Kuvvet (N)

A= Birim alan (mm?)

Genellikle galismalarda tercih edilen kuvvet birimi Newton (N), stres birimi olarak
Megapaskal (MPa) kullanilmaktadir. Cisme uygulanan kuvvet farkli yonlerden ve
farkli acilardan gelebilir. Bu dig kuvvetler cisim igerisinde olduk¢a karmasik

streslerin olugsmasina sebep olabilir. Bu gerilimler:

Uzama/Cekme tipi gerilimler (Tensile Stress)

Bir cismi uzatmak ya da germek i¢in uygulanan yiikiin yarattig1 deformasyona kars1
olugan direnctir. Daima uzama /¢cekme tipi gerilmeyle (tensile strain) ile beraber

olusur.

Sikistirma/ Basma tipi gerilimler ( Compressive Stres)

Bir cismi sikistirmak yada kisaltmak amaciyla uygulanan yiike karsi cismim

igerisinde olusan direngtir. Daima sikisma tipi gerilmeyle beraber olusur.

Makaslama/ Kayma tipi gerilimler (Shear Stres)

Biikme hareketine ya da bir cismin digerinin ilizerinde kaydirmaya karsi olusan
dirence makaslama tipi gerilme denmektedir. Cisimlerin maruz kaldiklar1 en yikici
gerilme tipidir (Akkurt, 2012).
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Basma Gerilmesi  Cekme Gerilmesi Kayma Gerilmesi

Sekil 3.1. Gerilme tiirlerinin sematik olarak gosterimi (Jones, 2001)

Herhangi bir cisme tek tip stres uygulamak oldukga zordur. Pratikte daima bir cisim
tizerine uygulanan bir tip stres varsa, baskin olmamakla beraber diger iki tip stres de
cisim igerisinde olusmaktadir. Bunlara kompleks stres denmektedir. Dis
hekimliginde protetik uygulamalarda daha ¢ok kompleks streslerle karsilasilmaktadir
(Phillips, 2013).

Gerinim ( Strain)

Cisme uygulanan Kkuvvet yani olusan stres sonucunda cismin birim boyutunda
meydana gelen boyutsal degisimdir. Gerinim elastik veya plastik yada her ikisi
birden olabilir. Elastik gerinim geri doniistimliidiir. Yani gerinim ortadan kalkinca
atomlar eski haline donerler. Plastik gerinimde ise cisim igerisindeki atomlar geri

dontigiimii olmayan bir gekilde yerlerinden oynamistir (Akkurt, 2012).

Strain=AL /L
AL = Birim boyutta meydana gelen degisiklik

L = Orijinal uzunluk

Elastisite modiilii ( E)

Elastisite modiilii, malzemenin kuvvet altinda elastik sekil degistirmesinin 6lgiisiidiir.

Tanmimi geregi Birim kesit alanina sahip bir malzemede (genellikle 1 mm?) birim


https://tr.wikipedia.org/wiki/Malzeme
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boyu bir kat arttirmak i¢in uygulanmasi1 gerekli kuvveti gosterir, young modiilii

olarak da adlandirilir.
E=o0/¢
E: Elastisite modiilii

O: Normal gerilme

E: Birim uzama-Gerinim

Akma smiria kadar olan degerler iginde gerilim, gerinim (¢) ile dogrusal olarak
orantilidir. her malzemenin kendine 06zgii elastisite modiili vardir. Bu formiil,
Hooke tarafindan ortaya konmus olup yiizde uzama miktarinin yada gerinimin
gerilime oranma adi gecen arastirmacinin adindan dolayr Hooke kanunu denmistir

(Akkurt, 2012).

Elastik Bélge Plastik Bilge
* Nihai Dayanma
/ Noktasi
Akma Noktasi
y Kopma Noktast
Orant1 Smir1
————————

Gerilme (o)

Gerinim (€)

Sekil 3.2. Gerilim ve gerinim (yiizdece uzama) arasindaki iliski

Elastisite modiilii cismin sertligi hakkinda bilgi verir. Elastisite modiilii biiyiidiikce

cismin sertligi artar, yani molekiiller aras1 ¢ekim kuvveti daha da biiytir.
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Gerilim-gerinim egrisinin egimi bize cismin elastisite modiilii hakkinda bilgi
vermektedir. Egrinin gerinim vektorii ile yaptigr agi1 arttikga cismin sertligi de

artmaktadir.

Poisson Orani ( Poisson’s ratio-v )

Cekme ya da basma yiikleri altinda cisimlerin elastik sinir igerisinde, enindeki birim
uzamanin boyundaki birim uzamaya oranma poisson orani (v) denir. Sekil 3.3’te
goriildiigii gibi Gerdirilen kiibik bir malzeme x dogrultusunda boyunun uzamasina
karsilik z ve y dogrultusunda enine daralmaktadir. Bir yonde sekil degistirmeye
maruz kalan cisimler, diger yonde de sekil degisikligi gosterirler. Biitiin malzemeler
igin “0” ile “0.5” arasinda degisen ve teorik olarak “0.25” olmasi gerektigi iddia

edilen oran, malzemeye bagli ayirici bir 6zelliktir (Kiligarslan ve ark., 1999).
v= AL/ L

v Poisson Orani

AL: Endeki Birim Uzama

Lo: Boydaki Birim Uzama

Sekil 3.3. Kiibik cisim lizerinde kuvvet altinda olusan boyutsal degisimlerin sematik
gosterimi
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Lineer Elastik Cisim

Gerilim ile birim uzamanin dogru orantili oldugunun varsayilmasi ve aradaki
iliskinin basitge ifade edilmesidir. Bu varsayim ancak belli bir sinira kadar gegerlidir.
Kemik i¢in bu sinir kabul dilebilir olsa da yumusak dokularda olduk¢a kiigliktiir.
izotropik Cisim Yapisal elamanin her yoniinde materyal 6zelliklerinin ayn1 oldugu
durumdur. Homojen Cisim, Elastik 6zelliklerin cisim igerisinde noktadan noktaya

degismediginin kabul edilmesidir ( Hanc1 ve ark., 2000).

[zotropik Cisim

Yapisal elamanin her yoniinde materyal 6zelliklerinin ayn1 oldugu durumdur.

Homojen Cisim

Elastik o6zelliklerin cisim igerisinde noktadan noktaya degismediginin kabul
edilmesidir ( Hanc1 ve ark., 2000).

3.3. Gerilme Analizi Yontemleri

Gerilme dagilimlarinin saptanmasi, kullanilacak malzemelerin sekil ve yapisinin
belirlenmesi yani biyomekanik agidan optimal bir protetik planlama yapilabilmesi

icin dis hekimliginde gesitli gerilme analizlerinden faydalanilmaktadir. Bunlar:

1. Gerinim Olger (Strain Gauge) ile Analiz Metodu

2. Kirilgan Vernikle (Brittle lacquer) Kaplama Metodu

3. Fotoelastik Gerilme Analizi Metodu

4. Holografik interferometre ile Analiz Metodu

5. Sonlu Elemanlar Gerilme Analizi (Akga ve ark., 2002; Karayazgan, 2005).

Sonlu elemanlar analizi gliniimiizde en fazla kullanilan gerilme analizi yontemidir.
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3.3.1. Sonlu elemanlar analizi

Karmasik geometrileri igeren problemler i¢in bir analitik ¢6ziim bulabilmek zordur.
Bu sebeple, sonlu elemanlar analizi (SEA) gibi sayisal metotlarin kullanilmasi
oldukga yararlidir. SEA, karmasik yapili ve zor mekanik problemleri kiigiik
boliimlere bolerek ve bu kiiclik boliimleri bir takim sekillere ¢evirerek ¢ézmeye
calisan bir metottur. Dental implant ve kemik sistemi igindeki dokular asir1 derecede
karmagik bir geometriye sahip olduklarindan, SEA yontemi bunlart analiz ederken
kullanilabilecek en uygun ara¢ olarak goriilmektedir. SEA’de biitiin hacmi
elemanlara bolmek igin bir aga ihtiya¢ vardir. Elemanlar, elemanlart birbirlerine
baglayan diiglimler ve siir kosullarinin belirlenmesi gibi parametreler (Sekil 3.4),
bir problemin sonlu elemanlar analizi ile ¢oziilmesinde ilk asamayi olusturan

bilesenlerdir (De Tolla ve ark., 2000).

annEs
- |

Diigtim Noktasi
« (Nod)

Sonlu Eleman Modeli

Kare Eleman

Sabit Simir (Mesnet)

Sekil 3.4. Sonlu elemanlar modeli ve bilesenlerinin sematik gosterimi

Dental implantlarin mekanik davranisinin modellenmesindeki en biiyiik zorluk,
kemik dokunun ve bu dokunun mekanik kuvvetlere tepkisinin tam anlamiyla
modellenememesidir. Kemigin mekanik o6zelliginin karmasikligt ve implant

sistemleri ile iliskisi, arastirmacilar1 farkl arayiglara itmistir.
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Gilinimiizde SEA yonteminde daha dogru sonuglar elde edebilmek i¢in manyetik
rezonans (MR) ve bilgisayarli tomografi (CT) gibi goriintiilleme yontemlerinden elde
edilen veriler CAD data olarak kullanip ger¢ege daha yakin modeller elde
edilmektedir (Okumura ve ark., 2011; Marcian ve ark., 2014).

3.4. Dental implant Dizaym Icin Bilimsel Esaslar

Dental implantlar ¢evre biyolojik dokulara yiikleri transfer etmek i¢in islev goriirler.
Bu nedenle oncelikli islevsel tasarimin amaci, implant destekli protez fonksiyonunu
en iyi sekilde kullanmak i¢in biyomekanik yiikleri yonetebilmesidir. Biyomekanik
yiik yonetilmesi; uygulanan kuvvete ve yiikiin dagitildig: fonskiyonel yiizey alanina
gore degisir. Glinlimiizde 90’dan fazla dental implant gévde tasarimi bulunmaktadir.
Tasarim yapilirken implantin izole pargalarma (implant-abutment baglantisi, tiim
yiizey alani) odaklanmaktan ¢ok tiim sistem yaklasimlarini (tedavi planlamasi vb.)

g6z Ontinde bulundurmak yararlhidir (Misch ve Bidez, 2005).

3.5. Implant Dizayninin Biyomiihendisligi

Canli kemik, iizerine gelen bolgesel yiiklere ve sistemli degisikliklere cevap veren
bir organdir. Kemik dokunun mekanik uyaranlar ile kurguladig: iligkiler 1892°de
Wolff tarafindan gozlenmistir. Bu calismalarin sonucunda ‘“kemigin sekilsel ve
fonksiyonel her degisikligi veya kemigin fonksiyonu matematiksel kurallarla uyumlu
olarak i¢ ve dis yap1 degisikliklerini takip eder” hipotezi ortaya ¢ikarmistir (Currey,
1984). Bu nedenle kemikte meydana gelen gerilme degisikliklerinde, kemik sadece
hacimsel olarak degil ayn1 zamanda kalan kemigin igyapisina ait Ozellikler de
degisir. Kemik histolojik olarak lamelli kemik, orgiilii kemik, bilesik kemik ve demet
kemik olarak tanimlanir. Bu kemik tiplerinin ilk ti¢li siklikla osteointegre dental
implantlarin  yakininda bulunur. Bilesik kemik, lamelli ve orgiili kemigin
birlesimidir, kortikal kemigin kemikigi ve periostal yiizeylerinde sekillenir. Lamelli
kemik en iyi organize olan, yiikksek mineralize ve en gii¢lii kemik tipidir, yiik
koruyucu kemik olarak bilinir ve implantin yakinlarinda en ¢ok istenen kemiktir.

Orgiilii kemik gelismemis kemik olarak bilinir ciinkii organize degildir, daha az
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mineralizedir ve diger tiplerden daha az dayaniklidir. Bu histolojik terimler kortikal
ve trabekiiler kemigin makroskopik tiplerini tanimlamak i¢in kullanilir (Robert ve

ark., 1984).

Implant cevresindeki kemigin davranisii ¢dzebilmek icin agiz i¢i implantlarin
biyomekanigini bilmek gereklidir. Bazi1 arastirmacilar, kortikal kemikte maksimum
stres konsantrasyonlar1 olustugunda, bunun implant ile kemigin temas ettigi
yiizeylerde biriktigini bildirmislerdir. Trabekiiler kemikte maksimum stres
konsantrasyonu implantin apeksi (taban kismi) etrafinda oldugu saptanmistir (Giil,

2009).

Trabekiiler Kemik

Sekil 3.5. Normal ve osteoporoz yapiya sahip kemiklerin gosterimi

Sekil 3.5’te gortldigii iizere kemikler yogunluguna gore kompakt (kortikal) ve
trabekiiler (spongioz) kemik olmak {iizere iki tiptir. Kompakt kemigi kaplayan
periostta kollagen lifler, osteoblastlar ve osteoklastlar bulunur. Osteoblast ve
osteoklastlar kemigin yeniden sekillendirilmesinde, rezorpsiyon ve apozisyonda
gorev alirlar. Kompakt kemik tabakasinin altinda bulunan trabekiiler veya spongioz
kemik gozenekli bir yapida olup, kompakt kemige gore daha az yogun ve daha az
serttir (Tunal1, 2000).
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D1

Sekil 3.6. L.Zarb a gore kemik tipleri

Sekil 3.6’de Lekholm ve Zarb’in yaptig1 kemik kalitesinin siniflamasi goriilmektedir
(Lekholm ve Zarb, 1985).
Arastirmacilar  kemigi 4 ayr1 gruba ayirmis, yapisal ve islevsel olarak

tanimlamisglardir.

D1 Kemik; kortikal tabakas: kalin ve yogun, porozitesi diisiik ve ¢ok az miktarda
spongioz tabakaya sahip olan kemik tipidir. En ¢ok, mental foramenler arasi atrofik
mandibula da goriiliir. Mineralizasyon kabiliyeti yiiksek olan bu tip kemik, kisa bir
lyilesme zamanina sahip olmasi, ilk fiksasyonun kolay saglanmasi ve yiiklere karsi
dayaniklilig1 gibi avantajlara sahiptir. Ancak kemik i¢i kan dolasiminin az olmasi,
operasyon sirasinda asir1 1sinma ihtimali, gecikmis kemik implant ara yiiz

formasyonu gibi dezavantajlari vardir.

D2 Kemik; kortikal tabakasi kalin ve yogun, pordz ve trabekiiler yapisi zayif bir
spongioz tabakadan olusmaktadir. Genellikle alveoler prosesler atrofiye olmussa,
mandibulanin anterioru, eger olmamissa maksillanin anterioru ve mandibulanin
posteriorunda lokalizedir. Implantin ilk fiksasyonunun fazla olmasi, kan dolasiminin

daha 1yi olmasi gibi avantajlar1 vardir.

D3 Kemik; kortikal tabakasi ince ve frajil, spongioz tabakasi kalin ve meralizasyonu
azdir. Genellikle mandibula ve maksillanin posteriorunda bulunur. Fiziksel direnci

diisiik bir kemik tipidir.
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D4 Kemik; ¢ok ince kortikal tabaka ile mineralizasyonun az oldugu bir spongioz
tabakadan olusur. Tiiber bolgelerde ve yash bireylerde sik goriiliir (Misch ve Bidez,
2005).

3.6. Biyomateryal Secimindeki Kriterler

Bir¢ok biyouyumlu materyal, dental implantlarin maruz kaldigi parafonksiyonel
yiiklere kars1 koyamaz. Silikon, hidroksilapatit ve karbon gibi materyaller biyolojik
dokularla uyumlu olmalarina ragmen, ilk implant biyomateryali olarak
kullanildiginda dayanikliliklar: ¢ok diistiktiir. Giincel uygulamalarda bu materyaller,
daha gii¢lii altyap1 materyallerine uygulanan kaplama olarak disiiniiliir. Titanyum ve
titanyum alasimlar1 dental ve ortopedik uygulamalarda uzun siiredir basarili bir
sekilde kullanilir. Titanyum ve alagimlarinin  miikemmel biyouyumlulugu
onaylanmistir. TiO2 tabakasi ile materyal canli dokular uyumludur. Titanyum-
aliminyum-vanadyum alasimi, en iyi mekanik ve fizyolojik 6zellikleri, korozyon
direnci ve tim metalik biyomateryallerin genel biyouyumlulugunu gosterir. Ticari
saf titanyum ile karsilastirildiginda titanyum alasimlarin ilk avantaji dayanikliligidir.
Titanyum alasgimlarin mekanik o6zellikleri, ticari saf titanyumdan g¢ok yiiksektir
(Cizelge 2.2). Bu nedenle ticari saf titanyum dereceleri ve alasimlar1 arasinda 6nemli
dayaniklik farkliligi olmasina ragmen, tiim bu materyaller i¢in elastik modiilii
yiiksektir. Titanyum alasimi, biyomekanik dayaniklilik, biyouyumluluk ve kemik-
implant arayiiziinde elastiklik modiilii uyumu bakimindan en iyi ¢oziimi sunar

(Misch ve Bidez, 2005).

3.7. Dental Implantlarda Omiir Tayini

Yorulmaya bagl kirilmalar dinamik tekrarli yiikler sonucu meydana gelmektedir.
Dental implantlarda yorulmaya bagli kirilmalar genellikle malzemenin mekanik
ozelliklerine, implant geometrising, ¢evrim sayisina, kuvvetin biiytikliigii ve yoniine
baghdir. Implantlar asir1 yiiklere maruz kaldiklarinda, kirilmadan énce c¢ok az
cevrime karst mukavemet edebilirler ancak disiik yiik degerlerinde ise sonsuz sayida

cevrime dayanabilirler. Implant malzemesinin belirsiz olarak yiiklenebildigi gerilme
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derecesinin istii, onun dayanabilme limiti yani Omiir degeri olarak tayin edilir.
Implant govdelerin de yorulmaya bagl kirilmalar nadiren aksiyal basma ve ¢cekme
yiiklerinden meydana gelmektedir. Cogu zaman lateral yiikler sonucu olusan kayma

gerilmeleri implantlarda kirilmalara neden olmaktadir (Morgan ve ark., 1993).

Yorulmaya bagh kiriklar implant gévdesinin kalinligina bagl olarak degismektedir.
Gerilme degeri malzemenin alanina gore degiskenlik gostermektedir. Yiizey alam
digerinden 2 kat fazla olan malzeme yaklagik olarak 16 kat daha giicliidiir. Bu iligki
4. dereceden bir bagintiya sahiptir (Boggan ve ark., 1999).

3.7.1. Yorulma testi

Dental implantlarin ¢ene kemiklerine monte edildikten sonra yiik altinda kirilmadan
ne kadar siire calisabilecekleri bir dizi test sonucu hesaplanmaktadir. Bu testler
yorulma testi olarak adlandirilmaktadir. Yorulma testleri ISO 14801 kodu ile tespit
edilmistir. Bu testler sonucunda test edilen iiriinlin en fazla ¢evrim siiresine gore
dayanabilecegi maksimum yik degeri tespit edilmektedir. Kemik igi dis
implantlarinin dinamik yorulma testi i¢in mevcut olan ISO 14801 standardi, bu tiir
tibbi cihazlarin yorulma dayanimi ve davraniginin belirlenmesine yonelik bir yontem
belirtmektedir. Dental implantlarin yorulma davraniglari grafiksel olarak bir S-N
egrisi ile gosterilmektedir (Sekil 3.7). Implant, yiiksek gerilmelere maruz kaldiginda
kirik olmadan Once sadece birka¢ yliklenme cevrimini tolere edebilir. Alternatif
olarak diisliik stres derecelerinde sonsuz sayida yiikk c¢evrimlerinde calisabilir.
Implantin dayanabildigi gerilme derecesinin iistii onun dayanabilir limiti olarak
tanimlanir (1SO, 2007).
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SO
Kuvvet
Gerilme =
Alan L
Dayanma Simrn | ————
»
Cevrim Say1s1 N

Sekil 3.7. Dental implantlarin yorulma davraniglart S-N grafigi

3.8. Dental implantlara Uygulanan Kuvvetlerin Karakteri

Dental implantlar ¢igneme sirasinda karmasik kuvvetlere maruz kalirlar. Kemik
implant ara yilizeyinde olusabilecek li¢ ana kuvvet vardir. Bunlar; okliizal (basma,
¢cekme) lateral ve kayma tipi kuvvetlerdir (Sekil 3.1). Kemik daha ¢ok basma tipi
kuvvetlere dayaniklidir. Cekme tipi kuvvetlere %30 daha az kayma tipi kuvvetlere de
%65 daha az dayaniklidir (Mish, 2007). Bu nedenle implant tasariminda kayma ve
¢ekme tipi gerilmeleri en aza indirebilecek geometrilerde implantlar tasarlanmali ve
tiretilmelidir. Fonksiyonel implant tasariminin amaci implanta gelen kuvvetleri en iyi
sekilde dagitarak implant destekli protezin fonksiyon gorebilmesini saglamaktir.
Implantlardan kemik dokuya kuvvet iletimi; Yiikleme tipi ve siddeti, implant ve
protezin materyal 6zellikleri, implant geometrisi, implant yiizey 6zellikleri, implant-

kemik ara yiizeyi, ¢evreleyen kemigin yogunluguna baglidir (Cochran, 2000).
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Sekil 3.8. Cene kemiginde farkli bolgelere gelen 1sirma kuvvetleri (Misch, 2005;
Maxwell, 2015).

3.8.1. Kuvvet yonii ve biiyiikliigii

Mandibula ve maksilla anatomisi, implantlarin uzun akslari boyunca yiiklenmesi
amactyla cerrahi olarak kok formlu implantlarin yerlestirilmesi i¢in Onemli
kisitlamalara sahiptir. Uzun siire dissizlige bagh olusan kemik kayiplart normalde
kullanilabilecek alani azaltarak islemi daha da zorlastirmaktadir. Okliizal yonden
gelen (Sekil 3.9) baski ve gerilme kuvvetleri implantin uzun akst boyunca
yiiklendiginde kemik en giiclii durumdadir. 30 derece yilikleme kemigin basma
dayanikliigin1 %11 azaltirken, gerilme dayanikliligini %25 azaltir. Hassas alveol
kemik bolgesine etki eden kuvvetin agist arttikga implant ¢evresinde olugan gerilme
de artar. Bu nedenle tiim implant dizaynlar1 okliizal diizleme dik yerlestirilecek
sekilde planlanir. Bu sekilde yapilan yerlestirme, gelen kuvvetlerin implantin aksiyal
yilizey boyunca iletilmesini saglar ve kemige gelen gerilmeyi azaltir. Bu planlama

yapilarak implant ta olusabilecek kiriklar1 azaltmak amaclanir.
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Sekil 3.9. implanta etki eden kuvvet yonleri ve bilesenleri (Misch, 1999)

Dental implantlarin  agiz igerisinde Tlzerlerine gelen yiikler karsisinda
devamliliklarmi koruyabilmeleri igin farkli tasarimlar yapilmaktadir. Implant iizerine
gelen 1sirma  kuvvetleri bulunduklari anatomik bolgeye gore degisiklik
gosterebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda 1sirma kuvvetlerinin 42 ile 1245 N arasinda

degistigi rapor edilmistir. Isirma kuvvetleri kesici bolgelerde az, molar bolgelerde en
fazladir (Brunski, 1988).

Sekil 3.10. Daimi disler sematik gosterimi (Gray, 1918)
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Cizelge 3.1. Diglere gelen maksimum 1sirma kuvvetleri

Ref. Yas Kesici Kanin  Premolar  Molar Aciklama
Braunve | 26 - 41 = = = 710 N Premolar ve molar
ark., arasinda erkeklerde
1995 789 N
Van, - 323-485 424-583 475-749  Ikinci Premolar ve
1991 ikinci molar, sag ve
31+4 N N N

sol (sadece erkek)

Deanve | Yetiskin 150 - - 450
ark.,1992
Bakke ve 21-30 - - - 572
ark.,1990
Braun ve 18 - 20 - - - 176
ark.,1996

3.8.2. implant makrogeometrisi

Implant makro tasarrminin veya seklinin, implant ve kemik etkilesiminde énemli yeri
vardir. Yik transfer edildiginde stres yiikselticileri gibi davranan kret, disler veya yiv
ucu gibi implant yiizeyinin ¢ikintili elemanlart {izerinde biiyliyen kemik
yogunlasarak sertlesir. Implant sekli, stres transferi icin mevcut olan yiizey alanimni
belirler ve implantin baslangig stabilitesini yonetir. implantlarin sonlu eleman analiz
caligmalar1, implant sekline gore degisen kemik stres dagilimlarini ve biiyilikligiini
gosterebilirler. Plirlizsiiz, silindirik implantlar cerrahi yerlesimde rahatlik saglar;
fakat kemik-implant arayiizii onemli miktarda daha biiyiilk makaslama durumlarina
maruz kalir. Ters olarak piirlizsiiz, konik implant, sikistirma yiik bilesenlerinin
kemik-implant ara yiiziine dagitilmasi i¢in konikliginin derecesine baglh olarak izin
verir. Daha genis koniklikte, daha fazla sikistirma yiik bilesenleri ara yiizeye

dagitilir. Fakat koniklik miktar1 30 dereceden fazla olmamalidir. Implant govde
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uzunlugu baslangig iyilesmesi icin gereken fiksasyon ile azalir. Pliriizsiiz
implantlarin daha fazla konikligine ek olarak, piiriizsiiz yiizeyli implantin konikligi

arttik¢a, implant gévdesinin ylizey alan1 azalmaktadir (Rieger, 1989).

Dairesel kesit alanli yivli implantlar, cerrahi yerlesimin rahatligini saglar ve kemik-
implant ara yiiziine baski yiiklerini iletmek i¢in daha fazla fonksiyonel yiizey alanina
izin verir. Ayrica yivli implantlar, iyilesme sirasinda mikro hareketleri engellemek
i¢in kolaylikla rijit bir sekilde baglanir. Piirlizsiiz silindirler, kemige ytik transferi i¢in
kaplama veya mikro yapiya gore degisir. Bu yiizey tedavisi, fonksiyonel yiizey

alanmi arttirmak igin ayrica vida tasarimina uygulanabilir (Misch, 2005).

Silindir implantin aksine, konik yivli implantlar, fonksiyonel yiizey alani avantaji
sunmazlar. Yiv sekli baski ve gerilme yiiklerini tagir. Konik yivli, diiz yivli implanta
gore daha az yiizey alanina sahiptir. Konik yivli implant, ideal protetik konumunda
yerlestirildiginde yivsiz olamaz. Implant capinin azalmaya devam etmesi nedeniyle
konik yivli implantlarda yiv derinligi daha azdir. Dis kokleri apekse dogru incelse de,
yivli implant daha az avantaja ve dis kokii tasarimina gore bir¢ok dezavantaja

sahiptir (Misch, 2005).

3.8.3. Implantin boyutlandirilmasi

Kemik i¢i implantin 50 yili askin hikayesinde, implantlar kademeli olarak
genislemislerdir. 1960’lar ve 1970’ler de Scialom’un pin implantlari 2 mm daha az
genisliktedir. Branemark implantlart ilk kez implant govdelerini 3.75 mm olarak
sunmustu. Giliniimiizde dental implantlar genellikle implant genisliginin artmasinin,
okluzyon kuvvetlerin dagilabilecegi alan1 yeterli derecede arttiracagi bilimsel
prensipini yansitmaktadir. Ek olarak daha genis kok formlu tasarimlar cevresel
kemik temasinin artmasi nedeniyle, aym1 dizayndaki daha dar implantlardan daha
genis kemik temas alani saglarlar. Ayrica streslerin kret tepesinde yogunlagmasi
nedeniyle, bir kere baslangi¢ fiksasyonu ve tork direnci i¢in minimum yiikseklik elde
edildiginde genislik yiikseklikten daha onemli goziikiir. Kok formlu implantlarin

dairesel kesit alani igin abutment platformun yilik tasiyan alani, kare capin
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fonksiyonu gibi artar. 4 mm kok formlu implant, 3 mm kok formu implanttan %33
daha genis yiizey alanina sahiptir. Implant genisliginin biiyiikliigii daha ¢ok dogal
disin ¢ikis profiline benzer. Ciinkii dislerin ¢ogu 6-12 mm genisliktedir (Lum, 1991).

Klinik olarak istenen benzer boyutlarda implant uygulamaktir. Fakat titanyum
materyalin dogal elastik modiilii (cams1 karbon ile aliiminyum oksit) ile ilgili degil
ayni zamanda materyalin fiziksel boyutu (biikiilme kirilma direnci) ile de ilgilidir.
Implantlarin 6-12 mm’ye artan genisligi, capin dordiincii kuvvetine artmasi ile iliskili
olarak implantin biikiilme direncini etkiler. Bunun gibi stres korumasi daha c¢ok

meydana gelebilir (Lum ve Osier, 1992).

3.8.4. Implant uzunlugu

Implant uzunlugu arttikca, temas eden yiizey alami da artar. ideal olan miimkiin
oldugu kadar uzun implant ve tercihe gore karsit kortikal tabakaya yerlestirmektir.
Bu goriis gozden gegirildiginde, bircok zorluklarin oldugu goriilmiistiir. Karsit
kortikal tabaka oncelikle agizin anterior bolgesinde tutulmustur. Anterior bolgede
1sirma kuvvetleri daha azdir ve kemik yogunlugu daha biiyiiktiir. Varolamayan
(maksilla)  veya anatomik yapilar (mandibulada norovaskiiler kanal) olmast
nedeniyle, posterior bolge karsit kortikal tabaka ile baglanamaz (Misch ve Bidez,
2005). Anterior biyouyuml hari¢ D1 kemik, nadiren klinik olarak gézlemlenmistir.
D1 kemik agizdaki en giiclii ve en yogun kemiktir. Kemigin dayaniklilig1 ve kemik-
implant arasi yakin temas, lateral yiiklemeye direng saglar. Bikortikal stabilizasyon,
uzun biyouyumlu siklikla bahseden gerekge basitge D1 kemikte gereksizdir, ¢iinkii
zaten homojen kortikal kemiktir. Anterior mandibulada bulunan D2 veya D3
kemikteki uzun implant, pratisyen igin cerrahi riskin artmasina neden olabilir.
Kemigin fazla 1sinmasi, cerrahi basarisizligin birinci nedenidir. Karsit kortikal tabaka
ile baglanmak ve daha uzun osteotomi hazirlamak, kemigin asir1 1sinmasina neden

olabilir.
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Genelde kisa implantlarin kullanimi tavsiye edilmez, ¢iinkii kemigin korunmasi i¢in
okluzal kuvvetlerin genis implant alanlarina yayilmasi gerektigine inanilir. Klinik

caligmalarda kisa implantlarin daha az basarili olduklar1 gozlemlenmistir.

Diger ¢alisma, implant ¢ap1 ve uzunlugunun implant basari oran1 iizerindeki etkisini
karsilastirir. Daha kisa ve kii¢iik ¢apli implantlar, daha uzun ve genis caplh
implantlara goére daha diisiik basar1 oranina sahiptir. Uzun implantlar, lateral yiik
altinda daha biiyiik stabilite saglamak i¢in Onerilirler. Fakat artan uzunlugun, gergek
boyutun digina ¢ikti§i zaman kuvvet transferini orantili olarak azaltamayacagi
goriilmiistiir. Sonlu eleman analizi, asir1 ylik altinda fonksiyonel yiizey alanina ait
implant uzunlugunun etkisini aragtirmak i¢in kullanilir. Her implant 10 mm uzunluk
kemik seviyesinin iizerindedir ve {istten 50 N lateral kuvvet uygulanir. Bu yiikleme
icin maksimum stres orani, gomiilen uzunlugun Oranina karsi ¢izilmistir. En yogun
stresler 5 mm uzunlugundaki implant modelde tamamen dagilamaz, implantin
apeksinde maksimum stresin hala %30’u bulunmaktadir. Bu nedenle 5 mm implant
model, lateral kuvvetlere kars1 yeterli uzunlukta degildir. Maksimum stresin %80’1,
10 mm implant modelde gomiilen uzunlugun %95’inde dagilmistir. 15 mm ve 20
mm i¢in, maksimum stresin %80’1 gomiilen uzunlugun %90’1nda dagilmistir. 30 mm
icin maksimum stresin %80’1 gdmiilen uzunlugun %70’inde dagilmistir. Tim
implant uzunluklarinda stres krestal bolgede yogunlagmistir. En yiiksek stresler,
implant uzunlugundan bagimsiz olarak krestal kemik bolgesinde gozlemlenir. Bu
biyomekanik analiz, daha uzun implantlarin gerekli olmadigini destekler. Onun
yerine genislik ve tasarima gore, her kemik yogunlugu i¢in minimum implant

uzunlugu mevcuttur. Daha yumusak kemik, daha uzun implant1 6nerir.

Dogal dis kokleri anteriordan posteriora ilerlemez. Baska deyisle molar kokleri
(kuvvetin biiyiik oldugu yer) kesicilerden (1sirma kuvvetinin daha az oldugu) daha
uzun degildir. Onun yerine &zellikle molar bdlgede ¢ap degisir. Implant uzunlugu ve
genisligine bagli olarak dis, ideal implant tedavi planlamasinin biyomekanik
karsilastirmasini barindirabilir. Molarlarda genislik artisina ek olarak, dis sekil
degistirir. Bu nedenle bir koke gore, iki veya ti¢ kok kullanilir. Ayn1 sekilde sadece

molar implantlarin genisligi artmamali ayn1 zamanda tasarimi da degismelidir.
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Konvansiyonel implant {ireticileri genis capli implantlarda tasarimi degistirmezler.
Sonug olarak standart 4 mm c¢apli implant ile karsilastirildiginda (6rnegin Nobel
Biocare, Paragon/Zimmer, SteriOss, LifeCore) implant yiizey alan1 %15-25 artar.
Fakat genis ¢apli implant segildiginde ve yiv tasarimi modifiye edildiginde, yiizey
alaninda %200 artig goriilmektedir (Himmlova ve ark., 2004).

3.8.5. Yiv geometrisi

Yivler, baslangi¢ temasini maksimuma c¢ikarmak, ylizey alanini gelistirmek ve
kemik-implant ara yilizeyinde stres dagilimini kolaylastirmak igin tasarlanirlar
(Ivanoff ve ark., 1999). Implantin birim uzunlugu basina diisen fonksiyonel yiizey
alani, yiv egimi, yiv sekli ve yiv derinligi olan 3 yiv geometri parametresini

degistirerek modifiye edilebilir.

-
ey

v

Sekil 3.11. Yiv adimi (h), yiv agisi(a) ve implant ¢ap1 (D)
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Yiv araligt ya da yiv adimi (h) komsu yiv formlari arasinda akslara paralel 6lgiilen
mesafe veya ayni aksiyel diizlemde ve aksin ayni yiiziinde uzunluk basina yiv sayisi
olarak tanimlanir. implant ¢ap1 ya da teknik terim ile sdylenecek olursa dis iistii ¢ap1
(D) ile gosterilir. Daha kiigiik yivler, verilen iiye uzunlugu i¢in implant gévdesinde
daha ¢ok yivler ve bu nedenle implant gévdesi uzunlugu basina daha fazla yiizey
alan1 demektir. Diger bir deyisle, yivler arasinda mesafenin azalmasi, uzunluk basina

yiv sayisini arttirir.

Giiniimiizde implant dizaynlari farkli yiv egimlerine sahiptir. Ornegin Yyivler
arasindaki mesafe Strauman implantlart i¢in 1.5 mm, SteriOss i¢in 0.8 mm, Nobel
Biocare- Zimmer ve LifeCore i¢in 0.6 mm ve BioHorizons dental implantlari igin 0.4
mm’dir. Bunun gibi bu implantlarin her biri, uzunluk basina farkli yiv sayilari igerir;
en fazla yiv sayis1 BioHorizons igin, en az yiv sayisi Strauman igindir. Eger tim
faktorler ayniysa, en fazla yiv sayisi en fazla yiizey alan1 demektir (Misch ve Bidez,
2005).

Cerrahi yerlestirmenin kolayligi ayrica yiv sayisi ile iligkilidir. Daha az yivli
implantlar daha kolay yerlestirilir. Eger daha az yivler gii¢lii kemikte kullanilirsa,
implantin kolay yerlestirilmesi saglanir. Yivli implantlarin yerlesimi icin sert kemigi
hazirlamak daha zordur (Kohn, 1992). Yiv sekli, yiv geometrisinin diger 6nemli
ozelligidir. Onceden agiklandig1 gibi dental implantlarda yiv sekilleri dértgen, V
sekli ve destek sekli igerir. Geleneksel miihendislik uygulamalarinda, V yiv sekli
‘fixture’ olarak adlandirilir ve oncelikle yilik transferi icin degil metal parcalari
birlikte sabitlemek igin kullanilir. Destek yiv sekli ilave yiikler igin tasarlanmustir.
Dental implant uygulamalar1 okluzal, intriisiv yiik yonleri altinda uzun dénem
fonksiyon i¢in uygun yiv seklini belirler. Dortgen yiv, intriisiv baski ylik dagilimi
icin en uygun yiizey alanini saglar. Makaslama kuvveti kemik i¢in en zararlisidir. V
yiv yiizeyi iizerindeki makaslama kuvveti, dortgen yiv iizerindeki makaslama
kuvvetinden 10 kez daha biiylktir (Sekil 3.11, Sekil 3.12). Destek yiv dizayn
uzunlugu bagina makaslama komponenti, okluzal yiikke maruz kaldiginda V sekli yiv

ile benzerdir. Yiv-kemik ara yiiziindeki makaslama yiikiiniin azalmasi, 6zellikle D3
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ve D4 kemik i¢in 6nemli olan daha fazla sikistirma yiik transferine neden olur

(Nalluri, 1997).

F Makastama= F Aksiyal X Sin 3°

F Makastama= F Aksiyal X (0. 05)

F Makaslama

Sekil 3.12. Makaslama kuvvetinin kare yivlere etkisi

Yaiay BOEL oo - F Makaslama= F Aksiyal X Sin 30°
R |

\ F Makastama= F Aksiyal X (0.5)

Sekil 3.13. Makaslama kuvvetinin tiggen yivlere etkisi
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Kim ve ark. yaptiklar1 ¢alismada V, Ters destek ve Dortgen seklindeki yivler igin {ig
boyutlu sonlu eleman analiziyle farkli yiv sekilli ayn1 sayida ve derinlikteki yivli
implantlar1 degerlendirmistir. V sekli ve ters destek yivler benzer degerlere sahiptir.
Dértgen Yyivde sikistirma stresi ve daha dnemlisi makaslama kuvveti daha azdir. Ug
yiv seklinin hayvan ¢alismalar1 (V sekli, ters destek ve dortgen) uygulanmistir. Tim
ti¢ implant tasarimi ayni yiv sayist ve derinligine sahiptir. Dortgen seklindeki yiv
baslangi¢ iyilesmesinden sonra daha yliksek geri tork degerleri gosterirken, V sekli
ve geri destek yivlerin tork degerleri benzerdir. Literatiirde dortgen yiv tasariminin,
maksilla ve mandibulada benzer basar1 oranlar1 sagladigi belirtilmistir. Bu nedenle
yiv sekli fonksiyonel yiikleri degistirebilir ve kemige iletilen yiikiin seklini
etkileyebilir (Kim ve ark., 2001).

AAAAN/

A1)

C d

Sekil 3.14 Farkli yiv geometrileri (a-liggen vida, b- kare vida, c- ters payanda ve d-
payanda)

Yiv derinligi, biiyiikk ve kiigiik ¢apli yivler arasindaki mesafeyi belirtir.

Konvansiyonel implantlar, implantin uzunlugu boyunca uniform yiv derinligi
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saglarlar. Tiim faktorler esitse, daha fazla yiv derinligi daha fazla implant yiizey alani
demektir. Farkli iireticilerin farkli yiv derinlikleri vardir. Cogu vida tipi implantlarda
kullanilan diizgiin kii¢iik ¢ap, implant uzunlugu boyunca uniform Kkesit alanlara
neden olur. Konik implantlar siklikla benzer kiigiikk capa sahiptir, fakat dis cap
azalmast durumunda Yyiv derinligi de azalir ve sonug¢ olarak daha az ylizey alani
kalmaktadir. Yiizey alani kisa implantlarda daha 6nemlidir. Uygulanan yiiklere karsi
koymak i¢in ylizey alanini arttirabilen farkli yiizey kaplamalar1 veya tedavileri bu

tasarimlarin her birine uygulanabilir (Frost, 1986).
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4. DENTAL iMPLANT URETIM YONTEMLERI

Endiistriyel imalat en genel anlamiyla, hammaddeyi faydali {iriine doniistiirme siireci
olarak tanimlanabilir. Bu siire¢ iyi bir tasarim, uygun hammadde kullanimi ve dogru
tiretim teknikleri ile basariya ulasilabilir. Endiistride imal edilmek istenen bir tiriin
icin kullanim alani, fiziksel yapis1 ve calisma kosullart gibi bir¢ok etkene bagh
olarak birden fazla iiretim yontemi bulunabilir (Kalpakjian ve Schmid, 2001).
Gilinlimiizde 1malat sektoriinde kullanilan idiretim yontemleri Sekil 4.1°de

gosterilmistir.

PLASTIK

SEKILLENDIRME BIRLEST :
* Tek kullanimlik * Dovme » Kaynak
kaliba dokiim * Haddeleme ¢ Lehim
* Cok kullanimlik * Ekstriizyon
kaliba dokiim « Tel gekme
' TOZ TALASLI
HIZLI PROTOTIPLEME i i
* Polyjet * Serit Dokiim * Tornalama
* Fused deposition + Slip Dokiim * Frezeleme
modeling (FDM) « Screen Print « Delik delme
» Secmeli lazer sinteleme « Ekstriizyon » Taslama
(SLS) » Elektro erozyon

* Stereolithography (SLA)

* Elektron 1s1inli ergitme
(EBM)

Sekil 4.1. Endiistriyel Imalat Y6ntemleri
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4.1. Talash imalat ve Talas Olusumu

Talasl: imalat, Uretim sanayiinde kullanilan en énemli iiretim ydéntemlerinden biridir.
Talagli imalat igleminde yar1 mamul friin torna, freze, matkap vb. takim
tezgahlarinda uygun kesici takimlar kullanilarak istenilen boyutlar ve yiizey
kalitesinde nihai tiriin haline donistiriliir. Talash imalat isleminde etkin olan kesme
hareketi, is pargasinin kesici takim oOniindeki plastik deformasyonunu ve deforme

olan bu katmanin talasa doniismesini gerektirir (Cift¢i, 2007).

Literatiirde talag olusumunu agiklamak icin cesitli tanimlamalar yapilmistir. Genel
olarak talas kaldirma; belirli boyut, sekil ve ylizey kalitesine sahip bir par¢a meydana
getirmek i¢in ucu keskin bir takimla ve gii¢ kullanarak, is parcas1 (hammadde, taslak)
iizerinden tabaka seklinde malzeme kaldirma islemi seklinde aciklanabilir. Is parcasi
lizerinden ayrilan malzeme tabakasina talas denir. Fiziksel bakimdan talas kaldirma
islemi, elastik ve plastik sekil degisimine dayanan, is pargasi ve takim iizerinde
siirtiinme, 1s1 olusumu, talagin kirilmasi1 ve biiziilmesi, islenen par¢anin yiizeyinin
sertlesmesi, takim ucunun aginmasi gibi olaylarin meydana geldigi karmagik bir
fiziksel olaydir. Bir parga iizerinden belirli bir malzeme tabakasinin kaldirilmasi i¢in,
takimimn o malzemeye niifuz etmesi gerekir. Bu da, ancak takima uygulanan
kuvvetlerin yeterli ve takim malzemesinin par¢a malzemesinden daha sert olmasi

halinde gergeklesir. Ayrica takim ucunun kama seklinde yapilmasi olayi

kolaylastiran bir etkendir (Akkurt, 1992).
Sekil lizerinde numaralandirarak talas olusumunu basit bir sekilde anlatacak olursak

Burada V kesme hiz1 (m/dak.), a kesilmemis talas derinligi (mm), a’ kesilmis talas
kalinligt (mm) Talasli imalat islemleri farklilik gosterse de talas olusum
mekanizmas1 genelde aynidir. Esas olarak talas, birinci deformasyon bdlgesinde

kayma islemi ile ¢ok dar bir bolgede gergeklesir (Sekil 4.2).



Kayma dizlemi

agis1

Birinci
deformasyon
bolgesi
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i.g parcasi

Tkinci deformasyon bolgesi

Sekil 4.2. Talag olusumu ve deformasyon bolgeleri

Talas kaldirma olaymi incelemek i¢in kama seklinde bir kesme ucundan yapilan ve

Sekil 4.3’te gosterilen bir takim/is pargast modeli olusturulmustur.
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Sekil 4.3. Talas olusum asamalar1
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Kesici takim V kesme hiziyla is parcasina yaklasir. Kesici takimin is parcasi
temasindan sonra, ig pargasi farkli mekanik ve termal kuvvetlere maruz kalir. Devam
eden kesme isleminde malzemenin akma siniria gelinir. Bu noktaya kadar yapilan
islemler malzemenin elastik deformasyon bolgesinde oldugundan, bu noktada kesme
islemi durdurulur veya geri ¢ekilirse, malzeme ilk haline geri donebilir. Devam eden
kesme islemi ile malzemenin akma st gegilerek, kalici deformasyonlarin
olusturuldugu plastik davranis bolgesine girilir. Gerilmeler malzemenin akma sinirini
astiginda talas olarak adlandirilan ylizey katmanlari, is pargasi boyunca takimin
kesme ylizeyinden kayarak parcadan ayrilir. Bu bdlgede kuvvetlerin durdurulmasi
veya geri ¢ekilmesi halinde, malzemenin eski haline donmesi gibi bir durum s6z
konusu degildir. Bu islemin siireklilik arz etmesi halinde malzemenin talas olusumu

meydana gelir.

4.1.1. Kesme kuvvetleri

Talas kaldirma islemi esnasinda olusan kesme kuvvetleri, 1s1 olusumu, takim omrii,
islenen yiizeyin kalitesi ve is parcasinin boyutlari lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Kesme kuvvetleri aym1 zamanda takim tezgéhlarinin, kesici takimlarin ve gerekli
baglama kaliplarimin tasariminda da kullanilir (Trent, 1989). Tornalama islemi
esnasinda olusan kuvvetler Sekil 4.4’te sematik olarak gosterilmistir. Burada kesme

kuvvetinin ii¢ bileseni mevcuttur.

Esas kesme kuvveti (Fc): Kesme hiz1 yoniinde etki eder. En biiyiik kuvvet olup metal

kesme isleminde harcanan giiciin genelde % 99 una karsilik gelir.

llerleme kuvveti (Ff): Kesici takimn ilerlemesi yoniinde etkiyen kuvvettir. Kesme
kuvvetinin ekseriyetle yaklasik %50%si kadardir fakat ilerleme hizinin kesme
kuvvetiyle karsilastirildiginda cok kiiciik oldugu i¢in metal kesme islemindeki

gerekli giliciin ¢cok az bir kismina karsilik gelir.

Radyal kuvvet (Fr): Islenen yiizeye dik etkiyen kuvvettir. Bu kuvvet de ilerleme
kuvvetinin yaklasik %50si kadardir (De Garmo ve ark., 1997).
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Sekil 4.4. Tornalama isleminde olusan kesme kuvvetleri (De Garmo ve ark., 1997)

Kesme kuvvetleri biiyiik oranda malzemenin sertligine, kesme parametrelerine,

kullanilan kesici takim geometrisine baglidir.
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4.2. Eklemeli imalat

Eklemeli imalat ya da Hizli prototipleme (HP) yontemleri, liriin tasarim siirecinin
prototipleme asamasinin hizlandirilmast amaciyla ortaya g¢ikmis gesitli iiretim
yontemleridir (Pham ve Gault,1998). Biitiin HP yontemlerinde, iiretilecek cismin ii¢
boyutlu kati modeli sanal ortamda iki boyutlu kesitlere ayrilir ve iiretim, bu kesitlerin
katman katman olusturularak, kullanilan yonteme bagli olarak ¢esitli sekillerde, tist
iiste birlestirilmesiyle gerceklestirilir. Uretim igin sadece iiriiniin kati modeline
ihtiya¢ duymakta ve ayni malzemeden farkli bir {iriiniin olusturulmasi icin sadece
kat1 modelin degistirilmesi yeterli olmaktadir. HP makinelerinde iiretimin kalip yada
takimdan bagimsiz yapilmasi, bu yontemin tasarim siirecinde prototiplemenin hizli
bir sekilde olusturulmasini miimkiin kilmaktadir. Bu 6zellikler ve katman-katman
tiretimin ¢ok ¢esitli karmasiklikta sekillerin olusturulabilmesini miimkiin kilmasi, bu
yontemlerin uygulama alanlarinin, prototiplemeden iiretime dogru geniglemesine de

yol agmustir.

Glintimiizde, HP yontemleri kullamilarak, hizli takimlama/kaliplama (plastik
enjeksiyon kaliplar, elektroerezyon elektrotlarinin tiretimi gibi), hizli/eklemeli
imalat gibi yeni tiretim teknikleri {izerine aragtirmalar siirmektedir. Hizl1 Prototip
kavrami ilk olarak 1980 sonlarinda Stereolithography (SLA) makinesi ile giin yiiziine
¢ikmistir. O zamandan beri benzer kavramlari kullanarak gilinlimiize farkli
konseptlerle ulasmistir ve bu teknolojiler patentlenmistir (Levy ve ark., 2003).
Cizelge 4.1°de bu konseptler gosterilmistir.



44

Cizelge 4.1. Hizli prototipeme sistemleri ve gelistirildigi yillar (Gideon ve ark.,

2003)
- o Gelistirilme
Orijinal Ada Tirkeelestirilmis Ady Kisaltmasi Yih
stereolithography Tarayarak Isikla Kiirleme SLA 1986-1988
Teknigi
Solid Ground Curing Kati Tabaka Kurutma SGC 1986-1988
Laminated ﬂh]ect Tabakal "l"_a mistirmal Parca LOM 1985-1991
Manufacturing Imalat
Fused Deposition Modelling Ergiyvik Biriktirme Modelleme FDDM 1988-1992
Selective laser Sintering Secici Lazer Sinterleme SLs 1987-1992
3D Printing (Drop on Bed) Ug Boyutlu Yazicl 3DP 1985-1997

HP yontemleri genel olarak “malzeme eklemeli” ve “malzeme ¢ikarmali” olarak iki
ana kola ayrilir. Malzeme eklemeli teknolojiler de kendi alaninda “siv1”, “ayrik (toz)
pargacikli” ve “kati (yaprak — katman)” olmak iizere lige ayrilir. Stvi temelli tiretimde
katilagma, akigkan malzemenin lazer temasiyla veya prototip malzemesinin eriyip
sonradan katilagmasiyla olusabilir. Bu teknolojilere ornek olarak, Tarayarak Isikla
Kiirleme Teknigi (SLA, Stereolitography) ve Eriyik Depozit Modelleme (FDM —
Fused Deposition Modeling) verilebilir. Toz malzeme kullanilan {iretimlerde
birlestirme islemi ya lazerle ya da se¢meli uygulamali baglayici araglarla yapilir. Bu

teknolojileri drnek olarak, Lazer Sinterleme (SLS — Selective Laser Sintering) ve Ug

Boyutlu Yazici (3DP — Three Dimensional Printing) verilebilir.

Kat1 katman kullanilan teknolojilerde ise malzeme yapraklan lazer ya da bir
yapistirict  yardimiyla birlestirilir. Bu teknolojilere Ornek olarak da Tabakali
Yapistirmali Parca Imalat1 (LOM — Laminated Object Manufacture) ve Kati Folyo
Polimerizasyonu (SPF Solid Foil Polimerization) verilebilir. (Rochusa ve ark., 2007).

Biitliin malzeme eklemeli teknolojilerde iiretilecek cismin 3 boyutlu kat1 CAD modeli
gereklidir. Parca iiretimi igin gerekli bu modeller, ¢izimlerini STL (Standard

Tessellati Language) formatinda kaydedebilen yada bu formata doniistiirebilen



45

herhangi bir CAD yazilim1 (Catia, Solid Works, Pro/Engineer, AutoCAD vb.) ile
olusturulabilmektedir (Pham ve Gault, 1998; Kolosov ve ark., 2006).

Acikca HP teknolojisi imalat sektdriinde yeniligin bir kivileimi olarak goriilmektedir.
Miisteri beklentilerinin karmagsiklagsmasi ve ¢esitlenmesi makina ireticilerini daha
dogru ve bireysel diistinmelerine zorunlu kilmistir. Bu kivilelm HP’nin yeni bir
kavrama evrilmesini gerekli kilmis ve Hizli Imalat (HI) kavrami gelismeye
baslamustir (Sekil 4.5).

Hi ile iiretilen ve nihai iiriin olarak kullanilacak olan bu uygulamalar ne kadar parca
cesitliligini ve kisisellestirilmis triinleri ortaya ¢ikarmis olsa da tiretim maliyeti ve
parganin hacimsel anlamda belli boyutlarda kalmas1 bu teknolojiyi kullanacak olan

tireticileri bir kez daha diistindiirmektedir.

Tasarim .

Hizli e Uriinii gérsellestirme
e Fiziksel Model

Prototipleme

. * Fonksiyonel Model
=0 TElERE e Kullamima hazir nihai Grdn

Sekil 4.5. Hizli prototiplemenin hizli imalata doniisiimii (Hopkinson ve Dickens,
2001)

Yukarda belirtilen diyagram agikga gostermektedir ki, hizli imalata gegisin temel
amaci fonksiyonel son kullanim iriinlerine sahip olmaktir. Bu amaca ulasmak i¢in
cok fazla aragtirma faaliyetleri sirmekte ve giiniimiizde sonuglar1 yavas yavas ortaya

¢ikmaktadir.
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Bu doniisiimiin gozle goriiliir bir bicimde tamamlanmasi iki faktdre baghidir;
bunlardan ilki kabul edilebilir makina ve {irtin maliyeti, ikincisi ise devasa Ol¢iide

tirtinlerin tiretilebilmesi (Izhar, 2010).

Bu teknoloji 6zellikle medikal iiriin imalatinda son 20 yildir giderek yaygin hale
gelmistir. Giintimiizde ti¢ boyutlu yazicilarin metal esashi iiretim kabiliyetinin
artmastyla HI teknolojisi medikal uygulamalarin neredeyse tiimiine girmis
durumdadir. Ornegin, yapay uzuvlar, dis hekimliginde implantlar, koprii vb.

uygulamalari gibi.

4.2.1. Dogrudan metal lazer sinterleme yontemi ile implant iiretimi

Dogrudan Metal Lazer Sinterleme (DMLS) ya da Eklemeli Imalat (EI) yonteminde
tasarimi1 yapilmis modeller nihai iirline doniistiiriiliirken herhangi bir kesici takim
veya kalip kullanilmaz. Bu yontemde ham madde olarak sadece metal tozu ve
oksitlenmeyi onlemek amaciyla argon gazi kullanilmaktadir. Bu yontemde tozlar
vakum ortaminda lazerle katmanlar halinde sinterlenerek 3 boyutlu kati fiiriine

dontistiiriilir (Pham ve Gault, 1998).

Toz malzeme sinterlenmeden dnce toz yatagi, malzemenin erime sicakliginin hemen
altina kadar 1sitilir. Bunun sebebi malzemedeki 1s1l bozulmalarin 6nlenmesi ve bir
sonraki katmana kaynagsmanin kolaylasmasidir. Eriyen malzeme soguyup
katilagirken, toz tanecikleri birbirine ve bir Onceki katmana yapisir. Sinterlenen
katman iizerine yeni toz katmani Ortiilerek ve islem yeni katman iizerinde
tekrarlanarak 3 boyutlu sekil olusur (Sekil 4.6). Lazer sinterleme metodunda toz
malzeme secilmis bolgelerde bir lazerle (6rnegin CO 2 ) 1sitilarak yerel olarak eritilir
(llkgun, 2005).
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&~
a) ’2_________ X-Y tarayici ayna

Lazer 151m
Sinterlenen parca

Lazer

Toz serici bicak-roller /

Toz besleme
yatag1

Toz yatagi

Dozaj platformu pistonu Dozaj platformu pistonu

Uretim platformu Toz besleme
tas1yicisi Uretim platformu pistonu yatag1

Sekil 4.6. Dogrudan metal lazer sinterleme cihazi ¢alisma prensibi (Anonim, 2008)

DMLS, lazer-tabanli hizli isleme ve iiretim siireci olarak yenilikgi hizli {iriin
imalat¢ilart (Electrolux Rapid Development, Rusko, Finland ve EOS GmbH,
Munich, Germany) tarafindan gelistirilmistir (Ning, 2005).

Lazer sinterleme metodu diger hizli prototipleme yontemleriyle karsilastirildiginda,
bu yontemde kullanilan malzeme ¢esitliliginin fazla oldugu goriiliir, 6rnegin; organik
polimerler, balmumu, metaller ve seramiklerden elde edilen tozlar kullanilabilir
(Salmoira ve ark., 2007; Song ve ark., 2007). Lazer sinterleme siireci toz kullanimi
acisindan genis bir yelpazede {retim imkan: saglamasmna ragmen iretim
parametrelerinin nihai Uriinlin mikro yapisinda meydana getirdigi evrim tam olarak
anlasilamamustir. Bu imalat yonteminde iiretim asamasinda meydana gelen etmenler
(kimyasal reaksiyonar, 1sil etkenler vb.) bu siireci karmasik ve anlasilamaz hale
getirmektedir. Dolayisiyla bu siire¢ temel olarak isin basinda calisarak olusan
uzmanlik tecriibesine Ve deneysel sekilde elde edilen bilgiye dayanir. (Fischer ve
ark., 2003). Bu sebeplerle kaliteli parcalarin iiretimi makineyi kullanan operatoriin

bilgisine ve becerisine dogrudan baglidir.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu tezde yapilan deneysel calismalar Hitit Universitesi Miihendislik Fakiiltesi,
Siileyman Demirel Universitesi CAD-CAM arastirma merkezi ve Eryigit Medikal

A.S iiretim tesislerinde yapilmustir.

5.1. Gerecler

Tez galigsmasi kapsaminda yapilan tiim tasarim ve analiz ¢alismalar1 Intel (R) Core
(TM) 1 5 CPU 650@3.20 GHz islemci, 500 Gb Hard disk, 4.00 GB RAM donaniml
ve Windows 7 Proffessional Service Pack 1 isletim sistemine sahip bilgisayar
kullanilmistir. Dental implantlarin ti¢ boyutlu modellerinin hazirlanmasinda CATIA

V5 R 18 (Dassault Systeme, France ) modiile sahip tasarim programi kullanilmistir.

Tasarimlar1 yapilan dental implant modelleri Eryigit medikal A.S biinyesinde
bulunan Mori Seiki marka Gildemeister SPRINT 20/5 model (DMG Mori AG
Germany) CNC kayar otomat tezgahinda talagli imalat yontemiyle tretilmistir.

Tezgaha ait teknik 6zellikler (Cizelge 5.1) de verilmistir.

Talaghh imalat ve DMLS metoduyla iretilen dental implantlarn SEM ve EDS
analizleri Samsun Ondokuz Mayis Universitesi (KITAM) Karadeniz Ileri Teknoloji
Arastirma ve Uygulama Merkezinde JEOL marka ve JSM-7001FTTLS LV model
(JEOL, Tokyo, JAPAN) cihaz kullanilarak yapilmustir.

Cizelge 5.1. CNC kayar otomat tezgahina ait teknik bilgiler

Tezgah eksen sayisi 7
Ana operator canh takim sayisi 6
Arka operator canh takim sayisi 3

Kontrol iinitesi Mitsubishi M70
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SPRINT 205

Sekil 5.1. Dental implantlarin iiretiminin yapildigt CNC kayar otomat tezgahi
Dental implantlar Ti-6Al-4V Grade 5 titanyum ©@6 mm ¢ubuk malzemelerden
retilmistir (DYNAMET A Carpenter, Bru-Mikron Metal, Belgium). Malzeme

ozellikleri Cizelge 5.2°de verilmistir.

Cizelge 5.2. Ti-6Al-4V alasimin kimyasal ve mekanik 6zellikleri

Kimyasal Bilesim (AgZirhkca %)
Alasim )
o C H Fe O Al v Ti
tp1
Ti-6A1-4V | 005 | 0.08 | 0015 ‘ 0.4 ‘ 0.2 5.5 3.5 Ana matris
Mekanik Ozellikler
Erime Elastik Akma (ekme
Alagim Yogunluk . | Uzama
o noktasi modillii | Mukavemeti | Mukavemeti
tipi (g/em?) (%)
(°C) {GPa) (N/mm?) (N/mm?)
Ti-6Al-
- 1650 4.42 110 830 900-1100 10
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Sekil 5.2. a) Talasli imalatta kullanilan @6 mm Ti-6Al-4V ¢ubuk malzeme b) DMLS
de kullanilan Ti64 Toz malzeme

Tasarmmlar1 yapilan dental implant modelleri Siileyman Demirel Universitesi CAD-
CAM aragtirma merkezinde bulunan (EOS M280 GmbH, Munich, Germany) DMLS
(Dogrudan Metal Lazer Sinterleme) tezgahinda ortalama ¢aplari 6 pm (mikron) olan
Ti-6Al-4V tozu kullanilmistir (Ti64 grade5, EOS Gmbh, Munich, Germany).

Sekil 5.3. Uretim asamasinda kullanilan EOS M280 lazer sinterleme makinesi
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5.2. U¢ Boyutlu Modelleme

Tez calismast boyunca yapilan tiim CAD Modelleri CATIA V5 R18 Modiiliinde
Tasarlanmistir. Dental implant Glgiileri ve tasarim ¢aligmalari resim olarak Sekil 5.4 -

Sekil 5.8’de gosterilmistir.

oD _1
DRAWN BY DATE
AHMET C ‘ N I 22.12.2014
SIZE [DRAWING NUMBER REV
A4 | Kubbe Tabanli1 implant
DESIGNED BY DATE
AHMET CiNi bpoos 2014SCALE 5:W|WEIGHT(kg) 0.00] |SHEET 1/1

Sekil 5.4. Tasarimi yapilan dental implantin sematik goriintiisii



Sekil 5.5. Monoblok dental implant tasarim asamasi

A
[
D
- A
A
[
h
A

Sekil 5.6. Monoblok dental implantin 6nden ve agili gortiniisii
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Sekil 5.7. Monoblok dental implantin perspektif goriiniis

Sekil 5.8. Monoblok dental implantin kismi kesit goriintisii
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5.3. Sonlu Elemanlar Gerilme Analizi

Tasarim1 yapilan parganin sonlu elemanlar analizi ANSYS R16.0 (Canonsburg, PA,
USA, 2015) modiiliinde yapilmistir. Bu yontemde dental implant, kortikal ve
spongioz kemik olarak ayr1 ayri hazirlanan ¢ene kemigi modeline monte edilmistir.
Meshleme islemi yapilirken spongioz kemikte 12342 diigiim (Nod) ve 7700 eleman,
kortikal de 4077 digliim ve 2265 eleman, implant modelinde ise 9904 diiglim ve
5383 eleman kullanilmistir. Sonlu elemanlar analizinde 837 Newton’luk yiik dikey

eksene 30 derecelik ag1 ile implant gévdesine uygulanmistir.

0.000 15.000 30.000 {mm)
7.500 22.500

Sekil 5.9. Dental implant ¢ene kemigine yerlestirilmis ve meshlenmis goriintiisii

30.000 (mm)

Sekil 5.10. Dental implant iizerine dikeyde 30 derecelik aciyla yiik uygulanmasi
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5.4. Talash imalat Metodu ile Dental implant Uretimi

Dental implantlar CNC kayar otomat tezgdhinda talagh imalat yontemiyle
iiretilmistir. Implant iiretiminde kullanilan kayar otomat tezgahmin kisimlar1 Sekil
5.12 ve Sekil 5.13’te gosterilmistir. Dental implantlarin taban yapisi, alandan
kazanmak ic¢in kubbe seklinde tasarlanip tretilmistir (Sekil 5.14). Govde tizerinde
yiiklere dayanikli olmasi igin payanda tipi vida acgilmis ve cesitli testlerde
kullanilmak iizere 100 adet olarak iiretilmistir. Dental implantlarin {iretiminde
Teagu-Tec marka kesici uglar kullanilmigtir. Kesici uclara ait teknik o6zellikler
Cizelge 5.3’te verilmistir. Uretim igin gerekli kesme hizi, ilerleme ve talas kalinlig

gibi parametreler katalog degerlerinden alinmistir. Katalog degerleri Sekil 5.11°de

verilmigtir.
Cizelge 5.3. Kesici uglara ait teknik ozellikler
Markasi-Modeli Teagu-Tec / DCMT-070202 FA
Kaplama tiirii PVD- TT5080
Ug agis1 55°
On bosluk agis1 7°
Uc radiisii 0,1 mm
DCMT T-TUiRIN
Positive 7° clearance 55° rhombic inserts
Size - Dimensiton (mm) r
5 07 635 238 00308
11 9.52 3.97 0.03-0.8
2
t
Cermet CVD coated PVD coated |Uncoated
a6lEEFEEFEFEEEEEEEEERE S E
_ iy DCMT070202FA  |003015[01-15 |e o o e .
N7 11T302FA [ 0.03-0.15[0.1-20 e e . o |e
Finishing

Sekil 5.11. Kesici ug katalog degerleri (Teaghu-Tec katalog)
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Sekil 5.12. CNC kayar otomat tezgahinin islem yapan bolgesi

Sekil 5.13. Kayar otomat tezgahinda iglem yapilan ana (main) ve arka (sub) kisimlar

Sekil 5.14. CNC kayar otomatta iiretilen monoblok dental implant goriintiisii



57

5.5. Dogrudan Metal Lazer Sinterleme Metodu ile Dental implant Uretimi

Tasarim ve analiz islemi biten modeller Siileyman Demirel Universitesi CAD-CAM
aragtirma merkezinde bulunan EOS M280 Lazer Sinterleme tezgahinda (Sekil 5.3)
ortalama caplar1 6 pm (mikron) olan Ti-6Al-4V tozu kullanilarak 30 pm (mikron)
katman kalmliginda sinterlenmistir. Uretilen numuneler Sekil 5.16 ve Sekil 5.17°de

gosterilmistir.

Siileyman Demirel Universitesi CAD/CAM Arastirma ve Uygulama Merkezi
biinyesinde bulunan (EOS M280) SLS cihazi, 200 W giice sahip Yb (Ytterbium)
tipi fiber lazeri ile en boy ve yiikseklik degerleri 250x250x325 mm araliginda iiretim
yapabilen teknik oOzelliklere bir sinterleme cihazidir. Bu cihazda {iretim sdyle

gerceklesmektedir:

[k katmanin 151n uygulamasi sirasinda iiretim platformu ile sertlestirilen metal tozu
arasinda metaliirjik bir baglanti meydana gelir. Olusan parca bu sekilde ya dogrudan,
ya da destek yapilar1 yardimiyla iiretim platformuna baglanir. Uretim platformu bir
katman kalinligi kadar indirilir. Kaplayicinin daha sonra temas etmeden sag ug
konuma gidebilmesi i¢in, dozaj platformu da indirilir. Kaplayici sol u¢ konumdan
sag u¢ konuma gider. Dozaj platformu yukar: kalkar ve kaplama i¢in tanimlanan
miktarda metal tozunu sunar. Kaplayici sag u¢ konumdan sol u¢ konuma gider. Bu
esnada dozaj kutusundan ¢ikma yapan metal tozunu ¢ok ince bir katman halinde
yapim alanmin {izerine yayar. Tozun fazlasi tasma kutusuna diiser. Parcanin
kontdriine ve i¢ kisimlarina 1sin uygulanir. Isimn uygulama esnasinda tarayici lazer
1s1n1n1 tanimlanan yollar tizerinden yapim alanina yonlendirir. Sertlestirilecek yapim
alanm1 kisimlarinda lazer agilir. Lazer 151ninin metal tozuna isabet ettigi yerde, 1sinin
absorbe edilmesi ile metal tozuna yerel olarak enerji yiiklenir. Daha 6nce serbest
durumdaki metal tozu boylece sertlestirilir ve altindaki daha 6nce sertlestirilmis olan
parca boliimlerine baglanir. Uretilecek par¢a katman katman insa edilir. Her yeni
katmanda parcalarin kesitine lazer 1511 uygulanir, bdylece birkag¢ saat igerisinde ¢ok
karmagik ve sert parcalar yiiksek bir hassasiyetle iiretilir. Proses boliimiinde lazer

sinterleme islemi gerceklesir. Uretim prosesi esnasinda proses boliimiinde sensorler
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tarafindan denetlenen bir koruyucu gaz atmosferi olusur. Proses boliimiiniin arka
tarafinda igeri iifleme memeleri devamli bir koruyucu gaz akimi olusturarak iiretim
prosesine zarar veren proses yan iiriinlerini koruyucu gaz atmosferinden uzaklastirir.
Koruyucu gaz, proses boliimiiniin 6n kismindaki bir emme memesi tarafindan emilir
ve temizlenmek tlizere dolasimli hava filtreleme cihazina iletilir. Koruyucu gaz
atmosferinin ¢ok temiz olmasi, proses boliimiindeki metal tozunun eritme prosesi
sirasinda havadaki oksijen nedeniyle paslanmasini ve istenmeyen proses iirtinlerinin
olusmasmi oOnler.  Gerek insanlarin gerekse prosesin giivenligi i¢in proses
boliimiiniin  kapis1 iiretim prosesi sirasinda agilmamalidir.  Proses boliimiiniin
kapisindaki lazer koruyucu cami sayesinde kullanici bir yandan devam eden tiiretim
prosesini izlerken, diger yandan da yayilan tehlikeli lazer 1sinlarina karsi korunur.
Lazer sinterleme islemi i¢in gerekli lazer 1sinlar1, proses boliimiiniin iist kismindaki
bir koruyucu camdan geger. Bu koruyucu cam, lazer giris boslugunu gaz
gecirmeyecek sekilde kapatarak koruyucu camin istiindeki F-Theta objektifi korur.
Bir hava piiskiirtme diizenegi, koruyucu cam iizerinden devamli bir koruyucu gaz
akimi iletir. Bu koruyucu gaz akimi iiretim prosesi esnasinda koruyucu camda

proses giivenligine zarar verebilecek tortularin olusmasini 6nler (EOS, 2014).

Sekil 5.15. SLS ile dental implant iiretim esnasinda olusan lazerle eritme goriintiisii
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Sekil 5.16. Uzerinde SLS ile iiretilmis dental implantlar bulunan tabla

Sekil 5.17. SLS Tezgahinda iiretilen monoblok dental implant goriintiisii

5.6. Dental Implant Yorulma Testleri

Se¢meli lazer sinterleme metodu ve talagli imalat yontemi ile iiretilen monoblok
dental implantlar ¢alisma omiirlerinin belirlenmesi amaciyla “yorulma testi” olarak
adlandirilan bir dizi teste tabi tutulmaktadirlar. Dental implantlarda Omiir degeri tayin
etmek i¢cin mevcut ISO 14801 standartlarina gore Yorulma testleri yapilmaktadir. Bu
testler sonucunda test edilen iiriiniin en fazla ¢evrim siiresine gore dayanabilecegi

maksimum yiik degeri tespit edilmektedir.
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Yorulma testi i¢in mevcut olan ISO 14801 standardi, kemik i¢i dis implantlarinin
yorulma dayanimi ve davranisinin belirlenmesine yonelik bir yontem belirtmektedir.
Buna gore, yorulma test islemine baslamadan 6nce malzemenin statik yiik altindaki

plastik deformasyon veya akma sinir1 belirlenmelidir.

Akma sinir1 dental implantlarda iiretim metoduna gore farklilik gosterebilmektedir.
Bu nedenle tekrarli yiiklemelere gecilmeden once dental implantlar iizerine statik
olarak agili basma kuvveti uygulanarak basiya karsi akma limiti tespit edilir ve bu
deger lizerinden ilgili kuvvet degerleri Newton (N) cinsinden belirlenerek dinamik
yiikkleme agsamasina gegilmektedir (Sekil 5.18). Dinamik yiiklemede ise statik test
sonrasinda tespit edilen akma sinirina tekabiil eden kuvvet degerinin %80-%60-%40-
%30 %20’s1 gibi farkli degerler dental implant aksina dikeyde 30 derecelik agiyla
gelecek sekilde uygulanir. Bu islem dental implantin kirilmadan 5 milyon ¢evrime
ulasabilecegi yiik degeri tespit edilmektedir (ISO, 2007). Bu islem, “koti durum”

senaryosuna gore implantin agiz i¢cindeki durumunu simiile etmektedir.
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Load

A. Yiikleme Aparati
B Kemik Seviyesi
L. Abutment Baglantisi

D. Hemispherical Yilkleme Baghgi
E. Dental Implant

F. Numune Tutucy

Sekil 5.18. ISO standartlarina gore dental implant yorulma test diizenegi goriintiisii

Dental implant Sekil 5.18 de gosterildigi gibi, aktif uzunlugu 11 mm (I=11 mm-
implantin yerlestirilmesi i¢in uygun uzunluk) olacak sekilde test bloguna
sabitlenmistir (Sekil 19). Yiikleme oran1 % 10, test frekans1 10 Hz, abutment acis1
dikeyle 30° olacak sekilde oda sartlarinda Hitit Universitesi Bilimsel Uygulama ve
Arastirma Merkezi biinyesindeki Shimadzu 4830 dinamik test cihaz1 ile

gerceklestirilmistir.
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Sekil 5.19. Shimadzu Servopulser dinamik test cihazi

5.7. Biyouyumluluk Testleri

Tez ¢aligmasi kapsaminda tasarlanip farkli yontemlerle iiretilen monoblok dental
implantlarin biyouyumluluk ve osseointegrasyon testleri tez ¢aligmamizin amag ve
kapsamini diginda olup, bu caligmalar baska tez ¢alismalarina konu olacak ¢aptadir.
Bu konu iizerinde yapilan ¢alismalar makine miithendisliginden ziyade biyomalzeme
miihendisligi, biyoloji, tip ve dis hekimligi alanlarina girdiginden bu ¢alismalar teze
dahil edilmemistir. Ancak tezimizde farkli tiretim tekniklerinde kullanilan Ti-Al-4V
alagim1 ¢ubuk ve tozlar1 bir¢ok ¢alismaya konu olmus biyouyumluluk sertifikalarina
sahip, biyoaktif malzemeler oldugu bilinen bir gergektir (Bothe, 1940; Hollander,
2006). Bununla birlikte tarafimizca tasarlanan SLS ve talasli imalat usulleriyle
prototipleri iiretilmis olan implantlarin mutlaka sitotoksisite ve biyouyum testlerine
tabi tutularak biyo giivenliginden emin olunduktan sonra insanlarda kullanilmasi

gerektigi inancindayiz.
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5.8. Uretim Maliyeti

Yeni bir teknolojinin endiistride kabul gérmesinde en biiyiik faktor, kullanicilarina ne
kadar kar ettirecegidir. Elbette ki yeni buluslar teknolojinin ilerlemesine katki
saglayacaktir fakat rekabetin kiyasiya yasandigi kiiresel pazarda en biiyiik dlgiit net
kazanctir (Fostern ve Rosenswieg, 2010). Bu baglamda eklemeli imalat teknolojisi
ve geleneksel imalat yontemleri arasinda mukayeseler yapilmaktadir. Arastirmacilar
iiretilen parganin ebatlarina ve liretim miktarina gore kar ve zarar oraninin degisiklik

gosterebilecegini rapor etmislerdir (Atzeni ve Salmi, 2012; Baumers ve ark, 2014).

Bu calisma da talash imalat ve lazer sinterleme yontemiyle iretilen dental
implantlarin, son kullaniciya ulasana kadar ki kisimlari ele alinmayarak sadece
hammaddeden sekilsel olarak monoblok bir dental implant olana kadar ki siirecleri
ele alinmistir. Bu hesaplamada temel hedef CNC kayar otomat tezgahina giren bir
titanyum c¢ubuk ile lazer sinterleme tezgdhina doldurulan titanyum tozlardan
meydana gelen ham haldeki malzemenin, monoblok dental implant elde edilene
kadar ki maliyetlerinin mukayesesidir. Bu iki islemin disinda var olan kesici takim ve
ekipman maliyetleri enerji sarfiyati, temizleme, ultrasonik banyo, kaplama,
paketleme, lojistik ve yonetim gibi diger giderler yapilan teknolojiye gore farklilik
gosterebileceginden hesaba katilmamistir. Bu calismada sadece imalat maliyetleri
degerlendirilip tablo halinde sunulmustur. Piyasada iiretimler genellikle Euro bazinda
yapildigindan maliyetler Euro bazindan hesaplanip daha sonrasinda Tiirkiye Merkez

Bankas1 doviz kurlar1 esas alinarak TL ve Amerikan dolarina ¢evrilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Talash imalat Metodu ile Uretilmis Dental implantlar

CNC kayar otomat tezgahinda Grade5 Ti-6Al-4V c¢ubuklar kullanilarak 100 adet
monoblok dental implant iiretilmistir. Uretilen dental implantlar Sekil 6.1’de resim

olarak gosterilmistir.

Sekil 6.1. CNC kayar otomatta iiretilen monoblok dental implant goriintiisii

6.2. DMLS Metodu ile Uretilmis Dental implantlar

DMLS tezgahinda Ti64 tozu kullanilarak 100 adet mono blok dental implant

tiretilmistir. Uretilen dental implantlar Sekil 6.2°de resim olarak gdsterilmistir.

Sekil 6.2. DMLS Tezgahinda iiretilen monoblok dental implant goriintiisii
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6.3. Dental Implantlarin SEM ve EDS Analiz Bulgulari

Uretilen implantlarin yiizeyleri ve gegis bolgeleri SEM ile incelenip bulgular
fotograflarla kaydedilmistir. Talagli imalat ve DMLS ile iiretilmis dental implantlarin
SEM gorintiileri Sekil 6.3 ve Sekil 6.4°te gosterilmistir. Numunelerin ayni bolgeleri
daha detayl olarak Sekil 6.5 ve Sekil 6.6’da gosterilmistir.

- 100um KITAM
15.0kV SEI SEM WD 20.2mm

Sekil 6.3. Talasli imalat ile tiretilmis dental implant ylizeyi SEM goriintiisii (30 x)

- 100pm KITAM
15.0kV SEI WD 20.2mm

Sekil 6.4. DMLS ile iiretilmis dental implant yiizeyi SEM goriintiisii (30 x)
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I 100pm KITAM
15.0kV SEI SEM WD 20.2mm

Sekil 6.5. Talasli imalat ile tiretilmis dental implant ylizeyi SEM goriintiisii (150 X)

h 3
A

— 100pm KITAM
15.0kV SEI WD 20.2

Sekil 6.6. DMLS ile iiretilmis dental implant yiizeyi SEM goriintiisii (60 X)

Talagh imalat ve DMLS yontemiyle iiretilmis dental implant numuneleri statik ve
dinamik test sonrasi olusan kirilma ylizeylerin goriintilleri SEM analizi ile
goriintliilenmis ve elemental bilesimi EDS analiziyle haritalandirilmistir. Ayrica her
iki numuneye ait elemental yiizdelerin gosterildigi spektrum Sekil 6.7-6.8 ve Sekil
6.9-6.10’da verilmistir.



Electron Image 1

| e rEa—
50um

Sekil 6.7. Ti-6Al-4V ¢ubuk malzemeden talagh imalat yontemiyle iretilmis dental
implantin kirilma sonrasi kirilma yiizeyi elemental dagilim haritasi

. Spectrum 1

Ti I
v

Al

Weight %

Sekil 6.8. Talagli imalat metoduyla tiretilen dental implant kirilma yiizeyinin kiitlece
element orani



Sekil 6.9. Ti64 toz malzemeden DMLS yoOntemiyle iiretilmis dental implantin
kirilma sonrasi kirtlma yiizeyi elemental dagilim haritasi

. Spectrum 2

Ti I
Al |
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w

Weight % 100%
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W
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Sekil 6.10. DMLS metoduyla iiretilen dental implant kirilma yiizeyinin kiitlece
element orani
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6.4. Statik Basma Testi Bulgulari

Talash imalat ve lazer sinterleme yontemiyle iiretilmis dental implantlarin yorulma
omiirlerinin tespit edilmesi i¢in bir dizi 6n islem gerekmektedir. Oncelikle
numunelerin akma sinirlarinin tespit edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle numuneler
ayr1 ayri statik basma testine tabi tutularak ortalama akma degerleri bulunmustur.
Basma testi sonucu elde edilen degereler Sekil 6.11°de grafik iizerinde gosterilmistir.

Statik basma testi Oncesi ve yilikleme sonrast numune goriintiileri Sekil 6.12°de

gosterilmistir.
350 1 r T T —— ‘
- - -Talagh imalat|
.......... |—DMLS 7
300 ! |
© ]
o
=3
© 150 |
OJ | | | | | ‘
0 5 10 15 20 o5 - ol

¢ (%)

Sekil 6.11.Talagli imalat ve DMLS yontemiyle iiretilen dental implantin statik basma
testi degerlerinden elde edilen gerilme-yiizde uzama grafigi
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Sekil 6.12. Yiikleme dncesi ve kirilma sonras1 goriintii

6.5. Dental Implant Yorulma Test Bulgular

Talagli imalat ve lazer sinterleme yontemiyle liretilen dental implantlarin ISO 14801
standardina gore yorulma testleri yapilmistir. Bu testlerde baslangi¢ degeri, statik test
sonucu talagli imalat ile iretilen monoblok dental implantlarin akma degerine
karsilik gelen yiik degeri olan 2794 N esas alinmigtir. Standarda gore bu degerin %
80, %70, %60, %50, %40, %30, %20 si kadar degerler uygulanarak {iriiniin 5 000
000 ¢evrime dayanacak maksimum yiik degeri bulunmustur. Testler sonucu
numunelere uygulanan yiikler, elde edilen ¢evrim sayilari ve hasar durumlar Cizelge
6.1 ve Sekil 6.13’te gosterilmistir. Buna gore 838 N a kadar uygulanan kuvvetler
sonucunda numuneler boyun bdlgesinden yorulma catlagina bagli olarak kirildigi
gozlenmigtir. Kirllma olmaksizin elde edilen maksimum c¢evrim sayisi, 838 N’luk
yiik degeri i¢in 5.000.000 ¢evrimi ge¢mistir. Buna gore; kirilmanin gerceklesmedigi
maksimum yiik degeri 838 N olarak belirlenmis ve standarda bagli olarak Sonsuz

Omiir tayin edilmistir.



71

Cizelge 6.1. Talash imalat yontemiyle iiretilmis dental implantlarin yorulma test
bulgular

Min. bas1 yiikii ~ Maks. basi yiikii

Numune (N) — (N) — Cevrim sayisi Sonug
1 279,4 2794 1 Hasar
2 223,5 2235 2356 Hasar
3 195,5 1955 8460 Hasar
4 167,6 1676 186458 Hasar
5 139,7 1397 456367 Hasar
6 1117 1117 978521 Hasar
7 97,7 977 3015 863 Hasar
8 83,8 838 5000 000 Sonsuz dmiir

Talash Uretim

2000

1500

1000

Maksimum Basma Kuvveti (N)

500

0
1,00E+00 1,00E+01 1,00E+02 1,00E+03 1,00E+04 1,00E+05 1,00E+06
Cevrim Sayis:

Sekil 6.13. Talasli imalat yontemiyle iiretilmis dental implantlar i¢in yiik-cevrim
say1s1 grafigi
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Sekil 6.14. Talagh imalat ile iiretilmis numunelerde yorulma testi sonrasi Ornek
kirilma sekli

Ayni islem lazer sinterleme ile iiretilmis monoblok dental implantlar icin
tekrarlanmigtir. Bu testlerde baslangic degeri, statik test sonucu lazer sinterleme ile
tiretilen monoblok dental implantlarin akma degerine karsilik gelen yiik degeri olan
2612 N esas alinmistir. Standarda gore bu degerin % 80, %70, %60, %50, %40, %30,
%20 si kadar degerler uygulanarak {iriiniin 5 000 000 ¢evrime dayanacak maksimum
yiik degeri bulunmustur. Testler sonucu numunelere uygulanan yiikler, elde edilen
¢evrim sayilart ve hasar durumlar1 Cizelge 6.2 ve Sekil 6.15’te gosterilmistir. Buna
gore 783 N’a kadar uygulanan kuvvetler sonucunda numuneler boyun bdlgesinden
yorulma ¢atlagina bagli olarak kirildigi gézlenmistir. Kirilma olmaksizin elde edilen
maksimum ¢evrim sayisi, 783 N’luk yiikk degeri i¢in 5.000.000 ¢evrimi gegmistir.
Buna gore; kirilmanin gergeklesmedigi maksimum yiik degeri 783 N olarak

belirlenmis ve standarda bagli olarak Sonsuz 6miir tayin edilmistir.
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Cizelge 6.2. Lazer sinterleme yontemiyle iiretilmis dental implantlarin yorulma test
bulgular1

Min. bas1 yiikii ~ Maks. basi yiikii

Numune (N) (N) Cevrim sayisi Sonug
1 261,2 2612 1 Hasar
2 208,9 2089 3215 Hasar
3 182,8 1828 12583 Hasar
4 156,7 1567 130364 Hasar
5 130,6 1306 490258 Hasar
6 104,4 1044 874639 Hasar
7 91,4 914 2579012 Hasar
8 78,3 783 5000 000 Sonsuz émiir

DMLS Uretim

3500

3000

2500

2000

1500

1000

Maksimum Basma Kwveti (N)

500

0
1,00E+00 1,00E+01 1,00E+02 1,00E+03 1,00E+04 1,00E+05 1,00E+06
Cevrim Sayisi

Sekil 6.15. Secmeli lazer sinterleme yontemiyle liretilmis dental implantlar i¢in yiik-
cevrim sayisi grafigi
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Sekil 6.16. DMLS ile iiretilmis numunelerde yorulma testi sonrasi 6rnek kirilma
sekli

-

Sekil 6.17. a) DMLS ile tiretilmis numune boyun bolgesi kirtlma goriintiisii b)
Talaglh imalat ile tiretilmis numune boyun bolgesi kirllma goriintiisii
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Talagh imalat ve lazer sinterleme yontemiyle iiretilmis monoblok dental implantlarin
yorulma testi sonrasi elde edilen veriler grafik iizerinde karsilagtirilmistir. Buna gore
talasli imalat ile iiretilmis monoblok dental implantlarin lazer sinterleme yontemiyle
tiretilmis implantlara gére daha dayanikli olduklar1 goériilmiistiir. Fakat bu farklilik

cok diisiik seviyededir. Sonuglar grafik olarak Sekil 6.18’de gosterilmistir.

DMLS ve Talagh Uretim X DML

¢ Talagh
Log. (DMLS)
Log. (Talagl)

3500 3500

3000 3000
—_ <
£ X
3 2500 2500
3 ° o
Z 2000 X o 2000
E
§ beats
E 1500 1500
3
E
“w
= 1000 1000
2 R

500 500

0 0
1,00E+00 1,00E+01 1,00E+02 1,00E+03 1,00E+04 1,00E+05 1,00E+06

Cevrim Sayisi

Sekil 6.18. Talash Imalat ve se¢meli lazer sinterleme ydntemiyle iiretilmis dental
implantlarin yiik-¢evrim sayis1 grafigi
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Cizelge 6.3. 100 Adet monoblok dental implant i¢in talasli imalat ve DMLS yo6ntemi
ile iretim-zaman tablosu

islem Adi Siire Talash imalat DMLS
Imalat 6ncesi makine / takim

4 saat 6 saat
ayarlama
Uretim zamani 3 saat 7 saat
Uretim sonras1 islem siiresi 1 saat 8 saat
TOPLAM SURE 8 Saat 21 Saat

Cizelge 6.4. Talash Imalat ve DMLS Yontemi ile iiretilmis monoblok dental

implantlarin maliyet tablosu (Euro cinsinden)

islem Adr Maliyet Talash imalat DMLS
100 adet monoblok dental

. 550 € 1710 €
implant

Aralik 2015 tarihli Merkez Bankasi doviz kurlarina gore (Tablo 6.5.) Tiirk Lirasi

cinsinden maliyet ¢ikarilacak olursa: 1 adet monoblok dental implantin talagl {iretim

yontemiyle iiretilmesi durumda maliyeti 5,5 €’ya mukabil gelen yaklagik 18 TL,

DMLS yontemiyle iiretilmesi durumda maliyeti 17,1 €’ ya mukabil gelen yaklagik 56

TL dir.

Cizelge 6.5. Aralik 2015 Merkez Bankas1 doviz kurlari(Euro-US Dolar-TL Paritesi)

EURO (€)

DOLAR ($)

TURK LIiRASI (TL)

1

1,0961

3,2776
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6.7. Sonlu Elemanlar Analizi Bulgular:

Implant-cene kemigi arasinda olusan gerilmeleri simule etmek igin sonlu elemanlar
modeli olusturulmus (Sekil 6.19) ve modele uygulanan kuvvet degerleri altinda elde
edilen Von Misses gerilme degerleri seramik porselen, implant ve kortikal kemik i¢in
Sekil 6.20 — 6.23’te sunulmustur. Sonlu elemanlar modelinde kullanilan diigiim ve

eleman sayilar1 her bir parga i¢in ayr1 olarak Cizelge 6.6’da verilmistir.

Sekil 6.19. Mono blok dental implantlarin ¢ene kemigine monte edilmis analiz
Oncesi ve analiz sonrasi1 goriintiisii

Talagli imalat ve lazer sinterleme yontemleri ile iiretilmis dental implantlar sonlu
elemanlar modeli kullanilarak analiz edilmistir. Bu c¢alismada dental implantlara
dikey eksene 30 derece ile verilen yiik sonrasinda monoblok dental implantin boyun
bolgesinde maksimum gerilmeler 825,2 MPa (Sekil 6.21) ve kortikal kemikte 193
MPa (Sekil 6.22) olarak bulunmustur. Elde edilen analiz sonuglar1 kortikal kemigin
gercekte dayanabilecegi maksimum gerilme degerlerinin iizerindedir (Martin ve ark.,
1998). Yapilan deneysel ¢alismalarda dental implantlarin boyun bdlgesinden

kirildiklar1 goriilmiistiir. Her iki ¢aligma birbirini dogrular niteliktedir.



0.20235
017706
015176
012647
010118
0.075882
0.050588
0.025294
0 Min

20.000 (mm)

Sekil 6.20. Porselen iist yiizeyinde olugsan deformasyonlar

z

Z ‘, .
0.000 5.000 10.000 {mm) X
[ EEaaaa— S

2,500 7.500

Sekil 6.21. Mono blok dental implantin boyun bélgesinde olusan gerilmeler

0,000 5.000 10.000 (mm)
[ S—— SS—
2,500 7.500

Sekil 6.22. Kortikal kemik i¢ vidali yiizeyde olusan gerilmeler
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o

0.000 5.000 10.000 (mm)
2,500 7.500

Sekil 6.23. Spongioz kemik st yiizeyinde olusan gerilmeler

Cizelge 6.6. 830 N yiik altindaki Von-Mises gerilme degerleri

Parca Diigiim Eleman Elastik Von-Mises
Sayisi Sayisi Modiilii (GPa) (MPa)
Implant 9904 5383 110 825,2
Kortikal Kemik 4077 2265 134 198.2
Spongioz Kemik 12342 7700 3 30.8

Sekil 6.24. implant boyun ve tepe bdlgesine yapilan path goriintiisii
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u n Equivalent (von-Mises) Stress - Boyun Ust-Y | | ﬂ Equivalent (von-Mises) Stress - Tepe Noktasi-Y u B Equivalent fvon-Mises) Stress - Boyun Alt-Y

Gerilme (MPa) [MPa]
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Sekil 6.25. Implant boyun ve tepe bdlgesine yapilan path iizerine gelen gerilme
degerleri

Sekil 6.24’te dental implantin protez ile temas ettigi iist kismi (B1-B2) ve en ¢ok

hasarin olustugu boyun st (A1-A2) ve alt bolgesinde (C1-C2) bir path (yol)

olusturulmustur. Path boyunca olusan gerilme degerleri sekil 6.25°te karsilastirmali

grafik olarak gosterilmistir. Grafik {izerinde gorildigii gibi implant boyun

bolgesinde en dig g¢apta gerilme degerleri maksimuma ulagmaktadir. En distan

merkeze dogru ilerledikge gerilme degerinin azaldigi goriilmektedir.
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7. TARTISMA

Tasarim, baslangicta bircok problemi beraberinde getiren karmasik ve uzun bir
stirectir. Bu nedenle yapilan yeni tasarimlarin ihtiyaglara ne seviyede ¢oziim sundugu
zamana bagli olarak kullanicilarin elestiri ve Onerileri dogrultusunda ortaya
cikmaktadir. Implantlar ve implant materyallerindeki gelismeler dental alanda
karsilagilan agir saglik sorunlarimi kalici olarak ¢ozmek veya rehabilite etme
zaruretinden ortaya ¢ikmistir. Dental implant alaninda pek ¢ok tasarim var olmakla
beraber bu alaninda hala ¢alismaya ihtiyag vardir (Cehreli, 2004). Ancak bu alandaki

basarilar ferdi olmaktan ziyade ekip ¢alismast sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Uygulama alanindaki hekimler anatomik, morfoloji, fizyolojik fonksiyonlar ve
patolojik zorunluluklari biyomalzeme iiretim ve sentezleme alaninda c¢alisan
malzemeci ve biyomekanik alaninda g¢alisan miihendisler ile ihtiyaglar1 koordine
etmesi ve ekibin ihtiyaclara gore malzeme sentezleyip tasarim yapmasi bu tasarimlari

imal edip prototipleri gelistirerek denemeleri ile basarilar ortaya ¢ikmaktadir.

Genellikle mono blok implantlar konjenital dis eksikliklerine bagli mediodistal yer
darlig1 olan olgularda, dogal dislerin kok mesafelerinin 3 mm den az oldugu
durumlar ile ortodontik ankraj ihtiyaglarini ¢6zmek amacindan dogdugu bilinen bir
gercektir (Dalkiz, 2009). Ancak ilerleyen yillarda vertikal kemik seviyesi
yetersizliklerinde hastalarin 1ileri cerrahi uygulamalarindan kag¢inmalari, kemik
Ogmentasyon yontemlerinin yetersiz kalmasi ve maliyetleri ciddi olarak arttirmasi

kisa genis ¢apli monoblok implant tasarimlarini giindeme getirmistir.

Bu calismamizda bu gayretlere katki sunmak amaciyla dogal iist molar dislerin kok
morfolojik yapilarindan ilham alinarak dental implant modeli tasarlanmistir.
Tasarlanan geometri sayesinde dental implant govdesinde yiizey alaninin arttirilmasi
ve farkli dogrultulardan gelen ¢igneme kuvvetlerinin dengeli olarak ¢ene kemiklerine
iletilmesi hedeflenmistir. Fakat yapilan tasarimin seri tiretime hazir hale gelebilmesi

icin endiistriyel liretim metotlarina uygun olmasi gerekmektedir.
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Bunlara aykiri olarak molar dis kokiine benzeyen ¢alismalarda yapilmistir (Chahine,
2008; Sozkes, 2010).

Talaghi imalat metoduyla {iiretilmesi imkansiz olan karmasik geometriye sahip
parcalar se¢cmeli lazer sinterleme yoOntemiyle rahatlikla iiretilebilmektedir. Ayrica
yeterli seviyede mekanik Ozellikleri olan ve poroz yapiya sahip triinlerin
iiretilebilmesi biyomedikal sektérde DMLS yontemi ile iiretimi {istiin kilmaktadir
(Campoli, 2013). Fakat firetilebilir parg¢a ebatlarmin sinirli olmasi ve hammadde
tedarikinde yasanan zorluklar bu yontemin eksileri olarak goriinmektedir. DMLS
yonteminde hammadde tedariki nispeten zor ve pahalidir. Ayrica hammadde olarak
kullanilan tozun nakliyesi 6zel prosediirler gerektirir. Titanyum tozlarmin agik
havada oksijen ile temasi1 durumda yanma egilimi yiiksektir. Bu nedenle calisma
ortami i¢in 6zel glivenlik onlemleri alinmalidir. Ayrica DMLS tezgahinda calisacak
personelin 6zel egitimli olmasi gerekmektedir. Bu gibi kistaslardan dolay1 lazer

sinterleme ile tiretim yontemi hem pahali hem de fazla prosediire sahip bir siiregtir

(EOS, 2014).

Calismamiz toz metaliirjisi ile tiretim teknolojilerinden biri olan DMLS sisteminin
tasarladigimiz monoblok implant {iretiminde istenen kalitede ve ylizey 6zelliklerinde

poroziteye sahip implant fixture ve abutment {iretimine izin verdigi gézlendi.

Ayni tasarimin talasl imalatla gergeklestirilenlerle mekanik olarak yapilan testlerde
benzer sonuglar vermesi her iki yontemle tiretilen implantlarin agiz ortamin mekanik
olarak giivenle kullanilabilecegi sonucunu ortaya koymustur. SLS ile iiretilen
implantlarin fixture (Body) kisimlariin direkt poroz olarak imalat sonunda ortaya
cikmast bir avantaj gibi géziikkmekle birlikte imalatinda 6zel ekipmanlar 6zel tozlar
ve Ozel yetismis uzman personel yaninda {iretim siire¢lerinin ekonomik olmamasi bir
dezavantaj gibi goziikmektedir. Talasl imalatin kolay olmasi ve ekonomik olmasi
iistiin yanlar1 olmakla birlikte fixture kismina yiizey alanimi genisletme amaciyla
porozite kazandirmak maksadiyla asitleme, kumlama, plazma sprey, lazer
piiriizlendirme ve anodizasyonla nano yiizey islemi yapmak gibi zorunluluklarin

olmasi1 yontemin dezavantajlari olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Cift parcali ve monoblok dental implantlar liretim teknolojileri agisindan ve maliyet
acisindan biiylik farklar olusturmamakla birlikte klinik kullanim agisindan ciddi
farklar1 bulunmaktadir. Cift parcali implantlar da en biiyiik avantaj derin doku
undercut’lar1 bulunan anterior dis eksikliklerinde acili abutment kullanimina izin
vermesidir. Ancak bu implantlarda disler arasi bosluklarin 4mm den dar oldugu tek
dis eksikliklerinde okliizal kuvvetleri karsilayabilecek ve gelen kuvvetlere karsi
dayanabilecek biyomekanik dayanima sahip 3mm den ince iiretilebilme olanaginin
bulunmamasidir. Yapilan ¢alismalar ve denemeler 3 mm den ince iki parcali dental
implant uygulamalarinin biiyiik bir ¢ogunlugunun fixture, abutment veya abutment
baglant1 vidasi kiriklart ile sonuglanmistir (Gleiznys, 2012). Buda dental implant
iretici firmalarin iiretim bantlarinda ince dental implantlarin en incesini 3 mm veya
3.2 mm olmasina neden olmustur. Dental uygulamalarda en ince implantlar
monoblok olarak iiretilmesi basarilabilmistir. Bunlarda genellikle 2 mm, 2.5 mm
veya 3 mm ¢aplarindadir. Ayrica ortodontide uygulanan kuvvetler ankraj olusturmak
amactyla daha kiiciik c¢apli talaghh imalat yontemleriyle iiretilmis implantlarda

mevcuttur (Tidal, 2015).

Dalkiz implantlarda Ki basarisizliklar1 hekimlere bagli, laboratuvara bagl, hastaya
bagli ve malzemeye bagli olmak iizere dort grup altinda toplamistir. Hastaya baglh
basarisizliklar1 daha teshis agsamasinda hasta se¢ciminde 6nlenebilecegini, laboratuvar
ve hekime baglh basarisizliklarinda egitim, dikkatli ¢alisma ve dogru yontem
secimiyle Onlenebilecegini, materyale bagli basarisizliklarin ise imalat yontemine,
implant ylizey islemlerine, implant tasarimina ve pargalar arasi uyuma bagh
oldugunu ifade etmislerdir (Dalkiz, 2013). Talagh imalat yontemiyle iiretilen dental
implantlar hizli ve ekonomik olmalarindan 6tiirii tercih edilse de, osseointegrasyon
stirecini hizlandirmak i¢in ekstradan yilizey islemleri gerektirmektedir. DMLS
yonteminde karmasik geometrilere sahip pargalara rahatlikla iiretilebilmektedir ancak
tiretim esnasinda i¢in bazi teknik kisitlar bulunmaktadir. Mesela, bu yontemde
tozlarin lazer ergitme yapilarak dogru bir sekilde iiriin elde edebilmek i¢in iiriin
makro profilinde yatayda 45 dereceyi gecen egrilerin tercihen bulunmamasi
istenmektedir (EOS, 2014).
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Yapilan tasarim ¢alismamizda alt azi dislerinin kok morfolojilerini baz alarak hem
talasli imalat hem de SLS yontemiyle {iiretilebilir teknik 6zelliklere sahip kisa dental
implant tasariminin talagli imalat yontemiyle iiretilmesinin, DMLS yontemine gore

daha ekonomik ve hizli oldugu saptanmustir.

Sozkes yaptig1 calismasinda, ¢ift pargali bir implant tasarimi yaparak i¢ vidayi
implant aksindan apex’e dogru hareket ettirdikge bacaklari agilarak molar dis kokiine
benzeyen bir implant tasarimi yapmustir. Her ne kadar teorik olarak uygulanabilir
gdziikse de bu calismanin pratikte pek ¢ok zorlugu oldugu gériilmektedir. Implantin
sahip oldugu ve i¢ vidanin sikilmasiyla agilan bacaklar kemik icerisinde agilmaya
calisarak oOzellikle D1 ve D2 tip kemikte istenmeyen gerilmeler olusturarak kemik
rezorpsiyonlarina neden olabilmektedir. implant govdesinde yariklar acilarak
olusturulan bacak bdlgelerinin, artan okliizal yiikler sonucu yiiksek gerilmelere
maruz kalarak daha kisa omiirlii olabilecegi tahmin edilmektedir. Implant govdesi
tizerine gelen fazladan gerilmeler bacaklarin birlesme boélgelerinde mikro ¢atlaklara
ve sonrasinda ciddi hasarlara neden olabilecegi 6ngoriilmektedir. Kaldr ki, implant
malzemesi olarak kullanilan titanyum alasimlarinin ince ¢apl bir i¢ vida yardimiyla
D1 ve D2 kemik igerisinde pek de miimkiin gozilkmemektedir. Ayrica yapilan
tasarrmin {iretilebilir olmasi agisindan da bazi zorluklar1 bulunmaktadir. implant
tizerinde bu derece hassas yariklar acabilmek i¢in 6zel donanim ve yetismis personel

bulundurmak tasarimi konsept ¢alismadan ileriye gotiirmemektedir.

Bozkaya ve ark. 5 farkli implant markasina ait farkli implantlar1 extrem yiliklemeler
yaparak sonlu elemanlar yonteminde simule etmistir. Tasarladigimiz implanta benzer
boyutlar1 olan Ankylos marka implanta ait gerilme degerleri, yaptigimiz tasarimdan
daha diisiik degerlerde bulunmustur. Bunun nedeni olarak Ankylos implantin ¢ift

pargali sisteme sahip olmasi diisiiniilebilir (Bozkaya ve ark., 2004).

Yapilan literatiir arastirmalar1 sonucunda molar bolgede dis kokiine gelen kuvvet
miktar1 en fazla 700 N civarindadir (Cizelge 3.1). Molar dis kok yapisi
morfolojisinden esinlenerek yaptigimiz kubbe tabanli dis implanti, yapilan sonlu

elemanlar analizlerinde goriildiigii gibi, lizerine gelebilecek maksimum 1sirma
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kuvvetlerine dayanabilecegi on goriilmektedir (Sekil 6.21). Deneysel olarak yapilan
yorulma testlerinde tasarlanan implantlar dan DMLS yontemiyle tiretilenler 783 N ve
talasli imalat yontemi ile iiretilenlerin 838 N yiik altinda sonsuz 6miir degeri verdigi

tespit edilmistir.

Dental implantlarin kirilma yiizeylerinde yapilan EDS analizleri ile sertifikali olarak
temin edilen malzemelerin giivenilirligi test edilmistir. Ayrica EDS analizleri
sonucunda elde edilen ylizey fotograflarina bakilarak, malzeme igerisinde
elementlerin homojen bi¢cimde dagildiklar1 goriilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda
malzemede olusan kirilmanin igyapisi ile dogrudan alakali olmadigi, yiik altinda
cevrime bagl olarak hasar meydana geldigi tespit edilebilir. Ayrica malzeme
ozellikleri ve tasarimlari ayni olan sadece iiretim metotlar1 farkli olan iki dental
implantin  yorulma Omirlerindeki kiigiik farklilik, yiizey pirtzliligi ile
iliskilendirilebilir. Yiizey kalitesine bagli olusan piriizlilik degerinin malzeme

yiizeyinde c¢atlak baslangici i¢cin 6nemli bir etken oldugu bilinen bir gergektir

(Akkurt, 2012).

Hem deneysel hem de sonlu elemanlar analizi degerleri birbirini dogrular niteliktedir.
Bu wverilere bakilarak yapilan tasarimin gilivenle agizda kullanilabilecegi

diistiniilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinda yetersiz kemik seviyesi olan ¢eneler i¢in yeni bir monoblok
dental implant tasarimi yapilmis ve seri iiretime hazir bir endiistriyel {iriin haline
getirilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda elde edilen yeni dental implant tasarimi i¢in
ilgili kurumlara patent-tescil basvurular1 yapilarak iriiniin sahip oldugu yenilikler
koruma altina alinmistir. Calisma kapsaminda tasarim ve lretimi yapilan dental
implant ISO 14801 standardina gore yorulma testlerine tabi tutulmus ve elde edilen
Omiir degerleri literatiir de yapilan g¢aligmalarla kiyaslanmistir. Buna gore cene
kemiginin molar bolgelerinde kullanildiginda, iizerine gelebilecek yiiklere karsi
yeterli mekanik dayanima sahip oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma kapsaminda elde
edilen dental implantlar farkli arastirma guruplar tarafindan biyouyumluluk
testlerine tabi tutulmus ve doku kiiltiirlerinde herhangi bir toksitite degeri
gozlenmemistir. Dental implant iireticilerine 6n bilgi sunmasi amaciyla tasarimi
yapilan dental implantlar iki farkli yontemle {retilmis ve {iretim maliyetleri
incelenmistir. Buna gore; talash {iretim yontemi, se¢meli lazer sinterleme yontemine

gore daha ucuz ve daha hizli oldugu tespit edilmistir.

Dogrudan metal lazer sinterleme yontemi ile iiretim talaglh liretime gore neredeyse 3
kat1 kadar pahali ve yavas olmasma ragmen, implant osseointegrasyon siirecinde
istenen yiizey ozellikleri bakimindan talagli tiretime nispeten daha basarili olmasi
beklenmektedir. Ileriki donem ¢aligmalarinda yiizey ozellikleri dikkate alinarak daha
kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi {retim yontemlerinin mukayesesine derinlik

kazandiracaktir.

Ulkemizin medikal iiriin ve implant tasariminda arzu edilen seviyeye ¢ikmasi ve
uluslararasi arenada hak ettigi yere ulagabilmesi i¢in bu alanda yapilacak ¢alismalar
onem arz etmektedir. Bu c¢alisma dental implant alaninda ¢alisma Yyapacak

arastirmacilarin beklentilerini karsilayabilecegi diistiniilmektedir.
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