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OZET

Dental implantlardan elde edilen basarilarin uzun siireli olmast ve hatta omiir boyu
saglikli bir hayat sunmasi bu uygulamaya olan talebi giin gectik¢e artirmistir. Bir
veya birden fazla disini ¢ilirlime, yaralanma veya hastalik sonucu kaybeden herkes
dental implant uygulamasi yaptirmaya aday olabilir. Kron veya koprii ile yenilenen
dental implantlar bir disin, birka¢ disin ya da tiim dislerin yerini alabilirler. Bu

uygulama sayesinde kisi daha estetik, saglikli ve giivenli dislere sahip olabilir.

Yapilan calismalar neticesinde dental implantlarin boyun bélgesinde ve implant-
abutment baglanti noktasinda mikro hareketlilikler dolayisiyla deformasyonlarin
olustugu gozlenmistir. Bu ¢alismada, baglant1 noktalarindaki mikro hareketliliklerin
giderilmesine yonelik implant tasarimlari ve bunlarin deformasyon analizleri paket
programlar yardimi ile gerceklestirilmistir. Benzer c¢alismalarda kullanilan ¢ene
kemigi modelinin aksine, tasarlamis oldugumuz implantlar 3 boyutlu tarayicilar
vasitasi ile elde edilmis alt ve iist cene modeli iizerine yerlestirilmistir. Bu sayede

daha gercekgi ve ¢ozlime yonelik analizlerin yapilabilmesi amaglanmistir.

Anahtar Sézciikler: Dental Implant, Sonlu Eleman Analizi, Gerilme Dagilim1 ve

Mikro Hareketlilikler
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ABSTRACT

Successful long-term achievement results and its opportunities that present lifelong
health have caused to an increase in their usage in many clinical implementations.
Each of patients’s who has lost one or more teeth because of tooth decay, injury or
illness are potential candidates for dental implant operations. The dental implants
which renewed with crown or bridge can take place of only one tooth, more than one
teeth or all mouth. Due to these operations, patients can have aesthetic, healthy and
safety teeth.

According to studies, Deformations were observed at implant-abutment connection
points and neck regions of dental implants because of the micro movements at these
regions. In this study, new implant models were designed to remove micro
movements at connection points and their deformation analyses were observed with
the help of Finite Element Methods. Contrary to well known jaw models which are
being used for analyses, our newly designed dental implants placed on the upper and
lower jaw bone which was obtained with 3D scanners. We aimed to have more

reliable and solution oriented results with this detailed 3D model.

Key Words: Dental implant, Finite Element Analysis, Stress Distributions, Micro

Movements
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1. GIRIS

Dental implantlarda yiiksek klinik basarnin da saglanmasi ile son yillarda kullanimi
olduk¢a artmustir. Yapilan pek ¢ok calismada tam veya kismi dissizligi olan
hastalarda implantlarin basari oraninin %85’ in f{izerinde oldugu anlasilmistir
(Quirynen ve ark., 1992; Mericske-Stern ve ark., 1994; Levin ve ark., 2006;
Weibrich ve ark., 2006; Aykent ve ark., 2007). Albrektsson ve ark. (1986)’nin

belirttikleri implant basar kriterleri sunlardir:

1. Klinik olarak implantlarda mobilite olmamasi

2. Radyografik olarak implant ¢evresinde radyolusensinin goriilmemesi

3. Implant yerlestirilmesini takiben 1 yildan sonra senelik 0,2 mm’den fazla dikey
kemik kaybinin olmamasi

4. Agn, enfeksiyon, ndropati, parestezi veya mandibuler kanala baski gibi kalici
isaret ve bulgularin olmamasi, hatta hi¢ kemik kaybinin olmamasi

5. Yukaridaki kriterler saglandiktan sonra dental implant uygulamasinin basarili
sayilabilmesi i¢in ilk 5 sene sonunda basar1 yiizdesi en az %85, 10 sene sonunda da

en az %80 olmalidir.

Biyomekanik; mekanik prensiplerin kullanimiyla, biyolojik dokulara uygulanan
kuvvetlere verilen cevaplarla ilgilenen multidisipliner bir yaklagimdir (Cowin, 1991).
Dental implantlarin uzun ve kisa donem basarisinda biyomekanik faktorlerin énemli
role sahip olduguna dair pek ¢ok calisma vardir (Quirynen ve ark., 1992; Skalak,
1983; Holmes ve Loftus, 1997; Misch, 2005). Klinisyenin implant tasarimu ile ilgili
mantik yiiriitebilmesi ve klinik basarisin1 arttirabilmesi i¢in biyomekanikle ilgili
kavramlar1 iyi anlamasi gerekir (Bidez ve Misch, 1992). Implantlardan kemik
dokuya kuvvet iletimi yiikleme tipi ve siddeti, implant ve protezin materyal
ozellikleri, implant geometrisi, implant yiizey 6zellikleri, implant-kemik ara yiizeyi

ve ¢evreleyen kemigin yogunluguna baghidir (Cochran, 2000).

Dental implantlarda en 6nemli basarisizliklar implant abutment baglant1 bolgesinde

meydana gelmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda implant abutment baglanti



bolgesindeki mikro hareketlilige yoneldik. Bu calismamizda implant ve abutment
baglant1 noktalarindaki mikro hareketliliklerin giderilmesine yonelik alternatif
tasarimlar planlandi. Bu tasarimlar hem implant uygulamalarindaki hatalar1 en aza
indirmek hem de basar1 yiizdesini artirmak icin yapildi. Implant kemik ara yiizeyi de
yaptigimiz analizlerde gdz Oniinde bulunduruldu. Implant basarisizliklar biiyiik
oranda tip 4 kemiklerde meydana gelmektedir. Bu nedenle analizler
gerceklestirilirken ¢ene kemiginin  yogunlugu tip 4 olarak secilmistir. Bu
calismamizda tip 4 kemige sahip iist cenede uygulanan implantlarda farkli implant
abutment baglanti tasarimlarinin kuvvet iletimi ve implant basarisina etkisinin 3
boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemiyle arastirilimasi amaglandi. Analiz sonuglari
elde edilirken daha gergek¢i sonuglar alabilmek ve uygulama alanin1 genisletebilmek

icin sonlu elemanlar analiz yontemi tercih edilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implant Tanim ve Cesitleri

Kalan kemik kreti i¢ine veya yiizeyine cerrahi olarak yerlestirilen, iizerine protetik
istyapinin yapilacagi, alloplastik materyale dental implant denir (Glossary of implant
terms, 2007). Dental implantlar kemige yerlestirilme pozisyonlarmma gore,

yapildiklar1 materyale gore ve dis yapilarina gore siniflandirilabilir.

2.2. Osseointegrasyonun Tanimi

Osseointegrasyon, 1sik mikroskobu altinda implant yiizeyi ile canli kemik dokusu
arasinda direk temasmn olmasidir (Branemark ve ark., 1977). Bu tamimdan
anlasilacagi tizere osseointegrasyon aslinda histolojik bir tanimlamadir. Klinik olarak
kemik ile implantin sikica kaynasmasi ve mobilite olmamas1 durumuna ise “rijit
fiksasyon” denir. Genel olarak osseointegrasyonu etkileyen faktorler (Albrektsson ve
ark., 1981):

1. Implant materyali

2. Implant tasarimi

3. Yiizey ozellikleri

4. Kemigin kalite ve kantitesi
5. Cerrahi teknik

6. Implant yiikleme zamanlar1 ve kosullari, olarak siralanabilir.

2.3 Mekanik Temeller

Mekanik bilimi kuvvetlerin cisimler tizerindeki etkilerini inceler. Ancak ¢ogu zaman
belli kabuller altinda bu etkiler denklemlestirilebilir. Ornegin cisimler igin rijitlik
kabulii yapilir ki dogada hicbir cisim tam anlamiyla rijit degildir. Bunun anlami her
cisim kuvvetler etkisi altinda sekil degistirir. Ancak bu degisim bazen gozle
goriilmeyecek kadar azdir. Ayn1 sekilde ¢cogu zaman homojen cisim kabulii yapilir ki

bunun anlami cismin 6zellikleri yonden bagimsiz olarak her yerde aynidir. Bu tip



cisimlere izotropik cisim denir. Ancak bazi cisimler bazi dogrultularda farkl
malzeme Ozellikleri sergiler. Bu tip cisimlere de anizotropik cisim denir. Bu tip
cisimlere en giizel 6rnek agactir. Yas halkalari civarinda farkli, diger bolgelerde farkli

ozellikler gosterirler.

Newton ve Hooke yasalar elastik bir cismin mekaniginin temellerini tegkil
etmektedir. Kemikler elastik cisimlerin davranislarina benzer davrams 6zelliklerine
sahiptirler.

2.3.1 Newton yasalari

Newton klasik mekanigin yasalarini tic madde altinda toplamistir:

1. Bir cisim tiizerine etki eden kuvvetlerin bileskeleri sifir ise sabit hizla hareketini
yada hareketsizligini koruma egilimindedir-Eylemsizlik

2. Bir cismin iizerine etki eden kuvvetlerin bileskesi sifirdan farkli ise cisim
kiitlesiyle ters orantili olarak ivmelenir:

f = m.(dv/dt) (2.1)

3. Bir cisim eger ikinci bir cisme kuvvet uyguluyorsa ikinci cisim de birinci cisme

ayni siddette ve zit yonde kuvvet uygular-Etki Tepki

2.3.2 Gerilme

Gerilme, birim alana etkiyen kuvvet yogunlugudur.

A-P noktasi civarinda bir diizlem tarafindan kesilmis ytiklii bir cisim
B-Kalan soldaki parca ve diizlem civarinda olusan kuvvetler

C-f kuvvetinin diizleme teget ve normal bilesenleri

Gerilme alanin yonelimini belirleyen vektdr ve kuvvet vektorlerinin ikisine birden



baglhidir. Sekil 2.1 ve Sekil 2.2” de gerilme vektorleri verilmistir. Bu iki vektor ayni
dogrultuda ise gerilme normal gerilme adin1 alir. Eger iki vektor birbirine dik ise bu

gerilme kayma gerilmesi adini alir.

A- Normal gerilme vektorii

B- Kayma gerilmesi vektori

Gerilmenin birimi Paskal (N/m?'dir. Kisaca Pa ile gosterilir. Biyomekanikte
genellikle MPa(106 Pa) kullanilir. Ciinkii kemiklerin dayanimlart MPa degerindedir
(Cowin, 1989).

Sekil 2.1. Gerilme tanimu



Sekil 2.2. iki karekteristik vektorii
2.3.3 Birim sekil degistirme

Bir cismin geometrik sekil degisimini ifade eden boyutsuz biiytikliiktiir. Bir cisimde
meydana gelen boyut degisiminin cismin ilk boyutuna oranidir. Ilk boyu L olan ve
boydaki degisim miktar1 & olan bir cisimde birim sekil degistirme soOyle

tanimlanabilir;
e=38/L (22)
2.3.4 Poisson oram

Tim kati cisimler toplam sekil degisimi altinda toplam hacmini koruma
egilimindedir. Iki ucundan cekmeye maruz birakilan bir cisim ( Sekil 2.3 ) cekme
dogrultusundaki uzamay1 diger dogrultulardaki kisalma ile telafi etmeye calisacaktir,
iste bu ¢cekme dogrultusundaki uzamanin diger dogrultulardaki kisalmaya oranina
poison orani denir. uxy ile gosterilir. Bunun anlami y dogrultusundaki uzamanin x

dogrultusundaki uzamaya oranidir.



Sekil 2.3. Her iki ucundan ¢ekmeye maruz gubuk

U2 = &/& (2.3)
V13 &3/&

Esitligi ile poisson oranini ifade edebiliriz.

2.3.5 Hooke kanunu

Her malzemenin sekil degistirmeye kars1 bir diren¢ karakteristigi vardir. Ancak bu
karakteristikler birbirinden ¢ok farkli degildir. Her malzeme belli bir sinira kadar
yaptig1 sekil degisikligini geri kazanir. Bu simira oranti siir1 adi verilir. Ciinki
buraya kadar olan tiim yiiklemelerde uygulanan gerilme ile birim sekil degisimi
arasinda sabit bir oran vardir. Bu durum Hooke Yasasi ile ifade edilmistir. Ufak
otelenmeler i¢in deformasyon biiyiikliigii deforme eden kuvvetle orantilidir. Bu orana

Elastisite Modiilii ad1 verilir. Bu deger malzemeye ait karakteristik bir 6zelliktir(20).

E = sabit = 0 /¢ (2.4)

Kemige elastik smirmn {izerinde bir kuvvet uygulandig1 takdirde noral zor asimnir,
kemikte kalici sekil degisimleri meydana gelir (Benzel, 1998). Bu kuvvetinde
tizerinde bir kuvvet uygulanmasit halinde kemik kirilir. Omura ait yaklasik

karakteristik egri sekil 2.4’ de verilmistir.



Stres C
(Yiik)

B

Deformasyon

Sekil 2.4. Omura ait yaklagik karakteristik egri

B : Orant1 sinir1
C : Akma Noktas1
D : Kirilma Noktasi

Bu noktada daha ileride goriilecek olan sonlu elemanlara temel olusturmasi igin
ortotropik malzemeler i¢in Hooke Kanunun matris notasyonuyla gosterimi ele
alinmistir. Daha once {lizerinde durulan gerilme ve birim sekil degistirme i¢in indis

kullanarak tanimlama yapilirsa:

— lim L (2.5)
011 = A% AAT

Bu esitlikte 677, 1 dogrultusundaki kuvvetin AA1 alani {izerinde olusturdugu

gerilmeyi ifade eder. Benzer sekilde

~ lim 2 (2.6)
%12 = AT AAL

B @.7)
%11 = A0 AAT

Ayni sekilde diger iki dogrultu i¢inde gerilme denklemleri yazilir. Tiim bu esitlikler



bir matris ile gosterilebilir:

012 032 033

011 012 033 (2.8)
O' =
013 032 033

Benzer sekilde birim sekil degistirme matrisi ifade edilebilir:

€12 &2 &3
€13 €32 €E33

€11 €12 &13 (2.8)
E =
Cok eksenli bir yiikleme halinde bir dogrultudaki yiiklemenin diger iki dogrultudaki
sekil degisimini etkiledigini poisSon orani kavramindan biliyoruz. Bu durumda 1
dogrultusundaki bir kuvveti ve onun diger dogrultulardaki sekil degisimine etkisini

dikkate alarak birim sekil degistirmeyi verecek sekilde Hooke denkliklerini

yazabiliriz:
g =1
1 E1
e = —p <011)
2 — Y12\
B (2.3)

21 ifadesinin anlami1 1 dogrultusundaki kuvvetten dolay1r 1 dogrultusunda o41/E;
kadarlik bir sekil degisimi olurken ayni kuvvetten dolayr 2 dogrultusunda -u;2(S11 /

E;) kadarlik bir kisalma meydana gelecegidir.

Benzer sekilde 2 ve 3 dogrultular igin Hooke denkliklerini yazabiliriz:
€=-0(0n/Ey)

€2=02/E:

2.11)
€3 =-Vn (622/ Ey)



3 Dogrultusu i¢in denklikler:

€1 =-V31 (0337 E3)

€7 =-V3; (033 / E3)

€3= 033/ E;

Bu denklemleri bir matris formunda ifade edebiliriz:

Uy Uy

E, E,

vy 1 _ba
R E,
V3 Uy 1

E, E; |

10

(2.12)

(2.13)

Eger kayma modiilii G yi de dikkate alacak olursak 24 ifadesi 6 x 6 bir matris

denkligi olur. Ancak bu durumda birim sekil degistirmeyi de ¢ift indisli gdstermek

zorunday1z:
| [ L
El
£y _be
E,
U3
E [
33 ~ E}
2g,, Y
0
2g)4
0
28,

Ly _Ua g 0 0
E, £,
1 %2 5 0 o
E, Ey
vy 1 0 0 0
E, E
1
0 0 ] 0
633
6o o0 0 — o
G31
1
0 0 0 0 G
12

(2.14)
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Bu matrisi matris notasyonuyla gosterebiliriz:

e=K.[s] (2.15)

Burada K katsayilar matrisidir. 28 ifadesi bazi ara islemlerle Hooke kanununa

benzetebiliriz:

S=E.[e] (2.16)
2.3.6 Egilme gerilmesi

Bir cisme uygulanan egilme momenti o cisim iizerinde gerilmelere yol agar. Bu
gerilmenin maksimum degeri 6nemlidir. Ciinkii bu deger eger yeteri kadar biiylikse

cismin parcalanmasina neden olabilir. Sekil 2.5 de bir kirisin egilmesi

gosterilmektedir.

Egdilme Moment Egiime Momeny

\
(G==Y

Sekil 2.5. Bir kirisin egilmesi

Belli basitlestirmeler ve kabuller altinda egilme sonucu olusan gerilme ifade
edilebilir:

s=M/lzy (2.17)
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Burada:

M: Kesitteki egilme momenti

I: Kesitin tarafsiz eksene gore atalet moment
| = y2dA (2.18)

y: Gerilmenin hesaplandig1 noktanin tarafsiz eksenden uzakligini ifade eder.

Bu durumda maksimum gerilme:
omax = M / lz.ymax ( 2.19 )

Literatiirde 1 / ymax degerine ¢esitli adlar verilmektedir. Bazi kitaplarda W ile
gosterilen bu deger Mukavemet Momenti adin1 almaktadir. Bazi1 kitaplarda ise bu
deger Z ile gosterilip kesit sabiti adin1 almaktadir. Clinkii bu deger tamamen kesite
ait bir dzelliktir. Ornegin daire icin bu deger Zgae = p.D* / 32 (1 2.20 ) olmaktadur.
Burada D ¢aptir.

2.3.7 Mukayese gerilmesi

Bir cisim sadece normal gerilme ya da sadece kayma gerilmesine maruz kalacagi
gibi bu iki gerilmeye birden maruz kalabilir. Boyle bir durumda elemanin hangi
degere kadar dayanacagini kestirmek zorlasir. Clinkli bizim bildigimiz mukavemet
degerleri cekme deneyinden elde edilen degerlerdir. Bu degerleri ¢ok eksenli gerilme
haliyle mukayese etmek dogru degildir. Bu durumda bazi hipotezler yardimiyla ¢cok
eksenli gerilme halinden bir mukayese gerilmesi degeri (smuk) hesaplanir. Bu deger

malzemenin emniyet degerleri ile karsilastirilabilir. Bu hipotezler:

1. Maksimum Normal Gerilme Hipotezi (Rankine Teorisi)
2. Maksimum Kayma Gerilmesi Hipotezi (Tresca Teorisi)
3. Maksimum Kayma-Sekil Degistirme Enerjisi Hipotezi(Von Misses Teorisi)
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Bu hipotezlerin hepsinde temel ayni olup kullamilan denklemler farklidir. Ornegin
Maksimum Normal Gerilme hipotezine gore {ic dogrultuda olusan asal gerilmeler si,
S, ve Sz arasinda s; > Sp > S3 bagintist olacagindan malzemede olusan maksimum
gerilme sl malzemenin mukavemetini asmamalidir. Maksimum kayma gerilmesi
teorisine gore ise olusacak maksimum kayma gerilmesi kritik degerdir ve
malzemenin dayanimi bu degeri agmamalidir. En ¢ok kullanilan hipotez olan Von
Misses hipotezine gore ise sekil degistirme enerjisi belli bir sinir1 astiginda hasar
meydana gelir.

\Von Misses hipotezi denklemi ile ifade edilir.

(ox - oy )’ + (oY - 62 )*+(0Z - oX )2= 2 (0ak )? (2.21)

Von Misses Hipotezi ile Tresca Hipotezi birbirine ¢ok yakin sonuglar vermektedir.
Ancak siinek malzemeler i¢cin Von Misses kriterinin deneylerle uyumlu sonug verdigi

bilinmektedir.

2.4 Sonlu Elemanlar Metodu

Bazi durumlarda bilim adamlar1 analitik olarak ¢6ziilmesi imkansiz problemlerle
karsilagirlar. Bu gibi durumlarda eger probleme uygunsa sayisal yontemlerden
yararlanirlar. Ornegin dis kuvvet etkisi altindaki karmasik sekilli bir cisimde nasil bir
deformasyon olusacagini analitik olarak hesaplamak ¢ok zordur. Bunu yapabilmek
icin sekil degistirme bagmtilarini yazip bagli denklem takimi ¢oziilmelidir ki bu
hemen hemen imkansizdir. Bu gibi durumlarda sayisal bir metoda gerek
duyulmaktadir. Bu gereksinim bilgisayar yardimiyla basit bir rutine doniistiiglinden
sayisal metot kullanmak kacinilmaz olur. Ayrica bazi durumlarda bu islemlerin
defalarca yapilmasi gerekebilir. Ornegin bir tasarim degiskenini smamak igin her
seferinde yeni bir ¢oziim yapilmalidir. Bu durumu da goze aldigimizda dogru
kurulmus sayisal bir metot bize biiyiik bir zaman kazanci saglar. Sonlu Elemanlar
Metodu miihendislik problemlerinin ¢éziimiinde oldukca etkili bir metottur. Cilinkii
151 iletimi i¢in yazilan ikinci dereceden denklem yardimiyla gelistirilen basit bir

yontem oldukga karmasik otomobil karoseri problemine uygulanabilir(Allire, 1985).
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Bu metotta cisim sonlu sayida elemana ayrilir. Bu elemanlar birbirine digiim
noktalar1 ile baghdir. Bu sekilde olusturulan eleman ag1 gergek cismin yerini alir.
Daha dogru deyisle cismi temsil eder. Sekil 2.6’ da elemanlarina ayrilmis bir kiip
Ornegi verilmistir. Bu yontemde incelenen probleme gore her bir elemana ait
katsayilar matrisi tanimlanir. Daha sonra bu matris birlestirilerek tiim sisteme ait bir

matris elde edilir.

Eleman Diigiim Noktasi

Sekil 2.6. Elemanlarina ayrilmis kiip

Ornegin miihendislikte en ¢ok karsilasilan problem tipi olan gerilme dagilimimin
tespitinde katsayilar matrisi katilik matrisi olmaktadir. Son olarak bu matris sistemi
coziilerek sonuca gidilir. Daha ayrintili olarak yontemin adimlar1 bu kisimda
incelenecektir.

2.4.1 Sonlu elemanlar yonteminin adimlari

Sonlu elemanlar yonteminin adimlar1 asagida sira ile verilmis ve anlatilmistir.

Adim Islem

1. Sisteme ve sinir Sartlarina ait denklemlerin yazilmasi
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2. Analiz edilecek kismin elemanlara ayrilmasi
3. Interpolasyon fonksiyonunun secilmesi
4, Eleman Ogzelliklerinin tespit edilmesi ve eleman matrislerinin

olusturulmasi

5. Tum eleman matrislerinin birlestirilip sistem matrisinin olusturulmasi
6. Sistem matrisinin ¢ozilmesi
7. Ek sonuclarin elde edilmesi

1. Sisteme ve sinir sartlarina ait denklemlerin yazilmasi: Genellikle bir miithendislik
problemi diferansiyel denklemlerle ifade edilir. Bu denklem yazildiginda sonlu

elemanlar yontemiyle ¢6ziim miimkiin hale gelir.

2. Analiz edilecek kismin elemanlara ayrilmasi: Bu asamada problemin yapisina
uygun bir eleman se¢ilmelidir. Tek boyutlu analizde elemanlara ayirmak dogrultuyu
uygun uzunluklara bélmek anlamma gelir. Iki boyutlu bir analizde alan iicgenlere,

dortgenlere veya daha degisik sekilli elemanlara boliinebilir (Sekil 2.7).

A ]

3 Diigiimlii U{;gen eleman 4 Digiimlii Yamuk eleman

H|

Q

\
6 Diigiimlii egrisel izometrik 8 Diigiimlii egrisel izometrik dortgen
eleman eleman

Sekil 2.7. 1ki boyutlu eleman tipleri

Uc boyutlu analizde bir ¢ok secenek vardir. Tetrahedron, piramid, dértgen prizma
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veya daha karmasik sekilli elemanlar secilebilir (Sekil 2.8). Ayni cisim igerisinde
birden fazla eleman kullanilabilir. Ayrica kritik olan bolgelerde eleman boyutlarini
kii¢iiltiip fazla eleman kullanilmasi énemlidir. Ciinkii kritik bolgelerde daha hassas
¢Oziime ihtiyag vardir, 6rnegin bir delikli plakta (Sekil 2.9) delik civar1 veya i¢inden
yogun akis olan bir boruda dirsek kisimlart kritik bolgelerdir ve bu bolgelerde

eleman yogunlugu arttirilmalidir.

/n\ »/-’?
AR [ i
| |
[N |
|
A | e
r_‘—(-’-"’-” A - P,
Tetrahedral eleman Prizmatik kati eleman 8 diigiimlii kat1 eleman

10 diigiimlii egrisel izometrik eleman 20 diigiimli egrisel kat1 eleman

Sekil 2.8. Ug boyutlu eleman tipleri

Sekil 2.9. Delikli bir plagin elemanlarina ayrilmasi
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3. Interpolasyon fonksiyonunun segilmesi: Her bir eleman igin yer degistirme,
sicaklik gibi degiskenlere bir interpolasyon polinomu atanmalidir. Polinom
secilmesinin nedeni kolayca tiirevlenebilir ve integrallenebilir olmasidir. Polinomun

derecesi ¢oziimiin hassasiyetini etkiler.

4. Eleman 6zelliklerinin tespit edilmesi ve eleman matrislerinin olusturulmasi:

Her bir eleman geometrisine, malzeme 6zelliklerine (Elastisite modiili, 1s1 iletim
katsayis1 gibi) diigiim sayisina ve interpolasyon polinomunun derecesine bagl olarak
sistemin davranigini belli eder. Bu yiizden malzeme 6zelliklerine bagli olarak eleman

matrisleri olusturulmalidir.

5. Tiim eleman matrislerinin birlestirilip sistem matrisinin olusturulmasi: Biitlin
eleman matrisleri tek bir sistem matrisi i¢inde birlestirilmelidir. Bu matris sistemin
davranigin1 belirleyen katsayilar matrisini olusturmaktadir. Genellikle dogrusal
matris takimlar tercih edilir. Dogrusal olmayan matris takimlari i¢in bilinen ¢oziim

yontemleri yeterli olmayabilir.

6. Sistem matrisinin ¢dziilmesi: Gauss eliminasyonu gibi metotlar yardimiyla

sistemin matris takimi ¢6ziliir.

7. Ek sonuglarin elde edilmesi: Elde edilen sonuclardan ve bilinen denklemlerden
yararlanarak ek sonuglar elde edilir. Ornegin ¢oziim sonucu elde edilen deplasman
degerleri Hooke denkliklerinden yaralanarak gerilme degerlerine doniistiiriilebilir.
Burada kullanacagimiz denklemlerde yaptigimiz kabuller 6nem tasir. Hooke denkligi

elastik sinir altindaki bolgelerde gecerlidir. Bunun gibi hususlara dikkat edilmelidir.

Bu adimlar biitiin sonlu elemanlar uygulamalarinda kullanilabilir. Ancak bazi
durumlarda O6rnegin seri bagh yaylarda her bir yay ucunun yer degistirmelerinin
hesaplanmasi gerektiginde direk metotlar da uygulanabilir. Ciinkii bildigimiz

formiillerle her bir diigiime ait yer degistirmeleri ifade edebiliriz.

Sonlu Elemanlar metodu bir¢ok agidan ayricaliklara sahiptir. Bunlar:



18

1. Sonlu elemanlar, boyutlar1 ve sekillerinin esnekligi nedeniyle, verilen bir cismi

temsil edebilir, hatta karmasik sekilli bir cisimde daha giivenilir olabilir.

2. Cok baglantili bolgeler (yani bir veya ¢ok delikli cisimler) veya kdseleri olan

bolgeler zorluk ¢ekilmeksizin incelenebilir.

3. Degisik malzeme veya geometrik Ozellikleri bulunan problemler ek bir zorluk
gostermez. Geometri ve malzemede dogrusal olmayan Ozellikler, kalitsal olsa bile

(Ornegin zamana bagl) malzeme 6zellikleri, kolaylikla goz niine almabilir.

4. Sebep-sonu¢ bagmtilarina ait problemler sistem matrisi ile birbirine baglanan
genellestirilmis kuvvetler ve yer degistirmeler cinsinden formiile edilebilir. Sonlu
eleman metodunun bu 6zelligi problemin anlasilmasi ve ¢6ziilmesini hem miimkiin

kilar hem de basitlestirir.
5. Sinir sartlar1 kolayca uygulanir.

6. Sonlu elemanlar yonteminin ¢ok yonliiliik ve esnekligi karmasik yapilarda, siirekli
ortam, alan ve diger problemlerde sebep-sonug iliskisini incelemek i¢in ¢ok etkin bir
sekilde kullanilabilir. Analitik veya deneysel metotlardan daha hassas sonug verir

(Nath, 1993).

koseler

NS

(@) (b)

Sekil 2.10. a) ki boyutlu cisimde kose b) Ug boyutu cisimde kdse olusumu
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2.5 Biyomekanik ve Iimplantlar

Biyomekanik; mekanik prensipler igerisinde, biyolojik dokularin uygulanan
kuvvetlere verdikleri cevaplarla ilgilenen multidisipliner bir yaklasimdir. Biyoloji,
fizyoloji, tip ve mekanik konularmi igerir (Cowin, 1991). Dental implantlar
fonksiyon sirasinda c¢ok c¢esitli siddet ve yonlerde kuvvetlere maruz kalirlar.
Fonksiyonel implant tasariminin amaci kuvvetleri en iyi sekilde yayarak ve dagitarak
implant destekli protezin fonksiyon gorebilmesini saglamaktir (Mish, 1999). Dental
implantlardan c¢evre biyolojik dokuya kuvvet iletimi mekanizmasinin anlagilmasi
implant dmriiniin belirlenmesinde 6nemlidir. Klinisyenin implant tasarim ile ilgili
mantik yiiriitebilmesi igin biyomekanik kavramlar1 iyi anlamasi gerekir (Cowin,
1991). Implantlardan ¢evre kemik dokuya kuvvet iletimi asagidaki faktorlere
baglhidir: (Cochran, 2000)

1. Yiikleme tipi ve siddeti

2. Implant ve protezin materyal dzelliklerine
3. Implant geometrisi

4. Implant yiizey 6zelliklerine

5. Implant-kemik ara yiizeyi

6. Cevreleyen kemigin yogunluguna baglidir.

2.5.1 Yiikleme tipi ve siddeti

Kuvvet; belirli bir biiyiliklik ve dogrultuya sahip vektorel bir niceliktir. Formiilii F
(kuvvet) = m (kiitle) X a (ivme) birimi, Newton (N) = Kg X m/s® Dental implant
literatiiriinde kuvvet genellikle ‘kilogramkuvvet’ olarak ifade edilir. Kuvvet, nitelik
olarak ¢ekme (tensile), sikistirma (compressive) veya makaslama (shear) olarak
siniflandirilir. Dental implantlar {izerine dogal olarak fonksiyon sirasinda kuvvetler
gelebilecegi gibi ¢igneme olmadan da yanak, dudak ve dil kaslarmin etkisiyle stirekli
kuvvet gelebilir yani pasif uyuma sahip {iistyapilar1 olan implantlarda bile okluzal

yiikler gelmezken dental implantlar iizerinde birtakim kuvvetler etkili olmaktadir. Bu
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kuvvetler genelde ¢ok kiigiik biiyiiklilkte olmakla beraber dil itme gibi
parafonksiyonel aligkanliklara sahip hastalarda aliskanligin siddeti ile artabilir.

Dogal dislere gelen kuvvet dagilimi periodontal ligamentin mikro hareketi sayesinde
olur. implantlarda ise bdyle bir durum séz konusu olmadigindan kuvvet dagilimi
olamaz ve kuvvetin biiyiik kismi1 kret tepesinde yogunlasir (Rieger ve ark., 1990;
Chun ve ark., 2002). Kemik implant ara yiizeyinde olusabilecek 3 ana kuvvet vardir.
Bunlar; sikisma, ¢cekme ve makaslama tipi kuvvetlerdir. Kemik daha ¢ok sikisma tipi
kuvvetlere dayaniklidir. Cekme tipi kuvvetlere %30 daha az makaslama tipi
kuvvetlere de %65 daha az dayaniklidir (Misch, 1999). Bu nedenle implant
tasariminda makaslama ve ¢ekme tipi kuvvetleri en aza indirebilecek geometrilerde
implantlar tretilmelidir. Sikisma tipi kuvvetler implant pargalarini bir arada tutan
vidalarda da en iyi kabul edilebilen kuvvetlerdir (Jorneus ve ark., 1992; Martin ve
ark., 2001; Haack ve ark., 1995).

Implant {izerine gelen kuvvetleri geometrik dzelliklerine bagli olarak bahsedilen ii¢
tipe doniistirerek kemige iletmektedir. Kemik ara yiiziindeki vertikal yiikler kret
tepesinde yogunlasir, lateral yiikler ise bu kuvvetlerin biiyiikligiini arttirir.
Implantlar {izerine gelen bu kuvvetlerin dagitilmasinda protez sekli ve kasp egimleri
de etkilidir (Weinberg, 1993). Barbier ve arkadaslar1 IMZ implantlar1 etrafindaki
aksiyel ve aksiyel olmayan yiikleri sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile
incelemisler, caligmalarinda ozellikle horizontal yiiklerin azaltilmasi gerektigini

gostermiglerdir (Barbier ve ark., 1998).

Kemik, belli bir esik altindaki mekanik uyaranlara ve bu uyaranlar sonucu olusan
deformasyonlara remodelasyonla cevap vermektedir (Frost, 2004). Ancak,
biyomekanik ¢aligsmalar sonucunda elde edilen verilere gére kemik kaybr statik veya
dinamik yiliklemelerde farkliliklar gostermektedir. Gotfredsen ve digerleri kopek
mandibulasina yerlestirdikleri implantlar arasindaki ekspansiyon vidasin1 asamali
olarak aktive ederek, implantlara lateral statik yiikler uyguladiklari ¢alismalarinda,
yiikkleme sonrasinda, kontrol grubuna gore, yiikk uygulanan implantlar ¢evresinde

daha yiiksek yogunluklu kemik olusumunu ve kemik implant temasinin daha fazla
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mineralize oldugunu gostermislerdir (Gotfredsen ve ark., 2001). Geng yaptigi
literatiir taramasinda bir dental implantin, basar1 veya basarisizliginda ana faktoriin,

implantin kuvvetleri ¢evre kemige iletme tarzi ve miktarinin oldugunu vurgulamistir

(Geng ve ark., 2001).

Duyck ve ark. (2001) tavsan tibyalar1 iizerinde statik ve dinamik yiiklemeler
uygulayarak yaptiklar1 ¢alismada, dinamik yiiklemede implantlar ¢evresinde kemik
rezorpsiyonlar1  belirlerken, statik yiiklenen implantlarda, ¢evre kemigin
korundugunu ve kontrol grubuyla farkliik gdstermedigini  bulmuslardir.
Arastirmacilar, bu calismalarin kapsaminda belirli bir degere kadar olan dinamik
yiklemelerin kemik formasyonuna neden olabilecegini belirtmekle birlikte, asiri
dinamik yiiklemelerin kemik deformasyonuna sebep olacagini, statik yiiklemelerin
ise deney kapsaminda uygulanan kuvvet limitleri dahilinde zararli olmadigi1 sonucuna
varmislardir. Agiz igerisinde bir implanta statik yiik uygulamanin en tipik Grnegi
pasif uyumu olmayan protetik tstyapilardir. Giiniimiizde kullanilan tekniklerde
tistyapilarin pasif uyumunun ¢ogu zaman miimkiin olmadig: bilinen bir gercektir
(Sartori ve ark., 2004). Baz1 aragtirmacilara gore implant tedavisinin uzun dénem
basaris1 i¢in pasif uyum On sarttir (Jemt ve Lekholm, 1998). Ancak deneysel
caligmalar sadece protetik {dstyapt uyumsuzlugu nedeniyle marjinal kemik
rezorbsiyonu olmadigini, kemigin bu tip yiiklere tolerans1 oldugunu gostermektedir
(Carr ve ark., 1996). Mevcut ¢alismalarda implantta marjinal kemik kaybina neden

olan asir1 yiiklemenin niteligi ve niceligi hakkinda bir goriis birligi yoktur.

2.5.2 Cigneme kuvveti

Dogal dislerden farkli olarak implantlar kemikle direk temasta olduklarindan
tizerlerine gelen kuvvetleri dogrudan kemige iletirler. Bu nedenle kemik implant
biitiinliigliniin dolayisi ile osseointegrasyonun korunmasinda ¢igneme kuvvetlerinin
de belirgin 6nemi vardir (Ishigaki ve ark., 2003). Cesitli arastirmalarda ¢igneme
sirasinda implantlar {izerine degisen biyiikliik, siklik ve siire ile farkli yiiklerin

geldigi gosterilmistir (Cizelge 2.1)
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Cizelge 2.1. Implant ve dogal disler iizerine gelen ortalama maksimum ¢igneme
kuvvetleri

v Dogal dis Ortalama Maksimum
azar
Dental implantlar Cigneme Kuvveti
Geleneksel Protez 59,6 N
Carr ve Laney (35) . ]
Implant destekli protez | 112,89 N
Kanin 469485 N
Van Eijden (36) 2.Premolar 563199 N
2. Molar 723+138 N
Braun ve di§. (37) Dogal dig 7384209 N
Mericske-Stern ve Zarb | Tam protez- implant
_ 35-330 N
(38) destekli protez
i implant destekli protez
Fontjin-Tekamp ve )
_U Molar Bélgesi 50-400 N
dig.(36) o
Kesici Bdlge 25-170 N
Ug dyeli imp.destekli
Morneburg ve | sabit prot. 220N
Proshchel (39) Anterior tek implant 91 N
Posterior tek implant 129 N

Digsizlik stiresi arttikga maksimum ¢igneme kuvveti azalmaktadir. Bununla birlikte
implant yerlestirilmesini takiben yillar i¢cinde cigneme kuvvetlerinde tekrar artis
goriilebilir (Carr ve Laney, 1987). Kastaki kasilma giicii ve maksimum 1sirma
kuvveti; cinsiyet, kas hacmi, egzersiz, diyet, 1sirma lokasyonu, parafonksiyon,
dentisyonun durumu ve yasa bagl olarak degisir (Braun ve ark., 1995; Dean ve ark.,
1992).

2.5.3 Implant ve protezin materyal 6zellikleri

Hidroksiapatit ve karbon gibi pek cok biyouyumlu materyal olmasina ragmen
cigneme kuvvetlerine dayanikliliklar1 yeterli olmadigi i¢in dental implant materyali
olarak kullanilamazlar. Bu materyaller okluzal kuvvetlere maruz kaldiklarinda
iglerinde mikro catlaklar olusur ve korozyona ugrarlar. Aliminyumoksit gibi hem
dayanikli ve biyouyumlu materyaller ise kemige gore elastisite modiilleri ¢cok fazla
(33 kat) oldugu i¢in stresi kendilerinde toplar ve kemikte kullanmama atrofisi ile

basarisizliga neden olurlar. Buna “stres shielding” etkisi de denmektedir. Implantin
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artan cap1 da (6zellikle 6 mm’den fazla olan) ayni etkiye neden olur. Titanyum ve
titanyum alagimlar1 ise biyo uyumluluklar1 ve dayanikliliklar1 hem kendi iglerinde
kirilmayacak kadar dayanikli hem de ¢evre kemige kullanilmama atrofisine neden
olmayacak kadar elastisite modiiliine sahip (6 kat) oldugu ispatlanmis materyallerdir
(Misch, 2005).

Puleo ve Nanci (1999) ‘nin belirttiklerine gore bir biyomateryalin performansi iKi

bilesenden olusur :

1.Konak¢inin implanta cevabi

2.Materyalin konaktaki cevabu.

Giiniimiizde yukarida belirtilen 2 bileseni de tasiyan implant materyali titanyumdur.
Titanyum ¢ok reaktif bir element oldugu i¢in hava ile temas eder etmez nano saniye
gibi ¢ok kisa siirede iizeri 2—6 nm kalinliginda bir oksit tabaka ile kaplanir. Bu olusan
oksit tabakasi sayesinde korozyona karsi direng ve yerlestirildigi bolgede viicut
stvilarina ve proteinlere karst afinite saglanir. Yiizeyindeki titanyum oksit tabakasi
sayesinde lokal dokular tarafindan g¢ok iyi kabul edilir (Wang ve Fenton, 1996;
Brunski ve ark., 2000; Wataha, 1996). Bu oksit tabakasi Sayesinde materyalde
korozyon olmadigr sodylense de titanyumdan viicuda diisiik oranlarda bazi
elementlerin salinis1 s6z konusudur. Frisken ve digerleri koyun mandibulasina birer
adet implant yerlestirdikten sonra diseke ettikleri bolgesel lenf nodiilleri, akciger,
karaciger ve dalakta olgtiikleri titanyum degerlerini implant yerlestirilmemis kontrol
grubunun degerlerine gore oldukga yiikksek oldugunu gostermiglerdir ancak
sonuglarin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismaya gore
diger bir O6nemli bulgu ise osseointegre olmamis implantlarin bulundugu
koyunlardaki titanyum oranlarinin daha fazla olmasidir. Arastirmacilar ortopedik
implantlara gore ¢ok kiiciik olan dental implantlardaki korozyonun ihmal edilebilir

diizeyde oldugunu séylemektedirler (Frisken ve ark. 2002).

Dental implantlarda kullanilan titanyum saf veya alasimlar olmak iizere 2 formda

olabilir. Titanyum alagimlarindan Titanyum-aliiminyumvanadyum( Ti-6AL-4V)
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mekanik, fiziksel 6zellikleri ve korozyona direnci agisindan biyo-uyumlulugu en iyi
olan metalik biyomateryallerden birisidir. Alasimdaki aliiminyum materyalin
dayanikliligimi  arttirnp  yogunlugunu azaltirken, vanadyum korozyon direncini
arttirmaktadir (Wataha, 1996; Wang ve Fenton, 1996).

Cizelge 2.2. Farkl1 titanyum siniflarinin ve bir alasiminin fiziksel 6zellikleri

Materyal 6zellikleri Sinif-1 Sinif-2 Sinif-3 Sinif-4 Ti-6Al-4V
Cekme  Dayaniklilig1 | 240 345 450 550 930

(MPa)

Akma Dayanimi (MPa) | 170 275 380 483 860
Elastisite Modiilii | 103 103 103 103 113

(GPa)

Mailath ve ark. (1989) kullanilan implant materyalinin elastisite modiiliiniin en diisiik

110.000 MPa olmas1 gerektigini 6ne stirmiiglerdir.

Ayn1 geometriye sahip protetik iistyapilardan yiiksek elastisite modiiliine sahip
istyap1 ile diisiik elastisite modiiliine sahip iistyapr karsilagtirildiginda yiiksek
rijiditeye sahip protezlerin kemik-implant ara yiiziine daha az stres ilettigini sdyleyen
aragtirmalar vardir (Benzing ve ark., 1995; Stegaroiu ve ark., 1998). Bununla beraber
iletilen stresin kullanilan materyalin elastisite modiililyle degismedigini sdyleyen
calismalar da vardir (Hobkirk ve Psarros, 1992; Cibirka ve ark., 1992).

2.5.4 Implant yiizey ozellikleri

Glinlimiizde implant yiizeyleri en ¢ok titanyum veya hidroksi apatit ile ylizey
islemlerine tabi tutulmaktadirlar. Bu ylizeyin en biiyilk avantaji olarak ylizey
plirizliliigiiniin artmasi ile birlikte fonksiyonel yiizey alaninin artmasidir. Bu etki
farkli arastirmacilar tarafindan incelenmistir (Castellani ve ark., 1999; Sauberlich ve
ark., 1999). Pirizlendirilmis titanyum yiizeylerinde implant ve kemik yiizeyi

arasinda mikro mekaniksel bir kilit oldugu ve bu yiizeylerde kemik gelisiminin daha

hizli olacagi 6ne stiriilmiistiir. Tamoni ve digerleri yarisina kadar hidroksiapatitle
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kaplanmis 6zel implantlar1 insan retromolar bdlgelerine yerlestirip 1, 3, 6 ve 12.
aylarda ylizeylerinde olusan kemik temasini incelemislerdir. Hidroksiapatit kaplh
alanlarda daha yiiksek oranda kemik temasi oldugunu gostermislerdir (Iamoni ve
ark., 1999 ). Piiriizlii implantlarda implant1 geri ¢ikarmak icin gerekli tork degeri
daha yiiksektir (Klokkevold ve ark., 1997; Wennerberg ve ark., 1995). Buser ve
digerleri elektro polisaj uygulanmig, orta boyutta taneciklerle kumlanmis ve asit
uygulanmis, biiyiik boyutta taneciklerle kumlanmis, biiyiikk boyutlu taneciklerle
kumlanmis ve asit uygulanmig, titanyum plazma kaplanmis ve hidroksiapatitle
kaplanmis alt1 farkli yiizey 6zelligine sahip implant1 karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda
en fazla kemik temasinin en piiriizlii implant yiizeyinde oldugunu gostermislerdir

(Buser ve ark., 1991).

Carr ve digerleri implant1 yerinden ¢ikarici tork degerlerinin belirlenmesi yontemiyle
maymunlarda yapmis olduklart c¢alismada maksimum tork degerlerini titanyum
plazma kapli implantlarda, 138,8 Ncm, tornalanmis implantlarda ise 74,2 Ncm
bulmuslardir (Carr ve ark., 1997). Klokkevold ve digerleri ayn1 yontemle tavsanlarda
mini implantlarda yapmis olduklar1 ¢alismada, asitle piiriizlendirilmis implantlarda
yerinden ¢ikarici ortalama tork degerini 20,5 Ncm, tornalanmis implantlarda ise 4,95

Ncm bulmuslardir (Klokkevold ve ark., 1997).

Gotfredsen ve digerleri tavsanlar lizerinde yaptiklar1 ¢alismada 5 farkli yiizey
Ozelligine sahip titanyum implantlar1 kullanmiglardir. Calismada ylizey 6zellikleri ile
geri ¢ikarma tork degerleri arasinda dogrudan iligski oldugu goriilmiistiir (Gotfredsen
ve ark., 2000). O’Sullivan ve digerleri insan kadavralart iizerinde yaptiklar
calismada primer stabilitenin implant makro geometrisi ile degisebilecegini

gostermislerdir (O’Sullivan ve ark., 2000).

Cochran ve arkadaslar yaptiklar1 klinik ¢alismada yiizey modifikasyonlarinin kemik
implant temas oranini arttirdigini ve cerrahi sonrasi iyilesme stiresini kisalttigini

gostermislerdir (Cochran ve ark., 2002).
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Bununla birlikte implant yiizey piiriizliliigiinin kemik-implant birlesiminde ¢ok
bliyiik etkisi olmadigina dair ¢alismalar da vardir ( Caulier ve ark., 1997; Jansen ve
ark., 1993).

255 Implant-kemik ara yiizeyi

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

1.Tam implant-kemik temasi(osseointegrasyon)

2. Fibroz doku implant iliskisi

Ikinci durum klinik olarak basarisizligi ifade eder ve sonlu elemanlar stres analizi

yonteminde modele edilmezler.

Klinik ¢aligmalar, zaman igerisinde implantlar ¢cevresinde kret tepesinde kemik kaybi
oldugunu gdstermektedir(Quirynen ve ark., 1992). Albrektsson ve ark. (1986)
fonksiyondaki bir implantta ilk yil 1,2 mm’ye kadar, bunu takip eden yillarda ise 0,2
mm’ye kadar olan krestal kemik kaybinin klinik olarak kabul edilebilir oldugunu
belirtmislerdir. Bu limitleri agan kemik kayb1 patolojik olarak kabul edilmis ve plak
birikimi veya asir1 okluzal kuvvetler nedeniyle olustugu 6ne siiriilmiistiir (Quirynen
ve ark., 1992; Gotfredsen ve ark., 2000; O’Sullivan ve ark., 2000; Cochran ve ark.,
2002; Caulier ve ark., 1997; Jansen ve ark., 1993; Block ve ark., 1996).

2.5.6 Cevreleyen kemigin yogunlugu

Digsiz alandaki kemigin yogunlugu; implant se¢iminde, tedavi planlamasinda,
cerrahi yaklasimda, iyilesme siiresinde ve protetik {istyapinin yiiklenmesi asamasinda

belirleyici bir faktordiir (Misch, 2005).

Dental implantlarda osseointegrasyonun olusabilmesi icin ¢evreleyen implanti
kemigin yeterli yiikseklik ve genislikte olmas1 yeterli degildir ayn1 zamanda yeterli

kemik yogunlugu da gereklidir.
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Implantlarin basarisinda diisiik ve yiiksek kemik yogunluklarin karsilastiran pek ¢ok
arastirma vardir. Bu arastirmalarda implantlarin kisa ve uzun donem kaybi diisiik
yogunluklu kemikte daha fazla bulunmustur(Misch, 1990; van Steenberghe ve ark.,
1990; Adell ve ark., 1981; Jaffin ve Berman, 1991; Fugazzotto ve ark., 1993; Friberg
ve ark., 1991; Engquist ve ark., 1988). Adell yaptigi 15 yillik klinik gdézlemde
mandibuler anterior bolgedeki implantlar1 maksiler anterior bolgedeki implantlara
gore %10 daha basarili bulmustur (Adell ve ark., 1981). En fazla basarisizlik orani
ise posterior maksillada bulunmustur (Block ve ark., 1996). Truhlar ve digerleri 2217
implant iizerinde yaptiklar1 periotest 6l¢iimlerinde en diisiik degerleri tip IV kemikte

bulmuslardir (Truhlar ve ark., 1997).

Sennerby ve digerleri tavsanlarda yaptiklari bir ¢alismada, sadece ii¢ yivi ile kortikal
kemige stabilize edilen bir implantin, tamamen trabekiiler kemikle sarilmig implanta
gore daha yiiksek oranda implant-kemik temasi sagladigini, ayrica bu implanti

yerinden ¢ikarici kuvvetlerin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Sennerby ve ark.,
1992).

Jaffin ve Berman (1991) 1054 implant iizerinde yaptiklar1 klinik g¢alismada
implantlarin basar1 oranini %90 olarak belirlemisler. Ayni1 ¢aligmada tip IV kemik

yogunluklarina sahip bolgelerde basarisizlik oran1 % 35 olarak rapor edilmistir.

Sevimay ve ark. (2005) yaptiklart sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasinda D1 ve

D2 kemikte stres dagilimin1 D3 ve D4 kemige gore daha homojen bulmuslardir.

Agizda goriilme yerlerine gore en dens kemik anterior mandibulada en poréz kemik
ise maksiler posterior bolgede gozlenir. Bununla birlikte kemik yogunlugu hastanin
digsiz kaldig1 siireye, dislerin ¢ekiminden Once veya sonraki parafonksiyonel
aliskanliklarina, kas atagmanlarina, hastanin sistemik durumuna ve hormonal etkilere

bagli olarak degisebilir (Misch, 2005).
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2.5.6.1 Kemik simiflandirmalari

Gliniimiizde en ¢ok kabul géren 2 kemik siniflandirmasi vardir. Bunlardan biri
Lekholm ve Zarb (1985) smiflandirmasi digeri ise Misch (1995) siiflandirmasidir.
Lekholm ve Zarb simiflandirmasina gore kemik 4 degisik kaliteye sahiptir;

Tip I (Q 1) kemik kalitesi: Homojen kompakt kemigi,

Tip II (Q 2) kemik kalitesi: Yogun trabekiiler kemigi ¢evreleyen kalin kortikal
kemigi,

Tip 1l (Q 3) kemik kalitesi: Yogun trabekiiler kemigi g¢evreleyen ince kortikal
kemigi,

Tip IV (Q 4) kemik Kkalitesi: Ince kortikal kemigi cevreleyen pordz (diisiik
yogunlukta) kortikal kemigi ifade eder.

1 2 3 4
Sekil 2.11. Lekholm ve Zarb’in Kemik Yogunlugu Siiflandirmasi

Misch siniflandirmasi;

D 1 kemik: : Yiiksek oranda mineralize olmus yogun kortikal kemikten olusur ve

asir1 rezorbe digsiz anterior mandibulada bulunur

D 2 kemik: Kret tepesinde yogundan kalin pordze dogru kortikal kemik ve altinda
kaba dokulu spongioz kemikten olusur. Anterior-posterio mandibula, anterior

maksillada ve nadiren posterior maksillada goriiliir.
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D 3 kemik: Kret tepesinde ince poroz kortikal kemik ve altinda ince dokulu spongioz
kemikten olusur. Anterior ve posterior maksilla, posterior mandibula ve anterior

mandibulada goriliir.

D 4 kemik: Hemen hemen hi¢ kortikal kemik yoktur kemigin tamami ince spongioz

kemikten olusur. Siklikla posterior maksillada bulunur

D 5 kemik: Mineralizasyonu tamamlanmamis kemik.

Sekil 2.12. Misch’e gore kemik yogunlugu siniflandirmasi

2.5.6.2 Iimplant makro geometrisi ve kemik yogunlugu iliskisi

Kemik yogunlugu azaldik¢a kullanilan implantin fonksiyonel yiizey alani
arttirtlmalidir. Bu ise implant sayisinin arttirilmasi, implant ¢apt ve uzunlugunun
arttirllmasi veya implant makro geometrisinin degistirilmesi ile miimkiindiir. Tip IV
kemikte fonksiyonel yiizey alani diger tiim kosullar ayni iken V sekilli yive sahip
implanta gére daha fazla olan kare sekilli yiv formuna sahip implantlar kullanilabilir.
Tip | kemikte ise cerrahinin de daha kolay olmasi i¢in V sekilli yiv formuna sahip
implantlar tercih edilebilir(Misch, 2005). Ayrica kemik yogunlugu diistiik¢e
fonksiyonel yiizey alani ylizeyi hidroksi apatit ile islenerek arttirilmig implantlar
tercih edilebilir (Engquist 1988).
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Benzer calismalar:

Dental implantlarin statik gerilme analizleri, mikro hareketlilikler ve implant ylizey
kaplamalar ile ilgili literatiirde konumuz ile ilgili bircok calisma bulunmaktadir.
Bunlarin arasindan kisa bir literatlir analizi yapacak olursak; Oguz Kayabasi ve
arkadaslar1 (2006) dental implantlarin temsili ¢ene kemigi iizerinde sonlu eleman
analizlerini yaparak sadece statik olarak degil dinamik ve yorulma analizlerini de
yapmiglardir. Bu c¢alismalarda implantlarin abutment baglanti noktasinda
gerilmelerin yogunlastigi goriilmektedir. Baris Simsek ve arkadaslari (2006) farkli
implant uzakliklarimin implantlar iizerindeki gerilmelere etkisini 3 boyutlu sonlu
elemanlar metodu ile incelemislerdir. Sawako Yokoyama ve arkadaslari (2005)
yapmis olduklar1 ¢calismada, tamamen dissiz insan ¢enesi lizerinde farkli {ist yapilar
olusturarak gerilme analizleri yapmis ve birden fazla veya tek iist yapinin daha
faydali oldugunu goézlemlemistir. George S.B. Sandor ve arkadaslar1 (2010) insan
cenesini 3 boyutlu olarak tasarlayarak sonlu elemanlar metodu yardimi ile farkh
kemik miktarlarina implantlarm verdigi tepkiyi incelemislerdir. Omer Liitfi Koca ve
arkadaslar1 (2005) implantlarin ¢ene kemigi Tlzerine yerlestirildigi bolgelerin
dayanimina etkisini incelemistir. . Bu calisma ¢ene kemiginin ¢esitli yerlerinde
implant kullaniminin deformasyona etkisini sonlu eleman yontemleriyle ele almistir.
Angel Alvarez ve arkadaslari (2009) alt ¢ene modeli {izerinde kemigin anizotropisini
dikkate alarak degisik mekanik yiikelemler altinda sonlu elemanlar analizi
yapmiglardir. Jie Yanga ve arkadast Hong-Jun Xiang (2007) fonksiyonel
derecelendirilmis biyomateryaller (FGBM) den olusan dental implantlarin
biyomekanik davranislarini ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi yardimi ile analiz
etmislerdir. N. Djebbar ve arkadaslar1 (2010) Sonlu elemanlar yontemi kullanarak
dental implant {izerindeki stres dagilmmi farkli yiikkleme ydnleri altinda
gozlemlemislerdir. L. Le Gu’ehennec ve c¢alisma arkadaslart (2007) ortaya
koyduklari makalede canlt kemik dokusu ile fonksiyondaki
titanyum implant malzemesi arasinda, 100 biiyiitmede 151k mikroskobunda gbzlenen
direk temas olan osseointegrasyonun hizli olan1 i¢in yiizey islemelerini
incelemislerdir. Luigi Baggi ve ekibi (2008) osseointegre edilmis dental implantlarin

nlimerik olarak 3 boyutlu diizlem {izerinde sonlu elemanlar yontemi ile gerilme
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analizini yapmislardir. M. Sevimay ve arkadaslart (2005) ise implant uygulamasi
sirasinda  kullanilan kemiklerin kalitesinin gerilim dagilimina etkisini sonlu

elemanlar yontemi ile analiz etmislerdir.

Yapilan bu c¢aligmalar neticesinde gerilmelerin yogun olarak implant abutment
baglanti noktalarinda olustugu gozlemlenmistir. Uzun siiredir implantlarin
tasariminda c¢esitli degisiklikler yaparak bu boélgede olusan mikro hareketliliklerin
giderilmesi amaglanmaktaydi fakat ¢ene kemigi kaybini 6nleyecek uygun implant

tasarimlar1 yapilamamaisti.

Yukaridaki bilgilerin dogrultusunda bu calismada c¢ene kemigi kaybini azaltacak
implantlar ile ger¢ege en yakin alt ¢cene ve iist cene modeli tasarlanarak bunlarin

sonlu elemanlar analizi yapilmistir.
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3 MATERYAL VE YONTEM
3.1 implant Modellenmesi

Glinlimiizde dis implantlari, tartismasiz olarak dogal dislere en iyi alternatiftir.
Geleneksel koprii ve protezlere gore daha iyi konusma ve ¢igneme fonksiyonu

saglarken, yiiziiniizde dogal bir goriiniimii de beraberinde getirir.

Bugiin implantin, 21. yiizyilda iizerinde en ¢ok calisilacak olan dis tedavi sekli
oldugu anlagilmaktadir. Dogru teshis, yeterli bilgi, tecrilbe ve ekipmanla
uygulandiginda dis implanti, hasta ve hekim ag¢isindan basarili sonuglar verebilen bir

tedavi seklidir.

Kisaca implant, eksik olan dislerin fonksiyon ve estetigini tekrar saglamak amaciyla
cene kemigine yerlestirilen ve uygun malzemeden yapilan yapay dis kokiidiir.

(implant=implantat=implantate=¢akma dis=vidali dis=vida dis)

Seri kullanima girdikten sonra degisik implant tipleri iiretilmistir. Ancak gliniimiizde

en popiiler olan implant tipi 'vida' sekilli olanlardir.

Implant vidalar1 belirli kalinlig1 ve genisligi olan yapilardir. Bu nedenle implant
konulmasi ongoriilen bolgede, ¢ene kemiginin, bu implant vidasim1 kabul edecek
yiikseklik ve genislige sahip olmasi gerekmektedir. Varolan kemigin kalitesi de
implant bagarisini etkileyen faktorlerden birisidir. Ayrica tedaviden dnce ve implant
agizda kaldig siirece disetlerinin tamamen saglikli olmas1 gerekmektedir. Hastanin
genel saglik durumu iyi oldugu siirece implant uygulamasini engelleyecek bir iist yas
limiti yoktur ancak kemik gelisimi tamamlanmamis ¢ok geng hastalara uygulanmasi
tercih edilmeyebilir. Asagidaki implant ile normal dis kokii arasindaki degisimi

gosteren bir sekil gosterilmistir.
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Dogtal Dis-Kemik Tliskisi implant-Kemik [liskisi

Dogal dis kronu Suni dis kronu

Discti dokusu
implant dayanag:

Disi disetine
baglayan fiberler

Diseti dokusu

{ =

Vida tipi
implant

Kemik

implantin

kemik ile direkt
iliskisi
(Osscointegrasyon)

Disi kemige S
baglayan fiberler A
(periodontal ligament) ©

Sekil 3.1. implant-normal dis kokiiniin karsilastirilmasi

Dis tedavisi amaghi kullanilan implant c¢esitleri SolidWorks 2010 programi
kullanilarak tasarlandi. Programda 3 ¢esit implant modeli ele alindi. Bunlar arka,

orta, 6n implantlar ve bunlarin i¢ vidalari ile abuntmentlerinden olusmaktadir.

a) Implant : Yapay olarak yapilmis disin kokii gorevini gorecek olan metal parca.

b) I¢ vida : Implant ile abuntmenti birbirine baglayan vidadir.

c) Abutment : Dental implati olusturan abutment kismi, disin uyguladigi kuvvetin
etkisi ile olusan mikro hareketlilikleri engellemek igin implanta montaj edilen kismi
altigen sekilli ve yanlarda ovalsi ¢ikintilar bulunmaktadir.

Asagidaki sekillerde dis tedavisinde kullanilan dental yontemi olusturan parcalar

gosterilmistir
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a-Azi dis abutmenti  b-Kiigiik az1 dis abutmenti c-On dis abutmenti

Sekil 3.2 Dental abutmentler

I 11

a-Azi dis i¢ vidasi b- Kiiglik az1 dis i¢ vidasi c- On dis i¢ vidasi

a-Azi dis implanti b-Kiiciik az1 dis implant1 ¢-On dis implanti

Sekil 3.3. Dental implant i¢ vidalar1

——
o
B i
—
-
B

X
N
1
]
I
_
L
L

Sekil 3.4. Dental implantlar
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Sekil 3.2 de her bir implant modelimiz i¢in tasarladigimiz abutmentler
goriinmektedir. Abutmentlerin tasariminda baglanti noktalarina o6zellikle dikkat
edilmistir. Sekil 3.3 de de dental implantlar ile abutmentlerin baglantisini saglayan i¢
vida tasarimlar1 yer almaktadir. Dental implantlarin en 6nemli kismi1 olan ve etrafinda
kemik olusumunun hizli olmasi i¢in bir ¢ok calisma yapilan vida kismi ise Sekil
3.4’de her bir tasarim igin goriilebilir. Sekil 3.5, Sekil 3.6 ve Sekil 3.7° de tasarlanan
3 implant ¢esidinin SolidWorks 2010 programinda patlatma goériintimii kullanilarak
parcalanmistir.  Sekillerde goriillen pargalar daha sonra SolidWorks 2010

programindaki alt ve iist cene modellerine montaj edilerek analize tabi tutuldu. Bu

analizler neticesinde ise yapmis oldugumuz tasarimlarin ne gibi avantaj ve

dezavantajlara sahip oldugu incelendi.

Sekil 3.5. Az dis implant1 i¢ vidas1 ve abutment

Sekil 3.6. Kiigiik az1 dis implant1 i¢ vidasi ve abutment
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Sekil 3.7. On dis implant, i¢ vidas1 ve abutmenti

Komsu dogal dis ve implantlarla arasinda giivenli bir  kemik destegi ve bukkal-
vestibiil, lingual- palatinal bolgelerde de en az 1mm kemik kalmak sart1 ile en uzun
ve en kalin implantlar tercih edilmelidir.Bu sebepten dolayr c¢esitli uzunlukta ve

caplarda implantlar tasarlandi.
3.2 Alt Cene ve Ust Cenenin Modellenmesi

Calismamizin en Onemli kismin1 olusturan alt ve iist ¢ene modellemesinde
bilgisayarli tomografiden faydalanilmistir. Hastanin alt ¢ene ve iist ¢enesini igeren
Bilgisayarlt Tomografi (BT), [CT (Computed Tomography)] temin edilerek Mimics
programia aktarildi. Kullanmis oldugumuz BT goriintiisii  Sekil 3.8 de
goriilebilmektedir. Calismada kullanilan alt ¢enenin bir diger goriintiisii ise Sekil 3.9’
da sunulmustur. Bir tersine miihendislik programi olan Mimics vasitasi ile bu
tomografiden bizim isimize yarayan alt ve {ist cene kisimlar1 ¢ikartilarak 3 boyutlu
ortama aktarildi. Mimicsteki kafatasi alt ¢ene (mandible) ve iist ¢ene (maxilla)
cikarma islemi yapilarak “.stl” formatinda kayit edildi. “.stl” formatindaki alt gene ve
iist cene modeli lizerine implantlarin ve protezin yerlestirilebilmesi i¢in yiizey

(surface) isleme yapilarak SolidWorks 2010 programina aktarildi.

Elde ettigimiz “.stl” formati SolidWorks 2010 programinda agilmasimna ragmen
herhangi bir isleme olanagi vermediginden Rapid XOR adli program kullanilarak

yilizey isleme yontemi ile SolidWorks 2010 da kullanilabilir hale getirildi. Rapid
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XOR ile yiizey isleme yapildiktan sonra SolidWorks 2010 programinda, daha once

tasarladigimiz implantlar1 yerlestirme imkanina sahip olundu.

Sekil 3.8. Ug boyutlu bilgisayarli tomografi goriintiisii kullanilarak taranmis olan
kafatasi1 6rnegi. Bu goriintii bigisayarli tomografik kesitlerden birlestirilerek
olusturulmus olan bag boyun bolgesi goriintiisii

DILEK CEYLAN DUMAN

Sekil 3.9. BT Kullanilarak taranmis olan modelden alt ¢cenenin ayrilmasi

SolidWorks ortamina aktarilmis olan alt cene modelini Sekil 3.10” da gérebiliriz.
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Sekil 3.10. Alt ¢enenin SolidWorks 2010 programina aktarildiktan sonraki goriiniimi

3.3 Alt Ceneye Dental Implantlarin Montajlanmasi

SolidWorks 2010 programi ile alt ¢enenin dis kisimlar1 Ekle - Referans Geometri

- Diizlem kisminda ¢esitli diizlemler olusturularak ¢eneden 2 parca halinde ayrildu.
(Sekil 3.11)
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Sekil 3.11. Alt ¢cenenin SolidWorks 2010 ortaminda dis kismmdan ayrilmasi

Diizlem ile ayrilan ¢ene kemigine implantlarin yerlestirilmesi islemine gecildi (Sekil
3.12). Daha sonra alt ¢eneye tasarlanan implant modelleri klinik uygulamalarda en
cok implant planlanan bolgelere uygun cap ve boyutlarda implantlar yerlestirildi.
(Sekil3.13)
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Sekil 3.12. Alt ¢eneye farkli ¢ap ve boyutlarda implantlarin yerlestirilmesi

—

Sekil 3.13. Solidworks 2010 programi ile dental implantlarin alt ¢ceneye monte
edilmesi

SolidWorks 2010 programinda ¢izilmis olan implantlar alt ¢ceneye delinen deliklere
Ekle>Montaj Iliskisi sekmesinden yararlanilarak montaj edilmistir. Oncesinde ise
Cavity komutu ile her bir implant i¢in ¢ene kemiginde gerekli bosluklar

olusturulmustur. Cenedeki delikler ile ilgili implantin yiizeyi secilerek montaj islemi
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tamamlanmistir. Montaj islemi sirasinda dncelikle alt ceneye vidalar monte edilmistir
(Sekil 3.14). I¢ vidalarin alt ceneye montaj edilmis halinin sag ve sol tarafdan kesit
goriintiistinii Sekil 3.15 ve Sekil 3.17°de gorebiliriz. Sonrasinda ise abutmentler

eklenerek implantlarin montaj1 tamamlanmistir (Sekil 3.16).

Sekil 3.14. i¢ vidalarin alt cenedeki implantlara yerlestirilmesi
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Sekil 3.15. Alt ¢cenedeki sag arka dise takilmis olan implant ve i¢ vidanin kesit

gorunimi

Sekil 3.16. Alt ¢geneye SolidWorks2010 programinda abutmenlerin eklenmesi
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Sekil 3.17. Alt ¢enedeki sag arka dise takilmis olan implant, i¢ vida ve abutmentin

kesit gortiinimii

Sekil 3.18. Alt ¢eneye SolidWorks 2010 programinda montajlanan 8 tane dental

implant takiminin seffaflastirilmis goriintiisii
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Sekil 3.19. Alt geneye monte edilmis implant, i¢ vida ve abuntmentin SolidWorks

2010’daki kesit goriiniimii

3.4 Ust Ceneye Dental implantlarin Montajlanmasi

Ayni sekilde BT (Bilgisayarli Tomografi) ile taranan kafatasindan ayrilan {ist ¢ene
modeli Mimics programi yardimi ile “.stl]” formatinda kayit edilip Rapid XOR
programinda yiizey isleme yapildiktan sonra SolidWorks 2010 ortaminda iglenebilir
hale getirilmistir. Yiizey isleme siireci sonrasinda elde edilen iist ¢ene modeli Sekil
3.20° de gosterilmistir. Diizlem ile iist ¢ceneden dis kisminin ayrilmasi islemini Sekil

3.21°den gozlemleyebiliriz.
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Sekil 3.20. Ust ¢enenin SolidWorks 2010 programina aktarildiktan sonraki goriiniimii

Sekil 3.21. Ust ¢enenin SolidWorks 2010 ortaminda dis kisimdan ayrilmasi
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Sekil 3.22. Ust geneye implant takiminin yerlestirilmesi

Ust ¢eneye implant ve diger pargalarin yerlestirilmesini sembolize eden bir goriintii
Sekil 3.22’de sunulmustur. Sekil 3.23” de ise implant vidalarinin ¢ene kemigine

monte edilmis halini gorebiliriz.

Sekil 3.23. SolidWorks 2010 programi ile implant vidalarinin @ist ¢eneye monte
edilmesi
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Sekil 3.24. SolidWorks 2010 programi ile dental implantlarin {ist ¢ceneye monte
edilmis halinin seffaf goriintiisii

Ust ¢eneye yerlestirilen 6 adet implantin daha detayli gériinebilmesi igin seffaf hale
getirilmis model Sekil 3.24° te gosterilmistir. Ayrica yerlesimi tamamlanmis
implantlarin sol ve sag ¢cene kemiginden kesit alinmig goriintiileri Sekil 3.25 ve Sekil

3.27’ de sunulmustur.

Sekil 3.25. Sag ist ¢eneye monte edilmis implantin SolidWorks 2010°deki Kkesit
gorunumu
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Sekil 3.26. I¢ vidalarin iist genedeki implantlara yerlestirilmesi

Sekil 3.27. Alt ¢enedeki sag arka dise takilmig olan implant ve i¢ vidanin Kesit

gorunimu

Stirecin daha iyi anlasilabilmesi i¢in vidalardan sonra yerlestirilen i¢ vidalar Sekil

3.26’° da detaylica gosterilmistir.

Implantlarin yerlestirilmesi isleminin sonunda ise abutmentlerin yerlestirilmesi
bulunmaktadir. Abutmentlerin montaj edilmis hali Sekil 3.28 de seffaf hali ise Sekil
3.29’ da sunulmustur. Bu sekillerde implant agilar1 ve yerlesim noktalar1 daha rahat

gbzlemlenebilmektedir.
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Sekil 3.29. Ust ¢eneye SolidWorks 2010 programinda abutmentlerin eklenmis halinin

seffaflastirilmig goriintiisii
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Sekil 3.30. Ust ¢eneye Solidworks 2010 programinda montajlanan 6 tane dental

implant takiminin seffaflastirilmis goriintiisii

Sekil 3.31. Ust ¢eneye monte edilmis implant, i¢ vida ve abutmentin SolidWorks
2010’deki kesit goriintimii

Tasarlanan protezin de eklenmesi ile elde edilen 6 implantli ¢ene modelinin
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seffaflagtirtlmis  goriintlisic  Sekil 3.30° da gosterilmistir. Ayrica son halin
katmanlarinin daha iyi goriilebilmesi Montajin son halinin kesit gorlintiisii Sekil

3.31’° de sunulmustur.

3.5 Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi

Karmasik geometrilerle ilgili problemlere analitik bir ¢6ziim bulmak olduk¢a zordur.
Bu yiizden sonlu elemanlar stres analizi gibi metotlarla karmasik geometriler kiigiik
elemanlara boliinerek basite indirgenebilir. Stres davranisi incelenecek modelin
kiigiik alt elemanlardan olusan bir modeli hazirlanir. Her geometrik alt eleman i¢in
yiikleme ve yer degistirme arasindaki iliskiyi tanimlayan bir denklem olusturulur. Bu
denklemlerin birlestirilmesi ve ¢oziimlenmesi bilgisayar yardimiyla yapilir. Nesnel
deneysel yontemlere gore sonlu elemanlar metodunun avantaji farkl fiziksel
degiskenlerin incelenmesine izin verir. Eleman sayis1 ne kadar ¢cok olursa gergege o

kadar yakin sonug elde edilir.

Sonlu elemanlar stres analizi igin olusturulan modellerin farkli yiikleme
kosullarindaki analizi sonucu degisik degiskenlere iliskin veriler elde edilebilir. Bu
veriler asal gerilimler (principal stresses), eksensel gerilimler (axial stresses), yer
degistirme degerleri (displacements), deformasyon degerleri veya esdeger gerilimler
(equivalent stresses) olabilir. Veriler degerlendirilirken incelenen materyalin mekanik
ozellikleri gbz Oniine alinir. Kirillgan materyaller (kemik ve porselen gibi) i¢in asal
gerilim ( principal stress) degerleri onemlidir. Bu verilerden elde edilecek en yiiksek
asal gerilim (maksimum principal stress) modelde olusan en yiiksek ¢ekme tipi
gerilimini, en diigiik asal gerilim (minimum principle stress) ise modelde olusan en
yiiksek sikisma tipi gerilimini ifade eder. Cekilebilir (ductile) materyaller i¢in ise Von
Misses stres sonuglart onemlidir. Implant materyali olarak kullanilan titanyumda
olusan stresler incelenirken 6zellikle Von Misses stresleri degerlendirilir. Ayrica Von
Misses degerleri genel olarak tim yapida olusan stres degerleri hakkinda da fikir

vermektedir.
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3.5.1. Sonlu elemanlar modellerinin hazirlanma asamalari

3.5.1.1. Model tasarimi ve mesh islemi

Sonlu elemanlar modellemesinde ilk agama modelin bilgisayara aktarilmasi islemidir.
Ik yapilan modellerde kemik dikdortgen seklinde modelleniyordu. Son yillarda iic
boyutlu goriintiileme tekniklerinin kullaniminin artmasiyla bu teknikle goriintiilenen
kemik direk olarak modele aktarilabilmektedir. Uzerinde ¢alisma yapilmasi
planlanan model miimkiin oldugunca kiigiik fakat ayni zamanda bilgisayarinda
hesaplama kapasitesini asmayacak kadar ¢ok sayida elamana bdliiniir. Elemanlarin
birlesme noktalara “diiglim (node)” tim yapiya ise “ag (mesh)” denmektedir. Bu
bdlme islemine yani ag yapisinin olusturulmasina “mesh generation” denilmektedir.
Sonlu elemanlar ¢aligmalarinda farkli geometrilerde elemanlar kullanilabilmektedir.

Calismamizda hegzagonal elemanlar kullanilmaistir.

3.5.1.2. Analiz asamasinda kullanilan programlar

Tasarladigimiz implant ve ¢ene modellerini SolidWorks 2010 programinin montaj
ortaminda birlestirdikten sonra, yapmay1 diisiindiigiimiiz analizleri ve sonuglarin

elde etmek i¢in agagida ismi verilen paket programlar kullanilmugtir:

ANSYS V.13,

Ansys Workbench,

Ansys Mechanical APDL,
Turbogrid,

Ansys Autodyn,

YV V. V V V VY

Autodesk Algor Simulation (Multiphysics).

Yukarida bahsedilen programlarda hesaplamalar yapilirken molar boélge i¢in 300 N,
premolar bolge icin 200 N ve incisor bolge iginde 100 N’luk kuvvet uygulanmasi
Oongoriilmiistiir. Kuvvetlerin uygulama noktalar1 Sekil 3.33 ve Sekil 3.34’de detaylar

ile gortilebilmektedir.
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Force Yalue (N):

Force Yalue (N):

|F0rce Value (N): [100 L

Sekil 3.32. Alt ¢enedeki dislere uygulanan kuvvetler

Analiz yapilirken karsilagilan problemlerden birisi ise ¢ok fazla sayida yiizey ile
par¢a bulunmasi nedeniyle analiz i¢in kullanilan bilgisayarlarin yetersiz kalmasi
oldu. Tasarlanan modelin daha ger¢ek¢i olmasi ve dogru sonuglar vermesi igin

modelin bu sekilde ylizeylere ayrilmasi gerekiyordu.

[Force walue (r): [200} [Force value (r): [300

Force Yalue (N): [200]

Force Value (N): [200]

Force Value (N): [100]

Force Value (n): LOO]

Force Yalue (N): [100]

Force Yalue (M): 10O}

Force Value (N): [200] % ,‘j Q
: o 4

Force YValue (M) POO]

Sekil 3.33. Ust ¢eneye uygulanan kuvvetler

3.5.1.3. Yapinin Kkiiciik elemanlara béliinmesi (Mesh)

Analiz i¢in kullandigimiz alt ¢ene, iist ¢ene, implantlar ve damaktan olusan
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modelimizde toplam 386 adet parca ve 386 adet ylizey bulunmaktadir. Geometri
olarak igs. formatindaki modellerimiz Ansys Workbench programina aktarilmistir.
Daha sonra Mesh siirecine gecilmistir. Gergege daha yakin sonuglar elde edilebilmesi
icin mesh pargalar1 oldukga kiigiik tutuldu. Bu da diiglim ve element sayilarinin
milyarlarla ifade edilen rakamlara ulasmasina neden oldu. Bu analizleri yaptigimiz
bilgisayarin Belleginin 16 GB olmasina ve programin ek hard disk kullanimina izin
verilmesine ragmen mesh siirecinin tamamlanmasi tam olarak 4 saat, 3 dakika ve 10
saniye siirdii. Analizleri yaparken kullandigimiz bilgisayarin o6zellikleri ise su

sekildedir:

DELL PRECISION T7500 (v3)

Kasa : 1100 Watt

Islemci : Cift Intel Xeon X5650 (2.66GHz, 12MB, 6.4GT/s) (12 Cekirdek)
Chipset - Intel 5520

Isletim Sistemi ~ : Windows 7 Pro 64bit

Bellek : 32GB DDR3 ECC 1333MHz (4x4GB+2x8GB) (maks. 192GB)
Sabit Disk : Cift 300GB (15,000rpm) SAS

Ekran Karti : 2.5GB nVidia Quadro 5000 (Profesyonel 3D)

Genisleme Yuvalar : 2x5.25 Optik ve 2x3.5 HDD, 2xPCle x16 Grafik, 2xPCle x16,
1xPCI-X 64bit/100Mhz, 1xPCI 32bit/33Mhz

3.5.1.4. Kuvvetlerin uygulanmasi ve simiilasyon

Sahip oldugumuz yiizeylerin mesh isleminin tamamlanmasinin ardindan
Simiilasyona gecildi. Bu agamada modelimize uygulayacagimiz kuvvetler resimde de
gosterildigi gibi 300 N, 200 N, ve 100 N olarak belirlendi. Bu kuvvetlerin
belirlenmesinde referans alinan ¢igneme kuvvetlerinin ortalama degerleri g6z oniinde

bulunduruldu.

3.5.2 Analiz icin gerekli verilerin girilmesi

Bu islemin gerceklesmesi icin modellenmesi yapilan her elemanin mekanik
ozellikleri programa el ile girilir veya kiitiiphanesinde bulunuyorsa buradan segilir.
Mekanik 6zelliklerinin belirlenmesinde 2 deger kullanilir bunlar elastisite modiilii ve

poisson oranidir. Literatiirde bu oranlar i¢in farkli degerler mevcuttur. Yapmis
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oldugumuz c¢alismada kullandigimiz malzeme o&zellikleri Ti-6Al-4V, porselen,
kortikal kemik ve spongioz kemik i¢in belirlenmis ve Cizelge 3.1’ de gosterilmistir.

Tasarlanan implant modellerinde titanyum, dis protezlerinde ise porselen

kullanilmastir.
Cizelge 3.1. Malzemelerin mekanik 6zellikleri
Elastisite Modiilii (E) Poisson Orani (v)
Titanyum 110 000 0,35
Kortikal Kemik 14 700 0,30
Spongioz Kemik 1370 0,30
Porselen 1,3 0,22

3.5.3 Simir kosullari

Modellerin belirli bolgelerden desteklenmesiyle saglanan yer degistirme kisitlamalari
ve yiikleme sartlart sinir kosullarini olusturmaktadir. Yapmis oldugumuz calismada
alt ¢enenin st ¢ene ile baglant1 sagladig1 noktalar ve {ist ¢enenin tizerindeki kisim

destek bolgesi olarak se¢ilmistir.

3.5.4 Analiz sonuc¢larinin elde edilmesi

von Mises (Nim"2)
5259365
4521138
. 4382888
. 3344638
. 3506388
- 3068138
”‘. 2629889
. 2191839
. 1753383

. 1315139

87 6889
438639
38.9

Sekil 3.34. Von Mises gerilme degerleri

Tasarladigimiz model iizerine uygulanan kuvvetler ve sinir sartlart neticesinde elde

edilen Von Mises degeri maksimum 5,258 MPa elde edilmistir. Ayr1 ayr1 modeli
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inceledigimizde gerilmelerin implant ve abutment baglanti noktalarinin yani sira
implant ile ¢ene kemigi temas yiizeylerinde yogunlastigini1 gérmekteyiz (Sekil 3.34).
Analizler neticesinde elde edilen yer degistirme degerleri ise x, y ve z diizlemlerinde
ayr1 ayri incelenmistir(Sekil 3.35, Sekil 3.36, Sekil 3.37). Yer degistirme degerleri
diizlemler bazinda kiyaslandiginda maximum degerlerin y diizleminde elde edildigini

gorebiliriz.

X (mim)
2 0590-004
l . 3400-005
. -8.8920.006
. -2.513e.004
. -4.0370-004
. -5.5610.004
-7 .0850-004
-8 B096-004

. -1.013e.003

-1 166e-003

-1.3180.003
“1.471.003
-1 623.003

Sekil 3.35. Alt gene yer degistirme — X Diizlemi

Uy (mm)
7 516e-003
. 65.889e-003
. 5.261e-003
. 5.633e-003
. 5.005e-003
. 4.378e-003

_ 3.750e-003

. 3.122e-003
. 2.495e-003

. 1.867e-003

1.239e-003
6.114e-004
-1.636e-005

Sekil 3.36. Alt ¢ene yer degistirme — Y Diizlemi
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UZ (mm)
0.000e+000
' -9.653e-004
- -1.931e-003

. -2.896e-003

. -3.861e-003
. -4.827e-003
- -5.792e-003
. -6.757e-003
. -7.723e-003

. -B8.688e-003
-9.653e-003
I -1.062e-002
-1.158e-002

Sekil 3.37. Alt ¢ene yer degistirme — Z Diizlemi

U (mm)
2.059e-004
l 5.348e-005
- -9.892e-005
. -2.513e-004
- -4.037e-004
- -5.561e-004

- -7.085e-004

- -5.609e-004
- -1.013e-003

- -1.166e-003
-1.318e-003

I -1.471e-003
-1.623e-003

Sekil 3.38. Ust ¢ene yer degistirme — X Diizlemi

Ust ¢enede elde edilen yer degistirme degerlerinin hangi bdlgelerde yogunlastigmi

Sekil 3.38, Sekil 3.39 ve Sekil 3.40° da x, y ve z diizlemleri i¢in ayr1 ayr1 gorebiliriz.



Sekil 3.39. Ust ¢ene yer degistirme — Y Diizlemi

Sekil 3.40. Ust ¢ene yer degistirme — Z Diizlemi

Y (mm)
7.516e-003
l 6.888e-003
. 6.261e-003
. 5.633e-003
- 5.005e-003
- 4.378e-003
- 3.750e-003
. 3.122e-003
. 2.495e-003
- 1.867e-003
1.238e-003
6.114e-004

-1.636e-005

UZ (mm)

0.000e+000

9.653e-004

- -1.931e-003

. -2.896e-003

. -3.861e-003

- -4.827e-003

. -5.792e-003

. -6.757e-003

. -7.723e-003

. -8.688e-003

-9.653e-003

-1.062e-002

-1.158e-002
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Sekil 3.41. Alt gene gerinim degerleri — Epsilon X

EPSX
1.128e-003
' 9.376e-004
. 7.467e-004
. 5.558e-004
. 3.649e-004
- 1.740e-004
. -1.684e-005
. -2.077e-004
. -3.936e-004

- -5.895e-004

. -7.804e-004
-9.713e-004
-1.162e-003
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Analizler sonrasinda elde edilen diger verilerden biri ise gerinim degerleridir. Epsilon

X, Epsilon Y ve Epsilon Z degerlerini kiyasladigimizda maksimum gerinim

degerlerinin Z dogrultusunda elde edildigi gozlemlenmektedir (Sekil 3.41, Sekil 3.42

ve Sekil 3.43).

Sekil 3.42. Alt gene strain degerleri — Epsilon Y

EPSY

9.570e-004

' 6.071e-004

. 2.572e-004

. -9.264e-005

. -4.425e-004

. -7.924e-004

. -1.142e-003

- -1.492e-003

- -1.842e-003

. -2.192e-003

-2.542e-003

-2.892e-003

-3.241e-003



EPSZ
1.310e-003
l 9.674e-004
. 6.651e-004

. 3.428e-004

. 2.046e-005
. -3.019e-004
. -6.242e-004
. -9.465¢-004
. -1.269-003

. -1.591e-003
| -1.914e-003
l -2.2368-003
-2.5582-003

Sekil 3.43. Alt gene strain degerleri — Epsilon Z

EPSX

1.128e-003

l 9.376e-004

. 7.467e-004

. 5.558e-004

. 3.649e-004
- 1.740e-004
. -1.684e-005
. -2.077e-004
. -3.986e-004

. -5.895e-004
-7.804e-004
I -9.713e-004
-1.162e-003
Sekil 3.44. Ust gene strain degerleri — Epsilon X

Gerinimlerin yogunlastig1 noktalarin daha iyi goriilebilmesi icin alt ¢ene ve {ist ¢ene
ayrilarak sunulmustur. Ust ¢ene icin elde edilen analiz resmini Sekil 3.44, Sekil 3.45

ve Sekil 3.46’da X, Y ve Z dogrultular1 i¢in sunulmustur.
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EPSY
9.570e-004
l 6.071e-004
. 2572e-004
. -9.264e-005
. -4.425e-004
. -7.924e-004
. -1.142e-003
. -1.492e-003
- -1.842e-003

. -2192e-003

-2.542e-003
I -2.892e-003
-3.241e-003

EPSZ

1.310e-003

l 9.874e-004

. 6.651e-004

- 3.428e-004

- 2.046e-005
- -3.019e-004
- -6.242e-004
- -9.465e-004
- -1.269e-003

. -1.591e-003

-1.914e-003
I -2.236e-003
-2.558e-003

Sekil 3.46. Ust gene strain degerleri — Epsilon Z

Ust cene icin sunulan sekilleri inceledigimizde gerinim degerlerinin arka implantlar

civarinda, implantlarin ¢ene kemigi ile temas ettigi noktalarda ve damak tizerinde

yogunlagtigin1 gérmekteyiz.



Cizelge 3.2. Analiz sonuglar

Yer Gerinim Von Mises
Degistirme Degerleri gerilmesi
(mm) (mm) (MPa)
2,059¢e-004 1,128e-003
Alt ve Ust cene 7,516e-003 9,570e-004 5,259
-9,653e-004 | 1,310e-003

Analizlerin sonuglarin1  kiyasladigimizda tasarimimiza etki eden Kkuvvetler vy

dogrultusunda en yiiksek yer degistirmeye neden olmustur. Gerinim degerleri ise z
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diizleminde maksimum seviyeye ulagmistir. Uyguladigimiz kuvvetler neticesinde

modelde meydana gelen toplam Von Mises gerilmesi ise 5,259 MPa’ dir (Cizelge

3.2).



Cizelge 3.3. Mesh bilgileri

Mesh Bilgileri

Ozellikler

Mesh Tipi:

Kat1 Mesh

Kullanilan Meshleme:

Curvature Temelli mesh

Jacobian Kontrolii:

8 Nokta

Kalite:

Yiiksek

Elementlerin Sayisi:

30986 745 113

Diiglimlerin Sayist:

6 678 834 541 422

Tamamlanma Siiresi- mesh (hh;
mm; ss):

04:10:03
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Analizlerimiz sonucunda programdan aldigimiz raporlarda mesh siiresinin 4 saat 10

dakika civarinda siirdiigiinii, kat1 ve curvature temelli mesh yapildigin1 ve yiiksek

kalitede 8 mnokta jacobian kontrolii oldugunu gormekteyiz (Cizelge 3.3).
Analizlerdeki element sayis1 30 986 745 113, diigiim sayisi1 ise 6 678 834 541 422’

dir. Element ve diiglim sayisinin bu kadar yiiksek olmasi elde edilen sonuclarin

gercege daha yakin oldugunu gostermektedir. Element sayisinin ¢ok olmasi ylizey

say1st ile dogru orantilidir.

Cizelge 3.4. Statik kuvvet analizi

Calisma Ad1 Statik Kuvvet Analizi
Analiz Tipi Statik

Mesh Tipi: Kati1 Mesh

Coziim Tipi FFEPIus

Sturtiinme: Kapali




Cizelge 3.5. Birim sistemi

Birim Sistemi: Sl
Uzunluk/Yer Degistirme |mm
Sicaklik Kelvin
Agisal Hiz rad/s
Gerilme/Basing N/m”2
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Yiizey isleme sonrasinda elde edilen modelin gergege yakin olmasi i¢in yiizey sayisi

yiiksek tutuldu. Statik kuvvet analizi ve kullanilan birimler ile ilgili bilgiler Cizelge

3.4 ve Cizelge 3.5’ de sunulmustur.
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4 TARTISMA VE SONUCLAR

Protetik uygulamalarda implant-gene kemigi ve implant-yumusak dokular {izerine
etki eden zor/zorlamanin (stress/strain) dagiliminin anlasilmasi restorasyon
tedavisinin basarisim1 etkileyen onemli bir faktordiir. implant ve ¢ene kemigi
arasindaki mekaniksel etkilesimin bircok degiskene bagli olmasi (kullanilan
malzeme, kiginin kemik yapist biyouyumlulugu vs) ve geometrinin karmasik olmasi
nedeniyle incelenmesi olduk¢a zordur. Abutmentlerin ve ¢ene yapisinin biyolojik
hareketlerinin anlasilmasi, restorasyonlarda kullanilan implantlarin iyilestirilmesi ve
daha basaril1 restorasyon uygulamalarinin gelistirilmesinde dnemli bir rol oynar. Bu
nedenle biyomekaniksel modellerin olusturulup incelenmesi restorasyon tedavisinde
klinik olarak daha giivenilir ¢aligmalar yapilmasi i¢in gereklidir. Karmasik protetik
davraniglarin  incelenmesinde  bilgisayarli  biyomekaniksel simiilasyonlarin
yapilabildigi yontemler gelistirilmistir. Bu yontemlerden birisi, malzemelerin
mekanik davraniglariin incelenmesinde yaygin olarak kullanilan Sonlu Elemanlar
Yontemidir (Finite Element Analysis, FEA) ve biyomekanikle ilgili problemlerin
¢oziimiinde oldukc¢a basarili analizler saglamaktadir. FEA yazilimlari ile modelleme
yapilabilir, deformasyonlar belirlenebilir, uygulanan gerilimin neden oldugu zor ve

zorlama incelenebilir.

Bir¢ok calismada FEA implant-cene kemigi ve implant-yumusak dokular arasindaki
mekaniksel etkilesimin incelenmesinde bagarili bir yontem olarak kullanilmaktadir.
Prensip olarak uygun sartlar kullanildiginda, implant olarak kullanilan malzemenin
ozellikleri, implant lizerine uygulanan zor/zorlama/gerilim, ¢ene kemigi ile implant
arasindaki zorlama/gerilim transferi, olusan deformasyon gibi bir¢ok fiziksel
parametrenin incelenmesine olanak saglar. (Danza, 2009; Brunski, 1997; Wua, 2010;
Motoyoshi, 2009; Itoh, 2004; Himmlova, 2004; Li, 2010; Sorrentino, 2007). FEA
metodu ile 2 ve 3 boyutlu kompleks geometriler (Cruz, 2006; Choi, 2005; Baggi,
2008), farkli malzemelerden olusan sistemler ve klinik olarak yapilmasit miimkiin

olmayan bir¢ok sinir kosulu kullanilarak bir calisma kolaylikla yapilabilmektedir.

Insan kemikleri anatomik ve fizyolojik olarak korteks ve spongioz kisimlarin

kalinliklarma gore tip-1, tip-2, tip-3 ve tip-4 olmak iizere dort grup altinda
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incelenmektedir. Tip-1 kemikler kalin bir korteks ve az miktarda spongioz yapi
igerir. Tip-4 kemikler ise ince bir kortikal tabaka igersini kalin bir spongioz
tabakanin doldurdugu kemik tiiriidiir. Tip-1 kemiklerde primer stabilite oldukca
basarili olurken tip-4 kemikler olduk¢a yumusak yapili olduklarindan primer stabilite
saglanmasinda zaman zaman sorunlar yasanabilmekte ve osseointegrasyon siiresi

uzayabilmektedir.

Implant ve implant-cene kemigi arasindaki etkilesimle ilgili bir¢ok ¢alisma olmasina
ragmen 3 boyutta tim cenenin modellendigi ¢alismalar yetersizdir. Basarili bir
implant tedavisi i¢in ¢ene kemiginin implant uygulamalarina uygun olmasi, dogru
tedavi planimin yapilmasi gerekir. FEA ile incelenen modeller kemik yapisi,
uygulanan implantin biiyiikligii/sekli, kullanilan malzemenin se¢imi gibi Onemli
bilgiler vermektedir ve tedavinin planlanmasinda yardime1 olmaktadir. Bu ¢alismada,
tip-4 kemik dokusuna sahip tiim alt ¢ene ve iist ¢ene kemigine uygulanan alt ¢enede
8 ve lst genede 6 adet implant destekli sabit restorasyona ¢enenin fonksiyonel
hareketleri esnasinda etki eden kuvvetlerin 3-boyutlu sonlu elemanlar yontemi ile

degerlendirilmesi amaglanmustir.

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde Ozellikle model geometrisi ve kemik
yogunlugu ile ilgili varsayimlarin daha giivenilir olabilmesi icin ileri dijital
goriintlileme metotlar1  kullanilabilir homojen olmayan kemik modellemeleri
yapilabilir (Geng ve ark., 2001). Hatta elde edilen bilgisayarli tomografi goriintiileri
sayesinde kisiye 6zel modelleme ile birlikte kemik yogunlugu degerleri de bilgisayar
ortamina aktarilarak gercege daha yakin modellemeler yapilabilir (Keyak ve ark.,,
1990). Dijital goriintiileme tekniklerinden bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans
goriintiileme ve lazer tarama yontemlerini karsilastiran bir ¢alismada bilgisayarh
tomografi gorlintiilerinin en detayli ii¢ boyutlu goriintiiyii sagladigi gosterilmistir
(Coward ve ark.. 2005).Calismamizda 3 boyutlu BT goriintiilerinden alinan kesitler

dijital modellere aktarilarak 3 boyutlu sonlu elemanlar modeli elde edildi.

Sonlu elemanlar stres analizinin giivenirligini arttirmak i¢in eleman ve diigiim sayis1

miimkiin oldugunca fazla tutulmalidir (Meijer ve ark., 1993; Clelland ve ark., 1991).
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Artan eleman ve diigiim sayis1 ger¢cek modele en yakin geometrinin elde edilmesini
saglayacaktir. Arastirmamizda kullanilan toplam eleman ve diigiim sayist benzer
arastirmalarda kullanilanlara gore oldukca fazladir. Bu nedenle ¢alismamizda 6 678
834 541 422 adet digim 30 986 745 113 eleman kullanilarak c¢eneler

modellenmistir.

Benzer sonlu elemanlar stres analizi ¢alismalarinda rakamsal olarak farkli degerler
elde edildigi goriilmektedir. Bunun sebebi olarak kullanilan farkli kemik yogunlugu,
farkli elastikiyet modiilii degerleri, geometriler, degisik kortikal kemik kalinliklari,
degisik yon ve miktarda kullanilan kuvvet gibi nedenler siralanabilir. Bizim
calismamizda pratik implantolojide oldugu gibi en ¢ok sorun yasanan tip4 kemik

calisma modelinde esas alinmustir.

Daha once yapilmis ¢alismalari inceledigimizde ve bu ¢alisma ile kiyasladigimizda,
birebir ¢ene modeli ile yapilmis sonlu eleman analizleri fazla bulunmamaktadir.
Genellikle modellenen herhangi bir seklin tizerine dental implantin yerlestirilmesi ile
analizler yapilmistir. (Jie Yang ve Hong-Jun Xiang, 2006; Oguz Kayabas1 ve ark.,
2006 )Yapmis oldugumuz ¢alismada gerilmelerin 300 N’luk kuvvetin uygulandigi
arka dis ¢evresinde yogunlastigini, ayrica sol ¢ene kemigine gore sagda daha az
kemik yiizeyi bulundugundan buradaki gerilme degerlerinin daha yiiksek oldugu

verileri elde edilmistir.

Tiim bu bulgular 15181nda dogal dis destekli restorasyonlarda oldugu gibi plastik
deformasyon olusturan kuvvetlerin xy-ekseni boyunca posterior disler bolgesinde yz-
ekseni boyunca da anterior dislerin boyun bdlgesinde olugmasi implant destekli
restorasyonlarin da dogal dislere paralel mekanik davranis sergiledigi sonucunu
ortaya koymustur. Bu nedenlerden 6tiirli implant destekli restorasyonlarda kuron/kdk
oranina okliizal diizenlemeye ve secilecek okliizyon tiirii ile dislerin buccolingual

caplarmin sekillendirilmesinde 6zenli davranilmali biyoloji zorlanmamalidir.
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Bu sonuglar géz oniinde bulundurularak kemik yogunlugu daha diisiik olan bolgenin
daha yiiksek gerilmeye maruz kaldigmi ve tasarimlarin buna gore yapilmasi

gerektigini goriiyoruz.

Implant sayilar1 bakimindan sonuglar incelendiginde ise daha 6nce yaptigimiz
caligmalarda g6z Oniinde bulundurularak, implant sayis1 daha fazla olan ve kemik
yogunlugunun daha fazla oldugu bolgelerde gerilmenin ve deformasyonlarin daha az

oldugu goriilmektedir.

Daha once yapilan ¢alismalarda implant-abutment baglanti1 noktalarinda gerilmelerin
yogunlastigr goriinmekteydi. Bu durum g6z Oniinde bulundurularak yapilan
tasarimlar sonrasi gerceklestirilen analizlerde mikro hareketliliklerde ve gerilmelerin

bu bolgedeki yogunlugunda rahatlikla gézlemlenmistir.

Alt ve st cenede bulunan en yiiksek von Mises gerilme degeri 5,259 MPa olarak
hesaplanmistir. Ve uygulanan c¢igneme kuvveti goz Oniinde bulunduruldugunda
literatiire uygun ve istenilen degerlerde oldugu goriilmektedir. Alt ¢enedeki 8
implanta karsilik dstte 6 implant bulunmasi gerilmelerin iist ¢enenin molar

bolgelerinde artmasina neden olmustur.

Bununla birlikte dogal ¢igneme geriliminin tipik olarak 100 N ile 500 N arasinda
oldugu goz Oniine alinirsa tiim ¢ene igin yapilan implant tasarimi giivenli bir sekilde

kullanilabilir.
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