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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, alt cenede 36 numarali dis bol-
gesine uygulanan tek tGye implant Ustu sabit restorasyonlarda
farkli dayanak secimlerine bagli olarak implant, dayanak, imp-
lant UstU restorasyon ve alveol kemikte olusan gerilme dagi-
umlarninin karsilastinlmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Alt ¢cene posterior bolgenin, implantin,
Ti-Base'in, titanyum dayanagin, zirkonya dayanagin ve imp-
lant UstU restorasyonun 3D tarayici yardimiyla 3 boyutlu Bilgi-
sayar Destekli Tasarim (CAD) modelleri olusturuldu. Alt cene
posterior bolgenin 3 boyutlu modeli, olusturulan 3 boyutlu
modellerin birlestirme islemleri ve analizler SolidWorks prog-
rami kullanilarak yapildi. Alt ¢cene posterior bolgenin modelin-
de 36 numarali dis bolgesine bir adet 4x10 mm kemik seviyesi
konik implant (Straumann, Basel, isvicre) yerlestirildi. implan-
tin Gzerine zirkonya ve titanyum dayanaklarin yerlestirildigi iki
farkli model olusturuldu. Dayanaklarin Uzerine implant Ustu
restorasyon olarak tam seramik kuron tercih edildi. Modellere
vertikal ve 45°1lik oblik kuvvetler olmak tzere iki farkli kuvvet
dis yuzeyine tniform dagilimli olarak uygulandi. Bu kuvvetler
sonucu implant, Ti-Base, titanyum ve zirkonya dayanaklar,
implant UstU restorasyon ve alveol kemikte olusan gerilme
dagilimlan karsilastirildi. Her bir yukleme durumu ve implant
kombinasyonu icin ortaya cikan gerilme sonugclarindan yola
cikilarak en uygun implant konfigrasyonu konusunda de-
gerlendirmeler yapild.

Bulgular: Alt cenede posterior bolgeye uygulanacak tek tyeli
implant Usty sabit restorasyonlarda titanyum dayanagin hasa-
ra yatkinlik agisindan daha dayanikli oldugu ve alveol kemikte
daha az gerilme olusmasina sebep oldugu goralmustar.

Sonug: Yapilan analizler ve karsilastirmalar sonucunda alt ce-
nede posterior bolgeye uygulanacak tek Gyeli implant Ustd
sabit restorasyonlarda titanyum dayanagin zirkonya dayanak
kullanimina gore stres dagilimi acisindan daha avantajli oldu-
Qu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Sonlu elemanlar analizi, dayanak, imp-
lant Ustu restorasyon, titanyum, zirkonya

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare stress distribution
in implant, abutment, implant-supported restoration, and al-
veolar bone due to different abutment choices in single unit
implant-supported fixed restorations applied to the region of
tooth number 36 in the lower jaw.

Materials and Methods: 3D models of the posterior region
of the mandible, implant, Ti-Base, titanium and zirconia abut-
ments and implant-supported fixed restoration were crea-
ted. The 3D model of the posterior region of the mandible,
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assembly operations and analysis were performed in the
SolidWorks program. A 4x10 mm bone level conical imp-
lant (Straumann, Basel, Switzerland) was placed to the
tooth area number 36. Two different models were created
where zirconia and titanium abutments were placed. All
ceramic crowns were preferred as a choice of restoration
material. Vertical and 450 oblique forces were applied to
the models separately. The stress distributions in implant,
Ti-Base, abutment, restoration, and alveolar bone were
compared. Considering each type of loading and implant
combinations, the most appropriate choices are discus-
sed and recommended.

Results: When the stress values are compared on the res-
toration in the model using titanium abutment, it was de-
termined that the highest stress was in the tubercle slopes
of the restoration and in areas close to the area where the
force was applied. When we compare the stress values on
the restoration as a result of vertical loading in the model
using zirconium abutment, it was observed that the hig-
hest stress was in the fissures of the restoration and on the
surfaces where the restoration and zirconium abutment
come into contact.

Conclusion: As a result of the analyses and comparisons,
it can be reported that titanium abutment is more advanta-
geous in terms of stress distribution compared to zirconia
abutment in single-unit implant-supported fixed restorati-
ons to be applied to the posterior region of the lower jaw.

Keywords: Finite element analysis, abutment, imp-
lant-supported restoration, titanium, zirconia

GIRIS

Dis eksikligi; fonasyon, estetik ve fonksiyon gibi gunluk
hayati etkileyen bircok probleme sebep olur! Gunamuz
dis hekimliginde hedef, fonksiyonun ve estetigin mum-
kun olan en uygun maliyet ve en kolay cerrahi teknikle
saglanmasidir.?

Osseointegrasyon kavrami tanimlandiktan sonra, pek cok
farkli dental implant sistemi gelistirilmistir. Ginumuzde,
malzeme bilimindeki ilerlemeler sayesinde dental imp-
lantlar, dis hekimliginde 6nemli bir tedavi alternatifi haline
gelmistir.®

Tek dis eksikliginde dental implant uygulamalari, son yil-
larda oldukca fazla tercih edilen tedavi secenekleri ara-
sindadir.* implant sekilleri, materyalleri ve uygulama tek-
niklerindeki gelisim; implantin uzun dénem basarisinda
onemli artisa sebep olmustur ve yapilan calismalarda bu
basarinin %90'lara ulastigi bildirilmigtir.®

Dis hekimligi uygulamalarinda gerceklestirilen tedavilerin
basari ve basarisizliklarinin temelini, uygulanan kuvvet ve
bu kuvvetin etkenleri olusturmaktadir.® Basarili tedavilerin
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gerceklestirilmesini saglamak amaciyla yapilan bilimsel
arastirmalarin bircogu dislere, restorasyonlara veya ke-
mige gelen kuvvetlerin etkilerinin incelenmesi Gzerine
olmustur.8”

Canli bir organizma Uzerinde kuvvetlerin gosterilmesi ve
incelenmesi oldukca zor, hatta bazen imkansizdir. Bu du-
rumlarda in-vitro ¢calismalarin degeri artmistir. Bu tip calis-
malarda sik kullanilan yontemlerden biri sonlu elemanlar
analiz yontemidir.2® Sonlu elemanlar analiz yontemi, kat
ve sivilarin mekanik sorunlarinin ¢6zimu ve yapilarin fizik-
sel analizleri icin yarim asirdan fazla suredir kullanilmak-
tadir’® Sonlu elemanlar analiz yontemi ile bir problemin
en kucuk parcasindan yola cikarak sorunu ¢ézmek amac-
lanmaktadir. Sorunun temeline en kiacuk modeldeki en
ktguk parcadan ulasildig icin problemin anlagilmasinin
kolaylastirilmasi ve yapilan analiz bilgisayar ortaminda ya-
pildigi icin ayni sartlar altinda tekrarlanabilir olmasi nede-
niyle gavenilir sonuglar elde edilmesi bu yontemi degerli
kilan noktalardandir.'? Bircok arastirmaci, dental icerikli
¢alismalarinda sonlu elemanlar analiz yontemini kullan-
migtir'320

implant firmalari, implant ve dayanak modellemeleriyle
beraber bunlarin materyalleri agisindan da degisik al-
ternatifler sunmaktadir.222 Materyal secilirken, materya-
lin kullanilacagi ortamdaki mekanik davranislarinin géz
onunde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu amacla, me-
kanik davranislar incelenirken sonlu elemanlar analiz yon-
temi sik kullanilan yéntemler arasinda yer almaktadir.?%2
Literaturde posterior bolgelere uygulanan, tek dis eksikli-
ginde kullanilan implant Ustu restorasyonlarin kuvvet da-
giimlanyla alakali calisma sayisi az oldugundan bu ana-
lizde, alt ¢cene posterior bélgede uygulanan implant Ustu
restorasyonlarda farkli dayanak materyallerinin kullanil-
masinin alveol kemik, dayanak, implant, Ti-Base ve resto-
rasyon Uzerindeki gerilmelere etkisi incelenerek klinik ko-
sullara yakin sonuglarin elde edilmesi amaclanmaktadir.
Bu amaclara yonelik olarak ¢calismamiz; uygulanan imp-
lant UstU restorasyonlarda farkli dayanak tipi kullanilmasi-
nin; alveol kemik, dayanak, implant, Ti-Base ve restoras-
yon Uzerindeki gerilmeler icin istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmayacag sifir hipotezini (HO) test etmek amaciy-
la dizayn edilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismadaki dijital olarak dizayn edilmis modellerin elde
edilmesinde ve sonlu elemanlar analizinde SolidWorks
2018 programi kullanildi. Alt gene posterior bolge mode-
linde 36 numarali dig bolgesine bir adet 4x10 mm kemik
seviyesi konik implant (Straumann, Basel, isvicre) yerles-
tirildi. implantin tizerine zirkonya ve titanyum dayanakla-
rnn yerlestirildigi iki farkli model olusturuldu. Dayanakla-
rn dzerine implant Ustu restorasyon olarak tam seramik
kuron tercih edildi. Once sistemi olusturan tum elemanlar
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elde edildi. Sonra bu alt elemanlar kullanilarak ve So-
lidWorks'un sundugu uygun birlestirme yontemleri yardi-
mi ile birlestirme islemleri yapildi, model bir buttun olarak
elde edildi. Malzeme 6zellikleri, baglanti noktalarindaki
baglanti 6zellikleri ve sinir sartlan girildikten sonra sonlu
sayida elemanlara bélme (mesh) islemi yapildi. Hazirlanan
iki ayr modele vertikal ve 45° oblik kuvvetler olmak Uzere
okluzal yuzeyden iki farkli kuvvet ayri ayri uygulandi. Uy-
gulanan kuvvetler sonucu implant, alveol kemik, Ti-Base,
dayanak ve restorasyonda olusan gerilmelerin sonuglari
programda farkli renkler farkli gerilme degerlerini temsil
edecek sekilde elde edildi.

Alt cene posterior bolgenin modellenmesi icin SolidWorks
programinda kemigin kortikal ve trabekuler katmanlari-
nin modelleri ayn ayr olusturuldu. Sonrasinda bu iki kat-
man birbirine entegre edildi. implant, Ti-Base titanyum
dayanak; implant firmasindan (Straumann, Basel, isvicre)
temin edildi. 3D tarayicida taranarak 3 boyutlu modelle-
ri olusturuldu. Zirkonya dayanak, CAD programinda ta-
sarlanarak kazima iglemiyle elde edildi. Daha sonra 3D
tarayicida taranarak 3 boyutlu modeli olusturuldu. imp-
lant ve dayanaklar birbirine vidalandi. implant st kron,
yapay plastik disin (Acrylux) 3D tarayicida taranip 3 bo-
yutlu modelinin elde edilmesiyle olusturuldu. Tasarlanan
alt ceneye SolidWorks'ta Cavity komutu ile implant icin
bosluk olusturuldu. Cenedeki delikler ile implantin ylze-
yi secilerek birlestirme islemi gerceklestirildi. Sonrasinda
implant Ustu kron, dayanaga yerlestirildi. Daha guvenilir
sonuglara ulagsabilmek icin eleman boyutlarn, o6zellikle
analiz icin kritik bolgelerde kuguk tutuldu. Olusturulan alt
cene modeli, proksimal kesitlerden ve inferior ylzeyinden
sabitlendi. Alt cene modelinin, implantlarin ve diger yapi-
larin hangi materyalden yapildiginin programa tanitilmasi
gerektiginden modelleri olusturan yapilarin her birine fi-
ziksel ozelliklerini tanimlayan materyal degerleri (elastiklik
modulu, akma mukavemeti ve Poisson orani) verildi (Tab-
lo 1). implant Ust kron restorasyonunda malzeme olarak
tam seramikler tercih edildi.

Tablo 1. Analizlerde g6z 6nune alinan materyallerin mekanik 6zellikleri

Materyal Elastik Modiilii Akma Mukavemeti Poisson

(GPa) (MPa) Orant

Titanyum 110 830 0,35

Kortikal Kemik 13,7 115 0,30

Trabekiiler 7,9 324 0,30

Kemik

Zirkonyum 205 1850 0,30

Tam Seramik 68,9 230 0,28

Siman araligi g6z ardi edildi. Modellerdeki implantlarin
cene kemigiyle osseointegrasyonunun %100 oldugu ka-
bul edildi. Bu sayede kuvvet uygulanmasi sirasinda kemik
ile implant arasinda hareket olusmasina izin verilmedi.
Kuvvetler yuzeysel olacak sekilde belirlendi ve digin Ust
yuzeyine uniform olacak sekilde merkezine yakin lokali-
zasyonda tanimland. iki farkli senaryoda okluzal kuvvet
uygulamasi planlandi. Birinci senaryoda disin okluzal
yuzeyine dik olacak sekilde (vertikal yukleme) 100 N'luk
kuvvet tum okluzal ylzeylere tniform bir sekilde uygulan-
di (Sekil 1). ikinci senaryoda ise yine okluzal yuzeye 45°
aclyla tam okluzal yuzeylere Gniform bir sekilde oblik yon-
de 100 N’luk kuvvet uygulandi (Sekil 2). Kuvvetin yonu
vestibulden palatinale olacak sekilde uygulandi.

11 | ﬂl

Sekil 1. Vertikal yukleme

NN\

Sekil 2. Oblik yukleme

BULGULAR

Hazirlanan 2 adet G¢ boyutlu model Uzerinde yapilan
analizlerden elde edilen bulgular sekillerle ve renk dagi-
im skalalariyla ortaya konuldu. U¢ boyutlu modeller tize-
rinde yapilan Sonlu Elemanlar Analizi (SEA) sonucunda;
implant Ustu restorasyon, implant, Ti-Base, alveol kemik
ve dayanaklar bunyesinde olusan von Mises gerilmesi ve
maksimum asal gerilmeler hesaplandi.

Titanyum dayanak kullanilan modele uygulanan vertikal
yukleme sonucunda;

e Restorasyon Uzerinde olusan gerilme dederlerini genel
olarak karsilastirdigimiz zaman en yuksek gerilmenin res-
torasyonun tuberkul egimlerinde ve bazi noktalarda da
taberkal tepelerinde oldugu goraldu. En dasuk gerilme
degeri ise restorasyonun kole boélgesinde ve bazi fissur-
lerdedir (Sekil 3 ve Sekil 4).

Ttepeklinik
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Sekil 3. Titanyum abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu implant
Ustu restorasyonda olusan maksimum asal gerilmeler

von Mizes (Nim~2)
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Sekil 4. Titanyum abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu implant
Ustu restorasyonda olusan von Mises gerilmeleri
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e Alveol kemik Gzerinde olusan gerilme degerlerini genel
olarak karsilastirdiggimiz zaman en yuksek gerilmenin da-
yanak ve implantin birlesim yerinin temas ettigi cevre ke-
mik yuzeyinde oldugu goruldu. En dusuk gerilme degeri
ise kortikal kemikte ve implantin u¢ noktasindadir (Sekil
5 ve Sekil 6).
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Sekil 5. Titanyum abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu alveol ke-
mikte olusan maksimum asal gerilmeler
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Sekil 6. Titanyum abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu alveol ke-
mikte olugan von Mises gerilmeleri

e implant ve dayanakta olusan gerilme degerlerini ge-
nel olarak karsilastirdiimiz zaman en yuksek gerilmenin
implantin boyun boélgesinde, dayanagin implant Ustu
restorasyonla temas ettigi bolgelerde ve implantin yiv-
leri arasinda oldugu gorulda. implantin yivlerinin maruz
kaldig gerilme, implantin boyun bélgesinden ug kismina
gittikce arttig1 gozlendi. En dusuk gerilme dederi ise da-
yanagin implant Ustu restorasyona oturdugu bolgesinde-
dir (Sekil 7 ve Sekil 8).
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Sekil 7. Titanyum abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu implant ve
abutmentta olugan maksimum asal gerilmeler

von Mises (N/mA2)
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Sekil 8. Titanyum abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu implant ve
abutmentta olugan Von Mises gerilmeleri
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e Restorasyon Uzerinde olusan gerilme degerlerini genel
olarak karsilastirdigimiz zaman en yuksek gerilmenin res-
torasyonun tuberkul egimlerinde ve kuvvetin uygulandi-
g1 bolgeye yakin yerlerinde oldugu géraldu. Bu gerilme-
ler bukkolingual yonde azalma gostermektedir. En dusuk
gerilme degeri ise restorasyonun kole boélgesindedir (Se-
kil 9 ve Sekil 10).
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Sekil 9. Titanyum abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu implant Ustu
restorasyonda olusan maksimum asal gerilmeler
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Sekil 10. Titanyum abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu implant
Ustu restorasyonda olusan von Mises gerilmeleri

o Alveol kemik uzerinde olusan gerilme degerlerini ge-
nel olarak karsilastirdigimiz zaman en yuksek gerilmenin
implantin boyun boélgesinin ¢evresindeki kemikte oldu-
gu goruldu. En dusuk gerilme degeri ise implantin boyun
bolgesini cevreleyen kemigin kuvvet uygulama yéonunan
tersinde kalan boélgesindedir (Sekil 11 ve Sekil 12).
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Sekil 11. Titanyum abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu alveol ke-
mikte olusan maksimum asal gerilmeler
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Sekil 12. Titanyum abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu alveol ke-
mikte olusan von Mises gerilmeleri
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e implant ve dayanak Uzerinde olusan gerilme deger-
lerini genel olarak karsilastirdigimiz zaman en yuksek
gerilmenin dayanak ve implantin kuvvetin uygulandigi
yondeki yuzeylerinde oldugu goruldu. En dusuk gerilme
degeriise dayanagin restorasyonun oturdugu boélgesinin
kuvvet uygulama yonunun tersinde kalan boélgesindedir
(Sekil 13 ve Sekil 14).
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Sekil 13. Titanyum abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu implant ve
abutmentta olusan maksimum asal gerilmeler
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Sekil 14. Titanyum abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu implant ve
abutmentta olusan von Mises gerilmeleri

Zirkonya dayanak kullanilan modele uygulanan vertikal
yukleme sonucunda;

e Restorasyon Uzerinde olusan gerilme degerlerini genel
olarak karsilastirdigimiz zaman en yuksek gerilmenin res-
torasyonun fissurlerinde ve restorasyonla zirkonya daya-
nagin temas ettigi yuzeylerde oldugu goruldu. En dusuk
gerilme degeri ise restorasyonun dis ytzeyindedir (Sekil
15 ve Sekil 16).
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Sekil 15. Zirkonya abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu implant
Usta restorasyonda olugsan maksimum asal gerilmeler

Sekil 16. Zirkonya abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu implant
Ustu restorasyonda olusan von Mises gerilmeleri

e Alveol kemik Uzerinde olusan gerilme degerlerini ge-
nel olarak karsilastirdigimiz zaman en yuksek gerilmenin
implantin boyun boélgesinin temas ettigi cevre kemik yu-
zeyinde oldugunu goéruldu. En dusuk gerilme degeri ise
kortikal kemikte ve implantin u¢ kismini cevreleyen kemik
yuzeyindedir (Sekil 17 ve Sekil 18).

Sekil 17. Zirkonya abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu alveol ke-
mikte olugan maksimum asal gerilmeler
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Sekil 18. Zirkonya abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu alveol ke-
mikte olusan von Mises gerilmeleri

e implant ve Ti-Base'de olusan gerilme degerlerini ge-
nel olarak karsilastirdigimiz zaman en yuksek gerilmenin
implantin boyun bolgesinde ve implantin apikal U¢lu
bolgesinde bulunan yivlerde oldugu goéruldu. En dusuk
gerilme degeri ise Ti-Base'in boyun bolgesindedir (Sekil
19 ve Sekil 20).
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Sekil 19. Zirkonya abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu implant ve
Ti-base’de olugan maksimum asal gerilmeler
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Sekil 20. Zirkonya abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu implant ve
Ti-base’de olusan von Mises gerilmeleri
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e Zirkonya dayanakta olusan gerilme degerlerini genel
olarak karsilastirdigimiz zaman en yuksek gerilmenin da-
yanagin orta Uclustunde oldugu gorulda. En dusuk geril-
me degeri ise dayanagin tepesinde ve tabanindadir (Se-
kil 21 ve Sekil 22).
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Sekil 21. Zirkonya abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu abutmentta
olusan maksimum asal gerilmeler
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Sekil 22. Zirkonya abutment kullanilan modelde dikey kuvvet sonucu abutmentta
olusan von Mises gerilmeleri

Zirkonya dayanak kullanilan modele uygulanan oblik
yukleme sonucunda;

e implant Ustl restorasyonda olusan gerilme degerlerini
genel olarak karsilastirdigimiz zaman en yuksek gerilme-
nin restorasyonun dayanakla temas ettigi i¢c yuzeyinde,
fissurlerde ve bazi tuberkul egimlerinde oldugu goéruldu.
En dusuk gerilme degeri ise restorasyonun vestibul yuze-
yindedir (Sekil 23 ve Sekil 24).
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Sekil 23. Zirkonya abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu implant
Ustu restorasyonda olusan maksimum asal gerilmeler
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Sekil 24. Zirkonya abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu implant
Ustu restorasyonda olusan von Mises gerilmeleri
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e Alveol kemikte olusan gerilme degerlerini genel olarak
karsilastirdigimiz zaman en yuksek gerilmenin implantin
ve Ti-Base'in boyun kismini cevreleyen kemik ylizeyinde
oldugu goéraldu. En dusuk gerilme degeri ise implantin
uc kismini gevreleyen kemik yuzeyindedir (Sekil 25 ve
Sekil 26).
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Sekil 25. Zirkonya abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu alveol ke-
mikte olusan maksimum asal gerilmeler
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Sekil 26. Zirkonya abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu alveol ke-
mikte olusan von Mises gerilmeleri

e implant ve Ti-Base’de olusan gerilme degerlerini genel
olarak karsilastirdigimizzaman en yuksek gerilmenin kuv-
vetin uygulandigi taraftaki implant ve Ti-Base ylzeyinde
oldugu goéruldu. En dugsuk gerilme degeri ise Ti-Base'in
kuvvetin uygulandig tarafin zittinda kalan yuzeyindedir
(Sekil 27 ve Sekil 28).
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$ekil 27. Zirkonya abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu implant ve
Ti-base’de olugan maksimum asal gerilmeler
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$ekil 28. Zirkonya abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu implant ve
Ti-base’de olusan von Mises gerilmeleri

e Zirkonya dayanakta olusan gerilme degerlerini genel
olarak karsilastirdigimiz zaman en yuksek gerilmenin da-
yanagin kuvvetin uygulandigi taraftaki bélgesinde oldu-
Qu goruldu. En duasuk gerilme degeri ise dayanagin tepe
noktasindadir (Sekil 29 ve Sekil 30).

Sekil 29. Zirkonya abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu abutmentta
olusan maksimum asal gerilmeler
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Sekil 30. Zirkonya abutment kullanilan modelde oblik kuvvet sonucu abutmentta
olusan von Mises gerilmeleri

TARTISMA

Sonlu elemanlar analizinin gercekligi yansitabilmesi ve
daha hassas sonuglar elde edilmesi i¢in sinir kosullari,
materyal ozellikleri, yukleme kosullari belirlenmelidir.
Matematiksel modeller tGzerinde uygulanacak sadelesti-
rilmeler dikkatli ve incelenen probleme uygun olarak ya-
pilmalidir.?

Calismamizda elde edilen bulgular g6z 6ntine alindigin-
da implant Ustu restorasyonlarda farkli dayanak tipi kul-
lanilmasinin; alveol kemik, dayanak, implant, Ti-Base ve
restorasyon Uzerindeki gerilmeler icin istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmayacag yonundeki sifir hipotezimiz
kismen reddedildi.

Normal kosullarda, kortikal ve spongiyoz kemik, anizot-
ropik, viskoelastik 6zellikler gosteren ve homojen olma-
yan bir yapiya sahiptir. Ancak, sonlu elemanlar analizi
calismalarinda bu yapilar genellikle homojen ve izotropik
kabul edilmektedir.?” Calismamizda, literatGrdeki benzer
yontemlere uygun olarak, kortikal ve spongiyoz kemik,
gercekteki ozelliklerin aksine homojen, lineer elastik ve
izotropik olarak modellenmistir.2

Klinik uygulamalarda, kemik-implant yuzeyinde %100
osseointegrasyon gozlemlenmese de sonlu elemanlar
stres analizlerinde bu yluzey %100 osseointegre olarak
kabul edilmektedir.?” Bu calismada da literattre paralel
olarak, kemik-implant yluzeyinde %100 osseointegrasyon
oldugu varsayilmis ve analizler bu kabul ile yapilmistir. Bu
sayede kuvvet uygulanmasi sirasinda kemik ile implant
arasinda hareket olusmasina izin verilmemistir. Calisma-
mizda zirkonya ve titanyum dayanak kullanilan implant
ustl restorasyonlara uygulanan dikey ve 45°lik oblik
kuvvetlerin ayr ayri uygulanmasi sonucu alveol kemik,
implant, dayanak, Ti-Base ve implant UstU restorasyon-
da olusan gerilmeler karsilastirildi. implantlar mimkun
oldugunca alveol kemige 90°'lik aciyla ve alveol kemigin
tam orta bolgesine yerlestirildi. Siman tabakasi da goz
ardi edildi. Bu calismada yapilan analizler, restorasyona
uygulanan anlik yuklemelerle yapild; tekrarli yukleme ve
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noktasal yukleme uygulandi.

Fanuscu ve ark.’ yaptiklari bir calismada implanti ¢cevre-
leyen kemikteki stres dagilimini, dikey ve acili kuvvetler
ile kemik kalitesinin gerilme Uzerine etkisini arastirmiglar
ve acili yuklemelerin daha 6nemli gerilme degisikliklerine
neden oldugunu bildirmislerdir. Song ve ark." ileri du-
zeyde atrofik maksiller molar bolgeye yerlestirilen 2 adet
kisa implantin stres dagilimini arastirdiklari ¢alismalarin-
da, kisa implantlarin stres dagiimini kemik seviyesinden
ziyade implantin sayisi ve yerlestirme konumlari etkiledi-
gi bildirmiglerdir. Ayrica genis platformlu uzun implant/
dayanak kompleksinin en yuksek stres konsantrasyonu-
nu sunarken 2 adet kisa implantin en dusuk stres kon-
santrasyonunu gosterdigini rapor etmislerdir. Sevimay??
implant destekli kuron tasarimlarinda farkli materyallerin
fonksiyonel kuvvetler altinda olusturduklar stres miktar
ve lokalizasyonunu inceledigi calismasinda, farkli restora-
tif materyallerin altyapida ve implantta stres miktar ve da-
giimini 6nemli élcude etkiledigini, destek kemik yapida
ise calismada kullanilan materyaller icin stres miktar ve
lokalizasyonunun farklilik gostermedigini rapor etmistir.
Buna ek olarak, Pereira ve ark.?® yaptiklar sistematik der-
lemede, zirkonya dayanaklarin titanyum dayanaklara
gore implant baglanti yazeyinde daha fazla asinma gos-
terdigini vurgulamiglardir.

Bu calismada dikey yukleme sonuclar maksimum geril-
meler agisindan incelendiginde, titanyum dayanak kulla-
nilan modelde restorasyonda olusan maksimum gerilme
restorasyonun tuberkul egimlerinde gorulurken, zirkonya
dayanak kullanilan modelde daha cok fissurlerde olus-
mustur. Alveol kemikte olusan gerilmeler incelendigin-
de maksimum gerilmelerin olustugu bolgeler acisindan
titanyum veya zirkonya dayanak kullanimi arasinda be-
lirgin bir fark olusmadi. implantta olusan stresler incelen-
diginde titanyum dayanak kullanilan modelde implant
boynunda olusan maksimum stres, zirkonya dayanak kul-
lanilan modelde implant boynunda olusan maksimum
stresten daha fazla bulundu; yani titanyum dayanak kul-
lanilan modelde implant boynu gelen dikey kuvvetler kar-
sisinda daha fazla zorlandi. Titanyum dayanak ve Ti-Base
uzerinde olusan gerilmeler incelendiginde ise titanyum
dayanak Uzerinde olusan maksimum stresin genel olarak
Ti-Base'de olusana gore daha fazla oldugu goéruldu.

Asal gerilmeler bir cisimde yuk altinda olusan normal ge-
rilmelerin maksimum ve minimum degerlerini gésterirken
von Mises gerilmesi ise bir cismin zorlanma derecesini
gosterir. von Mises degeri arttikgca, cismin hasara olan
yatkinligi artar.?628 Dikey yukleme sonuglari von Mises
gerilmeleri acisindan incelendiginde, titanyum dayanak
kullanilan modeldeki restorasyonun hasara yatkinliginin,
zirkonya dayanak kullanilan modeldeki restorasyonun-
kinden daha az oldugu gorualdu. Ayni sekilde Ti-Base ve
titanyum dayanak da karsilastinldigi zaman, Ti-Base'in
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hasara yatkinliginin titanyum dayanaga goére daha fazla
oldugu gorulda.

Oblik yukleme sonuglar maksimum gerilmeler agisindan
incelendiginde, titanyum dayanak kullanilan modelde-
ki restorasyonda olusan maksimum stresler bolgesel ve
sayisal olarak zirkonya dayanak kullanilan modeldekine
gore bariz bir farklilik gostermedi. Alveol kemikte olusan
gerilmeler incelendiginde zirkonya dayanak kullanilan
modelin alveol kemiginde olusan maksimum gerilmele-
rin titanyum dayanak kullanilan modelinkine gére daha
fazla oldugu goéruldu. Zirkonya dayanak kullanilan mo-
delde implant ve Ti-Base'de olusan maksimum streslerin
de titanyum dayanak kullanilan modeldekiimplant ve da-
yanaga gore bolgesel ve sayisal deger olarak daha fazla
oldugu goruldu.

Oblik yukleme sonuclari von Mises gerilmeleri acisindan
incelendiginde titanyum dayanak kullanilan modeldeki
restorasyon ile zirkonya dayanak kullanilan restorasyo-
nun hasara yatkinliklar acisindan belirgin bir farklilik go-
rulmedi. Ayni sekilde zirkonya dayanak kullanilan model-
deki implant ve Ti-Base ile titanyum dayanak kullanilan
modeldeki implant ve titanyum dayanak da hasara ya-
kinlik agisindan karsilastirildigi zaman belirgin bir farklilik
gorulmedi.

Dik yuklemede basta implant olmak Uzere her bir elema-
na gelen gerilmeler ¢evresel olarak énemli oranda uni-
form olmasina karsin oblik yuklemede bu gerilmeler kuv-
vetin uygulandigi yonun karsi tarafinda daha fazladir ve
bu da beklenen bir durumdur.2024

Bir baska acidan bakacak olursak, zirkonya dayanagin
yumusak gegisli ve keskin olmayan formuna zit olarak
titanyum dayanagin keskin kdseye sahip olmasi sonucu
zirkonya dayanak kullanilan implant UstU sabit restoras-
yonlarda dayanak ve restorasyonda daha fazla gerilme
yigilmalar olusabilir. Bu durum yorulma kirilmasi olusma-
sini tetikleyebilir. Bu sebeple zirkonya dayanak kullanil-
masinin, restorasyonda hasar olusmasina karsi titanyum
dayanaga gore daha avantajli oldugu dusunulebilir.
implant tedavilerinde dayanak secimi protetik acgidan
6nemli bir konudur. Materyalin dayanikliigi yapilan teda-
vinin uzun dénem basarisini etkileyen faktorlerden biridir.
Sonlu eleman analizi ¢alismalarinin bilimsel kanit olus-
turma acisindan in vivo ve diger in vitro calismalara goére
daha alt basamakta yer aldigi unutulmamalidir. Calisma-
mizda elde ettigimiz veriler klinik pratige yonelik 6nemli
fikirler vermektedir. Ancak elde edilen bulgularin in vivo
ve in vitro calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
implantin kemige %100 osseointegre kabul edilmesi, mu-
koza direncinin ihmal edilmis olmasi, canli dokulardan
farklilk olusturmasi ve gercedi tam olarak yansitamamasi
bu calismanin limitasyonlari olarak kabul edilmisgtir.
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SONUCLAR

Butun bu analizler ve karsilastirmalar sonucunda alt ce-
nede posterior bolgeye uygulanacak tek tyeli implant
ustt sabit restorasyonlarda hasara yatkinlik acisindan
daha dayanikli olmasi ve alveol kemikte daha az gerilme
olugmasina sebep olmasi nedeniyle titanyum dayanak
kullanilmasinin zirkonya dayanak kullanilmasina goére
daha avantajli oldugu soylenebilir. Bu durum vakaya
gore degisiklik gosterebilir.
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