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OZET

Bu caligmanin amaci, dental implantlarda kullanilan iki farkli abutment tasarimini
(diiz ve 17 derece agili abutment) ve iki farkli malzeme tiiriinii (Grade 4 ve Grade 5)
mekanik dayaniklilik acisindan karsilastirmaktir. implantlar SolidWorks yaziliminda
tasarlanmis ve ANSYS yazilimi kullanilarak farkli yiik kosullar1 altinda analiz
edilmistir. Bu analizler, implant sistemlerinin farkli yiikler altinda nasil davrandiginm

ve malzeme se¢iminin bu davranislar iizerindeki etkilerini anlamamizi saglamistir.

Elde edilen sonuglara gore, acili abutmentlerin maksimum stres degerlerinin,
ozellikle acili kuvvetler altinda, diiz abutmentlere kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Grade 5 malzeme, bu yliksek streslere karsi daha direnglidir ve
ozellikle acili abutmentlerle kullanildiginda daha iyi performans gostermistir. Grade
4 malzeme, diiz abutment tasarimlarinda yeterli dayaniklilik saglamis, ancak agili

abutmentlerle daha diisiik performans sergilemistir.

Bu bulgular, abutment ve implant tasarimlarinin dental uygulamalarda dikkatlice
degerlendirilmesi  gerektigini vurgulamaktadir. Ozellikle agili  abutmentler
kullanildiginda, daha yiliksek mekanik dayaniklilik saglayacak malzemelerin tercih
edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Ayrica, bu tiir tasarimlarin ve malzeme
kombinasyonlarinin bireysel hasta 6zelliklerine gére 6zellestirilmesi tedavi basarisini

artirabilir.

Sonug olarak, implant tasarimlarinda ve malzeme seciminde dikkatli miihendislik
analizlerinin dis hekimligi uygulamalarinda daha basarili ve uzun 6miirlii sonuglara
katkida bulunacagr oOne siiriilmektedir. Bu calisma, gelecekteki arastirmalara
rehberlik edecek Onemli veriler sunmakta olup, bulgularin klinik ortamda daha

kapsamli bir sekilde dogrulanmasi gerektigi belirtilmektedir.

Anahtar Kelimeler: fmplant, Abutment, Grade4, Grade5, Gerilim Analizi, Ansys
Analizi, SolidWork
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ABSTRACT

The aim of this study is to compare the mechanical durability of two different
abutment designs (straight and 17-degree angled abutments) and two different
material types (Grade 4 and Grade 5) used in dental implants. The implants were
designed using SolidWorks software and analyzed under different loading conditions
using ANSYS software. These analyses allowed us to understand how implant
systems behave under different loads and the impact of material selection on these

behaviors.

The results showed that the maximum stress values of the angled abutments were
higher, especially under angled forces, compared to the straight abutments. Grade 5
material was found to be more resistant to these high stresses and performed better,
particularly when used with angled abutments. Grade 4 material provided sufficient
durability in straight abutment designs but showed lower performance with angled

abutments.

These findings highlight the need for careful consideration of abutment and implant
designs in dental applications. It was concluded that when angled abutments are
used, materials that offer higher mechanical durability should be preferred.
Additionally, customizing these designs and material combinations according to

individual patient characteristics may enhance treatment success.

In conclusion, it is suggested that careful engineering analyses in implant designs and
material selection will contribute to more successful and long-lasting outcomes in
dental applications. This study provides significant data that will guide future

research, emphasizing the need for more extensive clinical validation of the findings.

Keywords: Implant, Abutment, Grade 4, Grade 5, Stress Analysis, ANSYS Analysis,
SolidWorks
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KISALTMALAR LIiSTESI
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1.GIRIS

Dental implantlar, eksik dislerin yerine kalici ve islevsel ¢oziimler sunan dis
hekimliginde yaygin bir tedavi yontemidir. Implantlar, dogal dis koklerini taklit eden
ve ¢ene kemigine yerlestirilen titanyum veya titanyum alagimlarindan yapilmis yapay
koklerdir. Bu implantlar, iizerlerine yerlestirilen protez disler i¢in saglam bir temel
saglar. Ancak implantlarin basaris1 bliyiikk Olgiide kullanilan malzemelerin ve

tasarimlarin mekanik dayanikliligina baglidir.

Implant sistemlerinde kullanilan abutmentler, protez dis ile implant arasindaki
baglantiy1 saglayan kritik bilesenlerdir. Abutmentler farkli tasarimlarda ve agilarda
iretilir ve bu tasarimlarin mekanik performansi, 6zellikle ¢igneme sirasinda maruz
kaldiklar1 yiikler altinda Onemlidir. Farkli klinik ihtiyaglara goére diiz ve agili
abutmentler tercih edilse de, bu yapilarin farkli malzemelerle nasil performans

gosterdigi hentiz tam olarak anlagilamamustir.

Bu calismada, Grade 4 ve Grade 5 olarak bilinen iki farkli titanyum alagimi
kullanilarak diiz ve 17 derece acili abutment tasarimlarinin mekanik mukavemeti
karsilastirilacaktir. Bu amagla, implant ve abutment sistemleri SolidWorks
yaziliminda tasarlanmis ve ANSYS yazilimi kullanilarak farkli yiik kosullar1 altinda
analiz edilmistir. Calismanin amaci, farkli abutment tasarimlari ve malzeme
tiplerinin implant sistemleri iizerindeki etkilerini inceleyerek klinik uygulamalarda

daha dayanikli ve uzun 6miirlii ¢6ziimlerin gelistirilmesine katkida bulunmaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Dental implantlar

Implant kelimesi Latince “in: i¢inde, icinde” ve “plato: ekmek, dikmek, yerlestirmek,
gommek” kelimelerinin birlestirilmesiyle olusmustur.

Dis implantlar1 iizerine ilk bilimsel ¢caligmalar yaklasik elli y1l 6nce 1977 yilinda Per-
Ingvar Branemark ve meslektaglart tarafindan yapilmistir. Yapilan caligmalarla
titanyum implantlar {izerine ¢alismalar ve arastirmalar hiz kazanmistir. Bu tarihten
onceki déneme gore arastirmalar hizla ilerlemistir. Implantlar iizerine yapilan
calismalar ve gelismeler sayesinde implant cerrahisi kliniklerde pratik olarak

yapilmaya baglanmistir.

Dis hekimliginde kullanilan cerrahi implantlar, hastalarin kaybettikleri disler yerine

kemigin i¢ine yerlestirilen biyouyumlu cihazlar olarak tanimlanmaktadir [1].

Gilintimiizde aktif olarak kullanilan implantlar genellikle silindirik yapidadir.
Silindirik implantlarin  gelistirilmesiyle birlikte c¢esitli implant tasarimlart da

gelistirilmis ve uygulanmustir.

Hastanin kemigine uygulanan dis implantlar1 genellikle yerlestirildikleri bolgelere

gore dort ana sinifa ayrilir.

1. Ensosseal implantlar: Tiim endosseal implantlar, doku fiksasyonu (fiksasyon)
saglamak amaciyla kemigin i¢ine yerlestirilir. Endosseal implantlar, silindirik
ve bigak tipi implantlar olmak iizere iki ana bashiga ayrilir. Implanti
yerlestirmek icin dissiz bolgede bir frez ile implant yuvasi agilir ve agilan bu
yuvalarin hazirlanmasinda ¢esitli biiyiikliik ve caplarda frez kullanilir.

2. Subperiosteal Implantlar: Periost altina ve kemigin icine yerlestirilen
implantlardir. Cogunlukla dis kaybetmis hastalarda destek saglamak amaciyla
kullanilirlar.

3. Endodontik implantlar: Dis kanalindaki kék kanalmin icine yerlestirilen ve
kok ucundan ¢ikan bir vida ile kemige sabitlenen implantlardir.

4. Intramukozal Implantlar: Total protezlerde kemik tutulumunu artirmak icin

ist ceneye uygulanan, mukoza zarinin altina yerlestirilen implantlardir [1].



2.2. Dental implantlarin Tarihgesi

Dental implantlar canliligini yitiren veya fonksiyonel olarak amacini kaybeden

dislerin yerine dis formu verilmis dental implantlar kullanilmaktadir.

Antik caglardan bu yana kaybedilen dislerin yerine dis islevini gorecek dogada
bulunan deniz kabugu, tahta ve ¢esitli hayvanlardan elde edilen disler uzun siireler

boyunca dis eksikligini gidermek amaglh kullanilmistir [2-3].

Ik olarak pantenti alinan dis implant;, 1908 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde
Greenfield tarafindan tasarlanan irridio-platin implant olarak tasarimi yapilmistir.
Daha sonrasinda 1939 yilinda Strock, krom-kobalt dis implantini tanitimini
yapmistir. 1949 yillarinda vitalyumdan yapilan vida ve kafes seklinde implantlar1 ise
Rappapor ve Lubit gelistirmistir. Cerrahi olarak implantin ¢ift sathali cerrahi teknik
ile fonksiyona sokulmasii ise Chercheve gelistirmis ¢ift spiral yivli implant
tasarimin1 ve frezleme sonrasinda yiv agma teknigi olarak bilinen screw- tapping

tekniginin gelismesine destek saglamistir.

Gectigimiz yiizyilin ortalarina kadar ¢esitli dis hekimleri yapilan cerrahi iglemlere
benzer implant vakalar1 yapmis fakat ¢aligmalari deneysel uygulama ve yapilan

vakalarin raporlanmasindan Steye gegememistir.

194011 yillarda ise subperiostal implantlar ortaya ¢ikmis ¢ene kemigi yetersiz olan
hastalar iizerinde ¢aligsmalar yapmaya baslanmistir. 196011 yillardan levha implantlar

Linkow tarafindan tanitilmaya baglanmistir.

Oral implantolojideki bilimsel olarak adim atilmasinin temeli Per-Ingvar Branemark
ve arkadaglar1 tarafindan gerceklestirilmis. 1952 yilinda arkadaglar ile yaptig
tavsanla lizerinde gerceklestirdigi kemik iyilesmesi {lizerinde gézlemledigi mikrobik
calismalar olumlu sonuglanmistir. Branemark saf titanyum ile yapilan implant kemik
uyumunun ankraj sagladigini kesfetmistir. Andree Schroeder 1976 yilinda cesitli
implant malzemeleri kullanarak doku entegrasyonunu incelemis implantlarin kemikle
uyumlu olarak kaynastigimi belgelemistir.Belirledigi entegrasyonu‘‘fonksiyonel
ankiloz” olarak tamimlanmistir. Giiniimiizde kullanilan implantin  kemikle
biitiinlesmesi anlamina gelen “osseointegrasyon” kelimesini ise Branemark

tanimlamistir [4-5].



Dental implant tasarimlarinda belirleyici kriterler, biyouyumluluk, osseointegrasyon
stiresi, mukavemet ve estetik gibi cok faktorlii parametrelerdir. Biyouyumluluk
acisindan uygun malzeme sec¢imi ile temel gereksinimler karsilanabilir. Dental
implantoloji pratiginde yaygin olarak kullanilan biyomateryaller; yiiksek saflikta
titanyum, titanyum alagimlari, seramikler ve kompozitlerdir. Dental implant kdk
vidalarinda genellikle titanyum ve alagimlari tercih edilmektedir. Bu alagimlar, doku

uyumlulugu bakimindan iistiin 6zellikler sergileyen materyallerdir [6].
2.3. Ossteointegrasyon

Osseintegrasyon dental implantlarin canli oral kavite icerisine yerlestirilerek “lizerine
gelen yiikii tasiyabilen kemik i¢i implant ile canli kemik doku arasinda kurulan

mikroskobik diizeyde yapisal ve islevsel baglant1” olarak tanimlanmistir [7].

Cerrahi iyilesme siireci dental implantin oral kavite icerisine yerlestirildikten sonra
implantin hem sert doku hem yumusak doku ve agiz i¢i sivi ile temas ederek

tyilesme siirecini olusturur.

Kemik igerisine yerlestirilen implantin ¢evresinde yiizeyininin iyilesme siireci

sonucunda kemiklesmesiyle ossteointegrasyon siireci tamamlanmis olur.

Osseointegrasyon siirecinde implantlar okliizal ¢igneme kuvvetlerini direk olarak
kemige kuvvet aktarimini yapmaktadirlar. Osseointegrasyon sonrasist olugsan implant
cevresi kemiklesme miktar1 implantlarin uzun siire boyunca sabit ve saglikl

kalmasinin sonucunu olusturur [8].

Literatiir arastirmalarinda fazla yeri olmamasina ragmen yapilan klinik ¢aligmalarda
hasta degerlendirilmelerinde ilk 5 yilin biiyiik 6nem tasidigi ve kritik oldugu

sonucuna varilmistir.

Yapilan klinik c¢aligmalarda iist yapmin yerlestirme siirecini iist ¢ene (maksilla)
implant cerrahi sonucunda 6 ay, cerrahi sonrasi alt ¢enenin ise 3 ay oldugu

diistiniilmektedir.



2.4. Biyouyumluluk

Biyouyumluluk (biocompatibility), canli dokunun veya hasar gérmiis bir organin
islevini tekrar yerine getirebilmek icin viicut igerisine yerlestirilen dogal ya da yapay
bir malzemenin viicut sistemine entegre olarak onu desteklemesi veya tedavi

etmesidir.

Biyouyumluluk, tibbi cihazlar, implantlar, ilag tasiyici sistemler gibi biyomedikal
uygulamalarda kritik bir Ozelliktir. Bir malzemenin biyouyumlu olmasi, viicut
tarafindan reddedilmemesi ve toksik, kanserojen veya bagisiklik sistemini olumsuz

yonde etkileyen reaksiyonlara neden olmamasi anlamina gelir.
2.5. Biyomalzeme Tiirleri

Implantlar i¢in kullanilan biyomalzemeler Sekil 1°de gosterildigi sekilde, seramikler,

metaller,polimerler, kompozitler olmak {izere dort ana grup lizerinden incelenir.

Implant Malzemeleri |

—EE— ’—| Saramikler h—‘ ’—{ Polimerler }—‘ [ kompaziter

Siyoenert seramikler Biyoaktif seramikler
(alwmina, zirkanya) [HA, biyocam)

|31E|L Paslarmaz qelic Co-Cr alagimlar | Tiwe Ti alagamian Dodal palimerier Sentetk polimerder

Sekil 1. implant malzemelerinin gesitleri [9].
2.6. Dental implantlarda Kullanilan Biyomateryaller

Dental implantlarda karbonlar, polimeler, metaller ve seramikler ile bu materyallerin

karigimlart veya alagimlarindan olusan biyomalzemeler sik¢a kullanilmaktadir.

Genel olarak kemik iizerine entegre edilen dental implantlarda titanyum ve titanyum
alagimlari, zirkonyum alasimlari, krom kobalt alagimlari, Ostenitik demir-kobalt-
nikel-molibden c¢elikler, niyobyum, tantal, seramikler, degerli metaller ve polimerik

materyaller kullanilmaktadir.
2.6.1. Titanyum

Son zamanlarda titanyum veya titanyum alasimlar1 dental implantolojide mekanik
olarak dayaniminin yiiksek olmasi, kimyasal stabilite sonucu hizli osseointegrasyon

saglamasindan kaynakli yiiksek biyouyumlulugu nedeniyle altin standart haline



gelmistir [10].

Titanyum yap1 olarak daha yumusak olan alasimlara katilarak sertlik kazandirarak,

alkallen ve asidik ortamlarda olusturdugu, asinma sebebiyle oldukg¢a direngli bir

yapiya sahiptir. Hafif bir metaldir.

Titanyum kendi iizerinde oksit bir tabaka olusturur. Bunun sebebi havada su
da ya oksit olan herhangi bir metal iizerinde kendiliginden bir tabaka
olusturur. Kendi yapisini korumus olur. Kan ve agiz i¢i sivilar dahil olmak

lizere metal yapisini korumaktadir.

Doku temas: sonrasinda iizerinde bulunan film tabakasi ¢oziinmedigi igin
kimyasal olarak aktif degildir. Bu yapida oldugu i¢in organik olan

modelekiillerle reaksiyona giremez ve iyon salinimi gerceklestiremez.

Dayaniklilik giicii olduk¢a yiiksek olan bir malzemedir titanyum.
Titanyumun,dentinden veya kortikal kemikten ¢ok daha sert yapida oldugu
bilinmektedir. Zayif ve ince yapidaki dental implantlarin {retiminde
kullanilmasma ragmen, biiyiik yiikleri tasiyabilecek kadar dayaniklidir.
Ayrica, bu metalin sert ve doviilebilir olmasi, sok yliklemelerden
etkilenmemesine ve egilme ile biikiilmelere ragmen kirilmamasina olanak

tanimaktadir.

Titanyum alagimlari, restoratif dis hekimliginde dis implantlar1 olarak
kullanilir ve eksik bir disten full agiz dis eksikligine varincaya kadar giivenli
bir zemin olusturmaktadir, yapay kokler olarak islev goriir. Titanyum
implantlar, dogal disin eksik oldugu ¢ene kemigine implant cerrahisi sonucu
yerlestirilerek biyouyumlu baglanmakar olusur ve osseointegrasyon dénemi
tamamlandiginda yapay kron destekler. Bu siiregte kemik titanyum implantla

kaynasir ve onu ¢evreler. Daha sonra, dis iist yapis1 takilir.

Titanyum, doku ve kemik igine yerlestirildikten sonra pasif olarak kalmaz.
Kemik, titanyumun piiriizlii yiizeyine dogru biiyliyerek titanyumla biitlinlesir
ve implantin kemikle birlesmesini saglayarak osseointegrasyon siirecinin

olugmasina yardimei olur [6].

Iki ana basamakta incelenir titanyum alasim ve saf titanyum olmak {izere,



2.6.1.1. Saf Titanyum

Saf titanyum (CP-Ti), dental implantlar i¢in yaygin olarak kullanilir ve
biyouyumluluk, korozyon direnci ve mukavemete sahiptir. Titanyum, biyouyumlu
olmast nedeniyle viicut tarafindan iyi tolere edilir ve osseointegrasyon siireci
boyunca kemik hiicrelerinin implant ylizeyine tutunmasina olanak tanir. Ayrica,
titanyumun diisiik yogunlugu ve yiiksek mukavemeti, dental implantlar, kalga ve diz
protezleri gibi ortopedik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmasini saglar.
Korozyon direnci, implantin viicut sivilariyla temasinda bozulmadan kalmasini

saglar [11].
2.6.1.2. Titanyum Alasimi

Titanyum alasimlarindan yapilmis ortodontik braketler, celikten daha hafif, daha
giiclii ve daha iyi biyouyumluluk 6zelliklerine sahiptir. Bu baglamda, saf titanyum,
Ti-6Al1-4V ve Ti—6Al-7Nb, cerrahi ve dis uygulamalarinda kullanilan baslica

titanyum alasimlaridir.

Dokiim siireci, diisiik uzama ve yliksek mukavemete gibi oOzellikler dental
uygulamalar1 icin Onemlidir. Hidrojenasyon isleme ve dehidrojenasyon isleme,
dokme titanyum alagimlarinin mukavemetini koruyarak uzamay1 artirmak i¢in etkili
tekniklerdir. Bu, kirik yap1 veya B ve a-f ¢6ziimleme tedavisi gibi son 1s1l islemlerle
termokimyasal islemeyi igerir. Titanyum alasimlari, daha yiiksek bir erime noktasina
sahiptir ve hassas dis dokiimleri i¢in tercih edilen Ag ve Au bazli alasimlardan daha

reaktiftir.



(b) Ti-20Cr-0.2Si

Tensile Strength: 874 MPa
Yiceld Strength: 669 MPa
Elongation: 6 %
Hardness: 318 VHN

(a) Ti-25Pd-5Cr

Tensile Strength: 880 MPa
Yield Strength: 659 MPa
Elongation: 5 %
Hardness: 261 VHN

(¢) Ti-6Al1-4V

Tensile Strength: 954 MPa
Yield Strength: 729 MPa
Elongation: 10 %
Hardness: 346 VHN

(d) Ti-6Al-7Nb

Tensile Strength: 933 MPa
Yield Strength: 817 MPa
Elongation; 7.1 %
Hardness: 390 VHN

Sekil 2. Dis implantlarinda kullanilan gesitli titanyum alasimlari ve bunlarla iliskili mekanik
ozellikler.

Estetik olarak kullanilan implantlar genellikle kobalt-krom-molibden (Co-Cr-Mo)

alasimindan tretilirken, dis eti altina yerlestirilerek tam dissizlik veya arka dissizlik

durumlarinda kullanilan implantlar i¢in siklikla titanyum-aliiminyum-vanadyum

(TiAl6V4), demir-krom-nikel (Fe-Cr-Ni) veya sertlestirilmis 316L paslanmaz ¢elik

kullanilmaktadir [12-13].

2.6.2. Biyoseramikler

Biyoseramikler yiiksek biyouyumluluga sahip olduklari i¢in insan viicudunda kirik
kemikler, dis implantlar1 ve dis kaplamalar1 yerine kullanilabilen biyouyumlu

malzemelerdir.

Biyoaktif seramikler kemik ya da doku ile implant arasindaki kimyasal bagin

olugmasina izin veren biyomalzemelerdir [9].
2.6.2.1. Hidroksiapatit (HA) Kaplama

Hidroksiapatit, ortopedik metal implantlar veya kemik dokusu iizerine yerlestirilen
dental implantlarda kullanilan malzemeler i¢in biyolojik olarak aktif biyouyumlu ve

ossteointegrasyon Ozelliklere sahip bir biyoseramik tiirtidiir.

Nano hidroksiapatit yiiksek ¢oziiniirliige sahip ve rezorbe ederek yiizey ozellikleri



sayesinde hiicresel 1iyilesme siirecini hizlandirma da miikemmel sonuglar
yakalamaktadir. Ustelik katalitik, manyetik, elektriksel ve optiksel yeteneklere
sahiptir. Diger kaplamalara kiyasla daha esnek yapiya sahip oldugu ig¢in
elektroforetik biriktirme yontemiyle kaplamasi yapilir. Ekipmanlar basit, ucuzdur ve
dogru bilesimde, iyi yapisma giiciine sahip, 1-500 pm kalinliginda ve degisken
kalinlikta kaplamalar {iretir, ayrica yapigma, osteoblast, proliferasyon ve
mineralizasyonu artirir. Elektroforetik biriktirme yOnteminin avantaji, kisa siirede
kompleks kaplamalar olusturma yetenegi, homojen substratlar ve islem sirasinda faz
doniistimii olmamasidir [14]. Tibbi uygulamalarda bioaktif inorganik kaplama ve
nano biyomedikal yapilar i¢in uygundur [15], diisiik sicaklik kullanilarak kontrollii
ve cesitli Uriinler {retilebilir, bu da optimal hidroksiapatit kaplama kalitesi saglar
[16]. Bu yontem, bir s1v1 i¢inde siispansiyon halindeki yiiklii pargaciklar1 bir substrat
ylizeyine biriktirmek i¢in elektrik akimi kullanir [17] ve oda sicakliginda
gerceklestirilir, boylece hidroksiapatit kaplamanin yapisinda degisiklik olmaz. Daha
sonra sinterlenerek hidroksiapatit kaplamanin yapisal ve bilesimsel degisiklikler
olmaksizin korunmasi saglanir [18]. Elektroforetik biriktirme ile yapilan
hidroksiapatit kaplamasi, nano yapmin homojen, aglomeratsiz ve yiiksek

sinterlenebilir olmasi i¢in diisiik sicaklikta sinterlenmelidir [19].

Hidroksiapatit kapli dental implantlar ince yiizey kaplamasi sonucu doku ve implant
arasinda gii¢lii baglar sunarak iyilesme siirecini artirir. Bu kaplama yapis1 metalin
korozyon direncini arttirdigt i¢in implantin kemik dokusuna daha hizli sekilde

baglanmasini saglar.

Onceki arastirmalara gore, elektroforetik biriktirme ile hidroksiapatit kaplanmus
Ti6Al4V ELI, alasimin bioaktivitesini artirir ve implantasyon sirasinda kemik
yeniden yapilanmasini ve osseointegrasyonu hizlandirir [16]. 3 V voltaj ve 3 dakika
stire i1le 800°C'de sinterlenen nano hidroksiapatit kaplamasi ince, yogun, diizgiin ve
catlak icermez [16]. Erakovic'in 40 V voltaj ve 45 dakika siire ile 900°C'de
sinterledigi calismada, homojen ve catlak icermeyen bir kaplama yiizeyi elde
edilmistir [20]. Maleki, 40 V voltaj ve 120 dakika siire ile 800°C'de sinterledigi
calismada, yogun ve siirekli bir kaplama elde etmistir [14]. Magesh, 30 V voltaj ve
10 dakika siire ile 300°C'de sinterledigi c¢alismada, yiiksek yapisma giicii ve

korozyon direncine sahip bir kaplama elde etmistir [21]. Onceki arastirmalara



dayanarak, arastirmacilar 5 V voltaj ve 5 dakika siire ile 800°C'de sinterleme yaparak
ince, yogun, diizgiin, catlak igermeyen ve korozyona dayanikli bir kaplama
malzemesi elde etmeyi amaclamislardir. Bu malzeme, agiz boslugundaki tiikiiriik

s1visi tarafindan etkilenen dis implantlari i¢in kullanilmaktadir.

Ag1z bosluguna yerlestirilen dis implantlarinin kullanimi, ¢igneme fonksiyonu
nedeniyle implantlarin kolayca korozyona ugramasina neden olur. Implantlari
korozyondan korumak ve biyomedikal uygulamalarda implantin konak doku ile
entegrasyonunu artirmak i¢in hidroksiapatit kaplamasi yapilmasi gerekmektedir. Bu
nedenle arastirmacilar, Ti6Al4V ELI {izerine elektroforetik biriktirme yOntemiyle
nano hidroksiapatit kaplamasi yapmayi tartismislardir. Bu arastirmanin amaci,
malzeme kaplamasimin voltaj ve biriktirme siiresi ile ince, yogun, diizgiin, c¢atlak

icermeyen ve korozyona dayanikli bir kaplama elde edilmesini gdzlemlemektir [22].
2.6.2.2. Electro-polished (okside edilmis) Yiizeyler -Ti Unite implantlar

Ti unite implantlarda anodik oksiditasyon islemi, galvanostatik modda olusturulan
elektrik alan ile birlikte ylizeyde gozenekler meydana gelir. Metal ve oksijen iyonlari
difiizyon yontemiyle ylizeyin kaplanmasi i¢in secilen metalin anot tarafindan
yerlestirilerek yilizeyde oksit film bir tabaka olusturdugu elektroliz reaksiyonlara

denir [23-24].

Titanyuma yapilan anodik oksiditasyon sonucunda titanyumun yapisinda olusan
oksit filmi malzemenin korozyon, asinma direncini, yiizey piiriizliliigiinii ve biyo

uyumlulugununu arttirir [25].

Ti6Al4V alasimi paslanmaz celik ile kiyaslandiginda viicut sivilarinda yapilan
caligmalarda daha iyi performans gosterdigi gozlenmistir. Korozyon direnglerine
bakildiginda ise paslanmaz ¢eligin Ti6Al4V ya gore daha fazla zararli metal
iyonlarinin zamanla viicut sivilarma yaydigi gézlemlenmistir, Ti6Al4V ise zamanla
iyon yayilimi saglamamistir korozyondan etkilenmemistir. [26]. Korozyon cifti
tizerinde yapilan calismada Ti6Al4V ve altin ¢ifti en 1yi performans gosteren implant

malzemeleri olarak kabul edilmistir [24-27].

10



3.DENTAL IMPLANTIN YAPISAL BILESENLERI

Dental implantlar kemik igerisine yerlestirildikten sonra osseointegre siirecini
tamamlayan implant gévdesi ve kemik disarisinda kalarak protezin iizerine

sabitlenmesi gereken kisim olan abutment olmak {izere iki ana temel pargaya ayrilir.

3.1.implant Govdesi

Cerrahi iglemler sonucu hasta kemigi igerisine yerlestirilen ve kemik igerisinde
kalarak  osseointegre slirecini tamamlayan yapiya implant goévdesi olarak
isimlendirilir. Osseointegre olma siirecinde kemikle biitiinlesen implantin tutunma
asamasinda gecen siirecin uzunlugu secilen implantin materyallerine, ylizeyin makro

ve mikro tasarimina bagl olarak degigsmektedir.

Fiziksel yontem, kimyasal yontem ve biyokimyasal yontem olarak ii¢ ana sinifa

ayrilarak implant yapisinda degisiklikler saglanmastir.,

Fiziksel Yontem: Kesme tornalama, kumlama (blasting) ya da titanyum plazma sprey

(tpd)
Kimyasal Yontem: Asitle daglama ve anozdizasyon

Biyokimyasal Yontem: Flor modifikasyonu ve Kalsiyum fosfat uygulamasidir.

3.2.implant Abutment

Dental alanda kullanilan implant abutmentlar, implant i¢in “implant protez fiist

yapisina retansiyon saglayan dayanak kismi” seklinde isimlendirilmektedir. 34

Cerrahi islemler sonucu implant destekli protezlerde uygun abutment cesitlerinin
tedavi planlamasina ve yapilacak olan protez cinsine gore ¢esitli degisiklikler
gostermektedirler. Farkli firmalarin farkli protezlerde kullanmak iizere c¢esitli

abutment seg¢enekleri mevcuttur.

Literatiirde, abutment se¢imi abutmentin materyaline, yapilacak olan protezin
cesidine, protezin yapim yoOntemine ve tutuculuk tipine gore ¢ok sayida

siiflandirilir.

Abutmentlar genel olarak gecici ve daimi abutment olmak tizere iki sinifa ayrilir.
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3.3. Gegici Abutment

Gegici abutmentlar, implant cerrahisi yapildiktan sonra hastanin iist ¢ene icin 6 ay,
alt ¢cene icin 3 ay bekleme silirecinden hastanin yumusak dokusunun ideal bir sekilde
bicimlenmesini saglamak amacli kullanilir. Hasta konforunu arttirmak, gegici
abutmentin iizerine takilan gecici protezlerle hastanin estetik parametrelerde

degerlendirmesine avantaj saglamaktadir [31].
3.4. Daimi Abutment

Daimi abutmentlar hastanin daimi protezine destek saglamak amaglh kullanilir.

Daimi abutmentler iiretim sekline gore 2 bagliga ayirilirlar.
3.4.1. Stok Abutmentlar

Stok abutmentlar, implant abutment {iretimi yapilan firmalarin prefabrik titanyum ve
kron yapisina benzerliginden kaynakli zirkonyadan iiretilen abutmentlardir. Hastaya
uygun olarak tasarlanacak protezin ¢ikis profili ve hastanin dikey boyutuna uygun
olacak sekilde dis teknisyeni veya dis hekiminin abutmenti modifiye edilerek
yapilacak olan proteze uygun hale getirmesidir. Zamanla {iretimi yapilan
abutmentlarin tasarimlar1 gelistirilerek hastalarin dikey boyutlarina uygun cesitli boy

ve capta ¢ikis profiline uygun estetik abutmentlar kullanimina sunulmustur [33].

Stok abutmentlar, cerrahi islem sonucu yerlestirilen implantlarin 6n bolge veya arka

bolgelerde yerlesiminden kaynakli ¢esitli agilarla hasta profiline uygun halde tretilir.

Uretici firmalarin birgogu agili ve diiz abutment seceneklerini sunmaktadirlar.
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Sekil 3. Diiz Stok Abutment.

Sekil 4. A¢ili Stok Abutment.

3.4.2. Kisiye Ozel Abutmentlar

Kisiye Ozel Abutment, hastanin yetersiz okliizal yiizeyleri arasindaki dikey
mesafenin az oldugu durumlarda implantin agilanma probleminin olusmasi ya da
ideal bir ¢ikis profilinin tam saglanamadigi durumlarda ¢ikis profilini tam saglamak
icin dislerin ve yumusak dokunun orjinal kesitinin taklit edilmesinin gerektigi
durumlarda genel olarak tercih edilir [31-32-33]. Bu islem maliyeti yiiksek ve

laboratuvar ig¢in ugras gerektiren bir islemdir. Kigiye 6zel abutment custom olarak

13



titanyum bloklar halinde CAD-CAM cihazlarina uygun olarak iretilmeye
baslandigindan beri popiiler hale gelmistir.

Sekil 5. Dokiim Abutment.

Sekil 6.Custom Abutment [37].

4. Dental implant Tasarim Yapilirken One Cikan Unsurlar

4.1 Dental implantin Sistematik (Yapisal) Tasarim

Tip ve miithendislik is birligiyle belirlenen sorunlarin miihendislik alaninda ¢6ziime
kavusturulmast ve bu ¢éziimlerin teknolojik, insan iligkileri, etik ve ahlaki unsurlar,
yasal ve c¢evresel faktorler dikkate alinarak optimize edilip gelistirilmesi
miihendislerin gorevidir. Onceden yapilan veya yeniden tasarlanan {iriinlere ait
tasarim, fikir ve gelistirme siirecinde miihendislik biiyiik 5neme sahiptir. Thtiyaglarin

zamana bagli degisimlerinden kaynakli olarak, yeni ¢aga ayak uydurmak, giincel

14



problemlere ¢oziim {iretmek ve toplumun talep ve isteklerine yanit vermek

mihendisligin gorevleri arasindadir.

Dental alanda implant tasarimini goz oniine aldigimizda dikkat etmemiz gereken bazi
noktalar vardir. Seg¢ilen malzemelerin biyouyumlu olmasi, tasarlanan implantin
estetik ve kuvvet gereksinimlerine uygun sekilde bolgesel talepleri karsilamasi
gerekmektedir. Cerrahi islemler sirasinda dis hekimlerine kolaylik saglamasi ve uzun

Omiirlii olmasi biiyiik 6nem tasir.
4.2. Biyomekanik ilkeler

Biyomekanik, insan dokularinin  ozellikleri ve mekanik streslere dokularin
cevabinin ne olacagiyla ilgili sorularla ilgilenen alandir. Biyomedikal, fizyoloji, tip,
biyoloji ve mekanik konularin tamamini kapsamaktadir. Dental implantlar agiz
bosluguna yerleslestirilmesiyle beraber ¢igneme giiclii ¢igneme kuvvetlerine maruz
kalirlar. Uygulanan kuvvetler implantin agiz icerisinde bulundugu konuma gore

degisiklik gosterir [34].

Disli bir bireyin ortalama ¢igneme kuvveti yaklasil 60 ile 270N arasindadir [35].
Yapisal olarak daha sert besinlerin ¢ignerken 530N’a kadar cikildigi yapilan
arastirmalar sonucu bilinmektedir [36]. Implant destekli protezlerde dogal kas
fonksiyonu ile olusan kuvvetler dogal dislerin uyguladigi kuvvete yakindir [37].
Implant kullanan hastalarda yaklasik ¢igneme kuvveti minimum 50 N maksimum ise

145 N arasi olarak tespit edilmistir [38].

Dogal dislerde alveol kemigi ile sement kemigi varligindan dolay1 25-10 um hareket
etmektedir. Implant desteli protezlerde ise bu hareketin miktar1 yaklagik olarak 3-5
pm’dir [34-39]. Bu iki model arasindaki kuvvet tamamen farkli oldugu i¢in implant
iistii protezlerde direkt yiikleme tavsiye edilmez asamali olarak yiikleme yapilmasi
tavsiye edilmektedir. Uygulanan kuvvet implant acisina dik olarak gelmesi

gerekmektedir, acili kuvvetlerden sakinilmasi gerekmektedir [40-41].

Implant destekli protezin fazla derecede yilke maruz kalmasi, implantin fail
olmasinin temel sebebidir [12]. Ozellikle yatay olarak uygulanan kuvvetlerin implant
tizerinde olusturdugu stres dagilimi implantin zarar gérmesinin en miithim sebebidir.

Implant cevresini gergeveleyen kemik rezorpsiyonunun temel sebebini de yatay
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olarak gelen kuvvetler etkilemektedir. Yatay olarak gelen kuvvetin blyiikliigiine
bagli olarak hastanin implant destekli protezinde vida kirigi olusmasi, vida

gevsemesi ya da porselen kirigi olusmasi vb. durumlar gézlemlenebilir [42,43].

Ag1z boslugu icerisine yerlestirilen dental implantlarin asir1 yiikklenmeden kaynakli
implantin kemige tutunamamasi riskini onlemek amaclhi dikkat edilmesi gereken

cesitli biyomekanik diizenlemeler vardir.
4.2.1 Mekanik Yapilar ve Bilesenleri
4.2.1.1.Stres ve Gerilim Analizi

Bir nesne iizerine disaridan uygulanan kuvvetlerin etkisin nesnenin herhangi bir
kesitinden geri tepki olarak i¢ kuvvetler meydana getirir. Her kesitine ayr1 ayr1 isabet
eden kuvvetlere i¢ kuvvet gerilimi denir. Gerilimlerin birim alanlara uyguladiklar

kuvvetler tanimlanabilir sigma sembolii (o) ile gosterilir [44].
c=F/A
o = Gerilme (MPa = N/mm2 )
F=Kuvvet (N)
A= Birim alan (mm?2)

Bircok calismada ve dental alanda em cok tercih edilen kuvvet Newton (N), stres
birimi olarak ise Megapaskal (MPa) kullanilmaktadir. Olusan bu kuvvetler nesne

icerisinde karmasik streslerin olusmasina sebep olabilirler. Bu gerilimler:

Sikistirma (Basma) Gerilimi (Compressive Stres): Herhangi bir nesneyi sikistirmak

ya da bastirmak amaciyla etki eden yiike kars1 nesnenin olusturdugu direngtir.

Uzama veya Cekme Gerilimi (Tensile Stress): Nesneyi uzatmak veya ¢ekmek i¢in

uygulanan kuvvetin yarattig1 deforme olmanin karsisinda olusturdugu dirence uzama

gerilimi adi verilir.

Makaslama Deneyimi Stres Prensipleri (Shear Stres): Bir nesnenin biikiilme

hareketine veya baska bir nesne iizerinde kaymasina karsi olusan gerilme tipine

denmektedir [44].
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Basma Gerilmesi  (‘ekme Gerilmesi Kayma Gerilmesi

Sekil 7.Gerilim analizinin sematik olarak gosterilmesi [45].

Herhangi bir nesneye tek tip kuvvet uygulamak oldukg¢a giictlir bir ydntemdir.
Uygulamada bir varlik iizerine siirekli uygulanan bir tip stres bulunuyorsa, baskin
olmamakla birlikte diger iki tip stres de nesne igerisinde olusum gostermektedir.
Meydana gelen stresler; kompleks stres olarak adlandirilmaktadir. Dis hekimliginde
protetik yontemlerde kompleks stresler diger streslere gore daha fazla karsilasilan

turlerdir.

Gerinim (Strain): Nesneye gosterilen glicten yani stresten kaynaklanan nesnenin
birim boyutunda olugan boyutsal degisimdir. Tek tip elastik veya plastik sekilde ya
da ikisi bir arada sekilde gerceklesebilir. Elastik gerinim geri doniisiimliidiir, bu geri
dontisiim 6zelligi sonucunda gerinim sona erdiginde atomlar ilk durumlarina geri
dontis gosterirler. Oysa plastik gerinimde nesne iginde yer alan atomlar verilerinden

oynadiklarinda geri doniistimleri miimkiin olmamaktadir.
Strain=AL /L
AL = Birim boyutta olusan degisiklik
L = Gergek uzunluk
Elastisite modiilii (E)
Elastisite modiilii, malzemenin gii¢ etkisiyle elastik sekil degistirmesinin boyutudur.

Tanimi geregi Birim kesit alanina sahip bir malzemede (genellikle 1 mm2) birim

boyu bir kat daha arttirmak i¢in gerekli kuvveti ifade etmektedir, young modiilii
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olarak da bilinmektedir.
E=0c/¢
E: Elastisite modiilii
o: Standart gerilme kuvveti
€: Birim uzama-Gerinim

Akma sinirina kadar olan veriler i¢inde gerilim, gerinim (€) ile dogrusal yonde

orantilidir. Her malzeme kendine ait/has elastisite modiiliine sahiptir. Bu formiil,

Hooke tarafindan agiga ¢ikarilmistir, ylizde uzama miktarinin veya gerinimin gerilme
oranina adi gegen arastirmacmnin adindan dolayr Hooke kanunu olarak
isimlendirilmistir.

Elastisite modiilii nesnenin sertligine dair bilgi saglar. Elastisite modiilii biiyiime

gosterdikce cismin sertligi de artis gostermektedir. Sonug olarak molekiiller arasinda

meydana gelen ¢ekim giicli daha da genisler/artig gosterir.

Poisson Orani (Poisson’s ratio v): Cekme veya basma yiiklerinin etkisinde nesnelerin

elastik sinir igerisinde, enindeki birim_uzamanin boyundaki birim uzamaya oranina
poisson orant (v) adi verilir. Bir yonde sekil degistirmeye maruz kalan nesnelerde,

diger yonde de sekil degisikligi meydana gelmektedir.

Biitiin malzemeler icin “0” ve “0.5” arasinda degisen ve teorik olarak “0.25” olmasi
gerektigi iddia edilen oran, malzemeye gore degisiklik goOsteren bir niteliktir.

(Kiligarslan ve ark., 1999).
v=AL/LO0
v: Poisson Orani
AL: Endeki Birim Uzama Miktar1
LO: Boydaki Birim Uzama Miktar1

Lineer Flastik Cisim: Gerilim ile birim uzamanin dogru orantili oldugunun one

stiriilmesi ve aradaki_iliskinin kolayca ifade edilmesidir. Bu varsayim yalnizca belli
bir sinira kadar gecerlidir._Kemik icin bu smir kabul edilebilir olsa da yumusak

dokularda fazlasiyla kiigiiktiir. Izotropik Cisim Yapisal elamanin her yoniinde
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materyal niteliklerinin ayn1 oldugu_pozisyondur. Homojen Cisim, Elastik niteliklerin

nesne igerisinde noktadan noktaya degisiklik gostermediginin kabul edilmesidir [55].

Izotropik Cisim: Yapisal elamanin her ydniinde materyal &zelliklerinin ayn1 oldugu

durumdur.

Homojen Cisim: Elastik 6zelliklerin cisim igerisinde noktadan noktaya

degismediginin kabul edilmesidir [55].

4.3. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi

Son yillarda dis hekimliginde yogun olarak kullanilan sonlu elemanlar analizi (FEA),
implant ve ¢evresindeki kemikte olusan gerilmelerin incelenmesinde ve klinik olarak
zor durumlarin incelenmesinde kullanigh bir analiz yontemidir. Biyolojik yapilarin
bilgisayar ortaminda simiile edilmesi ilkesine dayanan FEA, ¢cagimizin en modern ve
onemli bilimsel tekniklerinden biridir [47]. Karmasik geometriye sahip yapilar
kiiciik elemanlara bolerek analitik analiz yapilmasina olanak saglayan bu teknik,
1909 yilinda Ritz tarafindan tanimlanan sayisal analiz yontemi ile baslamistir. Tlk
olarak 1960 yilinda havacilik ve havacilik miihendisliginde kullanilan FEA, zamanla
dis hekimligi de dahil olmak tizere bir¢ok farkli miihendislik ve tibbi alanda
popiilerlik kazanmistir [55].

Sonlu elemanlar analizi, karmasik geometriler igeren ve analitik ¢6ziimlere
ulasilmast ¢ok zor olan problemleri ¢ozmek i¢in ideal bir sayisal yontemdir. Bu
yontemde, mekanik bir problemin ¢dziimii, alan degiskenlerinin sekil fonksiyonlar
kullanilarak problem alaninin daha kiiclik ve daha basit elemanlara boliinmesiyle
elde edilir. Bagka bir deyisle, tim alan i¢in bir ¢oziim fonksiyonu aramak yerine,
FEA her bir eleman igin ayr1 bir ¢6ziim fonksiyonu formiile eder ve bunlar
birlestirerek tiim yap1 ig¢in bir ¢oziim bulur. Dis hekimliginde, kemik-implant
sistemindeki bilesenlerin geometrisi son derece karmasik oldugundan, FEA bu

yapilarin analizi i¢in en uygun yontemdir [55]. FEA iki veya ii¢ boyutlu analize izin
verir; iki boyutlu modellemede yalnizca iki eksen (x, y) lizerindeki stres kosullari

degerlendirilirken, ii¢ boyutlu modellemede ii¢ eksen (x, y, z) lizerindeki stres
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kosullar1 degerlendirilir [56]. 1ki boyutlu modelleme zamandan tasarruf saglar, ancak

tic boyutlu modelleme daha gergekei ve ayrintili veriler saglar [57].

SEA yontemi dig hekimliginde kullanilan implantlarin basarisini degerlendirmek i¢in
yaygin olarak kullanilir. Bu analizle, implantin etrafindaki kemik dokusunun
mekanik yiikler altindaki biyolojik tepkisi ve implant-kemik arayiiziindeki stres
dagilimi incelenir. SEA, farkli implant tasarimlarinin ve yerlestirme tekniklerinin
kemik tizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in ayrintili modelleme sunar ve boylece
implantlarin mekanik performansi optimize edilebilir [58]. Sonlu elemanlar stres
analizi yontemi, modelin geometrisine, sinir kosullarindaki ve implant-kemik
arayliziindeki iligkinin tanimina ve malzeme Ozelliklerine gore stres dagilimim
degistirir. SEA ayrica ortopedi, kardiyovaskiiler cerrahi, plastik, rekonstriiktif ve

estetik cerrahi gibi bir¢cok tibbi alanda yaygin olarak kullanilir [47].

4.3.1. Sonlu Elemanlar Analizinin Temel Kavramlari

Sonlu Flemanlar Analizinde Element Kavrami: SEA yapilirken, sistemi tanimlayan

bolge, eleman adi verilen sonlu sayida basit geometrik sekle boliiniir. Eleman sayisi
arttik¢a, sonuglarin gercege yakin olma olasilig1 da artar. Elemanlar, incelenecek ana
modelin geometrisini taklit eder ve bu modelin her bolgesinde belirlenen mekanik

ozellikleri gosterir.
Elemanlara boliinecek incelenecek modelin bicimine matematiksel model denir [48].

Sonlu Elemanlar Analizinde Digim (Node) Kavrami: Elemanlarin birbirine

baglandig1 noktalara diiglim adi verilir. Bir elemandaki fiziksel degisimler diiglimler

araciliiyla diger elemanlara yansitilir [48].

Sonlu FElemanlar Analizinde Ag Yapis1i (Mesh) Kavrami: Diiglim noktalarinin ve
elemanlarinin koordinatlari, ag olusturma siireci tarafindan olusturulur. Ag {iretimi
programlar tarafindan otomatik olarak yapilabilirken, programlar kullanicinin da ag:
olusturmasina izin verir. SEA kesin olmayan yaklasik sonuglar saglasa da, ag
boyutunu azaltarak ve diglim sayisin1 artirarak SEA sonuglarinin dogrulugu

artirilabilir [49].

20



Sonlu Elemanlar Analizinde Sinir Sartlar1 (Boundary Conditions): Smir kosullari,

nesnenin nerede sabitlendigini, nesnenin hareketinin nerede engellendigini gosterir
ve siir kosullari, kuvvetin analiz edilen nesnenin hangi kismina uygulanacagina

gore belirlenir [49-50].

Sonlu Elemanlar Analizinde Kati Modelleme Teknigi: En iist diizey modelleme

teknigi olup, gergek anlamda nesnenin i¢ ve dig geometrisi tanimlanir. SEA
uygulanacak test pargasinin {i¢ boyutlu kati modelini olusturmak i¢in bilgisayar
tomografisi veya manyetik rezonans yardimiyla elde edilen goriintii bilgisi 2 veya 3
boyutlu olarak bilgisayar ortamina aktarilarak bir ag yapist olusturulur ve son
yillardaki teknolojik gelismeler sayesinde daha dogru anatomik_modeller elde
edilebilir. Kat1 modellemenin temel 6zelligi, nesnenin goriintii disinda kalan i¢ ve dis
geometrisinin veri dosyast seklinde bilgisayara aktarilmasidir. Boylece agirlik ve
moment gibi parametreler hesaplanabilir veya kesitler alinarak nesnenin i¢ geometrik

formu incelenebilir [49-50].

4.3.2. Sonlu Elemanlar Analizinin Temel Asamalari

Sonlu elemanlar analizinin 3 asamasi1 vardir [51];

1. On isleme: Manyetik rezonans ve/veya bilgisayarli tomografi goriintiileri
bilgisayar yazilimina aktarilir veya bilgisayar destekli tasarimla iki veya ti¢
boyutlu bir model olusturulur. Modellenen yap1 eleman adi verilen geometrik
parcalara boliiniir ve bir ag yapisi olusturulur. Malzemenin young modiilii ve

poisson oranlari, yiikleme kosullar1 ve sinir kosullar1 belirlenir.

2. Isleme: Bu, yazilm formiilasyonlari, ters ¢evirme, carpma ve analiz gibi

hesaplamalarin bilgisayar yazilimiyla yapildig1 asamadir.

3. Son Islem: Sonuglar ve dogrulamalar bilgisayar programlar1 yardimiyla elde edilir.
Buradaki etkenler diiglim noktalarindan elde edilen degerlerdir. Diigim
noktalar1 ne kadar cok olursa gercek degerlere o kadar yaklasirlar. Yapilan
analizler sonucunda farkli degiskenlere ait veriler elde edilebilir ve bu veriler

asal gerilmeler, eksenel gerilmeler, yer degistirmeler, deformasyon veya
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esdeger gerilmelerden olusur. Kemik gibi kirilgan malzemelerde asal gerilme
degerleri kullanilirken, implant ve abutment gibi ¢ekilebilir malzemelerde

daha giivenli sonuglar veren Von Mises gerilme degerleri kullanilir [49-52].

4.3.3. Sonlu Elemanlar Analiz Yonteminin Avantajlar:

» Karmasik geometriye sahip gercek bir klinik durumu modellemek i¢in kolayca

olusturulabilir [53].

* Cakisan yapilarin gorsellestirilmesini saglar.

*Anatomik kraniyofasiyal yapilarin 6zellikleri ve malzeme 6zellikleri degerlendirilir.
+ Uygulanan bir kuvvetin bilytikligli ve yonii bulunabilir.

* Teorik olarak Olgiilebilir stres noktalar1 olusturmaktadir.

» Uygulanan kuvvetin malzeme 6zelliklerini ve geometrilerini kolayca degistirmek

ve analizi kolayca tekrarlamak miimkiindiir.

* Noninvaziv bir tekniktir.

* Hem statik hem de dinamik analiz yapilabilir.

» Daha az zaman harcanarak sonuglar elde edilir.
* Calisma bir¢ok kez tekrarlanabilir.

» Stres ve zorlanma degerlerini 6l¢mek icin hayvanlarn feda etmeye gerek yoktur

[53].

4.3.4. Sonlu Elemanlar Analiz Yonteminin Dezavantajlar

* Dogru analiz i¢in model sisteminin gergege yakin olmasi gerekir.
* Yanlis bilgi ve yorumlama tamamen yanlis sonuglara yol agacaktir.
* Mesleki bilgi, bilgisayar bilgisi, deneyim ve degerlendirme becerisi gerektirir.

* Analiz yazilimi giivenli olmali ve kullanilan bilgisayar donanimli olmalidir.
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» Hatali sonuglara agiktir. SEA tarafindan saglanan stres degerleri gercek degerlerle
ayni olmak zorunda degildir. Deneysel verilerin aktarilmasi ve analiz programinin

kullanimindaki teknik detaylar tamamen arastirmaciya aittir [53-54].

4.3.5. Dental Alanda Sonlu Elemanlar Analizi Yontemi

Weinstein ve meslektaglart 1976 yilinda SEA (Sonlu Elemanlar Analizi) yontemini
kullanarak dental implantoloji de 6nemli bir yenilik getirmislerdir. Son yillarda SEA
dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu analiz yontemi implant
tizerindeki  fonksiyonel  kuvvetlerin  ve ¢evre  dokulardaki  streslerin
degerlendirilmesine olanak tanir. Kisa implantlar, kisisellestirilmis implant
tasarimlari, zigomatik implantlar ve agili implantlar gibi dental implantolojinin ¢esitli

alanlarinda bir¢ok SEA caligsmasi yapilmistir.

SEA'nin giivenilirligi {izerine birgok ¢aligsma yapilmistir. Baiamonte ve meslektaglar
tarafindan yapilan bir ¢alismada, implantlar maymun mandibulasina yerlestirilmis ve
osseointegrasyon tamamlandiktan sonra stres degerleri hem in vitro hem de SEA
teknigi kullanilarak analiz edilmistir. Calismanin bulgulart SEA'nin dental alanda

giivenilir bir yontem oldugunu gdstermistir.

SEA uygulamalarinin dezavantajlar1 arasinda kisiden kisiye degisen kortikal ve
trabekiiler kemik yogunluklar1 gibi faktorlerin sabit veri olarak dikkate alinmasi
gerekliligi yer almaktadir. Giinlimiiz teknolojisi, doga kosullarinin tiim detaylarini

modeller iizerine tam olarak yansitmaya yetmemektedir.
4.4. Dental implant Dizayminda Bilimsel Esaslar ve Yontemler
Dis implantlar yiikleri ¢gevredeki biyolojik dokulara aktarma islevi gortir.

Bu sebeple, islevsel tasarimin birincil amaci, implant destekli protez islevini en iyi
sekilde kullanmak i¢in biyomekanik yiikleri yonetmektir. Biyomekanik yiik
yonetimi, uygulanan kuvvete ve yiikiin dagitildig islevsel yiizey alanina gore degisir.

Gilinlimiizde 90'dan fazla dis implant1 gdvde tasarimi bulunmaktadir.
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Tasarim yaparken, implantin izole edilmis pargalarina (implant-abutment baglantisi,
tiim yiizey alani) odaklanmak yerine tiim sistem yaklasimini (tedavi planlamasi vb.)

dikkate almak faydalidir [58].

4.5. Implant Dizayninin Biyomiihendislik Prensipleri

Canli kemik, bolgesel yiiklere ve sistematik degisikliklere yanit veren bir organdir.
Kemik dokusunun mekanik uyarilarla kurdugu iligkiler 1892 yilinda Wolff tarafindan
gozlemlenmistir. Bu ¢alismalar sonucunda “kemigin her sekli ve islevi, matematiksel
kurallara uygun olarak i¢ ve dis yapisal degisiklikleri izler” hipotezi ortaya ¢ikmistir
[60]. Dolayistyla kemikte olusan stres degisikliklerinde kemik sadece hacim olarak
degil, ayn1 zamanda kalan kemigin i¢ yapisinin 6zelliklerinde de degisiklik gosterir.
Kemik histolojik olarak lameller kemik, 6rgiilii kemik, bilesik kemik ve demet kemik
olarak tanimlanmaktadir. Bu kemik tiplerinden ilk {i¢ii siklikla ossteointegre dental
implantlarin yakininda bulunur. Bilesik kemik, lameller ve orgiili kemigin
birlesimidir ve kortikal kemigin intraossed6z ve periosteal yiizeylerinde olusur.
Lameller kemik, yiik tastyan kemik olarak bilinen ve implantin yakininda en ¢ok
istenen kemik tiirii olan en i1yi organize olmus, en mineralize ve en gii¢lii kemik
tipidir. Orgiilii kemik, diger tiplere gére diizensiz, daha az mineralize ve daha az
dayanikli oldugu i¢in olgunlasmamis kemik olarak bilinir. Bu histolojik terimler,

kortikal ve trabekiiler kemigin makroskobik tiplerini tanimlamak i¢in kullanilir [60].

Implantin etrafindaki kemigin davranisini anlamak igin agiz bosluguna yerlestirilen
implantlarin biyomekanigini bilmek gerekir. Bazi arastirmacilar, kortikal kemikte
maksimum stres konsantrasyonlar1 olustugunda, implant ve kemigin temas ettigi
yluzeylerde biriktigini  bildirmistir. Trabekiiler kemikteki maksimum stres
konsantrasyonunun, implantin apeksi (taban kismi) etrafinda oldugu bulunmustur

[61].
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Trabekiiler Kemik

Sekil 8.Normal ve Osteoporoz Kemik Yapilarinin Gorsellestirilmesi.

Sekil 8'de goriildiigii gibi, kemikler yogunluklarina gore iki tiptedir: kompakt
(kortikal) ve trabekiiler (slingersi). Kompakt kemigi kaplayan periosteum, kolajen
lifleri, osteoblastlar ve osteoklastlar igerir. Osteoblastlar ve osteoklastlar kemik
yeniden sekillenmesinde, rezorpsiyonunda ve apozisyonunda rol oynar. Kompakt
kemik tabakasinin altinda bulunan trabekiiler veya siingersi kemik godzenekli bir

yapiya sahiptir ve kompakt kemikten daha az yogun ve daha az serttir.

D4

D1

Sekil 9. Kemik kalitesinin siniflamasina gore, kemik dokusunun gesitli kalite kategorileri

tanimlanmuistir.

Arastirmacilar kemigi 4 ayr1 gruba ayirarak yapisal ve islevsel olarak

tanimlamisglardir.

D1 Kemik; Kalin ve yogun kortikal tabaka, diisiik gézeneklilik ve ¢ok az slingerimsi
tabaka iceren kemik tiiridiir. En sik mental foramen arasinda atrofik mandibulada

goriliir. Yiiksek mineralizasyon kapasitesine sahip bu kemik tiirliniin kisa iyilesme
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stiresi, kolay ilk fiksasyon ve yiiklere karsi direng gibi avantajlar1 vardir. Ancak
diisiik kemik i¢i kan dolagimi, ameliyat sirasinda asir1 1sinma olasiliglr ve kemik

implant araytiizii olusumunun gecikmesi gibi dezavantajlar1 vardir.

D2 Kemik; Kalin ve yogun kortikal tabaka, gozenekli ve zayif trabekiiler yapiya
sahip siingerimsi tabakadan olusur. Genellikle alveolar c¢ikintilar atrofiye olmussa
mandibulanin 6n tarafinda, degilse maksillanin 6n tarafinda ve mandibulanin arka
tarafinda yer alir. Implantin yiiksek ilk fiksasyonu ve daha iyi kan dolagimi gibi

avantajlar vardir.

D3 Kemik; Kortikal tabaka ince ve kirilgandir, slingerimsi tabaka kalin ve daha az
mineralizedir. Genellikle mandibula ve maksillanin arka kisminda bulunur. Diisiik

fiziksel dirence sahip bir kemik tiirtidiir.

D4 Kemik; Cok ince bir kortikal tabaka ve az mineralizasyona sahip slingerimsi bir

tabakadan olusur. Tibiiler bolgelerde ve yasl bireylerde yaygindir [58].

4.6. Biyomateryal Secimi icin Temel Kriterler

Bircok biyouyumlu malzeme, dis implantlarinin maruz kaldig1 parafonksiyonel
yiiklere dayanamaz. Silisyum, hidroksiapatit ve karbon gibi malzemeler, biyolojik
dokularla uyumlu olmalarina ragmen, ilk implant biyomalzemesi olarak
kullanildiklarinda ¢ok diisiik mukavemete sahiptirler. Mevcut uygulamalarda, bu
malzemeler daha giiclii alt yap1 malzemelerine uygulanan kaplamalar olarak kabul
edilir. Titanyum ve titanyum alasimlari uzun zamandir dis ve ortopedik
uygulamalarda basariyla kullanilmaktadir. Titanyum ve alasimlarinin miikemmel
biyouyumlulugu dogrulanmistir. TiO2 tabakasiyla, malzeme canli dokularla
uyumludur. Titanyum-aliiminyum-vanadyum alagimlari, tim metalik
biyomalzemelerin en iyi mekanik ve fizyolojik 6zelliklerini, korozyon direncini ve
genel biyouyumlulugunu sergiler. Titanyum alagimlarinin ticari olarak saf titanyuma

gore ilk avantaj1 dayanikliliklaridir.

Titanyum alagimlarinin mekanik 6zellikleri, ticari olarak saf titanyumunkinden ¢ok

daha yiiksektir. Bu nedenle, ticari olarak saf titanyum siniflar1 ve alasimlar1 arasinda
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onemli bir mukavemet farki olmasina ragmen, elastik modiilii tim bu malzemeler
icin yiiksektir. Titanyum alasimi, kemik-implant arayiiziinde biyomekanik
dayaniklilik, biyouyumluluk ve modiil uyumlulugu a¢isindan en iyi ¢oziimii sunar
[58]. Bu ozellikler, titanyum alasimlarimin dis hekimligi ve ortopedide tercih
edilmesinin baslica nedenleridir. Bu malzemelerin miikemmel biyomekanik
ozellikleri, uzun vadeli ve giivenilir kullanimlarmi garanti ederek onlar1 implant

malzemeleri olarak ideal hale getirir.

4.7 Dental implantlarda Kullanim Omriiniin Belirlenmesi

Yorgunluk kiriklar1 dinamik dongiisel yiiklemeler sonucu olusur ve dental
implantlarda bu tiir kiriklar malzemenin mekanik 6zelliklerine, implant geometrisine,
dongii sayisina, kuvvetin biiyiikliigiine ve yoniine bagldir. Implantlar asir1 yiiklere
maruz kaldiginda kirilmadan 6nce ¢ok az dongiiye dayanabilirler; ancak diistik yiik
degerlerinde teorik olarak sonsuz sayida dongiiye dayanabilirler. Implant
malzemesinin sonsuza kadar yiiklenebilecegi stres seviyesi, dayaniklilik sinir1, yani

yasam degeri olarak belirlenir.

Implant gévdelerinde yorgunluk kiriklar1 nadiren eksenel basing ve gerilim yiikleri
nedeniyle olusur. Cogunlukla yanal yiikler sonucu olusan kayma gerilmeleri
implantlarda kiriklara neden olur [65]. Yorgunluk kiriklart implant gdvdesinin
kalinligima bagli olarak degisir. Stres degeri malzemenin alanina gore degisir;
ornegin, yiizey alami digerinin iki kati olan bir malzeme yaklasik 16 kat daha
giiclidiir. Bu iliski 4. dereceden bir iliskiye sahiptir [66]. Bu bilgi implant tasarimi1 ve
malzeme secimi siirecinde dikkate alinmalidir, ¢ilinkii dogru tasarim ve malzeme

secimi implantlarin mekanik 6mriinii 6nemli dl¢iide artirabilir.

4.7.1 Dental implantlar Yorulma Testi

Dis implantlarinin ¢ene kemiklerine yerlestirildikten sonra kirilmadan yiik altinda
calisabilecegi siire, ISO 14801 standard: altinda yiiriitiilen yorulma testleri ile
belirlenir. Bu testler, implantlarin maksimum dayaniklilik limitlerini ve yorulma
mukavemetini degerlendirmek icin tasarlanmistir. Test sonuclari, test edilen {iriiniin
maksimum c¢evrim siiresine gore dayanabilecegi maksimum yiik degerini ortaya

koyar. Kemik i¢idis implantlarinin yorulma mukavemeti, ISO 14801 standardi
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kullanilarak yiiriitiilen dinamik yorulma testleri ile belirlenir. Bu tiir tibbi cihazlarin

yorulma davranist genellikle bir S-N egrisi ile grafiksel olarak gosterilir (Sekil 10).

Bu egride, implant yiiksek streslere maruz kaldiginda kirilmadan once yalnizca
birka¢ ylikleme dongiisiine dayanabilirken, teorik olarak diisiik stres seviyelerinde
sonsuz sayida yiikleme dongiisii icin calisabilir. Implantin dayanabilecegi stres
seviyesinin lizerindeki deger, dayanma sinir1 olarak tanimlanir ve bu sinir, implantin
klinik hizmet 6mriinii belirleyen kritik bir faktordiir (ISO, 2007). Bu testler, implant
tasarimlarini optimize etmede ve giivenilirliklerini artirmada énemlidir. implantlarin
mekanik yiik altinda ne kadar siire giivenli bir sekilde performans gdosterdigini
anlayabilmek hem hastalarin sagligi hem de implant teknolojisinin gelisimi agisindan

hayati 6nem tasimaktadir.
SO

Kuvvet
Gerllme = \
Al Kayip

rl

Dayaruma Smuurt | ————

Clevrim Savisi M

Sekil 10.Dental implantlarin yorulma davraniglart S-N grafigi.

4.8. Dental implantlarda Kuvvet Dinamikleri

Dis implantlar1 ¢igneme sirasinda karmasik kuvvetlere maruz kalir ve bu kuvvetler
implant-cevreleyen kemik arayiiziine lic ana sekilde etki eder: okliizal (basma
gerilmesi), lateral ve ¢cekme kuvvetleri (Sekil 10). Kemik, sikistirma kuvvetlerine
kars1 oldukga direngli olsa da ¢ekme kuvvetlerine %30, kesme kuvvetlerine ise %65
daha az direnglidir [67]. Bu bilgiler 1s18inda, kesme ve ¢ekme gerilimlerini en aza

indirmek icin implant tasariminda geometrik diizenlemeler yapilmalidir. Ideal
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implant tasarimi, implanta uygulanan kuvvetleri en iyi sekilde dagitmak ve implant

destekli protezin islevsel kalmasini saglamak i¢in tasarlanmistir.

Implantlardan kemik dokusuna kuvvet iletimi cesitli faktdrlere baghidir. Bunlara
yukleme tiirii ve yogunlugu, implant ve protezin malzeme 0&zellikleri, implant
geometrisi, implant yiizey 6zellikleri, implant-kemik arayiizii ve ¢evreleyen kemigin
yogunlugu dahildir [74]. Bu faktorlerin her biri implantin basarili entegrasyonunu ve
uzun vadeli islevselligini etkileyebilir. Implant tasarimindaki bu ayrintilar, implantin
mekanik streslere basarili bir sekilde direnmesini saglamak icin kritik 6neme sahiptir.
Bu nedenle, her faktoriin ayrintili olarak incelenmesi ve optimum implant tasarimi

icin dikkate alinmasi gerekir.

4.8.1.Kuvvetin Yonii ve Bilyiikliigiiniin Analizi

Mandibula ve maksilla anatomisi, implantlarin uzun akslar1 boyunca ytiklenmesi
amaciyla cerrahi olarak kok formlu implantlarin yerlestirilmesi igin Onemli
kisitlamalar sunar. Uzun siire digsizlik sonucunda meydana gelen kemik kayiplari,
kullanilabilir alan1 azaltarak implant yerlestirme islemini daha da zorlastirir. Okliizal
yonden gelen baski ve gerilme kuvvetleri implantin uzun akst boyunca
uygulandiginda, kemik en giiglii durumdadir. Ancak, yiiklemenin agis1 30 dereceye
ulastiginda kemikteki basma dayaniklilig1 %11, gerilme dayaniklilig1 ise %25 azalir.
Hassas alveol kemik bolgesine etki eden kuvvetin agis1 arttikca, implant ¢evresinde
olusan gerilme de artar. Bu nedenle, tiim implant dizaynlari, okliizal diizleme dik
olarak yerlestirilecek sekilde planlanir. Bu sekilde yapilan yerlestirme, gelen
kuvvetlerin implantin aksiyal yiizey boyunca iletilmesini saglar ve boylece kemige
uygulanan gerilmeyi azaltir. Bu planlama, implantlarda olusabilecek kiriklar

azaltmay1 amaglar.

Dental implantlarin a8z igerisinde Tlzerlerine gelen yiikler karsisinda
devamliliklarmi1 koruyabilmeleri igin ¢esitli tasarimlar gelistirilmistir. Implant
tizerine gelen 1sirma kuvvetleri, bulunduklar1 anatomik bdlgeye gore degisiklik
gosterir. Yapilan ¢alismalarda, 1sirma kuvvetlerinin kesici bolgelerde daha az, molar
bolgelerde ise en fazla oldugu, 42 ile 1245 Newton (N) arasinda degistigi rapor

edilmistir [75]. Bu bilgiler, implant tasarimlarinin ve yerlestirme stratejilerinin,

anatomik ve fonksiyonel kosullara gore Ozellestirilmesinin 6nemini vurgular.
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Optimal implant yerlesimi ve tasarimi,hem yiik tasima kapasitesini artirir hem de

uzun vadeli basar1 oranlarini optimize eder.

4.8.2. implantlarin Makrogeometrik Tasarimi

Implant makro tasarimi veya sekli, implant-kemik etkilesiminde biiyiikk énem tagir.
Yiik aktarildiginda, tepe, dis veya dis ucu gibi implant yiizeyinin ¢ikintili elemanlari
stres ylkseltici gorevi goriir ve kemik tizerlerinde yogunlasir ve sertlesir. Bu yapilar
stres aktarimi i¢in mevcut yiizey alanini belirler ve implantin ilk stabilitesini yOnetir.
Implantlarin sekli, sonlu eleman analizi ¢alismalarinda kemik stres dagilimmi ve
biiytikliigiinii gosterir ve farkli implant tasarimlarinin kemik {izerindeki etkilerini

ortaya koyar.

Piiriizsiiz, silindirik implantlar cerrahi yerlestirmede konfor saglar, ancak kemik-
implant arayiizii biiyiik kesme kuvvetlerine maruz kalabilir. Buna karsilik, plirtizsiiz,
konik implantlar, koniklik derecesine bagli olarak, sikistirici yiikk bilesenlerinin
kemik-implant arayiiziine daha etkili bir sekilde dagitilmasina izin verir. Daha biiyiik
bir koniklikle, arayiize daha fazla sikistiric1 yiik bileseni dagitilir, ancak koniklik
miktart 30 dereceyi gegcmemelidir. Piiriizsiiz implantlarin konikligi arttik¢a, implant

gbovdesinin ylizey alan1 azalir ve ilk iyilesme icin gereken fiksasyon azalir [62].

Dairesel kesit alanlaria sahip disli implantlar, cerrahi yerlestirme i¢in konfor saglar
ve sikistiricr yiikleri kemik-implant arayiiziine iletmek i¢in daha fazla islevsel yiizey
alanina izin verir. Disli implantlar, iyilesme sirasinda mikro hareketi 6nlemek icin
kolayca sert bir sekilde baglanir. Bu ylizey islemi, islevsel yiizey alanini artirmak

i¢in vida tasarimina da uygulanabilir [58].

Buna karsilik, konik digli implantlar, piiriizsiiz disli implantlardan daha az yiizey
alanina sahiptir ve ideal protez pozisyonuna yerlestirildiginde dissiz olamaz. Konik
disli implantlar, implant ¢apindaki siirekli azalma nedeniyle daha az dis derinligine
sahiptir. Dis kokleri apekse dogru koniklessede, disli implant daha az avantaj sunar
ve dis kokii tasarimina kiyasla bir¢ok dezavantaja sahiptir [62]. Bu bilgi, implant
tasarimlarinin ve yerlestirme stratejilerinin anatomik ve islevsel kosullara gore
ozellestirilmesinin 6nemini vurgular. Optimal implant yerlesimi ve tasarimi hem yiik

tagima kapasitesini artirir hem de uzun vadeli basar1 oranlarini optimize eder.
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4.8.3. implant Boyutlandirma Prensipleri

Ag1z bosluguna yerlestirilen implantlarin 50 yillik gelisimi boyunca, implantlar
giderek boyut olarak genislemistir. Scialom'un pin implantlar1 1960'larda ve
1970'lerde giinlimiiz standartlarindan 2 mm daha darken, Branemark implantlar1 ilk
olarak 3,75 mm'lik bir govde genisligi sunmustur. Gilinlimiiziin dis implantlar
genellikle implant genisliginin artirilmasinin okliizal kuvvetlerin daha genis bir alana
dagitilmasina izin verdigi bilimsel prensibini yansitir. Bu genisleme, 6zellikle daha
genis kok formlu tasarimlarin daha genis kemik temas alanina katkida bulunarak,

daha dar implantlardan daha genis bir kemik temas alan1 saglar.

Ayrica, streslerin implantin tepesinde yogunlastig1 diisiiniildiiglinde, ilk fiksasyon ve
tork direnci elde edildikten sonra genisligin yiikseklikten daha Onemli oldugu
goriilmektedir. Kok formlu implantlarin dairesel kesit alani, abutment platformunun
yiik tasima alanmini kare g¢apin bir fonksiyonu olarak artirir. Ornegin, 4 mm
genisligindeki kok formlu bir implant, 3 mm genisligindeki kok formlu bir
implanttan %33 daha biiyiik bir ylizey alanina sahiptir. Bu artig, implant genisliginin
dogal disin ¢ikis profilini daha yakindan yansitmasi i¢in 6nemlidir, ¢iinkii ¢ogu dogal

dis 6-12 mm genisligindedir [63].

Klinik uygulamada, genellikle dogal diglere benzer boyutlardaki implantlar tercih
edilir. Ancak titanyum implantlar dogal dislerden 5-10 kat daha serttir. Bu sertlik
yalnizca malzemenin dogal elastik modiiliiyle (6rn. camsi karbon ve aliiminyum
oksit) degil, ayn1 zamanda malzemenin fiziksel boyutlariyla da (6rn. biikiilme ve
kirilmaya karsi direng) ilgilidir. implant genisliklerini 6-12 mm'ye kadar artirmak,
implantin biikiilme direncini, ¢apin dordiincii kuvvete kadar artmasiyla dogru orantili
olarak etkileyebilir ve bu da stres korumasini artirir [64]. Bunlar, implant se¢imi ve
tasariminda dikkate alinmasi gereken onemli faktorlerdir, ¢linkii implantin basarili

entegrasyonu ve islevselligi biiyiik 6l¢iide bu 6zelliklere baglidir.

4.8.4. implant Uzunlugu: Secim Kriterleri ve Etkileri

Implant uzunlugunun artirilmas: temas yiizey alammni da artirir, bu da implantlar:
miimkiin oldugunca uzun ve tercihen karsit kortikal tabakaya yerlestirmenin 6nemini

vurgular. Ancak bu gériiste baz1 zorluklar vardir. Ozellikle agzin 6n bdlgesinde, daha
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diisiik 1sirma kuvvetleri ve daha fazla kemik yogunlugu gibi faktorler nedeniyle
karsit kortikal tabaka ile baglant1 genellikle bu bdlgede korunur. Arka bolgede, karsit
kortikal tabaka ile baglanti, yokluk (maksilla) veya anatomik yapilar (mandibuladaki

norovaskiiler kanal) nedeniyle saglanamaz [58].

Klinik ¢alismalarda, kisa implantlarin kullanimi1 genellikle 6nerilmez ¢iinkii uzun
implantlar, lateral yiik altinda daha fazla stabilite saglamak icin gereklidir. Ancak,
implant ¢apinin ve uzunlugunun artirilmasi, implant basar1 oranlarini etkileyen
onemli faktorlerdir. Daha kisa ve daha kiiciik ¢apli implantlar, daha uzun ve daha
genis ¢apli implantlardan daha diisiik basari oranlarina sahiptir. Sonlu elemanlar
analizi kullanan bir ¢calismada, implant uzunlugunun 10 mm'den fazla oldugu her bir
eklem, lateral kuvvet altinda karsilasilan maksimum stres oranini azaltmada etkili
olmustur. Bu analiz, 5 mm'lik bir implantin yanal kuvvetlere dayanmak icin yetersiz
oldugunu, 10 mm ve iizeri implantlarda ise stresin daha iyi dagildigini gostermistir.
Ozellikle 15 mm ve 20 mm uzunluklarda maksimum stresin %80 gomiilii

uzunlugun %90'na dagilirken, bu oran 30 mm i¢in %70'e diigmiistiir [58].

Dogal dis kokleri arasindaki uzunluk farki 6nden arkaya dogru artmaz; azi disleri
kesici dislerden daha uzun degildir. Bunun yerine cap artar, ozellikle az1 disleri
bolgesinde. Implant tasariminda bu biyomekanik farkliliklarin dikkate alinmasi ideal
implant tedavi planlamasinin bir parcasidir. Geleneksel implant ireticileri biiyiik
capl implantlarda tasarim degisikligi yapmazken, dis tasarimini degistirmek yiizey
alanin %200'e kadar artirabilir. Bu, implant yiizey alaninin daha da artmas1 ve bunun
sonucunda implantin kemikle daha iyi biitlinlesmesi anlamina gelir. Bu nedenle,
implant se¢imi ve yerlestirme stratejileri hem anatomik kosullar hem de islevsel

ithtiyaclar goz onilinde bulundurularak yapilmalidir.

4.8.5. Implant Yiv Geometrisinin incelenmesi ve Onemi

Yivler, dis implant1 tasariminda kritik bir rol oynar; ilk etkinlikleri en iist diizeyde
cikarma, ylizey uzatma artirma ve kemik-implantin yiizeyinde stres gelisimini
artirmak icin ozel olarak sekillendirilirler [69]. Implantin birim birim basina
fonksiyonel yiizey alani, dis araligi, dis sekli ve dis derinligi gibi molekiiler etkiyle

ayarlanabilir.
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Dis araligi, saglhikli dis formlar1 arasindaki mesafe ile dayaniklilik ve implantin
teknik terimi olan dis iist cap1 (D) ile bulunabilir. Daha kii¢lik dis araligi, belirli bir
uzunluk i¢in daha fazla sayida dis ve dolayisiyla daha fazla yiizey alanini tanima
olanag1 saglar. Ornegin Straumann implantlar1 i¢in dis araligi 1,5 mm iken
BioHorizons i¢in 0,4 mm'dir. Dis aktarimlari, devre kartinin degistirilmesi gelir ve
diger tiim degiskenler sabit tutulursa, daha fazla sayida dis daha fazla yiizey alani

aktarim gelir [58].

Dis geometrisi 6nemli bir faktordiir. Dortgen, V sekilli ve payanda sekli gibi farkl
dis sekilleri, intriizif ve okliizal yiik ayrintilar1 altinda uzun vadeli fonksiyon igin
tasarlanmistir. Ozellikle, dortgen dis, intriizif basmcmin mevcut oldugu yer igin en
uygun yiizey korumasi saglar ve V seklinde dis tizerindeki kesme kuvveti, dortgen

dis tizerindeki kesme kuvvetinden 10 kat daha biiyiiktiir [70].

Dis derinligi, implantin yiizeyindeki kartin bir diger faktoriidiir. Daha fazla dis
derinligi, daha fazla ylizey alani anlamina gelir. Konik implantlarda, dis derinligi
implantin dis ¢ap1 azaldikca azalir ve daha az yiizey alani kalir. Kisa implantlarda
ylizey alan1 daha 6nemli hale gelir ¢iinkii bu tasarimlara yiiksek yiiklere dayaniklilik
icin yiizey araligin1 artirmak Ttzere farkli ylizey kaplamalar1 veya islemler

uygulanabilir [71].

Sonug olarak implant tasariminda dis sayisi, araliklari, sekli ve derinligi gibi faktorler
implantin bagarisinda 6nemli rol oynar. Bu belgenin performansini, implantin
biyomekanik verisinin yerini ve uzun vadeli stabiliteyi saglamak i¢in kritik veri

akisina sahiptir.
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5.MATERYAL VE YONTEMLER

Bu tez kapsaminda yapilan deneysel c¢alismalarda, implantlarin 3 boyutlu
modellemeleri ve ¢izimleri SolidWorks programi kullanilarak gercgeklestirilmistir.
Cizilen implantlar, sonlu elemanlar analizi yontemi ile ANSYS programinda test

edilmistir.

5.1. Kullanmilan Programlar

5.1.1. SolidWorks ve Miihendislik Tasarima:

SolidWorks, miihendislik tasarim siireglerinde yaygin olarak kullanilan giiglii bir
bilgisayar destekli tasarim (CAD) yazilimidir. Ozellikle mekanik tasarim alaninda
3D modelleme, montaj ve ¢izim 6zellikleriyle 6ne ¢ikar. Yazilim, kullanicilarin hizl
ve etkili bir sekilde ayrintili tasarimlar olusturmasina, bu tasarimlari analiz etmesine
ve bunlar iiretim siire¢lerine uyarlamasina olanak tanir. SolidWorks tarafindan
sunulan parametrik modelleme o6zelligi, tasarimcilarin bir tasarimda degisiklik
yaparken tiim ilgili bilesenleri otomatik olarak giincellemesine olanak tanir, bu da
tasarim siirecini hizlandirir ve hata olasiligin1 azaltir [73]. Ayrica, SolidWorks
Simiilasyon modiilii miihendislerin tasarimlarini sanal bir ortamda test etmelerine ve
stres analizi, titresim analizi ve termal analiz gibi miihendislik hesaplamalar
yapmalarina olanak tanir [72]. Bu ozellikler, iirlin gelistirme siirecinde tasarim

optimizasyonuna ve maliyet azaltimina katkida bulunur.

5.1.2. ANSYS Yazilim ve Uygulamalar:

ANSYS, miihendisler tarafindan giig, titresim, akiskanlar mekanigi, 1s1 transferi ve
elektromanyetik alanlarindaki tiim fizik disiplinlerinin etkilesimlerini simiile etmek
icin kullanilan gelismis bir sonlu elemanlar yazilimidir. Yazilim, sanal ortamda
gerceklestirilen 3B simiilasyonlar sayesinde yapilarin zayif noktalarini belirleme, bu
noktalar1 gelistirme, Omiir hesaplamalari yapma ve olast sorunlar1 6ngérme gibi

bircok miihendislik probleminin ¢dziimiine katkida bulunur [73].

ANSYS, disaridan 3B c¢izim verisi alma 6zelligine sahip olmasinin yani sira, kendi
"on isleme" araglariyla geometri olusturulmasina da olanak tanir. Ayni siirecte

analizler i¢in gerekli sonlu elemanlar modeli (ag) olusturulur ve yiikler
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tanimlandiktan sonra yapilan analiz sonucunda verilere hem sayisal hem de bigimsel
olarak erisilebilir. ANSYS yazilimi, ¢esitli baglant1 algoritmalari, zamana bagh
yiikleme ozellikleri ve dogrusal olmayan malzeme modelleri sayesinde karmasik
miihendislik analizlerinin hizli, giivenilir ve pratik bir sekilde gergeklestirilmesini

saglar [73].

5.2. Uc Boyutlu Modelleme

SolidWorks yazilimi kullanilarak olusturulan iic boyutlu modeller ¢esitli

perspektiflerden ve farkli agilardan detayli olarak sunulmustur.

Sekil 11.Implantin Farkli A¢ilardan Gérselleri.

35



Sekil 12. Diiz Abutmentin Alttan Ve Onden Gor Goriintiisii.

Sekil 13. Acilt Abutmentin Onden Ve Yan Acidan Goriintiisii.
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5.3. Implantlarin ve Implant Bilesenlerinin Kemik Modellemesi

— Agih
—  Abutment £ Abutment
=
e—— Implant
s [mplant

. s N Kortikal Kemik

Dokusu D2
/ |

Spongioz Kemik Pl
Dokusu [/

Spongioz Kemik
. Dokusu

Sekil 14. Ug boyutlu modelleme (sol panel: diiz abutment, sag panel: acili abutment).

Bu goriinti, iki farkli dental implant modelinin 3D tasarimini gostermektedir: Agisal

Abutment Modeli ve Diiz Abutment Modeli. Her iki model de implantin kemige

yerlestirilme seklini ve proteze olan baglantisini simiile etmek i¢in tasarlanmustir.

1.

Diiz Abutment Modeli:

Abutment Yapisi: Diiz abutmentler, protez ve implant eksenlerinin paralel
olmasimi saglayarak daha kararli bir yapi olusturur. Bu yapi, protezin
implantla daha uyumlu bir sekilde yerlestirilmesini saglar.

Yiik Dagilimi: Diiz abutmentler, yiikleri implant boyunca daha homojen bir
sekilde dagitarak kortikal ve siingerimsi kemik dokularinda dengeli bir stres
profili olusturur. Bu, implantin uzun vadeli kararliligin1 destekleyen bir yap1
saglar.

Klinik Uygulama: Diiz abutmentler, ¢igneme kuvvetleri gibi giinliik yiikler
altinda daha kararli bir performans saglar ve implant-kemik entegrasyonunu

optimize eder.
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2. Acisal Abutment Modeli:

Abutment Acist: Acisal abutment, protezin dogru konumlandirilmasini ve estetik
uyumu saglamak icin belirli bir aciyla yerlestirilir. Bu, implant ekseni ile protez

ekseni arasindaki uyumsuzlugu ortadan kaldirmak i¢in kullanilir.

Yik Dagilimi: Agcisal abutment kullanimi, implant-kemik arayiiziinde daha
karmasik stres dagilimlarina yol acgabilir. Bu, kortikal kemik dokusunda farkli
stres konsantrasyonlarmma neden olabilir ve bu da implantin uzun vadeli

stabilitesini etkileyebilir.

Klinik Uygulama: Agisal abutmentler, protezin dogal dis yapisina uygun olarak
yerlestirilmesi gereken durumlarda tercih edilir. Estetik ve islevsel avantajlar
saglamalarina ragmen, bu tiir yapilar stres dagilimi acisindan dikkatlice

degerlendirilmelidir.
3D Modelleme:

Geometri ve Tasarim: Her iki model de implant, abutment, dis protezi, kortikal
kemik dokusu ve siingerimsi kemik dokusu gibi bilesenlerin 3 boyutlu olarak
modellenmesiyle olusturulur. Bu tiir modeller, implantin mekanik performansini ve
kemikle etkilesimini degerlendirmek i¢in sonlu elemanlar analizi (FEA) miihendislik

simiilasyonlarinda kullanilacaktir.

Yiikleme Kosullari: 3 boyutlu modeller, farkli yiikleme kosullar1 altinda nasil
davranacaklarin1 analiz etmek i¢in kullanilir. Agisal ve diiz abutment modelleri
arasinda stres dagilimi, deformasyon ve stabilite ac¢isindan karsilastirmalar

yapilacaktir.

Klinik Agidan Onemli: Bu tiir 3 boyutlu modeller, implant tasarimlarinin klinik
performansin1 tahmin etmek ve komplikasyon riskini en aza indirmek icin kritik
oneme sahiptir. Bu modeller, hastaya 6zgii implant tasarimlarin1 optimize etmek igin

kullanilabilir.
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5.4. Kortikal Kemik, Trabekiiler Kemik ve Dis Eti Dokusunun 3B

Modelleme Siireci

Alt ve st ¢eneler i¢in kortikal ve trabekiiler kemik katmanlarinin modellenmesi bas

ve boyun anatomisi kitabina (Baker vd., 2010) basvurularak gerceklestirildi.
Kortikal kemik katmani trabekiiler kemik iizerine 2 mm kalinliginda hazirlanda.

Dis etleri, ilgili bolgenin kortikal kemik yiizeyinin protezlerin alt ylizeyi ile benzer
genislikte olacak sekilde kesilmesi ve Design Modeler modiiliindeki “extrude”
komutu ile 2 mm kalinlik olusturulmasiyla modellendi. Dis eti yapisinin stres
transferine etkisi olmamasina ragmen kemik ile protez arasindaki mesafeyi yaratacak

ve boylece gercege yakin modeller elde edilecek sekilde tasarlandi.

Implantlarin kemik yapist iizerinde konumlandirilacag: alanlar belirlendi, implant ve
kemik modelleri i¢ ige gecirildi ve “subtract” islemi ile kemik iizerinde implantlar

i¢in bir bosluk olusturuldu.

5.5. Sonlu Elemanlar Modeli

Sonlu eleman modeli, ag yapisi lizerinde analiz edilecek Solid 187 tipi 10 diigiimlii
tetrahedral elemanlar kullanilarak olusturulmustur. Modeldeki toplam eleman sayis1
1.100.898'dir ve bu elemanlar cesitli bilesenler arasinda dagitilmistir. Tablo 1'de, {i¢
boyutlu montaj modelini olusturan pargalarin eleman ve diigiim sayilar1 ayrintili

olarak verilmistir.

Tablo 1.Eleman dagilimlari.

Dis 50438 74811
Acili Abutment 105006 105006
Diiz Abutment 52565 11520
Implant 291603 723608
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Spongioz Kemik Dokusu | 513581 291603

Kortikal Kemik Dokusu 140270 207442

Sonlu elemanlarin modellenmesinin yapisi, elemanlarin ve diiglim noktalarinin e
dagitildigr ve modelin yiiksek dogrulukla analiz edilebilecegi bir ayrintiya sahip
oldugu goriilmektedir. Bu detaylandirma, analizde kullanilan bir parcanin mekanik

degisimi ve stres durumunun hassas bir sekilde incelenmesine olanak tanimlanur.

Sekil 15.Sayisal Ag.

Sekil 'de modelin dijital ag1 gosterilmektedir. Gorselde, implant, dis protezi,
dayanaklar ve kemik dokularinin ag yapisinin nasil olustugu ve farkli elemanlarin bu
yapida nasil dagildig1 gosterilmistir. Hata yapisi, kosullar ve malzeme 6zelliklerine
dayal1 olarak deformasyonlarin, gerilmelerin ve diger mekanik o6zelliklerin analiz

edilmesi mumkiindiir.

Bu iiriin sayesinde hem acili hem de dayanikli modeller i¢in detayli mekanik
analizler yapilabilir ve elde edilen sonuglar, implant sonug¢larinin klinik muayene
sonuclart i¢cin kullanilabilir. Agin elemanlarinin baglantilarinin - ve  digiim
noktalarinin yiiksek olmasi, modelin kesilmesini artirarak daha hassas sonuglarin

elde edilmesini saglar.

40




5.6. Malzeme Bilgileri

5.6.1. Grade 4 Titanyum

Dental implant modellemesinde kullanilan malzemelerin mekanik 6zellikleri Tablo
2’de sunulmustur. Her malzeme i¢in tanimlanan yogunluk, elastikiyet modiili ve
Poisson orani gibi parametreler sonlu elemanlar analizinin dogrulugu igin kritik

Oneme sahiptir.

Grade4 Titanyum, yiiksek mukavemeti ve biyouyumlulugu ile implant yapilarinda
yaygin olarak kullanilan bir malzemedir. Bu malzeme, yiiksek elastikiyet modiilii
sayesinde ylik tasima kapasitesini artirirken, implantin uzun émiirlii olmasini saglar.
Poisson orani, titanyumun yiik ve hacimsel deformasyonlar altinda nasil deforme

oldugunu tanimlar.

Kortikal kemik, viicuttaki en sert ve en yogun kemiktir ve implanti desteklemede
kritik bir rol oynar. Yiiksek elastikiyet modiilii, sertligini ve ylik tasima kapasitesini

yansitir. Poisson orani, kortikal kemigin elastik davranigini gosterir.

Stingerimsi kemik, kortikal kemikten daha yumusaktir ve daha diisiik bir yogunluga
sahiptir. Bu kemik dokusu, implantin etrafinda bir sok emici gorevi gorerek yiiklerin
daha esit bir sekilde dagilmasini saglar. Siingerimsi kemigin elastikiyet modiilii, bu

dokunun esnekligini ve yiikler altindaki davranigini agiklar.

Kron boliimiinde kullanilan polimer hibrit seramik malzeme, yiiksek elastikiyet
modiilii ve biyomekanik uyumluluk 6zellikleriyle dikkat ¢ekmektedir. Bu malzeme,
dis protezinin estetik ve islevsel gereksinimlerini karsilamak {izere secilmistir.
Elastikiyet modiilii malzemenin sertligini ifade ederken, Poisson orani yiik altindaki

hacimsel degisimleri ifade eder.

Grade 4 titanyum, ticari olarak saf titanyum (CP titanyum) smiflar1 arasinda en
yiiksek mukavemetli olanlardan biridir ve biyomedikal uygulamalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu smif titanyumun kimyasal bilesimi %99.0-99.5 oraninda saf
titanyum icermekte olup, oksijen, demir, karbon, azot ve hidrojen gibi iz elementlerin
cok diisiik miktarlarda bulunmasina izin verilmektedir (oksijen maksimum %70.40,
demir maksimum %0.50, karbon maksimum %0.08, azot maksimum %0.05, hidrojen

maksimum %0.015). Grade 4 titanyum, yiiksek biyouyumlulugu ve dayaniklilig1
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nedeniyle 6zellikle dental implantlar gibi medikal cihazlarda tercih edilmektedir.

Bu sayede, dental implant tasarimlarinda biyouyumlu, giivenilir ve dayanikli bir

malzeme olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Tablo 2.Grade4 Malzeme Ozellikleri.

Yogunluk(g/cm?) 8.4 1,5 1,015 8,4

Elastisite  Modiilii | 104500 13700 1370 30000

(MPa)

Poisson Orani 0,37 0,33 0,3 0,23
Yogunluk (@cm?) —e— Elastisite Modul( (MPa)

—=— Poisson Orani -100000

- 80000

- 60000

- 40000

- 20000

Elastisite Modulu (MPa) / Poisson Orani

. = a -0

Grade 4 Titanyum Kortikal Kemik Spongioz Kemik Crown-Polimer

Malzemelerin elastik ve mekanik 6zelliklerinin dogru tanimlanmasi, implant ile
implant1 ¢evreleyen dokular arasindaki etkilesimlerin gergek¢i bir sekilde simdiile
edilmesini saglar. Bu nedenle, her bir malzemenin 6zelliklerinin dogru bir sekilde
belirlenmesi ve bu oOzelliklerin modele dogru bir sekilde uygulanmasi, analiz

sonuglarinin giivenilirligini artirir.
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5.6.2. Grade S Titanyum

Grade 5 Titanyum, yiiksek mukavemeti, korozyon direnci ve biyouyumlulugu

nedeniyle dental implantlar i¢in yaygin olarak tercih edilen bir malzemedir.

Elastikiyet modiilii, bu kemigin sertligini ve yiikk tasima kapasitesini yansitirken,
Poisson oram1 kemik dokusunun elastik davranisini gosterir. Kortikal kemik,

implantin stabilitesini saglamada kritik bir rol oynar.

Stingerimsi kemik, kortikal kemige gore daha diisiik bir yogunluga ve elastikiyet

modiiliine sahiptir ve daha yumusak ve daha esnek bir dokuya sahiptir.

Kron boliimiinde kullanilan polimer hibrit seramik malzeme hem estetik hem de
mekanik gereksinimleri karsilayacak sekilde se¢ilmistir. Yiiksek elastikiyet modiili,
bu malzemenin sertligini ifade ederken, Poisson orani yiik altindaki hacimsel

degisiklikleri gosterir.

Grade 5 titanyum (Ti-6Al1-4V), biyomedikal ve endiistriyel uygulamalarda en yaygin
kullanilan titanyum alagimidir. Bu alasimin kimyasal bilesimi yaklagik olarak %90
titanyum, %6 aliiminyum ve %4 vanadyumdan olusmakta olup, yiliksek mukavemet
ve korozyon direnci ile 6ne ¢ikmaktadir. Igeriginde ayrica oksijen (%0.20°ye kadar),
demir (%0.40’a kadar), karbon (%0.08’e kadar), azot (%0.05’e kadar) ve hidrojen
(%0.015’¢ kadar) gibi iz elementler bulunmaktadir.

Grade 5 titanyum, yliksek mekanik mukavemetinin yan1 sira biyouyumlu 6zelliklere
de sahip oldugu icin dental implantlar ve ortopedik cihazlar gibi biyomedikal
uygulamalarda siklikla tercih edilmektedir. Ozellikle implant tasarimlarinda,
mukavemet gereksinimlerinin yiiksek oldugu durumlarda giivenilir ve dayanikli bir

malzeme olarak kullanilmaktadir.

Tablo 3.Grade5 Malzeme Ozellikleri.

Yogunluk(g/em®) | 4,43 1.5 1.015 8.4

Elastisite Modiilii | 110000 13700 1370 30000
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(MPa)

Poisson Orani

0.34

0.33

0.3

0.23

Yogunluk (afcm?)

—e— Elastisite Modili (MPa)
—&— Poisson Orani

- 100000

- 80000

- 60000

- 40000

-20000

Elastisite Modulu (MPa) / Poisson Orani

Grade 5 Titanyum

Kortikal Kemik Spongioz Kemik

6.ANALIZ SENARYOSU

6.1. Simir Kosullarinin Belirlenmesi

1
Crown-Polimer

Bir dis implant1 iizerinde sonlu eleman analizinde (FEA) kullanilan sinir kosullarini

gosterir.  Smir  kosullari,

modelin  belirli

bolgelerine hangi

tlir

desteklerin

uygulandigini ve bu bolgelerde hareket 6zgiirliigiliniin nasil sinirlandirildigini belirtir.

Bu, analizin dogrulugunu ve sonuclarin ger¢ek diinya kosullarima ne kadar iyi

uygulandigini belirlemede kritik bir adimdir.

44




[ Fixed Support
Frictionless Support

Sekil 16.Sinir Kosullari.

6.1.1. Simir Kosullarinin Tiirleri:
a. Fixed Support (Sabit Destek - A):

Bu kosul altinda, modelin belirli bir bolgesindeki tiim hareket 6zgiirliigii
(x, y ve z yonlerinde) tamamen kisitlanir. Yani, bu noktada herhangi bir

yer degistirme veya doniis meydana gelmez.

Sabit destek genellikle implantin kemige entegre oldugu veya kemikle
dogrudan temas halinde oldugu bdlgelerde uygulanir. Bu, implantin
kemige sabit bir sekilde oturdugunu ve bu bolgede herhangi bir hareket

olmadigini varsayar.

b. Frictionless Support (Siirtlinmesiz Destek - B):
Bu kosul altinda, yalnizca modelin belirli bir yiizeyi boyunca yiizey
normaline dik hareketler kisitlanir, ancak bu ylizey boyunca kayma
hareketlerine izin verilir. Siirtinmesiz destek genellikle yiiklerin daha
diizgiin bir sekilde dagitilmasinin  gerektigi ve modelin belirli
bolgelerinde kayma hareketlerine izin verilen durumlarda kullanilir.

Bu durumda, implantin etrafindaki kemik dokusunun bazi bolgelerine
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uygulanmis gibi goriintiir. Bu destek, implantin etrafindaki kemik

dokusunun ytik altinda belirli bir esneklik gosterdigini simiile eder.
6.1.2. Modelleme ve Analizin Onemi:

Smir kosullart sonlu eleman analizinin dogrulugunda kritik bir rol oynar. Bu
kosullar, modelin ger¢cek diinya yiikleme senaryolarini simiile ederken nasil

davrandigin etkiler.

Sabit bir destek, implantin stabilitesini ve kemik entegrasyonunu simiile ederken,
stirtlinmesiz bir destek implant-kemik arayiiziinde daha gergekgi esneklik saglar. Bu,
implantin ¢evredeki dokularla etkilesimini ve yiikler altindaki davranigini anlamak
i¢cin onemlidir.

Yanlis smir kosullarinin segilmesi, analiz sonuglarinin dogrulugunu olumsuz
etkileyebilir ve gercek klinik senaryolarla tutarsiz sonuglar iiretebilir. Bu nedenle,

kullanilan sinir kosullarinin uygunlugu analizin giivenilirligi icin 6nemlidir.

Bu tiir modelleme, implantin kemige entegrasyonunu, yiikler altindaki davranigini ve
uzun vadeli stabilitesini degerlendirmek i¢in kullamilir. Dogru smir kosullari,
implantin gercek hayatta karsilasabilecegi streslerin ve deformasyonlarin dogru bir

sekilde simiile edilmesini saglar.

Sabit ve siirtiinmesiz desteklerin uygun sekilde kullanilmasi, implant basarisini

degerlendirmek ve olas1 komplikasyonlari tahmin etmek i¢in 6nemlidir.

6.2. Kuvvet Senaryosu

6.2.1. Kuvvet Yiikleme Durumu
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a. Diisey Kuvvet Yiikkleme Durumu  b. Agisal Kuvvet Yikleme Durumu
Sekil 17.Kuvvet Yiikleme Durumu.

Dental implanta uygulanan farkli kuvvet senaryolar1 gosterilmistir. Resimde iki farkl

ylikleme durumu incelenmistir:

a. Diisey Kuvvet Yiikkleme Durumu: Bu senaryoda, kronun bagina dikey
eksen, yani Z ekseni boyunca 200 N'luk bir kuvvet uygulanir. Bu durum,
implant yapisina dikey bir basin¢ uygulayarak implant ve abutment
yapilarinda olusan gerilmeleri ve deformasyonlar1 hesaplamay:
amaclamaktadir.

b. Agisal Kuvvet Yiikleme Durumu: Bu durumda, ayn1 kuvvet 30 derecelik
bir aciyla uygulanir ve kuvvetin yatay bileseni dikey bilesenle olusturulur.
Kuvvetin agisal uygulanmasi, implant ve abutment iizerinde farklh

gerilmeler ve deformasyonlar olusturur.

Bu yiikleme senaryolari, dental implantlarin farkli kuvvetler altindaki davranigini
anlamak i¢in kullanilir. Ozellikle, bu tiir simiilasyonlar implantlarin kemik dokusuyla
etkilesimlerini ve uzun vadeli dayanikliliklarini degerlendirmek igin kritik éneme

sahiptir.
6.2.2. Analiz Sonuglari

6.2.2.1. Grade 4 Titanyum implant-Diiz Abutment Sonugclar
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C: Static Structural
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 15

6.08.2024 16:00

0.0094411 Max
0,0083921

| go0rant

L] 00062001
0,0052451
0,0041961

L] 0009147

L 0002008
0,001049

0 Min

Sekil 18.Diisey Kuvvet Yiikleme Durumu Deformasyon Degerleri.

D: Copy of Static Structural
Total Deformation

Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 15

6082024 16:19

0,18493 Max
016438

Sekil 19. Yatay Kuvvet Yiikleme Durumu Deformasyon Degerleri.

Iki farkl1 yiikleme senaryosuna gore elde edilen deformasyon sonuglarini detayli bir

sekilde analiz sonuglart:

48



1.

Diiz Abutmentin Deformasyon Degerleri - Dikey Kuvvet Yiikleme Durumu:
ilk sekil, diiz abutmente dikey kuvvet uygulandiginda olusan toplam
deformasyon degerlerini gostermektedir. Renk skalasi deformasyonun
blytikliigiinii temsil etmektedir.

e Deformasyon Dagilimi: Maksimum deformasyon degeri 0,0094411 mm
olarak belirlenmistir. Bu deger, kuvvetin dogrudan uygulandig1 alanda,
abutmentin Uist kisminda meydana gelmistir. Kirmiz1 ile isaretlenen bu
alan, yiikiin en yiiksek stresi olusturdugu alani temsil etmektedir.

e Malzeme Performansi: G4 titanyumun yliksek mukavemeti, dikey kuvvet
yiiklemesi altinda deformasyonun diisiik olmasini saglar. 0,0094411 mm
seviyesinde kalan maksimum deformasyon, bu malzemenin dikey yiiklere
kars1 oldukca dayanikli oldugunu gosterir.

e Klinik Uygulamalar: Dikey kuvvet yiiklemesi genellikle implant
yerlestirme sirasinda veya ¢igneme gibi dikey yiiklere maruz kaldiginda
meydana gelir. Bu diisiikk deformasyon degeri, G4 titanyumun implant
stabilitesini korumada etkili oldugunu gosterir.

e Analiz: Dikey kuvvet, implant sistemine dikey bir basing uygular ve bu
da implant ile abutment arasindaki baglantida onemli deformasyona
neden olabilir. Dikey yiikleme altinda olusan deformasyon nispeten
diisiiktiir, bu da implantin genel olarak dikey kuvvetlere direncli oldugunu
gostermektedir.

Diiz Abutmentin Deformasyon Degerleri - Yatay Kuvvet Yiikleme Durumu:

Ikinci sekil, diiz abutmente yatay kuvvet uygulandiginda olusan toplam

deformasyon degerlerini gostermektedir. Bu senaryo, abutmentin acili bir

kuvvet altinda nasil tepki verdigini analiz eder. 30 derecelik agiyla uygulanan
kuvvet altinda maksimum deformasyon 0,18493 mm olarak Sl¢iilmiistiir. Bu,

G4 titanyumun acili ve yatay kuvvetler altinda daha 6nemli deformasyona

maruz kaldigin1 gosterir.

Deformasyon Dagilimi: Maksimum deformasyon degeri 0,18493 mm olarak

belirlenmistir. Deformasyonun en yiiksek oldugu bolge yine abutmentin iist

kismiydi, ancak bu sefer kuvvetin uygulandigi agili bolgedeydi. Bu, agili

kuvvetlerin abutment iizerinde daha fazla stres ve dolayisiyla daha fazla
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deformasyon yarattigini gosterir.

Malzeme Performansi: Yatay kuvvetler altindaki bu deformasyon, implantin
yanal dayanikliligi hakkinda onemli veriler saglar. Yiiksek mukavemetine
ragmen, G4 titanyum acili kuvvetlerin yarattii stres altinda belirli
deformasyonlar gosterir.

Klinik Uygulamalar: Bu sonuglar, ¢igneme sirasinda implantlarin agisal
yuklere kars1 dayanikliligimi degerlendirmede 6nemlidir. G4 titanyum genel
olarak yiiksek mukavemetli olmasina ragmen, implant tasariminin bu tiir
yanal yiiklere kars1 daha dayanikli hale getirilmesi gerekebilir.

Analiz: Yatay veya acili kuvvetler ozellikle implantin yanal dayaniklilig
tizerinde daha biiylik bir etkiye sahiptir. Bu, implantin uzun vadeli basarisini
etkileyebilir, ¢linkii bu tiir kuvvetler daha fazla strese ve potansiyel olarak
implantin  basarisizliina yol agabilir. Yatay yiikleme altindaki
deformasyonun dikey yiikleme altindakinden ¢ok daha yiiksek olmasi,
implantin bu tiir yanal kuvvetlere karsi1 daha hassas oldugunu gosterir.

Genel Sonug ve Degerlendirme: Diiz bir abutmenta uygulanan dikey ve agisal
kuvvetlerin karsilagtirilmasi, G4 titanyumun implant uygulamalarinda nasil
performans gosterdigini ortaya koymaktadir. Dikey kuvvet altinda minimal
deformasyon go6zlemlenirken, agisal kuvvetin (30 derece) daha oOnemli
deformasyona neden oldugu goriilmiistiir. Bu durum, implant tasariminda
acisal kuvvetlere karst 6zel Onlemler alinmasi gerektigini gostermektedir.
Yiiksek mukavemetine ragmen, G4 titanyum agisal kuvvetler altinda
deformasyona egilimli olabilir. Bu nedenle, implant yerlestirme sirasinda
dikkatli planlama ve tasarim optimizasyonu, uzun vadeli stabiliteyi artirmak

i¢in kritik 6neme sahiptir.
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Iype: Directional Detormation(X Axis)
Unit: mm
Global Coordinate System
Time: 15

0.188 Max
0.16686

0.14572

0.12458

0.10344
0.082297
0.061156
0.040015
0.018874
-0.0022666 Min

Sekil 20.X ekseninde olugan deformasyon degerleri.

Type: Directional Deformation( Axis)
Unit: rrirn
Global Coordinate Systern
Tirne: 15

0.060075 Max
0.045362
0030845
0.015936
0.0012231
-0.01349
-0.028207
-0.042916
-0.057629
-0.072342 Min

Sekil 21.Z ekseninde olusan deformasyon degerleri.
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X ekseni ve Z ekseni iizerindeki deformasyon degerlerini birlikte degerlendirilmesi.

1.

X Eksen Deformasyon Analizi:

Maksimum Deformasyon: X ekseni boyunca elde edilen maksimum
deformasyon degeri 0,188 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Bu deformasyon, kuvvetin
dogrudan uygulandigi alanda, abutmentin iist kisminda meydana gelmistir.
Analiz: X ekseni boyunca bu kadar yiliksek bir deformasyon, implant
tizerindeki yanal kuvvetlerin etkisini gostermektedir. Bu, implantin yanal
kuvvetlere kars1 daha savunmasiz oldugunu ve bu kuvvetlerin implantin
stabilitesini tehdit edebilecegini gdstermektedir. Implantin yanal yiikler
altinda bu tiir deformasyonlara maruz kalmasi, uzun vadede kron

kirilmalarina yol agabilir.

. Z Eksen Deformasyon Analizi:

Maksimum Deformasyon: Z ekseni boyunca elde edilen maksimum
deformasyon degeri 0,060075 mm olarak belirlenmistir. Bu deformasyon
degeri, X eksenine gore oldukca diisiiktiir. Yine bu deformasyon, yiikiin
dogrudan uygulandigi alanda, abutmentin {ist kisminda meydana gelmistir.

Analiz: Z ekseni boyunca deformasyon genellikle dikey yiikler ve kuvvetler
altinda meydana gelir. Bu durumda Z eksenindeki deformasyonun daha
diisiik olmasi implantin dikey kuvvetlere kars1 daha direngli oldugunu
gosterir. Ancak bu degerlerin ¢ok diisiik olmamasi dikey yiiklerin de dikkatli

yonetilmesi gerektigini gosterir.

. Genel Degerlendirme: X Eksenine Karst Z Eksenine, X eksenindeki

deformasyonun Z eksenindeki deformasyona kiyasla daha yliksek olmasi,
implant lizerindeki yanal kuvvetlerin daha fazla etkisini ortaya koyar. Bu,
implant tasariminda yanal dayanikliligin artirilmasi gerektigini ve ozellikle
G4 titanyum olmak iizere yiiksek mukavemetli malzemelerin kullaniminin bu
tiir kuvvetler altinda daha dikkatli degerlendirilmesi gerektigini gosterir.
Malzeme Performansi: G4 titanyum genellikle yliksek mukavemet ve diisiik
yogunluk sunar, ancak bu analizler Ozellikle yanal kuvvetlere karsi
performansinin daha da optimize edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Klinik Uygulamalar: Implant yerlestirme sirasinda yanal kuvvetlerin etkisi en

aza indirilmeli ve implantin en yiiksek deformasyona maruz kaldig1 bolgeler
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giiclendirilmelidir. Bu, implantin uzun vadeli basarisin1 ve stabilitesini

artirabilir.

C: Static Structural

Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 15

6.08.202416:17

69,97 Max
63,724
57478
51,231
44,985

= 38730
3249
26,246

20

Sekil 22. Diiz Abutment Diisey Kuvvet Durumunda Von-Mises Dis Gerilme Degerleri.

Equivalent Stress 2

Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1s

75.221 Max
50,286
L] 44.235
L 38185

[ 32132 /

Sekil 23. Diiz Abutment Diisey Kuvvet Durumunda Von-Mises I¢ Yiizey Gerilme Degerleri.

Diiz bir abutment kullanilarak yapilan implant analizinde, Grade 4 titanyum implant

tizerinde olusan Von-Mises stres dagilimi hem i¢ hem de dis ylizeyler agisindan
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gosterilmigtir. Bu analiz, implantin yiik altinda nasil davrandigini ve stres

dagiliminin nasil olustugunu anlamak agisindan 6nemlidir.

Analiz Sonuglarinin Ayrintili Ag¢iklamasi:

1.

Von-Mises Stres Dagilimi- I¢ Yiizey (Ilk Goriintii):
Maksimum Stres: 69,97 MPa

Gerilim Dagilimi: Bu goriintii, implantin i¢ yiizeyinde olusan Von-Mises
streslerini gostermektedir. Maksimum stres, implantin kemigine en yakin
bolgelerde ve implant-abutment baglantisina yakin bdlgelerde yogunlagmustir.
Klinik Onemler: I¢ yiizeydeki yiiksek stres alanlari, implantin bu bdlgelerinde
potansiyel stres birikimlerini gosterir. Bu, uzun siireli kullanimda implantin i¢
ylizeyinde yorgunluk veya mikro ¢atlaklar olusabilecegi anlamina gelir. Bu
nedenle, bu bolgelerdeki stres konsantrasyonu dikkatlice izlenmelidir.

Von-Mises Stres Dagilimi- Dis Yiizey (ikinci Gorsel):
Maksimum Stres: 75.221 MPa

Gerilim Dagilimi: Dis ylizeydeki stres dagilimi, 6zellikle implantin vidal
kisimlarinda (disli yap1) yiiksek stres konsantrasyonlarinin olustugunu
gostermektedir. Bu bolgelerdeki stresler, implantin kemige mekanik
baglantisinin kalitesini etkileyebilir.

Klinik Onem: Dis vyiizeydeki yiiksek stresler, implantin kemige
entegrasyonunu ve uzun vadeli stabilitesini etkileyebilir. Ozellikle vidali
bolgelerdeki yiiksek stresler, implantin c¢evresindeki kemik dokusuyla
etkilesimini olumsuz etkileyebilir ve bu da implantin stabilitesini tehlikeye
atabilir.

Sonug ve Degerlendirme:

Gerilim Yogunluklari: Her iki gorselde goriilen maksimum stres degerleri,
implantin belirli bolgelerde yiiksek stres konsantrasyonlarina neden oldugunu
gostermektedir. I¢ yiizeydeki yiiksek stresler, implant-abutment baglantisinda
ve kemige yakin bolgelerde stres yogunlasmasi oldugunu gosterirken, dis
yiizeydeki stresler 6zellikle implantin digli yapisinda yogunlagsmaktadir.

Malzeme Dayanikliligi: 4. smif titanyum, yliksek mukavemet ve
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biyouyumluluk o6zellikleriyle bu tiir yiiklemelere dayaniklt olsa da stres

yogunlagmalarinin olustugu alanlarda malzeme yorgunlugu riski dikkate

alinmalidir.

D: Copy of Static Structural

Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MPa -
Time: 13
6.08.202416:23

406,66 Max
361,58

3165

ma
226,33
181,25
136,17
91,085
46,004
0,92169 Min

Sekil 24.A¢ili Kuvvet Yiikleme Durumunda implant Von-Mises Dis Gerilme Degerleri.

55



Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa
Tirme: 15

590.31 Max
524.76
459.22
393.68
32813
26259
197.04

131.5

65.954
0.40982 Min

Sekil 25.A¢1li Kuvvet Yiikleme Durumunda Implant Von-Mises I¢ Gerilme Degerleri.

Grade 4 titanyumdan yapilmig bir implantin hem i¢ hem de dis yiizeyleri i¢in agili

kuvvetin uygulanmasi sonucu elde edilen Von-Mises stres dagilimini gostermektedir.

Bu analiz, implantin c¢esitli yiikleme senaryolar1 altinda ne tiir bir stres profili

sergiledigini anlamak ag¢isindan énemlidir.

Analiz Sonuglariin Ayrintili Agiklamast:

1.

Acisal Kuvvet Yiikleme Durumu - Dis Yiizey (ilk Resim):

Maksimum Stres: 590,31 MPa

1.

Gerilim Dagilimi: Resimde implantin vidalanmig dis yiizeyinde olusan Von-

Mises stresleri gosterilmektedir. En yiiksek stres degeri, implantin iist

kismindaki vidalanmis pargalarin  iist kisminda yogunlagsmistir. Bu

bolgelerdeki yiiksek stresler, implantin yiik tasima kapasitesinin sinirlarini

zorladigin1 géstermektedir.

e Klinik Olarak Ilgili: Yiiksek stres alanlar1 6zellikle implantin kemige en
yakin oldugu boélgelerde yogunlasmakta ve bu bolgelerde malzeme

yorgunlugu ve potansiyel hasar riskini artirmaktadir. Bu durum implantin
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uzun vadeli stabilitesini tehlikeye atabilir ve implant-kemik ara yliziinde
komplikasyonlara yol agabilir.

2. Acisal Kuvvet Yiikleme Durumu- i¢ Yiizey (ikinci Gérsel):

Maksimum Gerilim: 406.66 MPa

e Gerilim Dagilimi: I¢ yiizeyde olusan Von-Mises gerilimleri, implantin
vidalanmis kisminin i¢ yiizeyinde yogunlasmistir. Bu bolgelerdeki yiiksek
gerilim, Ozellikle implantin abutment ile baglanti noktalarina yakin
bolgelerde gozlenmektedir.

e Klinik Onem: I¢ yiizeydeki yiiksek gerilim, implantin i¢ yapisiin yiik
tasima kapasitesinde onemli bir gerilim birikimi oldugunu gosterir. Bu
durum, implantin i¢ ylizeyinde mikro catlaklara ve zamanla malzeme
yorgunluguna yol agabilir.

3. Sonug ve Degerlendirme:

e Gerilim Yogunluklari: Her iki gorselde de, agili kuvvetler altinda implantin
hem i¢ hem de dis yiizeylerinde yiiksek gerilim yogunluklari tespit edilmistir.
Ozellikle vidalanmis yiizeydeki yiiksek gerilimler, implantin kemige
entegrasyonunu etkileyebilir ve uzun vadeli stabilitesini tehdit edebilir.

e Malzeme Giicii: 4. Smif titanyumun yiliksek mukavemeti bu tiir stres
seviyelerine dayanmasina izin verse de, siirekli olarak bu kadar yiiksek
streslere maruz kaldiginda malzeme yorgunlugu riski artar. Bu riskleri en aza

indirmek implantin uzun vadeli basarisi i¢in kritik oneme sahiptir.
Acil1 ve Diiz Kuvvet Sonucu Von-Mises Gerilme Degerleri Genel Degerlendirme:
Gerilim Konsantrasyonu ve Gerilim Dagilimi:

Agisal kuvvetler altinda implantin hem i¢ hem de dis yiizeylerinde yiiksek gerilim
konsantrasyonlar1 gdézlemlendi. Bu, implantin c¢esitli bodlgelerinde ciddi gerilim
konsantrasyonlarina neden olabilir ve bu da implantin stabilitesi ve dayaniklilig

uzerinde olumsuz etkilere neden olabilir.

Dikey kuvvetler altinda, gerilim dagilimi diisiik seviyelerde kalsa da implantin kritik

bolgelerinde hala dikkate alinmasi gereken gerilim konsantrasyonlar: vardir.

4. Sinif titanyumun yliksek mukavemeti bu tiir gerilim seviyelerine dayanikli olsa da
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ozellikle acisal kuvvetler altinda implant yorgunlugu riski dikkate alinmalidir. Bu
riskleri en aza indirmek i¢in, implant tasariminda gerilim konsantrasyonunu azaltmak

icin 6dnlemler alinmasi gerekebilir.

C: Static Structural

Equivalent Stress 3

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 15

6,08.2024 16:19

162,75 Max
M 14548
{ 1282
110,93
93,651
76375
! 59,000
{ 41,823
24,547
72714 Min

Sekil 26.Diisey Kuvvet Yiikleme Durumunda Abutment Von-Mises Di1s Gerilme Degerleri.
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Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 15

418.28 Max
55.845
| 49274

~

Sekil 27.Diisey Kuvvet Yiikleme Durumunda Abutment Von-Mises I¢ Gerilme Degerleri.

Grade 4 titanyumdan yapilmis bir abutmente hem i¢ hem de dis ylizeyler i¢in dikey
kuvvet uygulanmasi sonucu elde edilen Von-Mises stres dagilimini gosterir. Bu
analiz, abutmentin yiik altinda nasil bir stres profili gosterdigini ve malzeme

dayanikliligini1 anlamak acisindan énemlidir.
Analiz Sonuglarinin Ayrintili Agiklamast:
1. Dis Yiizeydeki Von-Mises Stres Dagilima:
Maksimum Stres: 162,75 MPa

e Analiz: Gorsel, abutmentin dis yilizeyinde olusan Von-Mises streslerini
gosterir. En yiiksek stres degeri, abutmentin iist kisminda, protezle birlestigi
noktalarda yogunlasir. Bu bolgelerdeki yliksek stresler, abutmentin yiik
tagima kapasitesinin sinirlarin1 zorladigini gosterir.

e Klinik Olarak Ilgili: Yiiksek stres alanlari, 6zellikle abutmentin protezle
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birlestigi noktalarda stres birikimlerine neden olabilir ve bu bolgelerde
malzeme yorgunlugu ve potansiyel hasar riskini artirabilir. Bu durum
protezin stabilitesini ve uzun vadeli performansini olumsuz etkileyebilir.

2. I¢ Yiizeydeki Von-Mises Stres Dagilimi (Ikinci Gorsel):

Maksimum Stres: 418.28 MPa

e Analizz I¢ yiizeyde olusan Von-Mises stresleri 6zellikle abutmentin ig
yapisinin Uist kisminda ve dis protezi ile baglant1 noktalarinda yogunlagmustir.
Bu bolgelerdeki yiiksek stres zamanla abutmentin i¢ yiizeyinde malzeme
yorgunlugu ve catlak olusumu riskini artirabilir.

e Klinik Onem: ¢ yiizeydeki yiiksek stres, abutmentin i¢ yapisinin yiik altinda
nasil zorlandigin1 gosterir. Bu, abutmentin uzun vadeli stabilitesini tehlikeye
atabilir ve malzemenin dayaniklili§ini zorlayabilir.

3. Sonug ve Degerlendirme:

e Gerilim Yogunluklart: Her iki gorselde de dikey kuvvetler altinda abutmentin
hem i¢ hem de dis ylizeylerinde yiiksek stres yogunluklari gézlemlenmistir.
Ozellikle i¢ yiizeyde 418,28 MPa'ya ulasan stres degeri, abutmentin kritik
bolgelerinde ciddi stres birikimlerine neden olur. Bu, abutmentin stabilitesi ve
dayaniklilig1 lizerinde olumsuz etkilere neden olabilir.

e Malzeme Dayanikliligi: 4. Sinif titanyumun yiiksek mukavemeti, bu tiir stres
seviyelerine dayanmasini saglasa da siirekli olarak bu kadar yiiksek streslere
maruz kaldiginda malzeme yorgunlugu riski artar. Bu riskleri en aza

indirmek, abutmentin uzun vadeli basarisi i¢in kritik dneme sahiptir.
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D: Copy of Static Structural
Equivalent Stress 3

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MP3

Time: 15

6082024 16:24
635,88 Max
565,69
4955

Ll s
355,12
849
7
14454
74351
41593 Min

e

Sekil 28. 30 Derece Ag¢ili Kuvvet Yiikleme Durumunda Abutment Von-Mises Dis
Gerilme Degerleri.

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1s

770.48 Max
§ 60514
599.81
514.47
42914
343.8
— 25847
— 173.13
87.798
- 2.4636 Min

Sekil 29.30 Derece Acili Kuvvet Yiikleme Durumunda Abutment Von-Mises I¢ Gerilme

Degerleri.
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Grade 4 titanyumdan yapilmis bir abutmente hem i¢ hem de dis yiizeyler i¢in dikey

kuvvet uygulanmasi sonucu elde edilen Von-Mises stres dagilimini gosterir. Bu

analiz, abutmentin yiikk altinda nasil bir stres profili gosterdigini ve malzeme

dayanikliligini anlamak agisindan 6nemlidir.

Analiz Sonuglarinin Ayrintili Agiklamas:

1.

Dis Yiizeydeki Von-Mises Stres Dagilimi (ilk Gorsel):

Maksimum Stres: 162,75 MPa

2.

Analiz: Gorsel, abutmentin dis yilizeyinde olusan Von-Mises streslerini
gosterir. En yiiksek stres degeri, abutmentin {ist kisminda, protezle birlestigi
noktalarda yogunlasir. Bu bdlgelerdeki yliksek stresler, abutmentin yiik
tasima kapasitesinin sinirlarin1 zorladigini gosterir.

Klinik Olarak Ilgili: Yiiksek stres alanlari, dzellikle abutmentin protezle
birlestigi noktalarda stres birikimlerine neden olabilir ve bu bolgelerde
malzeme yorgunlugu ve potansiyel hasar riskini artirabilir. Bu durum
protezin stabilitesini ve uzun vadeli performansini olumsuz etkileyebilir.

I¢ Yiizeydeki Von-Mises Stres Dagilimi (ikinci Gérsel):

Maksimum Stres: 418.28 MPa

Analiz: I¢ yiizeyde olusan Von-Mises stresleri 6zellikle abutmentin ig
yapisinin {ist kisminda ve dis protezi ile baglant1 noktalarinda yogunlagmustir.
Bu bolgelerdeki yliksek stres zamanla abutmentin i¢ yiizeyinde malzeme
yorgunlugu ve ¢atlak olusumu riskini artirabilir.

Klinik Onem: I¢ yiizeydeki yiiksek stres, abutmentin i¢ yapismin yiik altinda
nasil zorlandigin1 gosterir. Bu, abutmentin uzun vadeli stabilitesini tehlikeye
atabilir ve malzemenin dayanikliligini zorlayabilir.

Sonug ve Degerlendirme:

Gerilim Yogunluklari: Her iki gorselde de dikey kuvvetler altinda abutmentin
hem i¢ hem de dis yiizeylerinde yiiksek stres yogunluklar1 gézlemlenmistir.
Ozellikle i¢ yiizeyde 418,28 MPa'ya ulasan stres degeri, abutmentin kritik
bolgelerinde ciddi stres birikimlerine neden olur. Bu, abutmentin stabilitesi ve

dayaniklilig1 tizerinde olumsuz etkilere neden olabilir.
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e Malzeme Dayanikliligi: 4. Sinif titanyumun yiiksek mukavemeti, bu tiir stres
seviyelerine dayanmasini saglasa da siirekli olarak bu kadar yiiksek streslere
maruz kaldiginda malzeme yorgunlugu riski artar. Bu riskleri en aza

indirmek, abutmentin uzun vadeli basarisi i¢in kritik dneme sahiptir.

6.2.2.2. Grade 4 Titanyum Implant-Acih Abutment Sonuclar

B: Static Structural
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 15

Max: 0.0094712

Min: 0

0.00%4712
0.0084188
L 0.0073665
o 0.0063141
! 0.0052618

= 0.004209
o 0.0031571
L 0.0021047
0.0010524
0

N

Sekil 30.Diisey Kuvvet Yiikleme Durumu Deformasyon Degerleri.
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Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

Tirne: 15

Max: 0.19449

Min: 0

0.19449
0.17288
015127
0.12966
0.10805
0.08644
0.06483
0.04322
0.02161
0

.

Sekil 31. 30 Derece Ag¢ili Kuvvet Yiikleme Durumu Deformasyon Degerleri.

Farkl1 yiikleme senaryolar1 altinda 17 derece acili abutment i¢in elde edilen toplam

deformasyon sonuglarini gosterilmektedir. Dikey kuvvet ve 30 derece agili kuvvet

yilikleme durumlari i¢in detayli analiz sonuglar1 agsagida sunulmustur:

Analiz Sonuglarinin Ayrintili Agiklamasi:

1.

Dikey Kuvvet Yiikleme Durumu:

Deformasyon Degeri: Maksimum deformasyon degeri yaklasik 0,0094712
mm olarak 6l¢lilmiistiir.

Deformasyon Dagilimi: En yiiksek deformasyonun oldugu boélgeler, disle
temas halinde olan abutmentin {ist kisminda yogunlagmistir. Deformasyon, alt
kisimlarda ve implantin kemige baglandig1 bolgelerde daha azdir.

Klinik Onem: Dikey kuvvet altinda elde edilen bu deformasyon degerleri,
implant ve abutmentin kemige uygulanan yiikleri karsilayabildigini
gostermektedir. Ancak, deformasyonun protezle birlesim noktasinda
yogunlasmasi, uzun stireli kullanimda bu bélgede olasi malzeme yorgunlugu
ve deformasyon riskini artirabilir.

30 Derece Agisal Kuvvet Yiikleme Durumu:

Deformasyon Degeri: Maksimum deformasyon degeri yaklasik 0,19449 mm
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olarak Ol¢lilmiistiir.

Deformasyon Dagilimi: Agisal kuvvet uygulandiginda deformasyon degerleri
onemli olctide artmistir. Deformasyon 6zellikle abutmentin boyun bolgesinde
ve dis protezine yakin kisimlarda yogunlagsmistir. Bu durum implantin agilt
kuvvet altinda egilme ve deforme olma egiliminde oldugunu gostermektedir.
Klinik Onem: Acisal kuvvetlerin etkisi altinda olusan bu yiiksek deformasyon
degerleri abutment ve implant yapis1 i¢in ciddi risk olusturabilir. Ozellikle
abutmentin boyun bdlgesindeki yliksek deformasyon bu bolgede malzeme
yorgunlugu ve potansiyel kirilma riskini artirabilir. Bu durum implantin
stabilitesini ve uzun vadeli performansini olumsuz etkileyebilir.

. Genel Sonug ve Degerlendirme:

Deformasyon Farklari: Iki farkli yiikleme senaryosu karsilastirildiginda agili
kuvvet altinda olusan deformasyonun dikey kuvvet altinda olusan
deformasyondan ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu, implant ve
abutmentin daha fazla strese maruz kaldigini ve agili yiikler altinda deforme
olma egiliminde oldugunu gdsterir.

Malzeme Dayanikliligi: 4. Simf titanyumun mukavemeti bu tir
deformasyonlara dayanmak i¢in yeterli olsa da siirekli yiiksek
deformasyonlar malzeme yorgunluguna yol agabilir. Bu, implantin uzun

vadeli basarisini tehlikeye atabilir.
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Type: Directional Deformation(( &xis)
Unit: mrm
Global Coordinate System
Time: 15

0.188 Max
0.16686

014372

0.12438

0.10344
0.082207
0.061136
0.040013
0.018874
-0.0022666 Min

Sekil 32.X ekseninde olusan deformasyon degerleri.

Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm

Global Coordinate Systerm

Time: 15

0.060249 Max
0.050743
0.041237
0.031732
0.022226
0.01272
0.0032136
-0.0062923
-0.015798
-0.025304
-0.03481
-0.044316
-0.053822
-0.063328
-0.072834 Min

Sekil 33.Z ekseninde olusan deformasyon degerleri.

17 derece acili abutmente uygulanan acgisal kuvvetler sonucu X ve Z eksenlerinde
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olusan eksenel deformasyonlar analiz edilmistir.

1.

X Eksenindeki Deformasyon:

Deformasyon Degeri: Maksimum deformasyon degeri 0,18827 mm olarak
Olciilmiistiir.

Deformasyon Dagilimi: En fazla deformasyonun oldugu bdlgeler abutment
ve disin birlesim noktasinda yogunlagsmistir. Bu durum implantin lateral
(yanal) yonde bir kuvvet altinda nasil sekil degistirdigini ve bu sekil
degisiminin implant-abutment birlesim noktasinda en yogun sekilde meydana
geldigini gostermektedir.

Klinik Onemi: X eksenindeki bu deformasyon, implantin lateral kuvvetlere
kars1 direncini test eder. Yiiksek deformasyon degerleri, 6zellikle uzun siireli
kullanimda abutment ve implantin stabilitesini olumsuz yonde etkileyebilir.
Bu durum protezin pozisyonunun zamanla bozulmasma ve implantin

yerinden ¢ikmasina neden olabilir.

Z Ekseninde Deformasyon:

Deformasyon Degeri: Maksimum deformasyon degeri 0,060249 mm olarak
Olciilmiistiir.

Deformasyon Dagilimi: Z eksenindeki deformasyon, implantin dikey yonde
nasil sekil degistirdigini gostermektedir. Bu deformasyon yine abutment ve
dis protezinin birlesim noktalarinda en yiiksek seviyede gozlenmistir.

Klinik Onem: Z eksenindeki deformasyonlar, implantin yiik tasima
kapasitesinin dnemli bir gostergesidir. Yiiksek deformasyon, implantin dikey
yiikler altinda daha fazla sekil degistirdigini ve bu durumun implantin uzun
vadeli dayaniklilig1 acisindan risk olusturabilecegini gostermektedir.

Genel Sonug ve Degerlendirme:

Eksenel Deformasyonlar: X ve Z eksenindeki deformasyonlar birlikte
degerlendirildiginde, agisal kuvvetlerin implant ve abutment sisteminde
onemli sekil degisikliklerine neden oldugu goriilmiistiir. X eksenindeki lateral
deformasyonlar implant-abutment baglanti noktasinda daha belirgin ve
yogundu. Z ekseninde ise deformasyonlar dikey yonde meydana geldi ancak

X eksenindeki deformasyonlardan daha diistiktii.
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e Malzeme Dayanikliligi: Agisal abutmentlerin 06zellikle yiiksek acisal

kuvvetler altinda deformasyon davranisi malzemenin elastik siirlarini

zorlayabilir.

B: Static Structural

Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit MPa

Time: 15

Sekil 34.Diisey Kuvvet Yiikleme Durumunda implant Von-Mises Dis Gerilme Degerleri.

nt (von-Mises) Stress

Sekil 35.Diisey Kuvvet Yiikleme Durumunda implant Von-Mises I¢ Gerilme Degerleri.

Von-Mises stres analizi, 17 derece agili bir abutment ve Grade 4 titanyum implanta

dikey kuvvet uygulanarak gergeklestirildi. Iki goriintii, implantin i¢ ve dis
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yiizeylerindeki maksimum stres dagilimini gostermektedir.

Analiz Sonuglarinin Ayrintili Agiklamasi:

1.

Di1s Yiizeydeki Von-Mises Stresi:

Maksimum Stres Degeri: 81.028 MPa

Gerilim Dagilimi: Goriintiideki maksimum stres degeri, implantin alt
kisminda, kemige temas ettigi alanda yogunlagsmistir. Bu, implantin kemige
yerlestirildigi bolgedeki stres birikimini gostermektedir.

Klinik Olarak Ilgili: implantin dis yiizeyindeki bu stres, implant-kemik ara
yiiziinde malzeme yorgunlugu riskini artirabilir. Yiiksek stres degerleri, uzun
stireli kullanimda implant stabilitesini etkileyebilir ve implantin yerinden

oynamasi veya gevsemesi riskine yol agabilir.

I¢ Yiizeyde Olusan Von-Mises Stresi:
Maksimum Stres Degeri: 81.028 MPa

Gerilim Dagilimi: Implantin i¢ yiizeyinde olusan stresler benzer sekilde
implantin alt kisminda yogunlagmaktadir. Bu durum implantin i¢ yapisinda
yiiksek stres birikimi oldugunu gostermektedir.

Klinik Onemi: I¢ yiizeyde olusan bu stresler uzun vadeli yiikler altinda
implantin i¢ yap1 stabilitesini olumsuz ydnde etkileyebilir. Implantin i¢
yapisinda olusan yiiksek stres birikimi zamanla malzeme hasarina veya
kirilmalara yol agabilir.

Genel Sonug ve Degerlendirme:

Gerilim Dagilimi: Hem i¢ hem de dis ylizeylerde benzer maksimum stres
degerlerinin gozlenmesi implantin genel yapisinda yliksek stres birikimleri
oldugunu gostermektedir. Bu durum implantin kemikte ve abutment ile
birlesim yerlerinde yiiksek stres altinda oldugunu ve bu bolgelerde malzeme
hasari riskinin arttigin1 gostermektedir.

Malzeme Dayanikliligi: 4. Siif titanyumun yiliksek mukavemeti bu tiir
streslere dayanmak i¢in yeterli olsa da, silirekli yiiksek stresler malzeme

yorgunluguna yol agabilir. Bu, implantin uzun vadeli basarisin1 tehlikeye
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atabilir.

Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 15

607.83 Max
561.13
514.44
467.74
421.05
37435
327.65
280.96
23426
187.56
14087
N.172
47476
0.78011 Min

Sekil 36.A¢1li Kuvvet Yiikleme Durumunda implant Von-Mises Dis Gerilme Degerleri.

T);pe: Equivalent {(von-Mises) Stress“l‘ e : N
Unit: MPa g -

Time: 15

607.83 Max
561.13
514.44
] 467.74
L] 421.05

[ 3735
L

Sekil 37.A¢ili Kuvvet Yiikleme Durumunda Implant Von-Mises I¢ Gerilme Degerleri.

30 derecelik agili kuvvet kullanilarak 17 derecelik agili abutmentli Grade 4 titanyum

implant iizerinde gergeklestirilen Von-Mises stres analizinin sonuglart gosterilmistir.
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Iki goriintii, implantin i¢ ve dis yiizeylerindeki maksimum stres dagilimini ayrintil

olarak gostermektedir.

Analiz Sonuglarinin Ayrintili Ag¢iklamasi:

1.

Di1s Yiizeydeki Von-Mises Stresi:

Maksimum Stres Degeri: 607,83 MPa

1.

2.

Gerilim Dagilimi: Maksimum stres degeri, implantin tepesinde, abutment ile
birlesim noktasinda yogunlasmistir. Bu, acili kuvvetlerin 6zellikle bu alanda
stres birikimine neden oldugunu ve implantin bu kritik alanda daha yiiksek
streslere maruz kaldigin1 gostermektedir.

Klinik Onem: Implantin dis yiizeyinde bu seviyede yiiksek streslerin
olusmasi, 6zellikle agili kuvvetlere maruz kaldiginda implantin uzun vadeli
dayaniklilig1 i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Bu tiir yiiksek stresler, implantin
boyun bolgesinde malzeme yorgunluguna yol agabilir ve sonunda implantin

basarisizligina yol agabilir.

I¢ Yiizeyde Olusan Von-Mises Stresi:

Maksimum Stres Degeri: 607.83 MPa

Gerilim Dagilimi: I¢ yiizeyde olusan stresler implantin iist kisminda da
yogunlagmaktadir. Bu durum, agisal kuvvetler altinda implantin i¢ yapisinda
da yiiksek stres birikimi oldugunu gostermektedir.

Klinik Onem: Implantin i¢ yapisindaki bu yiiksek stresler, implantin ic
stabilitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Zamanla bu bodlgede malzeme

yorgunlugu ve potansiyel olarak i¢ ¢atlaklar veya kiriklar meydana gelebilir.

. Genel Sonug ve Degerlendirme:

Gerilim Dagilimi: Hem i¢ hem de dis ylizeylerde benzer maksimum stres
degerlerinin gdzlenmesi, agisal kuvvetlerin implant yapisinda ciddi stres
birikimlerine neden oldugunu gostermektedir. Bu durum, 6zellikle abutment
ve implantin birlesim noktasinda yiiksek streslerin olustugunu ve bu bolgede
malzeme hasar1 riskinin arttigini géstermektedir.

Malzeme Dayanikliligi: 4. sinif titanyum yiiksek mukavemete sahip olmasina
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ragmen, bu tiir yliksek gerilimlere siirekli maruz kalmak uzun vadede

malzeme yorgunluguna ve implant basarisizligina yol agabilir.

Equevalent Stress 3 =&
Type: Equivalent {von-Mises) Stress

Unit: MPs

Time: 15

99.696 Max
98863
78020

L] 67,106
se3
45529
1695
7882
13.08

= 2.195 Min

Sekil 38.Diisey Kuvvet Yiikleme Durumunda Abutment Von-Mises Dis Gerilme Degerleri.

Type: Equivalent (von-Misef)J;S't'ies's
Unit: MPa
Time: 15

99.696 Max
48,996

1 43.146
| 37.295
L1 31.445
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Sekil 39.Diisey Kuvvet Yiikleme Durumunda Abutment Von-Mises I¢ Gerilme Degerleri.

Analiz Sonuglarinin Ayrintili Ag¢iklamasi:

1.

Dis Yiizeyde Olusan Von-Mises Stresi:

Maksimum Stres Degeri: 99.696 MPa

2.

Gerilim Dagilimi: Goriintiideki maksimum stres, abutmentin digle birlestigi
nokta olan {ist bolgede yogunlagmistir. Bu bolge, abutmentin en fazla strese
maruz kaldig1 yerdir ve implant-abutment birlesimindeki yiik dagiliminin
dengesizligini gosterir.

Klinik Onem: Abutmentin dis yiizeyinde olusan bu yiiksek stres, malzeme
yorgunluguna ve abutmentin uzun vadede bozulmasina yol agabilir. Bu tiir
yiiksek stresler, implant sisteminin genel stabilitesini ve dayanikliligini

olumsuz etkileyebilir.

I¢ Yiizeyde Olusan Von-Mises Stresi:

Maksimum Stres Degeri: 99.696 MPa

Gerilim Dagilimi: I¢ yiizeydeki maksimum stresler, abutmentin dise temas
ettigi bolgede de goriilmektedir. Bu durum, i¢ ylizeyde oldugu gibi dis
yilizeyde de yiiksek stres birikiminin abutmentin yapisal biitiinliigiinii tehdit
edebilecegini gdstermektedir.

Klinik Onem: I¢ yiizeydeki bu stres, abutmentin i¢ yapisinin da yiiksek stres
altinda oldugunu ve zamanla ¢atlak veya kiriklar olusabilecegini

gostermektedir.

Genel Sonug ve Degerlendirme:

Gerilim Dagilimi: Hem i¢ hem de dis ylizeylerde benzer maksimum stres
degerlerinin gozlenmesi, abutment iizerinde homojen olmayan bir yiik
dagilimi oldugunu gostermektedir. Bu durum, oOzellikle dis protezinin
abutmente baglant1 noktasinda yiiksek stres birikimine neden olmakta ve bu
bolgelerde maddi hasar riskini artirmaktadir.

Malzeme Mukavemeti: Grade 4 titanyum gibi yliksek mukavemetli bir
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malzeme kullanilmasina ragmen, bu tiir yiiksek streslere maruz kalmak
malzeme yorgunluguna ve abutmentin erken asinmasina veya kirilmasina yol

acabilir.

Equavalent Stress 3
Type: Equivalent (von-Mizes) Stress
Unit: MPa

Time: 15

830.25 Max

Sekil 40.30 Derece A¢ili Kuvvet Yiikleme Durumunda Abutment Von-Mises Dis Gerilme

Degerleri.
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Ty.pe: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 15

830.25 Max

Sekil 41.30 Derece Acili Kuvvet Yiikleme Durumunda Abutment Von-Mises I¢ Gerilme
Degerleri.
17 derece acili bir abutmente 30 derecelik yatay kuvvet uygulanarak
gerceklestirilen Von-Mises stres analizini ayrintili olarak agiklamaktadir. iki
goriintii, abutmentin i¢ ve dis ylizeylerindeki maksimum stres dagilimini

gostermektedir.
Analiz Sonuglarinin Ayrintili Agiklamast:
1. Dis Yiizeyde Meydana Gelen Von-Mises Stresi:
Maksimum Stres Degeri: 830,25 MPa

e QGerilim Dagilimi: Goriintiideki maksimum stres, abutmentin implantla
birlestigi noktaya yakin bolgede yogunlasmistir. Bu bolge, abutmentin yatay
kuvvet nedeniyle en fazla strese maruz kaldigi ve yiik dagilimindaki
dengesizligi gosteren bolgedir.

e Klinik Olarak ilgili: Abutmentin dis yiizeyinde olusan bu yiiksek stres,

malzeme yorgunluguna ve abutmentin uzun vadede bozulmasina yol agabilir.
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2.

Bu tiir ytiksek stresler, implant sisteminin genel stabilitesini ve dayanikliligini

olumsuz etkileyebilir.

I¢ Yiizeyde Olusan Von-Mises Stresi:
Maksimum Stres Degeri: 830.25 MPa

Gerilim Dagilimi: I¢ yiizeydeki maksimum stresler, abutmentin implanta
temas ettigi bolgede de goriilmektedir. Bu, i¢ ylizeyde oldugu gibi dis
yilizeyde de yiiksek stres birikiminin abutmentin yapisal biitiinligiinii tehdit
edebilecegini gostermektedir.

Klinik Onemi: Ig yiizeydeki bu stres, abutmentin i¢ yapismin da yiiksek stres
altinda oldugunu ve zamanla c¢atlak veya kiriklar olusabilecegini

gostermektedir.

Genel Sonug ve Degerlendirme:

Gerilim Dagilimi: Hem i¢ hem de dis yilizeylerde benzer maksimum stres
degerlerinin gozlenmesi, abutment iizerinde homojen olmayan bir yik
dagilimi oldugunu gostermektedir. Bu durum, 0Ozellikle abutment ile
implantin birlesim bolgesinde yiiksek stres birikimine neden olmakta ve bu
bolgelerde malzeme hasari riskini artirmaktadir.

Malzeme Mukavemeti: Grade 4 titanyum gibi yiliksek mukavemetli bir
malzeme kullanilmasina ragmen, bu tiir yiiksek streslere maruz kalmak
malzeme yorgunluguna ve abutmentin erken aginmasina veya kirilmasina yol

agabilir.

Genel Degerlendirme ve Sonuglar:

Tablo 4.Grade4 Analiz Sonucu.
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Grade 4

Maksimum Gerilme (MPa)
Acili Kuvvet Diisey Kuvvet
Diiz Abutment implant 406,66 69,97
Abutment 635,88 162,75
Agili Abutment Implant 607,83 81,03
Abutment 830,25 99,69
Diiz Abutment implant
800 W Diiz Abutment Abutment
m Acili Abutment implant
B Acih Abutment Abutment
700}
g? 600 |
=)
£ 500(
i
Q
£ 4001
E
% 300}
=
200}
100}
0

Acili Kuvvet

Kuvvet Turu

Dusey Kuvvet

Bu ¢alismada, Grade 4 titanyumdan yapilmig implant ve abutment yapilari iizerinde

hem agisal hem de dikey kuvvetlerin etkileri arastirilmistir. Tabloda verilen

maksimum Von-Mises gerilim degerleri, implant ve abutment yapilarinin gesitli

yiikleme senaryolar1 altinda maruz kaldigi gerilimleri gostermektedir. Bu veriler,

dental implantlarin yiik tasima kapasitesi, malzeme dayanikliligi ve olas1 risk

faktorleri hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir.

1. Diiz Abutment I¢in Gerilim Analizi:

e Analiz: Diiz abutment kullanildiginda, dikey kuvvetler altinda hem implant

hem de abutment yapilarinda nispeten diisiik gerilim degerleri gézlenmistir.

Ancak agisal kuvvetler uygulandiginda, bu gerilim degerlerinde énemli bir

artis gdzlenmistir. Ozellikle acisal kuvvet etkisinden dolayr abutment

tizerinde 635,88 MPa'lik yiiksek bir gerilme degeri olusmus olup, bu durum

malzeme yorgunlugu ve potansiyel hasar riski agisindan énemli bir bulgudur.
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. Acisal Abutment I¢in Gerilme Analizi:

Analiz: Agisal abutment kullanildiginda, dikey kuvvetler altinda abutment ve
implant lizerindeki gerilme degerleri makul seviyelerde kalmistir. Ancak
acisal kuvvetlerin etkisi altinda bu degerlerde ¢ok ciddi artiglar gézlenmistir.
Ozellikle abutment iizerinde olusan 830,25 MPa'llkk maksimum gerilme
degeri, yapmin dayaniklilig1 acisindan kritik bir risk olusturmaktadir. Bu
durum, acili abutmentin Ozellikle yiiksek agisal kuvvetler altinda gerilme

birikimine daha yatkin oldugunu gostermektedir.

. Diiz Abutment ve Agisal Abutment Sonuglarinin Karsilagtirilmasi:

Diiz abutment ve acili abutment sonuglar1 karsilastirildiginda, acili abutment
kullanimi durumunda maksimum gerilmelerin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durum hem dikey kuvvet hem de ac¢ili kuvvet yiikleme
senaryolar1 icin gegerlidir. Ozellikle agili kuvvet yiiklemesi durumunda,
egilme etkisi nedeniyle gerilmeler boyun bdlgesinde yogunlasmaktadir. Bu
yiiksek gerilme degerleri, abutmentin bu kritik bolgesinde malzeme

yorgunlugu ve potansiyel kirilma riskini artirmaktadir.

. Genel Sonug:

Gerilim Konsantrasyonu: Analizler, acili kuvvetlerin hem implant hem de
abutment yapilarinda ¢ok daha yliksek gerilmeler olusturdugunu ortaya
koymustur. Acisal abutmentlerin bu gerilmeleri daha fazla yogunlastirdigi ve
ozellikle boyun bolgesinde ciddi gerilme birikimlerine neden oldugu
gdzlemlenmistir.

Malzeme Dayanikliligi: Grade 4 titanyum yiliksek mukavemetli bir malzeme
olmasima ragmen, bu seviyelerdeki gerilmeler altinda malzeme yorgunlugu
riski vardir. Bu risk ozellikle acili abutment kullanimi durumunda daha
belirgin hale gelmektedir. Bu nedenle, bu tiir yiiksek stres kosullar1 altinda
malzeme dayanikliligini goéz oniinde bulundurarak tasarim iyilestirmeleri
yapilmasi gerekebilir.

Klinik Ilgili: Bu bulgular, implant ve abutment tasariminda optimize edilmis
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yik dagilimmmin  ve malzeme se¢iminin Onemini vurgulamaktadir.
Implantlarin ve abutmentlerin dzellikle agisal kuvvetlerin etkisi altinda uzun
vadeli klinik basarisim1 artirmak i¢in bu tiir analizlere dayali tasarim
tyilestirmeleri Onerilebilir.

e Sonug olarak, bu calisma farkli ylikleme senaryolarinin implant sistemleri
tizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in 6nemli bir temel saglamaktadir.
Ozellikle klinik uygulamalarda stres konsantrasyonlarmi en aza indirmek ve
malzeme dayanikliligini artirmak i¢in 6nlemler alinmasi gerektigi aciktir. Bu
analizlerin sonuglari, implant tasarimlarmmi optimize etmek ve klinik

uygulamalarda uzun vadeli basarty1 saglamak i¢in dnemli veriler saglar.

6.2.2.3. Grade 5 Titanyum Implant-Diiz Abutment Sonuglar

Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm
Time: 15

0.0099663 Max
0.008852
0.0077516
0.0066442
0.0055368
0.0044255
0.0033221
0.0022147
0.0011074
2.1593e-21 Min

Sekil 42.Diisey Kuvvet Yiikleme Durumu Deformasyon Degerleri.
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Type: Total Deformation
Unit: mm
Time: 15

0.18567 Max
016504

1.4184e-21 Min

Sekil 43.Yatay Kuvvet Yiikkleme Durumu Deformasyon Degerleri.
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Hem dikey kuvvet hem de 30 derecelik ac1 kuvveti altinda diiz abutment i¢in elde

edilen deformasyon sonuclarini ve bunlar1 birlestirerek Grade 5 titanyumun

performansini ayrintili degerlendilmistir.

Analiz Sonuglarinin Ayrintili Ag¢iklamasi:

1.

Dikey Kuvvet Yiikleme Durumu:

Deformasyon Analizi: Grade 5 titanyum kullanilarak yapilan analizde, diiz
abutmente dikey kuvvet uygulandiginda elde edilen maksimum deformasyon
degeri 0,0099663 mm olarak belirlenmistir. Bu sonug, implant ve abutmentin
yuksek mukavemetli Grade 5 titanyumdan yapilmis olmalar1 nedeniyle
biyomekanik olarak dayanikli bir yap1 sundugunu ve yiiksek yiik tasima
kapasitesine sahip oldugunu gostermektedir.

Analiz: Grade 5 titanyumun dikey kuvvet altinda diisilk deformasyonu, bu
malzemenin implantoloji alaninda giivenilir bir performans sundugunu ortaya
koymaktadir. Bu, implantin uzun omiirlii olmasimni ve cevresindeki kemik

dokusuyla uyumlu ¢aligsmasini saglar.

30 Derece Agisal Kuvvet Yiikleme Durumu:

Deformasyon Analizi: Ac¢isal kuvvet altinda maksimum deformasyon degeri
0,18567 mm olarak belirlenmistir. Bu durumda deformasyonun o6zellikle
disin kronunda yogunlastigi goriilmistiir. Grade 5 titanyumun elastik
ozelliklerine ragmen agisal kuvvetlerin etkisiyle deformasyonun belirgin bir
artig gosterdigi belirlenmistir.

Analiz: Agisal kuvvetlerin etkisiyle olusan bu deformasyon 6zellikle klinik
uygulamalarda acili abutment kullaniminda dikkate alinmasi gereken bir
noktadir. Grade 5 titanyumun yiliksek dayanikliligi bu tiir kuvvetler altinda
giivenli kullanim saglasa da egilme etkisinden kaynaklanan gerilmeler ve
deformasyonlar implantin uzun vadeli performansini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle agisal kuvvetlerin implant ve ¢evre doku tizerindeki etkileri dikkate

alimmal1 ve gerekli biyomekanik degerlendirmeler yapilmalidir.

Genel Degerlendirme: Diiz abutment i¢in yapilan analizlerde Grade 5

titanyumun hem dikey hem de agisal kuvvetler altinda yiiksek deformasyon
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direncine sahip oldugu goriilmistiir. Ancak agisal kuvvetlerin etkisiyle olusan
deformasyonun dikey kuvvetlere gore daha fazla oldugu ve bu tir
yuklemelerde biyomekanik stabilitenin dikkatlice degerlendirilmesi gerektigi

sonucuna varilmistir.

Grade 5 Titanyumun Performansi: Malzeme, yliksek mukavemeti ve diisiik
deformasyon 6zellikleriyle implantoloji de giivenilir bir segenek olarak 6ne
cikmaktadir. Ancak agisal kuvvetler altinda deformasyonun artmasinin
implantin  uzun vadeli basarisin1  etkileyebilecegi géz  Oniinde
bulundurulmalidir.

I‘);ﬁz:rgl:cbonal Deformation{X Axis)

Global Coordinate System
Time:1s

0.18007 Max
0.15979

0.13951

0.11924

0.098962
0.078686

0.05841

0.038134
0.017858
-0.0024175 Min

Sekil 44.X ekseninde olusan dig deformasyon degerleri.
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Directional Deformation

Type: Directional Deformation{(( Axis)
Unit: mm

Global Coordinate System

Time: 15

0.17977 Max

o (.15953

013929

0.11906
0.098819
0.078581
0.058344
0.038106
0.017868
-0.0023691 Min

Sekil 45.X ekseninde olusan i¢ deformasyon degerleri.

X ekseni yoniinde uygulanan kuvvetin hem i¢ hem de dis deformasyonlar1 nasil
etkiledigini gosterilmektedir. Her iki deformasyon tiirii de implant sisteminin farkli
bilesenlerinde farkli sekilde meydana gelebilir ve bu, implantin mekanik performansi

i¢in kritik 6neme sahiptir.
Analiz Sonuglarinin Ayrintili Agiklamast:
1. Dis Deformasyon:

Ik resim, X ekseninde uygulanan kuvvetin dis deformasyonu nasil
etkiledigini gosterir. Bu deformasyon tiirii implantin dis yiizeyinde ve kronun

temas ettigi bolgelerde meydana gelir. Dis deformasyonlarin genellikle
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implantin ve abutmentin dig kisimlarinda, ozellikle kuvvetin uygulandigi
noktalara en yakin bolgelerde yogunlagtigi goriiliir. Maksimum deformasyon
degeri 0,18007 mm olarak belirlenmistir. Bu, X ekseninde uygulanan
kuvvetin dis ylizeyde yarattigi etkilerin derecesini gosterir ve bu tiir

deformasyonlar kronun uyumunu ve genel estetik sonuglari etkileyebilir.
. I¢ Deformasyon (Ikinci Resim):

Ikinci resim, ayn1 X ekseninde uygulanan kuvvetin i¢ deformasyonlar1 nasil
etkiledigini gosterir. i¢ deformasyonlar, implantin i¢ yapisindaki gerilimleri
ve sekil degisikliklerini ifade eder. Bu deformasyonlar implantin i¢inde kalan
ve kemikle dogrudan temas halinde olan bolgelerde meydana gelir.
Maksimum i¢ deformasyon degeri 0,19797 mm olarak belirlenmistir. Bu
deger, implantin i¢ yapisinda gerilim ve potansiyel zayiflama alanlarini
gosterir. I¢ deformasyonlar implantin uzun vadeli stabilitesini etkileyebilir ve
asir1 deformasyon implantin gevsemesi veya kirilmasi gibi komplikasyonlara

yol agabilir.
. Degerlendirme ve Sonug:

Her iki goriintiide de X ekseninde uygulanan kuvvetlerin implant sistemine
olan etkileri acikca goriilmektedir. Dis deformasyonlar estetik ve uyum
acisindan biiyilk Onem tasirken, i¢ deformasyonlar implantin yapisal
biitiinliigiinii ve uzun vadeli dayanikhiligini etkiler. Ozellikle yiiksek i¢
deformasyon degeri, implantin daha fazla stres altinda oldugunu ve
potansiyel zayif noktalarinin oldugunu gosterir. Bu tiir analizler, implant
tasariminda kuvvet dagiliminin optimize edilmesi ihtiyacini ve 6zellikle yanal

yiikler altinda implantin dayanikliliginin artirilmasinin 6nemini vurgular.
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Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time:1s

Custom

78.978 Max
70413
61.343
53.282
aun7
1 36152
4 27586
19,021
10455
1.8901 Min

Sekil 46.Diisey Kuvvet Yiikleme Durumunda Implant Von-Mises Dis Gerilme Degerleri.

Type: Equivalent (von-Mises) Stres:
Unit: MP3 4
Time: 15 &<
Custom o

Sekil 47.Diisey Kuvvet Yiikleme Durumunda Iimplant Von-Mises I¢ Gerilme Degerleri.
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Diiz abutment iizerine diisey kuvvet uygulandiginda, Grade 5 titanyumdan yapilmis

implantin i¢ ve dis deformasyonlar1 ve Von-Mises gerilme degerleri iizerinde yapilan

analiz sonuglarinin degerlendirilmesi.

1.

I¢ Deformasyon ve Von-Mises Stres Degerleri:

I¢ deformasyon analiz sonuglarina gore implantin i¢ yiizeyindeki maksimum
Von-Mises stresi 78.978 MPa olarak belirlenmistir. Bu stres implantin alt
kisminda, yani disle temas eden implantin alt bolgesinde maksimum degerine
ulagmistir. Bu, uygulanan kuvvetin implantin i¢ine niifuz ederek stres
birikimine neden oldugunu ve bu bdlgede maksimum strese yol actigini
gostermektedir. I¢ deformasyonun implantin merkezine dogru azaldigi,
stresin implantin dis yiizeyine dogru yayildigini ve bu sekilde dengelendigini
gostermektedir. Von-Mises stres dagilimi, implantin i¢ yapisinin yiik tagima
kapasitesinin yiksek oldugunu ancak alt bolgelerde dikkatli olunmasi

gerektigini ortaya koymaktadir.
Di1s Deformasyon ve Von-Mises Stres Degerleri:

Dis deformasyon analizi, implantin dis yiizeyindeki maksimum Von-Mises
stresinin 78.978 MPa oldugunu gdstermektedir. Bu stres, disle temas eden
implantin dis yiizeyindeki bolgede maksimuma ulasmis ve implantin dis
kisminda onemli bir stres birikimi oldugu gozlenmistir. Von-Mises stres
degerleri, implantin dis yiizeyinde daha fazla birikim oldugunu ve bu nedenle
bu bolgede kirilma veya asinma riskinin daha yiiksek olabilecegini
gostermektedir. Di1s deformasyon ve Von-Mises stres sonuglari, implantin dig
ylizeyinin i¢ yiizeye gore daha yiiksek streslere maruz kaldigini, ancak genel

olarak stresin implant boyunca esit olarak dagildigin1 gostermektedir.
Degerlendirme ve Sonug:

Bu analiz sonuglari, Grade 5 titanyum implantin dikey kuvvet altinda hem i¢
hem de dis yiizeylerinde Onemli stres birikimleri yasadigini ortaya
koymaktadir. Maksimum Von-Mises stres bolgeleri implantin alt kisminda
yogunlagmistir, bu da implantin bu boélgesinde kirilma veya deformasyon
potansiyel riskinin daha yiiksek olabilecegini gostermektedir. Dikey kuvvet

uygulandiginda bu stres birikimlerine ragmen implantin stabilitesinin ve
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dayanikliligiin yeterli seviyede oldugu unutulmamalidir, ancak 6zellikle alt

bolgede dikkat edilmesi gereken noktalar vardir.

Von-Mises stres dagilimlari, implant tasariminda ve uygulanan kuvvetlerin
degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken oOnemli bulgular saglar.
Ozellikle implantin alt kismindaki stresler, implantin uzun vadeli
dayaniklilig1 i¢in kritik 6neme sahiptir ve bu alandaki tasarim iyilestirmeleri

implantin 6mriinii uzatabilir.

Tybe: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 15

612.13 Max
544.15
47617

408.2

34022
272.24
204.26
136,29
68,308
0.33021 Min

Sekil 48.A¢1l1 Kuvvet Yiikleme Durumunda Implant Von-Mises Dis Gerilme Degerleri.
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Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 15

612.13 Max

Sekil 49.A¢1li Kuvvet Yiikleme Durumunda implant Von-Mises I¢ Gerilme Degerleri.

Grade 5 titanyumdan yapilmis implantta 30 derece acili kuvvet yiiklenmesi

durumunda olugan Von-Mises stres degerleri gosterilmektedir.
Analiz Sonuglarinin Ayrintili Agiklamast:
1. Dis Stres Analizi:

Ik goriintiide implantin dis yiizeyinde gozlenen maksimum Von-Mises stres

degeri 612,13 MPa olarak kaydedilmistir.

Gerilim dagilimi 6zellikle implantin boyun bdlgesinde ve dis ile abutment
arasindaki baglant1 bolgesinde yogunlagsmistir. Bu bolgedeki yiiksek stresler

acili kuvvetin neden oldugu egilme etkisi ile ilgilidir.

Bu bolgedeki stres yogunlagsmasi implantin boyun bolgesinde yapisal
zayifliga yol agabilir ve uzun siireli kullanimda implantin basarisiz olma

riskini tasir.
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2.

I¢ Stres Analizi:

Ikinci goriintiide implantin i¢ yiizeyinde olusan Von-Mises stres dagilimi

incelenmistir. Maksimum i¢ stres degeri de 612,13 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

Icsel stresler implantin boyun bélgesinde ve dis yiizeyinde ve o&zellikle

implant ile dig arasindaki baglant1 noktalarinda yogunlagsmaktadir.

I¢ yiizeydeki bu yiiksek stresler implantin uzun émiirliiliigii i¢in 6nemli olan

implantin i¢ yapisal biitlinliigiinii tehdit edebilir.
Genel Degerlendirme:

Bu analizler agisal kuvvetin implant tizerinde ciddi streslere neden oldugunu
gostermektedir. Ozellikle implantin boyun bélgesinde olusan yiiksek stresler
implantin dayaniklili1 ve uzun vadeli basarisi igin kritik bir risk faktoriidiir.
Bu nedenle implant tasariminda bu stres dagilimlarimi en aza indirecek

diizenlemeler yapilmasi dnerilmektedir.

Type: Equnvalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 15

430,48 Max
51,992
45,944
39,897

33.85

27.802
21,755
15.708

0,6603
3.6129 Min Q’

Sekil 50.Diisey Kuvvet Yiikkleme Durumunda Abutment Von-Mises Dis Gerilme Degerleri.
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2.

kqurvalent Stress 3

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 15

430.48 Max
51.992
45.944
39,897

33.85

27.802
21,755
15.708
9.6603
3.6129 Min

Sekil 51.Diisey Kuvvet Yiikleme Durumunda Abutment Von-Mises I¢ Gerilme Degerleri.

Grade 5 titanyum malzemeye diiz abutment iizerine dikey kuvvet
uygulanarak olusturulan Von-Mises gerilme degerleri incelenmistir. Analiz
sonuglar1 iki farkli gorselle gosterilmistir: biri dig gerilmeleri, digeri ig

gerilmeleri temsil etmektedir.
Di1s Gerilmeler
D1s yiizeydeki maksimum gerilme degeri 430,48 MPa olarak belirlenmistir.

Gerilim dagilimi abutmentin iist kisminda yogunlasmis olup, malzeme

iizerinde belirgin bir gerilme birikimi gézlenmistir.
D1s yiizeydeki minimum gerilme 3,6129 MPa olarak ol¢iilmiistiir.

I¢ Gerilmeler
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I¢ gerilmeler agisindan maksimum Von-Mises gerilmesi 430,48 MPa olup,
dis ylizeydeki degerlere olduk¢a yakindir ve bu da i¢ yapmin da yiiksek

gerilmelere maruz kaldigini gostermektedir.
I¢ yiizeydeki minimum gerilme degeri 3,6129 MPa olarak belirlenmistir.

I¢ yapida gerilim dagilimmin daha homojen oldugu gozlemlendi, ancak bu

gerilimin tamamen dagildig1 anlamina gelmez.
Sonuglar ve Degerlendirme

Bu analizde, diiz bir abutment ve Grade 5 titanyum malzeme kullanilarak
dikey kuvvet altindaki gerilimler incelendi. Her iki durumda da, maksimum
Von-Mises gerilim degerleri abutmentin iist kisminda yogunlasmistir. Bu
sonuclar, malzemenin iist kisminda yiiksek bir gerilim konsantrasyonu
oldugunu ve bu boélgede malzeme yorgunlugu veya kirilma riski potansiyeli

oldugunu gostermektedir.

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MP3
Time: 13

781.70 Max
695.21
603,64

| 522,07
255
M8
262.35
175.78
£9.203
2.63 Min

]

Sekil 52.30 Derece Acili Kuvvet Yiikleme Durumunda Abutment Von-Mises Dis Gerilme

Degerleri.
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Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 13

781.79 Max
695.21
602.64
522.07

435.5

348.92
262.35
175.78
89.203

2.63 Min

Sekil 53.30 Derece Acili Kuvvet Yiikleme Durumunda Abutment Von-Mises I¢ Gerilme

Degerleri.

Von-Mises stres degerleri, Grade 5 titanyum kullanilarak diiz bir abutmente
uygulanan 30 derecelik yatay kuvvetin etkilerini anlamak i¢in incelenmistir.
Bu analizde, implant {izerine yerlestirilen abutment {izerindeki i¢ ve dis stres

dagilimlari gosterilmistir.
Analiz Sonuglarinin Ayrintili Agiklamast:
1. Dis Stres Dagilimu:

[lk goriintii, abutmentin dis yiizeyinde olusan Von-Mises stres dagilimini
gostermektedir. Maksimum stres degeri 781,79 MPa olarak belirlenmistir. Bu
stres degeri Ozellikle abutmentin alt kisminda, implantla temas eden bolgede

yogunlagmistir. Bunun nedeni, agili kuvvetin yarattigi egilme etkisidir.

2. I¢ Stres Dagilim:
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Ikinci goriintii, abutmentin i¢ yiizeyindeki Von-Mises stres dagilimini
gostermektedir. Burada, streslerin maksimum degeri yine 781,79 MPa olarak
ol¢iilmiistiir. I¢ yiizeydeki stresler, implantin abutmente baglandigi boyun
bolgesinde daha yogundur. Bu, abutment iizerindeki acili kuvvetin yarattigi
egilme momenti nedeniyle i¢ yapida olusan yiiksek gerilmeleri

gostermektedir.
3. Degerlendirme ve Sonug:

Bu analizin sonuglarina gore, diiz bir abutment ve Grade 5 titanyum implant
kombinasyonuna 30 derecelik bir agili kuvvet uygulandiginda, abutment
lizerinde ciddi gerilmeler meydana gelmektedir. Ozellikle abutmentin
implantla temas ettigi boyun bolgesi, bu gerilmelerin en yogun oldugu bolge
olarak dikkat ¢cekmektedir. Bu tiir gerilme yogunlasmalari, uzun vadede

malzeme yorgunlugu ve potansiyel yapisal hasar riskini artirabilir.

6.2.2.4. Grade 5 Titanyum Implant-A¢ih Abutment Sonuglar

Type: Total Deformation
Unit: rmm
Timme: 15

0.0093202 Max
0.0082546
0.007249
00062133
Q0051773
0.0041423
0.0031067
0.0020712
0.0010356
1.4184e-21 Min

Sekil 54.Diisey Kuvvet Yiikleme Durumu Deformasyon Degerleri.
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Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: rmm

Time: 13

0.18603 Max
016536

014469

012402

010335
0.082679
0.062009
0.041339
0.02067
3.5799e-21 Min

Sekil 55.Yatay Kuvvet Yiikleme Durumu Deformasyon Degerleri.

1. Dikey Kuvvet Yiikleme Ornegi:

Bu yiikleme senaryosunda implanta dikey bir kuvvet uygulanmistir. Analiz
sonucunda elde edilen deformasyon degerleri gorselde verilmistir. Dikey
kuvvet altinda toplam deformasyonun maksimum degeri 0,0093202 mm
olarak kaydedilmistir. Bu deformasyon degeri implanta uygulanan kuvvetin
dogrudan etkisini gostermekte olup en yiliksek deformasyon dis kronu ve

abutmentin birlesim yerinde gézlenmistir.
2. 30 Derece Agisal Kuvvet Yiikleme Ornegi:

Bu senaryoda implanta 30 derece acili bir kuvvet uygulanmistir. Bu durum
cigneme sirasinda yan kuvvetlerin etkisini simiile etmektedir. A¢isal kuvvet
uygulandiginda elde edilen deformasyonun maksimum degeri 0,18603 mm
olarak kaydedilmistir. Agisal yiikleme oOzellikle abutment ve implant

birlesim bolgesinde daha yiliksek deformasyonlara neden olmustur. Bu
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yiikleme abutmentin boyun boélgesinde egilme etkisi yaratmis ve bu

bolgedeki gerilmelerin artmasina neden olmustur.
3. Genel Degerlendirme:

Her iki senaryo da ele alindiginda, agisal kuvvet yiikleme durumunun dikey
kuvvet ylikleme durumuna gore daha fazla deformasyon yarattig1
goriilmektedir. Ozellikle, biikiilme etkisi nedeniyle abutment ve implantin
boyun bdlgesindeki stresler artmaktadir. Bu durum, agisal kuvvetlerin
implant sistemleri iizerindeki etkisinin dikkate almmmasi gerektigini
gostermektedir. Asirt stres ve deformasyon, implantin uzun vadeli basarisini

olumsuz etkileyebilir.

Type: Directional Deformation(3{ Axis)
Unit: mm

Global Coordinate System

Time: 15

0.18034 Max
0.16002

0.1397

0.11938

0.099061
0.078742
0.058423
0.038104
0.017785
-0.0025337 Min

Sekil 56.X ekseninde olugan deformasyon degerleri.
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Directional Deformation 2

Type: Directional Deformation(Z Axis)
Unit: mm

Global Coordinate System

Time: 15

0.057276 Max
0.048216
0.039157

|| 0.030007

L1 0021037

|| oor1077

. 0.002917

L -0.0061428
-0.015203
-0.024263
-0.033322
-0.042382
-0.051442
-0.060502
-0.069562 Min

Sekil 57. Z ekseninde olusan deformasyon degerleri.

17 derece acili bir abutment {izerindeki eksenel deformasyonlarin gelisimi
gosterilmigstir. Eksenel deformasyonlar, yiikk uygulanmasindan kaynaklanan

yapisal degisiklikleri temsil eder.
X ekseninde deformasyon
Deformasyon Maksimum Degeri: 0,18034 mm

Deformasyonun Genel Dagilimi: Disin iist kisminda x ekseninde énemli bir
deformasyon gozlendi. Deformasyonun yogunlugu kirmizi bolge ile temsil
edilir ve bu da maksimum stresin burada yogunlastigini gosterir. Bu durum
ozellikle agisal kuvvet yiiklemesi sirasinda x eksenine paralel egilme ve

burulma sonucu olusan yer degistirmelerle ilgilidir.
Z ekseninde deformasyon
Deformasyon Maksimum Degeri: 0,057216 mm

Deformasyonun Genel Dagilimi: Disin iist kisminda z ekseninde daha diisiik
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bir deformasyon gozlendi. Daha diisiik deformasyon, bu eksende olusan yer
degistirmelerin daha az oldugunu gosterir. Bu durum, yikiin z ekseni
boyunca dogrudan bir egilme etkisi yaratmadigini, bunun yerine yanal (x ve y

ekseni) etkilerle sinirli oldugunu gostermektedir.
Genel Degerlendirme:

Bu iki eksende olusan deformasyonlar, implant ve abutmentin agisal
kuvvetlere maruz kaldiginda nasil davrandigini anlamak ic¢in kritik 6neme
sahiptir. X eksenindeki daha yiiksek deformasyon, ylikiin bu yonde daha fazla
stres ve deformasyona neden oldugunu gdsterir. Bu, implant ve abutment
tasariminda dikkate alinmasi gereken bir konudur. Z eksenindeki daha diisiik
deformasyon, yapinin bu yonde daha kararli oldugunu ve yiikiin bu eksende

biiyiik bir yer degistirmeye neden olmadigini gosterir.

Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 15

(T T T 17 .

631.26 Max
582,74 '
534.23 x,
485,71

437.2

388.68

340,17

201,65

243.13 [

194,62 f 2
146.1

97,586

49.07
0.55464 Min

Sekil 58.A¢1li Kuvvet Yiikleme Durumunda implant Von-Mises Dis Gerilme Degerleri.
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Type: Equivalent (von-Mises) Stress ‘H b
Unit: MPa |
Time: 15 |

-~

631.26 Max sy
582.74
534.23
485.71
437.2

388.68
34017
291.65

Sekil 59.A¢1li Kuvvet Yiikleme Durumunda implant Von-Mises I¢ Gerilme Degerleri.

Grade 5 titanyum kullanilarak diiz bir abutmente uygulanan 30 derecelik
yatay kuvvetin etkileri Von-Mises stres analizi ile arastirildi. Bu analiz,
implant iizerine yerlestirilen abutment lizerindeki i¢ ve dis stres dagilimlarini

gostermektedir.
Analiz Sonuglariin Ayrintili Agiklamast:
1. Dis Stres Dagilimu:

Ik goriintii, abutmentin dis yiizeyindeki Von-Mises stres dagilimini
gostermektedir. Maksimum stres degeri 631,26 MPa olarak belirlenmistir. Bu
stres degeri Ozellikle implantla temas halinde olan abutmentin alt kisminda
yogunlagmistir. Bu bdlgedeki stres konsantrasyonu, uygulanan ac¢ili kuvvetin
neden oldugu egilme etkisinden kaynaklanmaktadir. Egilme momenti,
ozellikle bu bolgede yiiksek streslere neden olarak malzeme iizerinde

potansiyel zayiflik noktalar1 olusturabilir.
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2.

I¢ Stres Dagilimu:

Ikinci goriintii, abutmentin i¢ yiizeyindeki Von-Mises stres dagilimini
gostermektedir. Burada, streslerin maksimum degeri 631,26 MPa olarak
olgiilmiistiir. I¢ yiizeydeki stres dagilimi, implantin abutmente baglandig
boyun bdélgesinde daha belirgin bir konsantrasyon gdostermektedir. Bu durum,
abutment tizerindeki acili kuvvetin yarattigi egilme momenti nedeniyle i¢
yapida yiikksek stresler ve potansiyel malzeme yorgunluguna isaret

etmektedir.

. Degerlendirme ve Sonug:

Bu analizin sonuglari, diiz bir abutment ve Grade 5 titanyum implant
kombinasyonuna 30 derecelik acili bir kuvvet uygulandiginda abutment
lizerinde ©nemli streslerin olustugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle
abutmentin implanta temas ettigi boyun bdlgesi, bu streslerin en yogun
oldugu bolgedir. Bu tiir stres konsantrasyonlari, uzun vadede malzeme
yorgunlugu ve yapisal hasar riski olusturabilir. Bu durum, implantin uzun
vadeli performanst ve dayamikliligi agisindan 6nemli bir degerlendirme

noktasi olarak degerlendirilmelidir.

99



Iype: Equivalent (won-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 15

_—

104.08 Max
48.996
43.149
37.303
31.456
25.61
19.763
13.917
8.0704
2.224 Min

Sekil 60.Diisey Kuvvet Yiikkleme Durumunda Acili Abutment Von-Mises Dis Gerilme

Degerleri.
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Equivalent Stress 3
Type: Equivalent {(von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 15

Sekil 61.Diisey Kuvvet Yiikleme Durumunda Agili Abutment Von-Mises I¢ Gerilme
Degerleri.
Grade 5 titanyum kullanilarak 17 derece ag¢ili bir abutmente uygulanan dikey
kuvvetin etkileri Von-Mises stres analizi kullanilarak arastirildi. Bu analiz,
implant iizerine yerlestirilen abutment tizerindeki i¢ ve dis stres dagilimlarini

gostermektedir.
Analiz Sonuglarinin Ayrintili Agiklamast:
1. Dis Stres Dagilimu:

Ik goriintii, abutmentin dis yiizeyindeki Von-Mises stres dagilimin
gostermektedir. Maksimum stres degeri 104.08 MPa olarak belirlenmistir. Bu
stres degeri 6zellikle abutmentin {ist kisminda yogunlagsmistir. Bu bolgedeki
stres yogunlugu, abutmentin egimli yapisi ve dikey kuvvetin neden oldugu
egilme ve sikistirma etkilerinden kaynaklanmaktadir. Boyle bir stres dagilima,

abutmentin dis yiizeyinde potansiyel zayiflik noktalar1 olusturabilir ve uzun
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stireli kullanimda malzeme yorgunluguna yol agabilir.
I¢ Stres Dagilimu:

Ikinci goriintii, abutmentin i¢ yiizeyindeki Von-Mises stres dagilimini
gostermektedir. Burada, streslerin maksimum degeri 104.08 MPa olarak
Ol¢iilmiistiir. Abutmentin implantla birlestigi boyun bolgesinde i¢ yiizeydeki
stresler daha yogundur. Dikey kuvvet uygulanmasiyla bu bolgede yliksek
stresler olusmustur. Bu durum abutmentin i¢ yapisinda stres birikimine neden

olarak 6zellikle baglanti noktalarinda yapisal hasar riskini artirabilir.
Degerlendirme ve Sonug:

Bu analizin sonuglaria gore 17 derece ac¢ili abutment ve Grade 5 titanyum
implant kombinasyonuna dikey kuvvet uygulandiginda abutment {izerinde
ciddi stresler olusmaktadir. Ozellikle abutmentin implantla temas ettigi boyun
bolgesi bu streslerin en yogun oldugu bolge olarak dikkat cekmektedir. Bu tiir
stres yogunlagmalar1 uzun vadede malzeme yorgunlugu ve potansiyel yapisal
hasar riskini artirabilir. Bu sonuglar implant tasariminda dikkate alinmasi
gereken onemli faktorler olarak degerlendirilmelidir.

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 15

822.21 Max
697.08
627.76
55844
48912
419,81
35049
28117
211.85
142.53
7321
3.892 Min

Sekil 62. 30 Derece Agilt Kuvvet Yiikleme Durumunda Agili Abutment Von-Mises Dis

Gerilme Degerleri.
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Ty'pe: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 13

822.21 Max

Sekil 63.30 Derece Agili Kuvvet Yiikleme Durumunda Acili Abutment Von-Mises I¢
Gerilme Degerleri.
Grade 5 titanyum kullanilarak 17 derece agili bir abutmente 30 derecelik acilt
bir kuvvet uygulanmasinin etkileri Von-Mises stres analizi ile arastirilmistir.
Bu analiz, implant lizerine yerlestirilen abutment iizerindeki i¢ ve dis stres

dagilimlarin1 géstermektedir.
Analiz Sonuglarinin Ayrintili Agiklamast:
1. Dis Stres Dagilima:

[lk goriintii, abutmentin dis yiizeyindeki Von-Mises stres dagilimni
gostermektedir. Maksimum stres degeri 822,21 MPa olarak belirlenmistir. Bu
stres degeri  Ozellikle abutmentin implantla birlesim  bdlgesinde
yogunlagmistir. 30 derecelik acili kuvvetin etkisi nedeniyle abutmentin dis
ylzeyinde Onemli bir stres birikimi meydana gelmistir. Bu durum, agili
kuvvetin abutment ylizeyinde olusturdugu egilme ve kesme etkilerinden

kaynaklanmaktadir. Bu kadar yiiksek stres degerleri, uzun vadede malzeme

103



yorgunlugu ve yapisal biitlinliigiin kaybolmasi riskini artirabilir.
2. lg Stres Dagilimu:

Ikinci goriintii, abutmentin i¢ yiizeyindeki Von-Mises stres dagilimini
gostermektedir. Maksimum stres degeri yine 822,21 MPa olarak 6l¢lilmiistiir.
Stresin ¢ogu, implant ve abutmentin birlesim bdlgesinde ve abutmentin alt
kisminda yogunlagsmistir. Bu bolgelerdeki stres birikimi, ozellikle baglant
noktalarinda yapisal zayifliklara yol agabilir ve bu bolgeler yiiksek kuvvetlere

maruz kaldiginda kirilma veya deformasyon riski tasir.
3. Degerlendirme ve Sonug:

Bu analizin sonuglarina gore, 17 derecelik bir abutment ve Grade 5 titanyum
implant kombinasyonuna 30 derecelik bir kuvvet uygulandiginda, abutment
tizerinde ciddi stresler meydana gelmektedir. Yiiksek stres birikimi, 6zellikle
abutment ve implantin birlesim bolgesinde belirgindir. Bu tiir stres
yogunlagmalari, uzun vadede malzeme yorgunluguna ve potansiyel yapisal
hasara yol acabilir. Bu sonuglar, implant ve abutment tasarimini
degerlendirmede kritik 6neme sahiptir ve uzun vadeli dayaniklilik ve

giivenilirlik agisindan dikkatlice incelenmelidir.

Genel Degerlendirme ve Sonuglar:

Tablo 5.Grade5 Analiz Sonucu.

Maksimum Gerilme (MPa)
Acill Kuvvet Disey Kuvvet
Diz Abutment implant 612,13 78,9
Abutment 781,79 430,48
Acili Abutment implant 631,26 84,9
Abutment 822,21 104
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Grade 5 titanyumdan liretilen implant ve abutment kombinasyonlari {izerinde
yapilan analizler, diiz ve acili abutmentlere uygulanan agisal ve dikey
kuvvetlerin etkilerini ortaya koymaktadir. Bu analizler, farkli abutment
tasarimlarinin ve kuvvet uygulama yonlerinin implant ve abutment iizerinde

nasil stres konsantrasyonlarina yol agtigini1 gostermektedir.

Diiz Abutment Sonuglart:

Ac1 Kuvveti: Diiz abutment ve implant kombinasyonuna uygulanan agisal
kuvvet durumunda, implant {izerindeki maksimum stres degeri 612,13 MPa
olarak Sl¢iilmiistiir. Abutment tizerindeki maksimum stres degeri 781,79 MPa
olarak belirlenmistir. Bu sonuglar, diiz abutmentin implantla baglanti
bolgesinde yiiksek streslere maruz kaldigint ve oOzellikle abutmentin

kendisinde stres birikimi oldugunu gostermektedir.

Dikey Kuvvet: Dikey kuvvet uygulamasinda, implant {izerindeki maksimum
stres degeri 78,9 MPa ve abutment tizerindeki maksimum stres degeri 430,48
MPa olarak olgiilmiistiir. Dikey kuvvetin abutment lizerinde daha diisiik

ancak yine de 6nemli bir stres yarattig1 gézlemlenmistir.
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2. Acisal Abutment Sonugclari:

Agisal Kuvvet: 17 derecelik agili abutment ve implant kombinasyonuna
uygulanan ag¢ili kuvvet durumunda, implant {izerindeki maksimum stres
degeri 631,26 MPa olarak 6l¢iilmiistiir. Abutment {izerindeki maksimum stres
degeri 822,21 MPa olarak belirlenmistir. A¢isal abutmentin diiz abutmente
gore daha yiiksek streslere maruz kaldigi ve bu streslerin abutmentin alt
kisminda yogunlastigi anlasilmistir. Bu durum, acili abutmentlerin egik
kuvvetlere daha duyarli oldugunu ve stres birikimi acisindan dikkatlice

degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Dikey Kuvvet: Dikey kuvvet uygulanmasi durumunda, implant iizerindeki
maksimum stres degeri 84,9 MPa ve abutment iizerindeki maksimum stres
degeri 104 MPa olarak Slciilmiistiir. Agisal abutmentin dikey kuvvet altinda

diiz abutmentlere gore daha yiiksek streslerle karsilastigi goriillmektedir.
3. Genel Degerlendirme:

Bu sonuglar, implant ve abutment tasariminin uygulanan kuvvetlerin yoniine
ve abutment acisina bagl olarak nasil degistigini ortaya koymaktadir. Acisal
abutmentler, Ozellikle egik yiikler altinda daha yiiksek streslere maruz
kalmaktadir ve bu, uzun vadede malzeme yorgunlugu ve potansiyel yapisal
hasar riskini artirmaktadir. Dikey kuvvetler genellikle daha diisiik streslere
neden olsa da streslerin agili abutmentlerde diiz abutmentlere kiyasla daha

yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Bu bulgular, implant ve abutment tasarimlarinin yiik tasima kapasiteleri ve
uzun vadeli dayanikliliklar1 agisindan dikkatlice degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Ozellikle egik kuvvetler altinda ¢alisan sistemlerde, abutment
acist ve malzeme se¢imi kritik Oneme sahiptir. Bu veriler, implant
sistemlerinin  biyomekanik performansinin optimizasyonuna rehberlik

edecektir.
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7.TARTISMA VE SONUC

Tasarim, baglangicta birgok zorlukla birlikte karmasik ve uzun bir siiregtir. Yeni
tasarimlarin ihtiyaglara ne ol¢iide ¢6ziim sagladigi, zamanla kullanici elestirileri ve
onerileriyle anlasilir. Implantlar ve implant malzemeleri, dis hekimligi alaninda
karsilasilan ciddi saglik sorunlarini kalici olarak ¢6zme veya iyilestirme ihtiyacindan
dogmustur. Dis implant1 alaninda bir¢ok tasarim mevcut olmasina ragmen, bu alanda

hala devam eden bir aragtirma ve gelistirme ihtiyaci vardir (Cehreli, 2004).

Bu calismada, dental implantlarda kullanilan iki farkli abutment tasarimi (diiz ve 17
derece ac¢ili abutment) ve iki farkli malzeme tiirii (Grade 4 ve Grade 5), ANSYS
yazilimi kullanilarak mekanik dayaniklilik agisindan degerlendirilmistir. SolidWorks
yaziliminda tasarlanan implantlar {izerinde yapilan analizler, implant sistemlerinin
cesitli yiikler altinda nasil davrandigini ve malzeme sec¢iminin bu davranislar

tizerindeki etkisini anlamamizi saglamistir.
Tablo sonuglarina gore, Grade 4 malzeme kullanildiginda:

Diiz abutmentlerde, agisal kuvvet altinda implantta 406,66 MPa, abutmentta ise
635,88 MPa maksimum gerilim olusmustur. Dikey kuvvet altinda ise implantta 69,97
MPa, abutmentte ise 162,75 MPa gerilim olusmustur. Acisal abutmentler da agisal
kuvvet altinda implant ve abutmentte 607,83 MPa ve 830,25 MPa gerilim olusurken,
dikey kuvvet altinda implant ve abutmentte 81,03 MPa ve 99,69 MPa gerilim
kaydedildi.

5. Smif malzeme kullanildiginda:

Diiz abutmentlerde, acisal kuvvet altinda implant ve abutmentte 612,13 MPa ve

781,79 MPa maksimum gerilim olustu. Dikey kuvvet altinda implant ve abutmentte
78,9 MPa ve 430,48 MPa gerilim gbzlendi.

Agisal abutmentlerde, acisal kuvvet altinda implant ve abutmentte 631,26 MPa ve
822,21 MPa gerilim olusurken, dikey kuvvet altinda implant ve abutmentte 84,9 MPa
ve 104 MPa gerilim kaydedildi. Bu veriler, agili abutmentlerin maksimum stres

degerlerinin, 6zellikle acili kuvvetler altinda, diiz abutmentlere gore daha yiiksek
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oldugunu gostermektedir. Bu durum, ag¢ili abutmentlerin tasarim 6zellikleri nedeniyle
daha fazla stres birikimine neden olabilecegini ortaya koymaktadir. Grade 5
malzeme, bu yliksek streslere kars1 daha direnglidir ve 6zellikle acili abutmentlerle
kullanildiginda daha iyi performans gostermektedir. Grade 4 malzeme ise, daha
diistik stres degerleriyle diiz abutment tasarimlarinda yeterli dayaniklilik

gostermektedir.

Bu sonuglar, abutment ve implant tasarimlarinin dis hekimligi uygulamalarinda
dikkatlice  degerlendirilmesi  gerektigini  vurgulamaktadir. Acili  abutment
kullanilmast durumunda, daha yiiksek mekanik mukavemet saglayacak malzemelerin
secilmesi, implantin uzun vadeli dmriinii garanti edebilir. Ayrica, bu tiir tasarimlarin
ve malzeme kombinasyonlarinin bireysel hasta ozelliklerine gore 6zellestirilmesi,

tedavi basarisin artirabilir.

Sonug olarak, implant tasarimlarinda ve malzeme se¢imlerinde dikkatli miithendislik
analizleri, dis hekimligi uygulamalarinda daha basarili ve uzun Omiirlii sonuglara
katkida bulunacaktir. Bu ¢aligsma, gelecekteki arastirmalara rehberlik edecek onemli
veriler sunmaktadir; ancak bu verilerin klinik uygulamalarda daha kapsamli bir

sekilde dogrulanmasi gerekmektedir.
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