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Dis implantlarin basarili olmasi bircok parametreye baghdir. Bu faktorlerin en
onemlileri implantin ¢ene kemigiyle gii¢lii bag kurmasi ve ¢igneme yiiklerine kars1
yeterince dayanikli olmasidir. Bu faktorlerin saglanmasi implant materyali kadar
tasarimindan da biiyiik 6lctide etkilenir. Giiniimiizde kullanilan dis implantlar1 genel
olarak ¢ene kemigine yerlestirildikten sonra abutmentin vidayla monte edilmesiyle
birlesir, abutmentin ise kronla yapistirilarak veya vidalanarak islemi sonlandirilir.
Implant ve kronun saglam bir baglantiya sahip olmasi abutmentin geometrik
parametrelerinden etkilenir. Bu ¢alismada abutment ve kronun tasarim ve {iretim
yonteminin implantin deformasyonu ve gerilme dagilimi iizerinde etkisi sonlu
elemanlar yoluyla incelenmistir. Bu amagla ¢alismada premolar ve molar dis i¢in

kullanilan implantlardan dort farkli kron-abutment (ikisi seri tiretim, ikisi kisiye 6zel



tiretim olmak tizere) modeli incelenmistir. Ayrica, implant montajinda abutment
bileseni silindirli ve silindirsiz olarak iki farkli tasarimi kullanilmistir. Boylece toplam
sekiz farkli model analiz edilmistir. Sonuglar kisiye 6zel tasarimlarin seri tiretime gore
deformasyon ve gerilme acgisindan daha iyi performans sergilediklerini gostermistir.
Abutment bileseni silindirsiz sekilde tasarlandiginda gerilme agisindan implantta ve
vidada daha az gerilmeye yol agtigi gorilmiistiir. Horizontal kuvvet uygulanan
analizlerin silindirli abutment kullanilan modellerinde vida silindirsiz abutment

kullanilan modellere gore yaklasik % 40 daha fazla deformasyon gostermistir.

Anahtar Sozciikler : Dis implanti, kron, Kisiye 6zel implant, abutment baglantilari.
Bilim Kodu : 92504



ABSTRACT

M. Sc. Thesis

ANALYSES OF THE EFFECT OF ABUTMENT DESIGN ON
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The success of dental implants depends on many parameters. The most important of
these factors is the strong bond of the implant with the jawbone and its durability
against chewing loads. The implant's design and material significantly affect the
meeting of these factors. Today's Dental implants are generally mounted on the
jawbone and combined with the crown through the abutment part. The geometric
parameters of the abutment part affect the solid connection of the implant and crown.
In this study, the effect of the abutment and crown part's design and manufacturing
method on the implant's deformation and stress was investigated using finite element
analysis. Therefore, four different crown-abutment models (two mass-produced and

two custom-made) from implants used for premolar and molar teeth were examined.
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Moreover, two different designs of the abutment component, with and without a
cylinder, were utilized in implant assembly. Thus, a total of eight different models
were analyzed. The results showed that custom designs outperformed mass production
regarding deformation and stress. It has been found that when the abutment component
Is designed without a cylinder, it causes less stress on the implant part and screw during

chewing.

Key Word  : Dental implant, crown, custom implant, abutment connections.

Science Code : 92504
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BOLUM 1

GIRIS

Dis hekimliginde dental implantlar dis eksikliklerinin giderilmesi i¢in yaygin olarak
kullanilan tedavi yoOntemidir. Yiksek basar1 oranina sahip olmasma ve dis
hekimliginde otuz yili askin siiredir kullanilmasina ragmen hala erken kayiplara

ugrayabilir bir uygulamadir.

Dental implantlarin uzun stireli basar1 elde etmesi i¢in ¢evresindeki kemige uyumu,
kemigin kalitesi, implantin geometri ve ylizey 6zellikleri, dayanak-implant baglantisi,

dis hekiminin tecriibesi biiyiik 6nem tasir.

Bir implant-abutment sistemi, implant ve implanta baglanmak igin abutment,
abutmenti implanta kilitlemek i¢in bir abutment vidasindan olusmaktadir. Implant-
abutment baglanti geometrisi kemik ve implanta uygulanan yiik miktarin
etkilemektedir. Bu durum protezlerin basarisinda biyomekanik prensiplerin 6nemli
oldugunu gostermektedir. Dental implantlarin kullaniminin yayginlagsmasiyla birlikte

hem mekanik hem de biyolojik komplikasyonlar meydana gelebilmektedir.

Implant abutmentler1 biyolojik, fonksiyonel ve estetik dzelliklere sahip olmalidir. Bu
nedenle abutmentler iiretim sekline gore seri veya kisiye 6zel olabilir. Kisiye 6zel
abutmentler, dokiim ve bilgisayar destekli tasarim ve tiretim (CAD/CAM) abutmentler

olmak tizere ikiye ayrilir.

Giliniimiizde cesitli implant-abutment baglantilar1 kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin
amact implant-abutment baglantilarini, premolar ve molar kronun kisiye 06zel
tasarlanmig abutment ve seri iiretimle elde edilmis abutment arasindaki deformasyon

ve gerilme dagilimlarini kiyaslamaktir.



BOLUM 2

2.1. DENTAL iIMPLANT TANIMI

Im: icinde ve planto: ekme, yerlestirme anlamina gelen latince kelimelerden olusan

implant organik veya inorganik materyallerden {iretilip viicuda yerlestirilir. [1]

2.2. DENTAL iMPLANT TARIHCESI

Dental implantlar islevini yitirmis dislerin yerine fonksiyonel ve anatomik eksiklikleri
iyilestirmek i¢in kullanilirlar [1].

MO 3210 yilinda Cin imparatoru Chin Nang ve MO 2637 Yilinda Hon-Ang-Tu
donemlerinde bambu cubuklariyla disleri degistirerek transplantasyon islemi
yapilmistir [1].

Papiruslarda diseti iltihabi, dis asinmalari, pulpa iltihaplar1 ve dis agrilar1 hakkinda
bir¢ok bilgiye yer verilmistir, tedavi i¢in kullanilacak bitki igerikleri anlatilmistir.
Tarih boyunca insanlar dis eksiklikleri i¢in gesitli ydntemler kullanmistir. MO 2500’1
yillarda eski Misirlilar altindan yapilmus tellerle disleri stabilize etmeye ¢alismistir bu
da protetik restorasyonla ilgilendiklerinin kanitidir [2].

MO 500°lii yillarda Mayalar eksik dislerin yerine deniz kabuklarm yerlestirerek canli
birine ilk kez alloplastik tedavi yapan ilk uygarlik olmustur [3].

Mayalar 6zel taslar, deniz kabugu, hayvan disi, 6lii insan digini implant malzemesi
olarak kullanmistir ayn1 donemde Etriiskler lehimlenmis altin bantlarla kayip dislerin
fonksiyonlarmi kazandirmaya c¢alismis kayip dis soketini oOkiiz kemigi ile
doldurmustur [4].

18.yy’a kadar tip ve dis hekimligi birlikte yiiriitiiliiyordu. Ronesans doneminde
anatomi alan1 dogrulanip, dis hekimi ve anatomistler ayr1 olarak aragtirmalarina

yogunluk verdiler [1].



Modern Dis Hekimliginin kurucusu Pierre Fauchard (18.yy’da) 10 Nisan 1725 yilinda
Kralin tedarikgisi Bay Tribout'un kizinin ¢iiriiyen disini ¢ekip alveole dis yerlestirip
komsu dislere iple baglamustir [4].

18.yy'mn sonlarma dogru yapay dislerin icad1 i¢in ¢alismalar yapilmistir. Inek, kog,
geyik, fildisi, balina kemikleri ve disleri yapay kemik iiretmek i¢in kullanilmstir.
Hayvan dislerinin kotii kokular, renk degisiklikleri, yumusama, bozulma gibi
dezavantajlar1 vardir [4].

Maggilo 1809 yilinda altin malzemeyle bos sokete dis formu vererek implant
yerlestirme islemi yapmustir ve sonrasinda Implant tedavisinin basarisim etkileyen
faktorler arasinda en Onemli noktalardan biri de hastanin kemik yapisidir. Yeterli
kemik yapisinin olmadigi durumlarda implant basarisi i¢in farkli yontemlerden
yararlanmak gerekir.

Implant basaris1 i¢in implant tedavisinin basarisim etkileyen faktorler arasinda en
onemli noktalardan biri de hastanin kemik yapisidir. Yeterli kemik yapisinin olmadigi
durumlarda implant basaris: i¢in farkli yontemlerden yararlanmak gerekir. implant
basarist i¢cin implant kokiiyle koke yerlestirilecek protez dis arasinda orant1 olmalidir.
Aksi takdirde kok tizerine asir1 yiik binerek implantin tutmamasina neden olabilir.
Bruksizm gibi agiz ve dis sagligiyla ilgili problemler implant basari orani iizerinde
olumsuz bir etkiye sahiptir. Oncelikle bu sorunlar1 kontrol altina almadan implant
tedavisine gecilmemelidir. implant kokiiyle koke yerlestirilecek protez dis arasinda
orant1 olmalidir. Aksi takdirde kok iizerine asir1 yiik binerek implantin tutmamasina
neden olabilir.

1913 wyilinda Dr EJ Greenfield cerrahi islemle frez kullanilarak ilk implanti

yerlestirmistir. Modern ¢agda patent ile korunan ilk implanttir [2].
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Sekil 2.1. Greenfield in patentini aldig1 implant 6rnegi [5].

1939 yilinda krom kobalt malzemeden yapilan implantin paketi de Strock'a aittir. 1937
yilinda Miiller krom kobalttan yapilmis subperiostal implantlar1 tanimlamistir. 1940
yilinda Gustov Dahl subperiostal implantlar1 gelistirip, kullanmistir. Patentini de
almistir. Gershkoff ve Goldbergy (1948) vitalyum malzemeden yapilan subperiostal
implant1 ilk defa proteze destek olarak yerlestirmistir [1].

Osseointegrasyon: Brenamark'in 1952 yilinda ¢aligmalarinin baglamasi ile implant
gelisimi yon degistirmistir. Brenamark vd. tavsan tibiasini incelerken tesadiif sonucu
kemik ve titanyum arasindaki etkilesimi farketmistir. Yaptiklar1 aragtirmalar sonucu "
canlt kemik dokusu" ve "implantin yiizeyi " arasinda direkt yapisal ve fonksiyonel
baglant1 olusan bu duruma osseointegrasyon demislerdir [6].

Latinceden tiiretilen os: kemik integrade: birlesmek kelimelerinden olusan
osseointegrasyon "fonksiyonel ankilozis" olarak da tanimlanir [6].

Tarih boyunca en ¢ok kullanilan implantlar

1.Subperiostal (kemik {istii- kemik zar1 alt1 aras1 uygulama)

2.Transosseous (Civi tipi implant uygulamasi)

3.Endossous (Kemik i¢i uygulama)

1963 yilinda ilk blade implant Ralp Roberts tarafindan tasarlanirken 1967 yilinda
implant1 Linkow kemik i¢ine yerlestirmistir. 1970 yilinda titanyum blade implantlar
diinyaca taninmistir. Bu donemlerde Brenamark vd. titanyumdan yapilmis implanti

hastaya uygulamistir [6].



Zarb vd. 1979 yilinda polimetil metakrilat implantin kopeklerde basarisizlikla
sonuglandigini bildirdi fakat bu ¢alisma Brenamark'in uluslararasi literatiirde ilk defa
yer aldig1 ¢alismadir [7].

Adel vd. (1981) Brenamark vd. 16 yil sonra dissiz hastalara uyguladiklari implant

sonuglarint agiklayan ¢aligmalari ile modern implantolojinin dogmasini saglamistir

[1].

2.3. DENTAL IMPLANT SINIFLANDIRILMASI

Dental implantlar malzemesine, kemik doku ile iligkisine, geometrilerine gore ayrilir.

2.3.1. Kullamilan Malzemeye Gore

Implantlarin malzemelerine gére siniflandirilmasi Cizelge 2.1°de gosterilmistir.

Cizelge 2.1. Implantlarin kullanilan malzemeye gére siniflandiriimasi

Metal alasimlar

eTitanyum ve titanium 4 vanadyum
eDemir, kobalt, nikel
eKobalt-krom molibden

eAltin

Seramikler

e Aliminyum oksit
eHidroksiapatit
eTrikalsiyum Fosfat
eKalsiyum Aliminat
eZirkonyum oksit

Karbonlar

*Polimetil metakrilat
*Polietilen
*Polisiilfan

«Silikon lastik
«Politetrafloroetilen




2.3.2. Kemik Dokusuyla Olan Baglantisina Gore

2.3.2.1. Subperiostal implantlar

Kortikal kemigin iistline periostun altina yerlestirilen, kemikten 6l¢ti alinip kisiye 6zel
hazirlanan implantlardir (Sekil 2.2). Diger implantlara gore ¢ok fazla komplikasyon
gorilme riski vardir. Yumusak doku enfeksiyonlari, sinir yaralanmalar1 ve siniis

komplikasyonlar1 da goriilebilir [8].

Sekil 2.2. Dahl'in subperiosteal implant1 [8].
2.3.2.2. Endosteal implantlar

Cene kemiginin i¢ine uygulanan implantlardir (Sekil 2.3). Osseointegrasyon
komplikasyonlar1 diger implant ¢esitlerine gore daha azdir ve en ¢ok kullanilan

implant tiirleridir. Vida, bigak sirt1 (blade) ve silindir tipli olmak iizere ayrilir [9].

Endosteal Implants

Cylinder
Blade
Screw

iLLT!.:"/ . Q—J )

Jawbone

e ?

Implants are inserted
within the jawbone

Sekil 2.3. Endosseoz implant gesitleri [10].
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2.3.2.3. Transosteal implantlar

Rezorbsiyonu ¢ok fazla olan mandibulalarda kullanilan implant tipleridir, genel

anestezi yapilarak uygulanir (Sekil 2.4) [11].

TRANSOSTEAL
IMPLANT

Posts pass
through jawbone

Gum
LJ’ U ———— tissue
Lower __
jawbone : ‘
j 4 il
: : 1
— ——— _Metal plate joins
“posts together

Sekil 2.4. Transosteal implant tasarimi [12].

2.3.2.4. intramukozal implantlar

1943 yilinda Gustov Dahl tarafindan kullanilan mantara benzeyen implant ¢esididir

[8].

2.3.2.5. Endodontik implantlar

Destek kismi azalmis veya periodontal destegini kaybetmis kronlar1 stabilize etmek

amaciyla kemik i¢ine yerlestirilen implantlardir [13].

2.3.3. Geometrilerine Gore

Implantlar iistlerine gelen yiikleri cevre dokulara iletir bu nedenle implant
geometrisinin diizglin tasarlanmast Onemli bir konudur. Bu kuvvetler implant
kayiplarina, yiizey catlaklarina, kemik kayiplarina neden olabilir. Implant gapi,

implant uzunlugu, implant yiv yapisi, implant yiizey 6zellikleri boyun bolgesi tasarima,



implant konumu, stres dagilimlarini etkiler. Implant gévde tasarimi birincil stabiliteyi
etkiler [4].

_Kret moduln

Govde

Apeks

Sekil 2.5. Implant Gévde Dizayni [14].

Govdeden tork uygulanarak kemige gonderilen implanta vida tipi, yivsiz olup kemige
itilerek gonderilen implantlara silindirik tip implant denir. Silindirik implant kayma
kuvvetine sebep oldugundan kemikte daha fazla stres olusturur [4]. implantin gévde
dizayn1; boyun, gévde ve apeks olarak ii¢ yapida degerlendirilir (Sekil 2.5). implantin
boyun kismi; doku seviyesi ve kemik seviyesi olarak iki farkli gesittir (Sekil 2.6). ince
fenotipik yapiya sahip hastalarda kemik seviyesi implantlar, kalin fenotipik yapiya
sahip hastalarda doku seviyesi implantlar kullanilmaktadir Diseti fenotipi, disetinin
bukko-lingual yondeki kalinligini tanimlamak i¢in kullanilir, kisiden kisiye ve ayni
kigide farkli dis bolgelerinde degisiklik gosterebilir [4].
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Sekil 2.7. Doku seviyesi ve kemik seviyesi implantlar [15].
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2.3.3.1. implant Cap1

En genis implant yivi ile karsisindaki yivin tepe noktasi arasindaki mesafeye implant
cap1 denir. Implantin ¢apinin artmasi yiizey alaninin artmasina sebep olur, gerilme
azalir ve dolayisiyla kirilmaya kars1 mukavemeti artar. Vanoff ve ark. yaptiklari 3-5
yillik caligmalarinda 3.75 mm c¢apindaki implantlarin basarisizlik oranlarini % 5, 4 mm
capindaki implant basarisizlik oran1 % 3 ve 5 mm capindaki implant basarisizlik
oranini % 18 olarak bulmuslardir [8].

Implant gap1 arttik¢a egilme — biikiilme mukavemeti artip stress shielding’e sebep
olabilir. Bir implantin artan ¢ap1 ¢evresine ilettigi gerilimlerin azalmasina ve kemige
yeteri kadar gerilime aktarilmamasina stress shielding denir sonug olarak

kullanilmama atrofisi olusur [8].

2.3.3.2. implant Uzunlugu

Implant platformu ve apeksi arasindaki mesafedir. implant uzunlugu arttikca
kemikteki gerilme dagilimini da olumlu etkiler, 10 mm’den sonra bu etki
onemsenmeyecek kadar azalir. Ivanoff vd. uzun implantlarin basar1 oranlarinin daha
yiiksek oldugunu agiklamislardir. Block vd. kisa implantlarin kemik-implant yiizeyi
arasinda yogun gerilme olusturacagini gostermistir. Geng vd. 2004 yilindaki
calismasinda implantin yerlestirildigi kemik kalitesi ve kortikal kemik temasta olunan

yiizey alaninin implant boyundan daha 6nemli oldugunu bulmustur [12].

2.3.3.3. Yiv Geometrisi

Implantta bulunan yivler kuvvetin kemige iletilmesinde dnemli rol oynar. Birinci
stabilizasyonu saglar, yiizey alanini arttirarak implant-kemik arayiiziinde kuvvet

dagilimina yardimeci olur [16].

Yiv Adim

Belli bir alandaki yiv sayisidir. iki yiv tepesi arasindaki mesafedir. Birim alanda ne

kadar yiv varsa yiv adimi1 da implant temas alan1 da artar [16].
9



Yiv Sekli

Yiv geometrileri kemik dokusuna gelen gerilmeyi azaltmak amacl tasarlanmistir. V,
kare, yelken ve ters payanda sekli en ¢ok kullanilan sekillerdir. Kare yivlerde

makaslama kuvvetinin etkisi digerlerine gore diisiiktiir [16].

Sekil 2.8. Implant yiv tasarimlar1 [16].

Locking Screw Design

Pitch

—, Thread

Thread — width

depth

Inner diameter

Outer diameter

Sekil 2.9. Implant Geometrisi [17].
Gilinlimiizde yiv olarak “cift sarmalli” ve “ii¢ sarmalli” implantlar kullanilmaktadir.
Vida adimlar1 genis oldugundan daha rahat yerlestirilir fakat daha fazla tork
uygulamasi gerektirir.

Yiv Derinligi

Implantlarin en genis cap1 ve gdvdesi arasindaki farktir (dis dibinden dis {istiine kadar

olan mesafesidir) [16].
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2.4. IMPLANT USTU PROTEZLER

Hareketli veya sabit proteze destek veren kisma abutment ad1 verilir. implant ve kron
arasinda bulunan vida veya kilitlenme sekliyle tutunma saglanan pargalardir. 3 gesit
abutment vardir;

1. Vida tutucu abutmentler

2. Siman baglantili abutmentler

3. Atachman tutuculu abutmentler [15].
2.4.1. Vida Tutuculu Abutmentler

Estetik 6nemsenmiyorsa ve dis eti yiiksekligi 3 mm’den yliksekse bu tip abutmentler
tercih edilir.
Avantajlart:

1. Siman olmadigindan dis eti olugunun dis duvarinda yani sulkusta siman artig1
kalmaz.

2. Protez abutmentla birlikte implanta vidalanmaktadir. Vidada, abutmentte veya
implantta bir sorun oldugunda implanta ve iist yapiya zarar vermeden protez
cikarilabilir.

Dezavantajlart:

1. Vida kirilmasi1 ve gevsemesi diger tiirlere gore daha fazladir.

2. Implant takildiktan sonra laboratuvardaki protez asamasi zordur.

3. Vidalar iist ylizeyden goriiliir.
4

Okliizal kenara yakin olan vidali kronlarda porselen kirigi sik goriiliir [18].

Sekil 2.10. implant, Abutment ve Vida [19].
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2.4.2. Siman Tutuculu Abutmentler

Estetik 6nemliyse, on bdlgelerde, ince mukozaya sahip bdlgelerde kullanilir. Aymi
zamanda dis eti yliksekligi 2-3 mm’den az derinlikte oldugu durumlarda kullanilir.
Avantajlart:

1. Estetiktir.

2. Okliizal uyum daha kolaydir.

3. Laboratuvar islemleri dogal dis anatomisine benzediginden kolaydir.

4. Maliyeti daha diisiiktiir.
Dezavantajlari:

1. Bir sorun olustugunda protezin ¢ikarilmasi zordur ve yeniden yapilmasi gerekir.

2. Artan simani temizlemek zor olabilir [20].

2.4.3. Atasman Tutuculu Abutmentler

Az sayida implant yapilacaksa overdenture tipi hareketli protez kullanilacak vakalarda

tercih edilir. Oring, topuz basli, titanyum, altin klipsli ¢esitleri vardir. Topuz bash
abutmentlerden ¢ok locater tip abutmentler kullanilmaktadir (Sekil 2.11) [20].

Sekil 2.12. Locater, ballatachman [21].
Abutmentlerin siniflandirilmasi su sekilde de siralanabilir;

1. Gegici Abutmentler
2. Daimi Abutmentler
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2.4.3.1. Gegici Abutmentler

Gegici abutmentler genellikle fabrikasyon olarak iiretici firma tarafindan tiretilir. Bu
abutmentlerin bir¢ogu o6zellikle estetik bolgede doku kontiiriinii olusturmak icin

kullanilirlar (Cizelge 2.2) [22].

Ol¢ii Abutmentleri

Hasta agzinda 6l¢ii alinip protez asamasi i¢in laboratuvara gonderilip algt modeline

dontistiiriilen sistemlerde kullanilan abutmentlerdir [22].

Iyilesme Abutmentleri

fyilesme abutmentleri, implant cerrahisi sonrasinda implant platformunun iistiinii
kapatmak, implant igerisine kemik ve yumusak doku biiylimesini engelleyip, disetinin

epitelizasyonunu saglamak amaciyla kullanilirlar [22].

Metal veya Plastik Gegici Abutmentler

Bu abutmentler, implant platformu agildiktan sonra final restorasyon Oncesinde
kullanilirlar. Gegici restorasyon asamasinda kullanilmakta ve daimi restorasyonun
formu, rengi, yumusak doku profili ve okliizyonu hakkinda yardimci olmaktadirlar.
Metal titanyum, seramik zirkonyum ya da akrilik PEEK’ (polietereterketon) den
tiretilebilirler [22].
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Cizelge 2.3. Gegici abutmentlerin siniflandirilmasi

OLGU ABUTMENTLARI

IYILESME ABUTMENTLARI VE
KAPAMA ViDALARI

GECICi ABUTMENTLAR

METAL VE PLASTIK GECICI
ABUTMENTLAR

2.4.3.2. Daimi Abutmentler

Daimi abutmentler, son restorasyonu igin kullanilirlar ve kesin olarak yerlerinde kalir

(Cizelge 2.4).

Cizelge 2.5. Daimi abutmentlerin siniflandirilmasi

STANDART STOK -TI, ZR
(SIMANTE veya VIDALI)

DOKULEBILIR KiSIYE OZEL(CCA)

BAIIIABEIITENIEER Ti, ZR (SIMANTE veya ViDALI)

' - BILGISAYAR
— URETI'MI(VAD/CADD).TI, AL, ZR
(SIMANTE veya VIDALI)

Standart Abutmentler

Dis hekimi ya da teknisyen tarafindan modifiye edilebilen bu abutmentler, protez

stiresini kisaltmak i¢in kronun dogal konturlarina uygun olarak sekillendirilmis olarak
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tiretilmektedirler. Genellikle titanyumdan {retilir, sabit ve hareketli restorasyonlar
olarak iki gruba ayrilir;

Sabit olanlar: vidali abutment, ¢oklu birim abutmentler (Multi-Unit Abutment),
estetik abutmentler, altin alasimli abutmentler, tek dis standart abutmentler.
Hareketli olanlar: Locator, GPS abutment, mini topuz ball atachman.

Uygulanmasi kolay oldugundan islem kisa stirede tamamlanir. Fakat kron kenarlar ile
optimum dis eti uyumu saglamaz [20].

Avantajlart:

Estetik bir sekillenme saglar.

Agisal durumlarda fayda saglar.

Kisiye Ozel Abutmentler

Agilama sorunlarinda ve krona uygun altyap1 tasarimi gerektigi durumlarda kullanilir.
15 dereceden fazla acilama problemi, dis eti yliksekligi fazla olacaksa, yetersiz
interokliizal mesafe oldugunda, dis eti seklini taklit ederek benzer goriintiide abutment
saglanir. Ug veya daha fazla abutment kullanilacaksa bu tiir abutmentler kullanilir
fakat bu abutmentler, pasif oturmay1 ve konturlari elde etmek i¢in diizgiin bir modelaja

ihtiya¢ duyar. Hassas ve masrafli bir laboratuvar islemi gerektirir (Sekil 2.13) [20].

Y @&

Sekil 2.14. Kisiye 6zel abutmentler [23].
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Avantajlart:

1. Abutmentin kuron boyu, agilanmasi ve meziodistal/bukkolingual yondeki
genisligi ayarlanabilir.

2. Dis eti bitim siniriin yiiksekligi, genisligi ve dis eti ¢ikis profili simetrigindeki
dise ya da kaybedilen dige uygun olarak hazirlanabilir.

3. CAD/CAM sisteminde abutment materyalinin kirilmadan kullanilabilecek
minimum duvar kalinligi ve yiiksekligi sistemde tanimlidir ve bu smirlar
disinda iiretime izin vermez. Bu sayede dayaniklilik garanti altina alinmis olur.

4. CAD/CAM sistemiyle teknisyene bagli hatalar elimine edilmis olur.

5. Cok tiyeli implant destekli sabit restorasyonlarda ideal abutment agist ve
paralelligini saglayabilmek kolaydir.

6. Prefabrike abutment kullanimi sonrasi olusabilecek kotii doku konturlari

onlenmis olur [24,25].

Bilgisayar Destegi ile Uretilmis Abutmentler

1980 yilinda implant-abutment sistemine dahil olan Bilgisayar Destekli Tasarim ve
Uretim (CAD-CAM) sistemlerinde son 6l¢ii dijital yontemlerle aliir ve tarama islemi
yapildiktan sonra metal alagimlar islenir.

Geleneksel tekniklerde 6l¢ii materyali, algt model elde etmesi, mum modelaj; alagimin
yiiksek sicaklikta dokiilmesi gibi islemlerin dogruluguna bagliyken CADCAM
sistemlerinde model taratilir, istenilen ag1 ve implant pozisyonu girilir. Ideal abutment
sekli ti¢c boyutlu olarak elde edilir sonug¢ olarak daha gilivenilir sonuclar elde edilir.

Ancak bu yontemde maliyet yliksektir [20].

2.5. ABUTMENT — IMPLANT BAGLANTISI

Temelini External ve internal baglanti tipleri olusturur. Nobel external implantlar

tiretirken giiniimiizde ¢ogu firma internal baglantili implant iiretimi yapmaktadir.
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2.5.1. External Baglanti

Altigen (hekzagonal) ya da sekizgen (oktagonal) geometrilerden olusurlar.
Avantajlart:

1. Anti-rotasyonel mekanizma olusur, farkli sistemlerle uyumlu olur.

2. ki asamal1 implant cerrahisine uygundur.
Dezavantajlart:

1. Mikro s1zint1 olusabilme durumu vardir.

2. Rotasyon merkezi yukarida oldugundan lateral hareketlere kars1 daha az direng

gosterir.

3. Hekzagonal yapinin boyutlarina bagli mikro harekete sebep olabilir [26].

Sekil 2.15. Eksternal Hekzagon Baglanti [19]
2.5.2. internal Baglanti

Implantta internal konik bir yap: vardir. 11° ag1 yaparak veya 8° ag1 yaparak (morse
taper soguk kaynak yapida) abutment i¢e dogru daralir. Sekil 2.16’de internal baglant1

ornekleri gdsterilmistir.

Avantajlart:
1. Dayanak-baglanti kolayligi saglar.
2. Lateral ytiklere daha direncli bir tasarimdir.
3. Kuvvet dagilimi daha iyidir.
4. Implant yerlestirme tek asamada saglanir.
5

Tek dis restorasyonlarinda kullanilabilir.
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Dezavantajlari:
1. Arayiizde implantin lateral duvarlar incelir.
2. Internal hekzagonal baglantilarda kemikteki gerilme dagilimi daha homojendir.

3. Implant boynunda rezorbsiyon goriiliir [26,27].

Sekil 2.17. Internal Baglant1 a) 16 derece internal baglanti b) 11,5 derece internel
baglanti [26].

2.5.3. Morse Taper Baglanti

Internal baglant1 sonrasinda implant-abutment arasinda birbirine es konik agilarda
oturum saglamak amaglanir (Sekil 2.18). Diger baglantilara gore abutmentin biikiilme
dayanimini da arttirir. Bu baglanti tipini ilk kez BICON kullanmistir. Daha sonra vidali

ve vidasiz olarak morse taper baglanti ikiye ayrilmistir [21,28].

Sekil 2.19. Morse Taper Baglanti [21].
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2.5.4. Platform Switching Baglant1

Implant abutment baglantisinda implanttan daha dar boyun ¢apina sahip krestal kemik

kisminda konik bitis saglayarak daha diisiik stres olusturmak amaglanmaistir.

Avantajlart:
1. Kenar bolgelerde kemik kaybi azalir.
2. Kemik-implant arayliizeyi artar.
3. Daha estetik sonuglar elde edilir.
Yapilan ¢alismalar mikro sizdirmazlikta Morse taper’in diger baglantilara gére daha

iyi sonuglar verdigini gostermistir [28].

2.6. IMPLANTIN YUZEY OZELLIKLERI

Dis implantlarinin basaris1 osseointegrasyonun olugmasina yani kemik ve implantin
bag doku olusturmadan tutunum saglamasidir. Osseointegrasyonu etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri de yilizey Ozellikleridir. Yiizey kimyasi, ylizey topografisi, ylizey
enerjisi, puriizlilik, titanyum oksit tabaka kalinlig1 osseointegrasyonu etkiler [29].
Yiizey piirtizliiliigii: Osteoblastik hiicrelerin ¢cogalma ve farklilagmasinda etkilidir
[30]. Yiizey piirtizliiliigii ti¢ farkli 6lgekte degerlendirilebilir:
Makro piiriizliiliik: 1 mm ve 10 mikrometre arasindadir, implantlarin geometrisiyle
ilgili olup birincil ve mekanik stabiliteye etki eder [31].
Mikro piiriizliiliik: 1-10 mikrometre arasindadir, mineralize kemik ve implant yiizeyi
arasindaki baglantiy1 en {ist seviyeye ¢ikarir [32].
Ideal implant yiizeyi 1.5 mikrometre derinliginde ve 4 mikrometre ¢apinda yarim kiire
seklindeki ¢ukurcuklarla kapl olmalidir [33].
Nano piiriizliiliik: 1-100 nm arasindadir. Protein absorbsiyonu, osteoblastik hiicrenin
yiizeye adhezyonuna etkilidir bu sayede osseointegrasyon hizini etkiler [29].
Dental implantlarin yiizey modifikasyonlar1 {i¢ farkli yaklagimla yapulir:

1. Mekanik (Fiziksel metotlar)

2. Kimyasal Metotlar

3. Biyokimyasal Metotlar [34].
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2.6.1. Mekanik Metodlar

Mekanik metodun temel nedeni ylizey topografyasi ve piriizliligi elde etmek,
yilizeyde fazla olan piiriizliliigii gidermek ve adhezyonu arttirmaktir. Bu yontemler
kumlama, taglama, kesme, tornalama ve titanyum plazma spreydir. Hiicrenin

cogalmasini, yapismasini ve farklilagmasini arttiran tekniklerdir [35].

2.6.2. Kimyasal Metodlar

Titanyum ve kimyasal ¢ozelti arasinda meydana gelen reaksiyonlar sonucu olusan
yiizeylerdir. Yontemler;
1. Asitle piiriizlendirme (acit-etched)
2. Kumlama ve asitle piiriizlendirme (sandblasted, large-grit, acid etched-SLA)
3. Anodizasyon [29].

2.6.3. Biyokimyasal Metodlar

Biyokimyasal meodlarda HA kullanilmaktadir. Hidroksiapatit (HA) kemigin dogal
bileseni oldugundan dise en yakin mineral materyalidir. Bu yiizden bu yontemle elde
edilen implantlarin yiizeylerinin biyouyumlulugu ve mekanik 6zellikleri ¢ok iyidir.
HA ile kaplanan yiizeyler daha kolay siirede iyilesmesine ragmen yiizeyde plazma
sprey yonteminin goézenek olusturmasi, implant-kaplama ylizey arasinda gerilim
olusmasi, mikroorganizma tutunumu artmasiyla implant basarisi olumsuz etkilenir. Bu

yontemle kaplama isleminde kalsiyum fosfat ve flor gibi malzemeler de kullanilabilir
[36].
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2.7. KEMiK DOKU

Viicudun birgok fonksiyonunu yerine getiren bu doku %33 organik matriks ve %60
inorganik matriks olmak iizere 2 bilesenden olusur. Yas, diyet gibi etmenler sayesinde

degisebilen dinamik bir yapidir.
Olgun Kemik

Iki farkli tabakadan olusur:
1. Kompakt (Kortikal) kemigin dig kisminda olur. Mekanik destek saglar.
Homojen ve sikidir.

2. Spongioz (trabekiiler) merkezdeki kemik metabolik olaylar1 kontrol eder.

Siingerimsi yapida oldugundan irili ufakli bosluklar1 vardir. i¢i kemik iligi ile

doludur.
Kemik Dokusu

Osteoblastlar, osteositler, osteoklastlar olmak {izere ti¢ tiir hiicrenin aktivitesi olmak
tizere olugur. Osteoblast ve osteoklastlar sayesinde hayat boyu kemik yapim ve yikimi
devam etmektedir. Wolf kanununa gore kemik dokusunda olusan kuvvetler sonucu
yeniden sekil degistirme olusur. Mevcut yogunlugu ve formunu korumasi i¢in kemigin
fonksiyonel yiikler tarafindan uyarilmasi gerekir. Dis eksikligi sonucunda bolgede

uyarilma olmayacagindan kemik yogunlugu ve trabekiil oraninda azalma goriiliir.

Tip 1: Homojen kortikal kemik

Tip 2: Yogun trabekiiler kemigi ¢evreleyen kalin kortikal kemik

Tip 3: Yogun trabekiiler kemigi ¢evreleyen ince kortikal kemik

Tip 4: Diisiik yogunlukta trabekiiler kemigi ¢evreleyen ince kortikal kemik (Sekil 2.20)

[4].
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Sekil 2.21. Kemik Modelleri [14].
2.8. DIS ANATOMISI

Eriskin bir insanda 20 yas dislerle birlikte toplam 32 adet dis mevcuttur. Giiniimiizde
en c¢ok tercih edilen numaralandirma sistemlerinden biri FDI digeri ise Universal
sistemdir. Bu tekniklerin her ikisinde de sayisal gosterimler kullanilmaktadir.

FDI Numaralandirma Sistemi 1971°de Uluslararas1 Dis Hekimligi Federasyonunun
toplantisinda bu yontem, uluslararasi standart olarak kabul edilmistir (Sekil 2.22). Bu
sistemde kadranlar 1 ile 4 arasinda numaralandirilmistir. Ust sag kadran 1, iist sol
kadran 2, alt sol kadran 3 ve alt sag kadran 4 ile gosterilmistir. Disler orta hattan arka
tarafa dogru numaralandirilmistir. Disler iki rakamli bir sayi ile temsil edilmektedir.
Birinci rakam kadrani, ikinci rakam ise dis numarasini gosterir. Ornegin; iist sag birinci

premolar 14 numara , iist sag birinci molar 16 numara ile gosterilir [37].

Upper jaw

maolars premalarscanine Incisors  caninepremolars molars

18 17 16 1514 13 1211 212223 24 25 26 27 28
YR RNy XY

Right 2 AP e Left
side 3 ? 3 side

N n N ' R Wi A
D OOVIIRIV)TITYOR ()
48 47 46 45444342 41 31323334 3536 37 38

malars premalarscanine Incisars  caninepremolars molars

Lower jaw

Sekil 2.23. Dis anatomisi numaralandirmasi [36].
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2.8. IMPLANTLARDA BiYOMEKANIK YUKLER

2.8.1. Kuvvet

Duran bir cismi harekete gegiren veya hareket halindeki bir cismi durduran, cisimlerin
yOniinii, seklini, dogrultusunu degistiren etkiye ‘‘kuvvet’’ denir. Belirli bir yonii
oldugundan vektorel bir biiyiikliiktiir. Birimi Newton (N) dur [38].

Dental implantlar {izerinde basit bir okliizal temas genel olarak {i¢ boyutta
(mesiodistal, bukkolingual, okliizoapikal) okliizal kuvvetle sonuglanir. Olusan {i¢
boyutlu kuvvet, total kuvvetin diger eksenler lizerinde de iletilen komponent bolimleri
ile tanimlanir [39].

Implantin aks1 boyunca gelen kuvvetler implantin gdvdesindeki yivler ile kemige
iletilir. Ancak implant {izerine gelen kuvvet veya bileseni implant aksina dik yonde
uygulanirsa; implant {izerinde bir mesnet olusur ve biikiilme momenti meydana gelir.
Implantin boyun kismindaki ve apeksteki yivler yiikii karsilamis olur, kemikte ve
implantta gerilme artis1 meydana gelir. Bu sebeple osseointegrasyonun korunmasinda
cigneme kuvvetleri dnemli bir rol oynamaktadir. Kisinin 1sirma kuvveti; cinsiyet,
diyet, yas, kas hacmi, parafonksiyon, dentisyona bagl olarak degisir [40]. Sekil

2.24°de implant iizerine gelen kuvvet dagilimi gosterilmektedir.
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Sekil 2.25. Implant iizerine gelen kuvvet ve dagilimi [41].

Kemik tizerindeki en zararh etkiye sahip kuvvet tipi makaslama kuvvetleridir. Diger
kuvvet tiplerine oranla %65 daha zararlidir. Kemigin en direngli oldugu kuvvet tipi,
sikistirma kuvvetidir, kemigin gerilme kuvvetlerine dayanimi sikistirma kuvvetinden

%30 daha azdir [39].
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2.8.2. Gerilme

Bir alana uygulanan kuvvetin etkisine gerilme denir. Gerilme (s) veya (o) ifadesi ile
gosterilir. Kayma gerilimleri ise t ile sembolize edilir. Cisim iizerinde olusan
gerilmeler genelde tek basina olugsmaz, bir kuvvet baskin olmakla beraber, 3 kuvvet de
ayni anda uygulanirken olusan gerilmelere birlesik (kompleks) gerilmeler denir.

Gerilme birimi Paskal (1 Pa = 1 N / m?) dir. Fakat dis hekimligi arastirmalarinda
incelenen boyutlar mm cinsinden tanimlandigi i¢in Megapaskal (1 MPa = 106 Pa)

kullanilmaktadir [39].

o=1 (1)

Kuvvetler yonlerine bagli olarak ti¢ farkli gerilme tiirline sebep olurlar (Sekil 2.18).
1. Cekme Gerilmesi: Ayni dogrultuda fakat zit yonde uygulanan, cisimleri
birbirinden ayiran kuvvetin olusturdugu gerilmedir.
2. Basma Gerilmesi: Aym1 dogrultuda fakat zit yonde uygulanan cisimlerin
birbirine yaklagmasini saglayan kuvvetin olusturdugu gerilmedir.
3. Kayma Gerilmesi: Birbirine paralel ters yonde uygulanan cisimlerin birbirleri

tizerinde kaymasina neden olan gerilme tipidir.

t
! a B
!

Sekil 2.26. Cekme, basma ve kayma gerilmeleri [39].

Kemik {izerindeki en zararlh etkiye sahip kuvvet tipi olan kayma kuvvetleri diger
kuvvet tiplerine oranla %65 daha zararlidir. Kemigin en direngli oldugu gerilme tipi
basma gerilmesidir, kemigin ¢ekme mukavemeti basing gerilmesine mukavemetinden
%30 daha azdir. Kayma ve ¢ekme gerilmesi implant kemik baglantisina olumsuz etki

eden gerilmelerdir [39].
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2.8.3. Von Mises

Stinek malzemelerin plastik deformasyona ugrayip ugramadiklarini gésteren gerilme
kriteridir. Titanyum ve diger implant malzemeleri genel olarak siinek olduklar1 i¢in
meydana gelen gerilmelerin akma mukavemeti altinda kalmalarini 6grenmek icin von

Mises gerilme kriteri yaygin olarak kullanilmaktadir.

1
oy = \/E [(011 — 022)? + (022 — 033)2 + (033 — 011)? + 6(0F, + 0535 + 037)]

(2)
Herhangi bir gerilme durumu, ii¢ asal gerilmeye doniistiiriilebilir. Bu durum eger ii¢
koordinat olarak diistiniiliirse, farkli kombinasyonlar i¢in von Mises gerilmesi ¢izilebilir.
Herhangi bir noktadaki gerilme durumu silindir disinda bulunuyorsa, yapidaki bu noktada
plastik sekil degistirme baslamistir. Gerilme sadece iki eksen lizerinde meydan gelirse von

Mises gerilmesine gore giivenilir bolge elips iginde kalan bolge olacaktir (Sekil 2.19) [42].

G2
O'y Von Mises
4 simum
2 Keyoas
—Oy 4 o1
Oy
VY,
| v
2 b
—0Oy

Sekil 2.27. Von Mises kriteri i¢in giivenli alan [42].
2.8.4. Gerinme (Strain)
Bir cisme kuvvet uygulandiginda kuvvet sonucu olusan gerilme cisimde sekil

degisikligine neden olur. Cisimde meydana gelen boyutsal degisimin cismin orijinal

boyutuna orani Gerinme (Strain) olarak adlandirilir [43].

£=AL/L 3)
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€ = Gerinim AL = Boyutsal degisim L= Cismin ilk uzunlugu

2.8.5. Elastik Modiilii (Young Module)

Uygulanan kuvvet sonucu cisimlerde deformasyon meydana gelir. Cisimlerin
uygulana gerilemeye yonelik deformasyon direncine elastik modiilii denilir.

Bagka bir deyisle elastik modiilii gerilme ve gerinme arasindaki orani gdsteren
malzemenin geri donebilen deformasyona karsin 6zelligine belirleyen 6l¢iidiir. Elastik
modiliin birimi Paskal’dir (N/m?). Materyallerin kendine 6zgii elastisite modiilii
vardir. Bir cismin deformasyonu arttikca elastisite modiilii de artar. Hook denklem:i;

o = Ee [43].

2.8.6. Poisson Orani

Malzemenin basma ve ¢ekme kuvvetlerine maruz kaldiginda aksiyal ve lateral yonde
degisim meydana gelir. Cekme kuvvetleri sonucu materyalin aksiyal boyutunda artig
meydana gelir, lateralde azalma gerceklesir. Basma kuvvetleri sonucu aksiyal boyut
kisalir, lateral boyut artar. Bu kuvvetler sonucu lateral yondeki boyut degisimi ve

aksiyal yondeki boyut degisiminin oranina “Poisson orani” denir. “v” ile gosterilir.

Elastisite modiilii, Poisson orani, akma mukavemeti ve ¢ekme dayanimi, basma
dayanimi, sertlik, kayma modiilii, kayma dayanimi, egilme modiilii, egilme dayanima,
rijitlik, kirilma toklugu, yorulma dayanimi, darbe dayanimi, asinma direnci gibi
ozellikler ise tasarimda dikkat edilmesi gereken mekanik 6zelliklerdendir [44].

Yorulma Mukavemeti: Bu 0Ozellik bir implantin bozulmadan ne kadar siire
calisabilecegini tanimlar. Implantin giinliik aktiviteleri sirasinda ortaya ¢ikan dongiisel
yiiklenmesiyle stresler olusturur ve zamanla implant materyalinde catlaga neden
olabilir. Catlak kritik bir boyuta ulastiginda, materyalde yorulma kirilmas1 meydana
gelir ve bu da implantin basarisiz olmasina neden olur. Implantin biyomekanik
performansi ve yorulma mukavemeti, 6nemli dl¢iide yapildigi malzemenin mikro

yapisina baglidir.
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Metal ve alagimlara kuvvet uygulandiginda materyalin elastik limitine bagl kirik
olusmadan sekil degisikligine ugrayabilirler. Metallere elastik limitini asacak sekilde
kuvvet uygulandiginda, kuvvet ortadan kalktiktan sonra materyal eski haline donemez
ve materyalde kalic1 deformasyon olusur. Eger uygulanan kuvvet daha da arttirilirsa
daha fazla plastik deformasyon ile sonugta kirtk meydana gelir. Tekrarlanan kuvvetler
altinda ise ylizeyde olusan kiigiik ¢atlaklar biiyiiyerek materyalin dayaniminin daha

altinda bir gerilme seviyesinde kirilmasina yol agar [45].
Dental implantlarin mekanik dayanimii inceleyen bir¢ok ¢aligma literatiirde

mevcuttur. Yiikkleme sayisi, frekansi, uygulanan agi1 ve ylikleme yapilan kuvvetlerin,

arastirmalarda incelenen konuya gore farklilik gosterdigi goriilmektedir [46-49].
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2.9. LITERATUR

Implant ve dayanag: birbirine baglayan alana implant-dayanak baglantis1 denir. Bu
baglanti implantin prognozunun uzun doénemdeki saglamligini etkileyen 6nemli bir
nedendir. Yapilan ¢aligmalarda protetik restorasyonlarda en sik goriilen
komplikasyonun dayanak vidasindaki gevseme ve kirtlmadir. Bu tiir
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in firmalar farkli baglant1 tasarimlar1 gelistirmislerdir.
Su an siklikla dayanagin implanta vida ile tutturuldugu vidali implant abutment

baglantis1 kullanilmaktadir [50].

Kaleli ve ark yaptiklar1 ¢alismada implant-abutment baglant1 seklinin abutment
tizerine etki eden stres degerinin abutment icin kullanilan materyalden daha fazla
etkiledigini gézlemlemislerdir. Implantlardaki stres degerleri farkli baglanti sekilleri
arasinda benzerdir ancak internal baglantilarda daha yiiksek konsantrasyonda stres
ortaya ¢iktigin1 vurgulamiglardir. Son olarak hibrit abutmentler ile titanyum
abutmentler benzer mekanik Ozelliklere sahip oldugunu gdstermis ve zirkonya

abutmentlerden daha iyi mekanik 6zellik sergilemiglerdir [23].

Broggini ve digerleri tarafindan yapilan bir arastirmada implant abutment baglantisi;
abutment vidasinin gevsemesini veya kirilmasini, kuvvetlerin implant-kemik ve
implant-abutment arayiiziine nasil aktarildigini etkilemekte oldugunu vurgulamistir.
Baglanti giicii ve stabiliteyi, implant ve abutmentin mekanik biitiinliigli ve implantlarin
cevresindeki kuvvetlerin  bliylikliigli implant abutment arayliziiniin tasarimi
etkilemektedir. Implant-abutment ara yiiziindeki mekanik baglantmin derecesi,
abutment vidasinin 6n yiikleme kuvvetiyle, mikro hareketlerle ve dinamik yorgunlukla
iligkilidir. Implant ve abutment arasinda hassas uyumun olmamasi biyolojik ve

biyomekanik hasarlara neden olmaktadir [51]

Muraev ve ark. internal baglantilarin estetik ozelligi, baglant1 giicli, mikrobiyal
sizdirmazlig eksternal baglantilara gore daha {istiin oldugunu belirtmistir. Bu {istlin
baglant1 giicii, 6zellikle molar bolgeler gibi yiiklerin arttig1 alanlarda 6nemli oldugunu

ispatlamistir [52].

28



Gelen okliizal kuvvetlerin biiyiikliigii, implantin ¢ene {izerindeki yerlesimine bagh
degismektedir. Cesitli caligmalarda bu okliizal kuvvetler arastirildiginda olusan
maksimum okliizal 1sirma kuvvetlerinin birinci premolar bélgede 200 N’dan diisiik ve

ikinci premolar ve molar bélgede ise 300 N olarak bulunmustur [53].

Kim ve Cho’nun 2016 yilinda yaptig1 calismada hex abutment ve implant yilizeyi
arasindaki yaklagik 10 pm’lik bosluk nedeniyle temas yiizeyinin az oldugu
saptanmistir ancak kuvvet uygulandiginda hex yap1 implantin i¢ yiizeyi ile temas ettigi

ve hex abutmentten implanta gerilimi dagittig1 sonucu bulunmustur [54].

Geng ve ark, sonlu eleman analizi ¢aligmalarinda dental implant analizi yapilirken
sadece aksiyal ve horizontal yiiklerinin hesaplanmasinin yeterli olmadigini kombine
yiiklerin de (vertikal, oblik) onem tasidig1 sonucuna ulagilmistir. Okliizal yiiklerin

daha gergekgi sonuglart temsil etmekte oldugunu da vurgulamistir [55].

Mao ve arkadaslar1 ¢alismalarinda abutment ve implant vidasi kalinliklarinin implant
ve kemik iizerinde olusturduklart stresi incelemislerdir. Buna gore abutment ve
implant vidasinin dizayninin, implant ve kemik iizerindeki stresin artmasi veya
azalmasi yoniinde bir etkisi olmadigi sonucuna ulasilmistir. Calismada vertikal
kuvvetlerin abutmentin duvarlarindaki stresin artmasina yol agmadigi goriilmistiir
ancak implant-abutment biitiinliigiine oblik kuvvetlerinde eklenmesiyle abutment

tizerindeki gerilim artmigtir. [56].

Maria ve ark. yapmis olduklar1 ¢aligmada metal-seramik kisiye ©zel implant
abutmentleri (525.89 N) zirkon abutmentlere gore (413.7 N) daha yiiksek degerlerde
kirtlmistir. [57].

Ozkan K. yaptign calismada implant-abutment baglantilarinda solid abutmentlerin
kirllma direnci degerlerinin dijital abutmentlere goére daha yiiksek oldugu
gbzlemlemistir. Solid abutmentlerin ortalama kirilma degerleri 2350 N, dijital
implantlarin ortalama kirilma degerleri 1089 N olarak bulunmustur. Dijital
abutmentlerin tamami implant-abutment kompleksinin en zayif bolgesi olan implant-

abutment sinirindan kirtlmistir [58].
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Tanyel ve ark, 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda, Dental implant KA® marka
implantlar {izerinde yapilan bir ¢alismada solid dayanaklar iizerine 30° a¢1 ile 50 N,
dikey yonde 100 N, yatay yonde 30 N kuvvetler dnce ayr1 ayri, sonra ayni anda
uygulanarak stres alanlar1 degerlendirilmis ve uygulanan kuvvetler karsisinda
streslerin en ¢ok implantin boyun bélgesinde oldugunu bildirmislerdir. Yatay yondeki
kuvvet bilesenlerin miimkiin oldugunca azaltilarak implantlar iizerine gelen stresleri

azaltilabilecegini ya da fizyolojik sinirlarda tutulabilecegini 6nermislerdir [59].

Okeson, posteriora gidildik¢e c¢igneme kuvvetlerinin arttifini ve birinci biiylikazi

dislerine gelen ¢igneme kuvvetlerinin 40-90 kg oldugunu bildirmistir [60].

Morneburg ve Proshchel implant destekli sabit protezlerde, anterior bdlgeye yapilan
kuron protezinde en yiiksek 1sirma kuvvetini 91 N, biiylik az1 bolgesine yapilan kuron

protezinde 129-314 N arasi olarak belirlemislerdir [41] .

Giiniimiizde farkli baglantilarda implant-abutment modelleri kullanilmaktadr.
Baglant1 sekli analiz sonuglarimi etkilemektedir. Calismalarda genel olarak internal
hex baglantilar ve konik baglantilarin karsilastirmalart yapilmaktadir. Bu tezde
literatiirde en ¢ok tercih edilen internal hex baglantinin silindirli ve silindirsiz
formlarimi karsilastirmak amac¢lanmustir.

Literatiirde premolar ve molar dislerdeki kronlarin da kuvvet analizleri yapilmistir.
Premolar ve molar disteki ayn1 uygulanan kuvvetlerin de sonuclar1 analiz edilecektir.
Literatiirii taradigimizda, internal ve eksternal baglantili implantlarin mekanik
dayanimina iliskin aragtirmalar mevcutken kisiye 6zel tasarlanmais dis eti yiiksekligine
iliskin aragtirmalar yapilan taramalara gore bulunmamaktadir. Son olarak da kisiye

Ozel dis eti seviyesi tasarlanmig ve seri iiretim abutmentlerle karsilastirilacaktir.
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BOLUM 3

MATERYAL VE YONTEM

Bu caligmada sonlu elemanlar analizinde kullanilacak modeller vida, abutment ve
implant Solidworks programinda tasarlanmistir. Kron geometrisi ise ii¢ boyutlu tarama
yapilarak Dental Wings programindan tasarlanmistir. Daha sonra dort parca yine
Solidworks programinda montaj edilmistir. Abutment pargasinin olgiileri dordii seri
tiretim abutment Olgiilerinden ve diger dordii ise kisiye 6zel abutmentlerden elde
edilmistir. Boylelikle bu ¢alismada toplam sekiz (8) analiz grubu incelenmistir.

Cizelge 3.1°de bu gruplarin detaylar1 verilmistir.

Cizelge 3.1. Calismada kullanilacak analiz gruplar1

Seri Uretim Kisiye Ozel Uretim
14 NOLU KRON 14 NOLU KISIYE OZEL KRON
14 NOLU SILINDIR ABUTMENT 14 NOLU KIiSiYE OZEL SILINDIR ABUTMENT
SILINDIR IMPLANT > SILINDIiR IMPLANT
ViDA VIDA

14 NOLU KRON
14 NOLU SILINDIR OLMAYAN

14 NOLU KiSIYE OZEL KRON
14 NOLU KISIYE OZEL SILINDIR OLMAYAN

ABUTMENT 6 ABUTMENT
SILINDIR OLMAYAN iIMPLANT SILINDIR OLMAYAN iIMPLANT
ViDA VIDA
16 NOLU KRON 16 NOLU KiSiYE OZEL KRON
16 NOLU SiLINDiR ABUTMENT 16 NOLU KISIYE OZEL SILINDIR ABUTMENT
SILINDIR IMPLANT ! SILINDIR IMPLANT
VIDA VIiDA
16 NOLU KRON 16 NOLU KiSIYE OZEL KRON
16 NOLU SIiLINDIR OLMAYAN 16 NOLU KIiSiYE OZEL SILINDIR OLMAYAN
ABUTMENT 8 ABUTMENT
SILINDIR OLMAYAN IMPLANT SILINDIR OLMAYAN IMPLANT
VIDA VIDA
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Analiz sonuglarinin daha kolay anlasilmasi amaciyla modeller iiretim yontemi,
silindirli veya silindirsiz abutmente sahip olmasi ve kron numarasina gore S-14-Si, S-
14-Sz, S-16-Si, S-16-Sz, K-14-Si, K-14-Sz, K-16-Si ve K-16-Sz olarak
kodlandirilmistir. Burada S seri iiretimi ve K ise modelin kisiye 6zel olarak tiretildigini
gostermektedir. 14 ve 16 numarast kron ve ona ait dis numarasini gostermektedir
(Sekil 2.28). Si modelin silindirli abutmente sahip oldugunu gosterirken Sz silindirsiz

olan modeli temsil etmektedir.

3.1. ABUTMENT TASARIMI

Calismada abutment modellerinde ii¢ parametre degistirilerek analiz gruplari
olusturulmustur. Birinci parametre: Implant-abutment baglantisindaki silindirli
kisim ve silindirsiz kisim olmak iizere 2 modelleme yapilmustir. ikinci parametre:
Implant baglantisindan sonra gelen dis etinin icinde kalan kisim seri iiretim ve kisiye
ozel olarak modellenmistir. Ugiincii parametre: Molar ve premolar kron igin
abutmentin krona oturan kisimlar1 dar ve genis olarak modellenmistir (Sekil 3.1).

Toplamda sekiz farkli abutment geometrisi dordii seri lretim dordii kisiye o6zel
abutment olarak modellenmistir. Seri iiretimde kullanilan 2 abutment premolar dis
i¢in, 2 abutment molar dis i¢in silindirli ve silindirli olmayan ¢esitler olusturulmustur.
Cizimler olusturulurken Megagen adli markanin blue-diamond serisinin Olgiileri

referans alinmstir .

32



_I Krona oturan kisim I

Dis eti icinde kalan kisim (gh)

I implant ile baglanti kismi |

Sekil 3.1. Abutmentin boliimleri

Cizelge 3.2. Calismada kullanilan abutment olgiileri

ABUTMENTLER S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si S-16-Sz K-14-Si K-14-Sz K-16-Si K-16-Sz
TAM BOY (mm) 12 11 12 11 12 11 12 11
Di$ ETI YOKSEKLIGI (mm) 2 2 2 2 15 15 15 15
KRON ICi YOKSEKLIK (mm) 4 4 5 5 4 4 5 5

Cizelge 3.2’de abutmentlerin tam boyu, dis eti i¢inde kalan kismin yiiksekligi ve kron

icinde kalan kismin yiikseklikleri verilmistir.

33



SERi URETIM ABUTMENTLER

Premolar
Molar

krona

krona
uygun

Molar
krona
uygun

uygun

a) Silindirli

* b) Silindirsiz Silindirli
c) Silindirli d) Silindirsiz

KiSiYE OZEL ABUTMENTLER

remolar Premolar
krona krona
uygun uygun

uygun

e) Silindirli

f) Silindirsiz

g) silindirli h) Silindirsiz

Sekil 3.2. Abutmentlerin CAD modelleri; a) seri tiretim silindirli S-14-Si b) seri tiretim
silindirli olmayan S-14-Sz c) seri iiretim silindirli S-16-Si d) seri iiretim
silindirli olmayan S-16-Sz e) kisiye 6zel silindirli K-14-Si f) kisiye 6zel
silindirli olmayan K-14-Sz g) kisiye 6zel silindirli K-16-Si f) kisiye 6zel
silindirli olmayan K-14-Sz abutment modelleri.

Abutment, vida, implant, montaj ve kron dosyalarinin sekiz farkli analiz grubunda

toplam deformasyonu ve von Mises gerilmeleri incelenmistir. Incelenen sonuglar

grafik haline getirilmistir.
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3.2. KRON TASARIMI

Calisma icin premolar ve molar kron kullanilmak iizere premolar kron i¢in FDI
sisteminin numaralandirma sistemine gore sag st ikinci premolar kron olan 14
numara, molar kron i¢in sag iist birinci molar kron olan 16 numarali kron se¢ilmistir.
Molar kron premolar krona gore anatomik olarak daha genistir.

Ilk olarak dis laboratuvarinda bulunan premolar ve molar kronlar i¢in implant
firmalarinda seri iretim yapilan abutmentler secilmistir. Aparat tarayiciya
yerlestirilmeden Once abutmentler taranirken metal parlamast olmasin diye
matlastirtlmistir. Seri iiretim olan abutmentler Sekil 3.3’de goriildiigii gibi aparata

yerlestirilmistir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Kronun Dental Wings programinda tasarim asamalar1: 1) aparat iistiine
yerlestirilen abutmentler 2) tarayictya yerlestirilmis abutmentler 3)
abutmentlerin programda taratilmasi1 4) abutmentlerin programda
taranirken olusan goriintii 5) abutmentlerin istiine segilen kron
numaralarinin program tarafindan yerlestirilmis hali 6) kronun tasariminin
diizenlenmesi.
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Daha sonra Dental Wings programinda premolar ve molar dis kalinliklarina uygun
kronlar tasarlanmigtir. Stl formatinda dosyalar olusturulmustur. Dosyalar son olarak
olusturulan diger modellere uyum saglamasi i¢in Solidworks programinda tasarimsal

degisiklikler yapilmustir (Sekil 3.4).

14 NOLU KRONLAR _l

&

16 NOLU KRONLAR

Sekil 3.4. Kronlar: a) Premolar seri liretim kronu b) Premolar kisiye 6zel abutment
kronu c¢) Molar seri iiretim abutment kronu d) Molar kisiye 6zel abutment
kronu
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3.3. IMPLANT VE VIDA TASARIMI

Bu tez ¢alismasinda iki farkli tasarim implant kullanilmistir. Implantlar internal
baglantili olarak silindirik ve silindirik olmayan iki cesit i¢ baglantili olarak
tasarlanmustir. Implant geometrisi silindiriktir (Sekil 3.5) . Cizelge 3.3° de kullanilan

iki implantin dis olgiileri verilmistir.

Silindirsiz i¢
tasarim

Silindirli i¢
tasarim

a) b) (5]

Sekil 3.5. Implantlarin CAD Modelleri: a) implant modeli b) silindirli implant modeli
c) silindirli olmayan implant modeli

Cizelge 3.3. Implant dlgiileri

IMPLANTLAR B C
CAP (mm) 5 5
BOY (mm) 10 10

Vidalar tek tip ve metrik 1.6 x 0.35 sistemine gore tasarlanmistir (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Vida CAD Modeli
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3.4. MONTAJ CAD MODELI

Modellerden sekiz adet montaj dosyasi olusturulmustur. Sekil 3.7°de montajin

kisimlar1 gosterilmistir.

Sekil 3.7. Montaj CAD Modeli

3.5. SONLU ELEMANLAR ANALIiZ YONTEMi

Miihendislik problemlerini ¢6zmek igin ii¢ yontem bulunmaktadir. Analitik, deneysel
ve sayisal yontemler yaygin olarak kullanilir. Karmasik geometrilerin analizi i¢in
sayisal yontemler tip, dis hekimligi, havacilik, makine, ingaat gibi alanlarda
kullanilmaktadir ve 1976 yilinda Weinstein ve ark. tarafindan implantoloji alaninda da
ilk defa kullanilmustir [55].

Biyomekanikte karmagsik problemleri basit pargalara ayirip kendi i¢inde ¢oziip biitiinii
tamamlayan matematiksel fonksiyonlar kullanilmaktadir [61]. Sonlu elemanlar analizi
(SEA), modellerin istenilen simnir kosullarinda ¢alismasini inceler. SEA en uygun
tasarimi olusturup farkli malzeme tiirleri ile analiz imkéan1 saglamaktadir. Problemleri
tasarim agamasinda ve daha kisa siirede ¢6zer, en biiyiik faydalarindan biri ise maliyeti

diistirerek verimi arttirmasidir.
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SEA uygulanacak olan deney parcasinin ii¢ boyutlu katt modelinin olusturulmasi igin
bilgisayarlt tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) yardimiyla elde edilen
gorlintii bilgileri, 2 veya 3 boyutlu olarak bilgisayar ortamina aktarilmaktadir.
Geometrik sekli olusturan tiim elemanlarin malzeme 6zelliklerini belirleyen, Poisson
orani ve elastisite modiiliin degerleri bilgisayar programina tanimlanir. Daha sonra
fiziksel kati model sonlu elemanlar modeline doniistiriiliip gerekli sinir sartlari
uygulanarak meydana gelen gerilme ve deformasyon hesaplanabilir [62].
Avantajlart:
1. Karmagik geometriler kolay analiz edilir.
2. Deneysel metotlardan kisa siirede ve hassas hesaplamalar yapilabilir.
3. Farkli malzeme 6zellikleri ayn1 model {izerinde denenebilir.
4. Esnek bir yontemdir ve gerekli oldugu durumlarda kolayca tekrarlanabilir.
5. Deneysel yolla yapilan her farkli analize farkli numune gerekirken burada ¢ok
farkli test ayn1 model iizerinde gergeklesebilir [63].
Dezavantajlari:
1. Analiz i¢in bilgisayar ve yazilim gerekmektedir ki bazi ticari yazilimlar pahal
olabilir.
2. Analiz yapan kisin yeterli teorik bilgi ve tecriibeye sahip olmalidir.
3. Dogru analiz icin diizgiin geometri elde edilmeli ve gergcege yakin olmalidir

[63].
3.5.1. Malzeme Tanimlamasi

Sonlu elemanlar analizinde montaj bilesenleri program igerisine her biri i¢in ayr1 ayri
malzeme 0Ozelligi tanimlamak gerekmektedir. Yaptigimiz sonlu elemanlar analizi
caligmalar1 i¢in malzemelerin Elastisite modiilii ve Poisson oraninin tanimlamasi
yeterli olmaktadir. Cizelge 3.4 de tanimlanilan degerler gosterilmektedir.

Abutment, implant ve vidalar titanyumdan tiretilmistir. Titanyum alasimi (Ti-6Al-4V),
mekanik ve fiziksel dayaniklilig1 yiiksek, korozyona direngli, biyolojik olarak uyumlu
malzemedir. Titanyum alagimlari, saf titanyuma oranla daha dayaniklidir, mekanik

ozellikleri daha olumludur [64].
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Ansys igerisindeki “Engineering Data” kisminda malzeme o6zellikleri tanimlamasi
yapildiktan sonra, tanimlanan malzemelerin “Ansys Mechanical” i¢inde uygun

geometriye atanmasi gerekmektedir.

Cizelge 3.4. SEA modelleri igin malzeme 6zellikleri
Model Elastisite Modiilii Poisson Orani
(GPa)
Ti-6Al-4V 110 0,33 [65].
ZIRKONYUM 205 0,19 [66].

3.5.2. Modellerin Sonlu Elemanlar Ag Orgiisii

Sonlu elemanlar analizinde model kiiciik parcalardan olusan temel elemanlara
(element) ayrilir ve buna mesh islemi (ag Orgiisii) denir. Her elemanin kosesinde
diigiimler (node) bulunur, bir diigiim bir matrise karsilik gelir. Biitiin diigtimlerde
denklem olusturulur, hesaplamalar bu diiglim noktalar1 iizerinde gergeklestirilir. Sonlu
elemanlar analizinde elde edilen sonucun dogrulugu agin boyutuna gore belirlenir
[67].

Sonlu elemanlar modelinin olusturulabilmesi i¢in Oncelikle geometrik modeli
olusturmak gerekir. Ardindan mesh islemi ile eleman ve diigiim noktalar1 olusturulur.
En uygun ag boyutunu segerek dogru sonuca ulagmak en kritik agamadir. Cizelge

3.5’de analiz gruplarinin eleman ve diigiim sayilar1 gosterilmektedir.

Cizelge 3.5. Analiz gruplarinin eleman ve diigiim sayis1

Analiz
S-14-Si S-14-Sz  S-16-Si  S-16-Sz  K-14-Si K-14-Sz K-16-Si K-16-Sz

Gruplan
Diigiim Sayis1 112214 106339 71051 58556 111982 107181 64693 59234
Eleman Sayis1 = 66375 62887 41697 34201 66204 63510 @ 37790 34477
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10,000 (mm) 0,000 5,000 10,000 (mm)
[ EE— S—
7500 2,500 7,500

0,000 5,000 10,000 {rmrm) 0,000 5003 10000 (rarm)
T

2,500 7,500 2500 7.500

Sekil 3.8. Seri iiretim Implantlarin Ag Orgiisii; 1) S-14-Si 2) S-14-Sz 3) S-16-Si
4) S-16-S7
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0000 5,000 10,000 (mm) 0,000 5,000 10.000 (mm)

2,500 7,500 1,500 7500

0,000 5,000 10,000 (mm) . 10,000 (mim)
I e T
2,500 7,500

Sekil 3.9. Kisiye dzel iiretim Implantlarin Ag Orgiisii; 1) K-14-Si 2) K-14-Sz
3) K-16-Si 4) K-16-Sz
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3.5.3. Siir Sartlar1 ve Biyomekanik Yiikler

Bu caligmada vertikal 200 N ve horizontal 100 N, bukkolingual 100 N kuvvetler

uygulanmustir. Implant gévdesinden sabitleme yapilmistir [68].

[Kuwvet: 200, N [ Kuvvet: 100, N v [ Kuvvet: 100, N

[ sabit destek [ sabit destek [ sabit destek
@ | .
.
X
I—> X X
0,000 5,000 10,000 (mm) 0,000 5,000 10,000 (mm) 0,000 5,000 10,000 (mm)
| s s—] [ S —
2,500 7,500 4500 7,500 2,500 7,500
a) b) 9

Sekil 3.10. Premolar krona uygulanan: a) vertikal kuvvet b) horizontal kuvvet
c) Oblik kuvvet

[ kuvvet: 200, N [ kuvvet: 100, N [ Kuvvet: 100, N

[ sabit destek [l sabit destek [l sabit destek
@ L ] &
7 Z z
0,000 5,000 10,000 (mm) U.Uuu_:,_bwu_ﬁwu tmm) 0,000 5,000 10,000 (mm)
N [ e —
2,500 7,500 2,500 7,500 2,500 7,500

Sekil 3.11. Molar krona uygulanan: a) vertikal kuvvet b) horizontal kuvvet
¢) a¢ili kuvvet
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BOLUM 4

BULGULAR VE TARTISMA

4.1. TASARLANMIS IMPLANTLARIN ANALIZLERI

Dental implantlarin uzun stireli kullanilabilmesi i¢in en 6nemli kriterlerden biri
deformasyona karst yeteri kadar direngli olmasidir. Asir1 deformasyona ugrayan
implant kayba sebep olur ve yeniden implant uygulamasi gerektirir. Dental
implantlarinda biyomekanik yiiklere karsi meydana gelen deformasyon geometrisine
ve tretildikleri malzemeye baglhidir [23]. Deformasyonun kisitli olma zorunluguyla
birlikte implantlarda meydana gelen gerilme degeri ilgili bilesenin akma mukavemeti
degerini agsmamalidir, ¢iinkii kalict bir deformasyon veya herhangi bir kirilma hasta
icin implant kaybmi veya yeniden ameliyat ge¢irme riskini arttirmaktadir. Bu
caligmada tasarlanan modellerin implant, abutment ve abutmente monte olan vida i¢in
malzeme Ti-6AL-4V ve kronlar ise zirkonyum olarak segilmistir. Sekiz montajda
meydana gelen toplam deformasyon ve von Mises gerilmesi hesaplanmistir.
Hesaplanan deformasyon ve von Mises gerilmesi hem kontur olarak hem de modelleri

daha kolay karsilastirmak i¢in ¢ubuk grafiklerde sunulmustur.

4.2 TOPLAM DEFORMASYON

Calismada analizi gerceklestirilen sekiz ayr1 analiz ve {i¢ ayr1 biyomekanik yiik i¢in

modellerde her bilesende ve meydana gelen toplam deformasyon hesaplanmustir.

4.2.1. Seri ve Kisiye Ozel Modellerde Abutmentin Deformasyonu

Calismada kullaninlan modellerin abutmentte meydan gelen deformasyon sekil 4.1-

4.6’da gosterilmistir.
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(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

0,0014665 Max
0,0013037
0,0011408
0,0013205 Max 0,000978
o 000081517
000088074 0,00065234
000073416 0,00048951
0,00058758 0,00032668
0,00044101 0,00016386
000029443 1,0294e-6 Min
000014786
1,2833e-6 Min
0,000 5,000 10,000 (mm) 0,000 5,000 10.|000 (mm)
2,500 7,500 2,500 7,500

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

0,00060234 Max
0,00053576
0.0012262 M Doonae2
Y ax
0,0010902 0,00040261
0,00095414 0,00033603
000081812 0,00026345
0,00068211 0,00020288
0,00054609 0,0001363
0,00041008 6,0722¢-5
0,00027406 i e
0,00013804
2,027e-6 Min
0000 5,000 10,000 (rmrm) 0,000 5,000 10,000 (rmrm)
[ —EEaaaa. | I S
2,500 7,500 2,500 7,500

Sekil 4.1. Vertikal kuvvet uygulanan seri tiretim abutmentlerin deformasyonu (mm).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

0,0010245 Max 0,00071443 Max
0,00091094 0,00063521
0,00079738 0,00055598
0,00068382 0,00047676
0,00057026 0,00039753
0,00045671 0,00031831
0,00034315 0,00023908
0,00022959 0,00015986
0,00011603 8,0633¢-5
2,4766e-6 Min 1,4079-6 Min
0,000 5,000 10,000 (mrm) 0,000 5,000 10,000 (mm)
I
2,500 7,500 2500 7,500

(c) K-16-Si (d) K-16-Sz

0,00054219 Max
0,00048228
0,00060932 Max 000042236
0,00054183 000036245
0,00047435
000040686 0,00030254
000033938 0,00024262
000027189 0,00018271
0,00020441 0,0001228
0,00013692 6,288e-5
6,434e-5 2,9712e-6 Min
1,9478e-6 Min
0,000 5,000 10,000 (mm) 0,000 5,000 10,000 {mm)
2,500 7,500 2,500 7,500

Sekil 4.2. Vertikal kuvvet uygulanan kisiye 6zel abutmentlerin deformasyonu (mm).
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(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

-gm 0.0069577 Max
0,0086446 Max 0,0061849
0,0076842 0,0054122
0,0067237 0,0046394
0,0057633 0,0038667
0,0048028 0,0030939
g,ggi :gf: 0,0023212
00019214 aolonm
) 0,00077568
0,00096099 -M 2,9332¢-6 Min
5,3849e-7 Min ’
0,000 5,000 10,000 (mm) 0,000 5,000 10,000 (mrm)
[ )
2,500 7,500 2,500 7,500

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

0,0083245 Max 0,0062751 Max
0,0073995 0,005578
0,0064746 0,0048809
0,0055497 0,0041838
0,0046247 0,0034867
0,0036998 0,0027895
0,0027749 0,0020024
0,0018499 0,0013053
0,00092501 0,00069817
7,3415e-8 Min 1,0549e-6 Min

0,000 5,000 10,000 (rmrm) 0,000 5,000 10,000 (mrm)
[ Saa— ES—] [ E— ES—
2,500 7,500 2,500 7,500

Sekil 4.3. Horizontal kuvvet uygulanan seri tiretim abutmentlerin deformasyonu (mm).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

-mm 0.0069569 Max
0,006124
0,004111
0,0046382 \
1 0,0038653
= 00030924
| ooztos
0,0015465
0,00077363
- 7.1914e-7 Min

0,000 5,000 10,000 {rm) 0,000 5,000 10,000 (mm)
[ E— ES—

0,005175 Max
0,0046003
0,0040255
0,0034508
0,002876
0,0023013
0,0017265
0,0011518
0,00057702
2,2698e-6 Min

2,500 7,500 2,500 7,500

(c) K-16-Si (d) K-16-Sz

- 0,0048054 Max
0,0063866 Max 0,0042717
0,0056771 0,003738
o009 0,0032043
wmap 0,0026707
0,0035483 0002137
g oameoss
0:00141 96 0,0010696
0,00071003 0,00053592
4,5531e-7 Min - 2,2366e-6 Min

0,000 5,000 10,000 (mm) 0,000 5,000 10,000 (rnrm)
[ S
2500 7500

2,500 7,500

Sekil 4.4. Horizontal kuvvet uygulanan Kisiye 6zel iiretim abutmentlerin
deformasyonu (mm).

48



(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

0,003899 Max
0,0034658 0,004078 Max
0,0030327 0003625
0,0025995 00031721
0,0021664 00027192
00017332 0,0022663
0,0013001 0,0018134
0,00086695 0,0013605
0,00043381 000030754
6,6605e-7 Min 000083462
1,6998e-6 Min
0000 5,000 10,000 (rarr) 0000 5,000 10,000 (mim)
[ Eaa— E—
2,500 7,500 2,500 7,500

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

0,0044612 Max 0,0055287 Max
0,0039655 0,0049145
0,0034698 0,0043003
0,0029742 0,003686
0,0024785 0,0030718
0,0019828 0,0024575
0,0014871 0,0018433
0,00009142 0,0012291
0,00049573 0,00061482
5,0495e-8 Min 5,8166e-7 Min
0,000 5,000 10,000 (mmm) 0,000 5,000 10,000 (mm)
— [ s —
2,500 7,500 2,500 7,500

Sekil 4.5. Oblik kuvvet uygulanan seri tiretim abutmentlerin deformasyonu (mm).
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(a) K-14-Si

0,0062242 Max
. 0,0055327
. 0,0048412
. 0,0041496
— 00034581
H 0,0027666
0,002075
. 0,0013835
0,00069198
B 4,4366e-7 Min

0,000 5,000

2,500 7.500

(c) K-16-Si

0,0033673 Max
0,0029932

. 0,0026192

= 0,0022451

= 00018711

- 0,001497

. 0,0011229

. 0,00074889
0,00037483
7,7339%e-7 Min

0,000 5,000
2.500 7.500

Sekil 4.6. Oblik kuvvet uygulanan kisiye 6zel tiretim

(mm).

(b) K-14-Sz

0,0028188 Max
0,0025058
. 0,0021927
. 0,0018797
. 0,0015666
0,0012536

0,00094056
0,00062752
0,00031448
1,4368e-6 Min

0,000

(d) K-16-Sz

0,0025618 Max
0,0022773

. 0,0019927

= 0,0017082

={ 00014236

H 0,0011391

. 0,00085435

. 0,00057001
0,00028546
9,1585e-7 Min

10,000 (mm)

5,000 10,000 (mm)

2,500 7,500

0,000 5,000 10,000 (rm)
[ e )
2,500 7,500

abutmentlerin deformasyonu

Sekil 4.7°de abutmentlerde farkli yiikelere karsin meydana gelen maksimum

deformasyon verilmistir.

Sekil 4.7°de goriildiigii gibi abutmentlerde vertikal kuvvet uygulandiginda en diisiik,

horizontal kuvvetler uygulandiginda en biiyiik deformasyonlar1 olusmustur. Genel

olarak seri liretim seklinde tiretilen abutmentler kisiye 6zel iiretilen abutmentlere gore

daha fazla deformasyona ugramistir. Tiim modellerde (S-14’1i grup vertikal ve S-16’I1

grup oblik yiiklemede hari¢) silindirli abutmentler silindirsiz abutmentlere gore

uygulanan ii¢ kuvvette de daha fazla deformasyona ugramistir.
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® VERTIKAL

I I I I I i ]

S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si  S-16-Sz  K-14-Si K-14-Sz K-16-Si K-16-Sz

®m HORIZONTAL

S-14-Si  S-14-Sz S-16-Si  S-16-Sz K-14-Si K-14-Sz K-16-Si K-16-Sz

= OBLIK

6,2
55
4,5
4 4
34
I I : I 26
S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si S-16-Sz K-14-Si K-14-Sz  K-16-Si K-16-Sz

Sekil 4.7. Tiim modellerde abutmentte meydana gelen deformasyon (um).
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4.2.2. Seri ve Kisiye Ozel Modellerde Vidanin Deformasyonu

Calismada

gosterilmistir.

(a) S-14-Si

0,00033808 Max
. 0,00030087
0,00026365
. 0,00022644
1 0,00018923
9 0,00015202
. 0,0001148
7,7591e-5
4,037%-5
3,1667e-6 Min

kullanilan vidalarda meydan gelen deformasyon sekil

4.8-4.13’te

(b) S-14-Sz

0,00031484 Max
0,00028095

] 000024706

L] ooooeran?

L] oooorroze

| 00001454

Ll oooortist

bl 7765
4373205
9,8434e-6 Min

0,000 3,500 7,000 (mim) 0,000 3,500 7,000 (rm)
1,750 5,250 1,750 5,250
~gg 000032157 Max g-ggg]g;?mx
0,00028614 o °
0,00025072 u 0,00015065
0,00021523 0,00012937
0,00017987 u 0,00010809
0,00014444 —~ 8,6806e-5
0,00010902 H 6,5525¢-5
7,3593e-5 4,4244e-5
3,8167e-5 220625
-5 2,7422e-6 Min 1,6811e-6 Min
0,000 3,500 7,000 () 0,000 3,500 7,000(mm)
[ . | EEaaa— |
1,750 5,250 1,750 5,250

Sekil 4.8. Vertikal kuvvet uygulanan seri iretim abutmentli modellerin vida

deformasyonu (mm).
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(a) K-14-Si

0,00030179 Max
0,00026834
0,00023488
0,00020143
0,00016798
0,00013452
0,00010107
6,7615e-5
34161e-5
7.0656e-7 Min

0,000 3,500
1,750 5,250

(c) K-16-Si

0,00020937 Max
0,00018619
0,000163
0,00013982
0,00011664
9,345¢-5
7,0266¢-5
4,7081e-5
2,3896¢-5
7.1136e-7 Min

0,000 3,500
I

7,000 {rmm}

7,000 (rmm)
]

1,750 5,250

(b) K-14-Sz

0.00021504 Max
000019123
0,00016742
0,00014361
0,00011981
95997¢-5
7,4188-5
4,8379e-5
24575
7,6067e-7 Min

0,000 3,500 7,000 {rrm)
1,750 5,250

(d) K-16-Sz

000018456 Max
0,00016414
0,00014372
0,0001233
0,00010289
524695
62055
4,1632e-5
2121405
7,9621e-7 Min

0,000 3,500 7,000 (mm)
]

1,750 5,250

Sekil 4.9. Vertikal kuvvet uygulanan kisiye 6zel iiretim abutmentli modellerin vida

deformasyonu (mm).
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(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

0,0017217 Max 0,0012238 Max
0,0015305 0,0010881
0,0013303 0,00095243
0,0011481 0,00081686
0,00095689 0,00068122
0,00076568 0,00054558
0,00057247 0,000400%4
0,00038325 0,00027431
0,00019204 0,00013867
8,3097e-7 Min 3,033e-6 Min

0,000 3,500 7,000 {rm} 0,000 3,500 7,000 (rmm)
I . I .

1,750 5,250 1,750 5,250

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

0,0017702 Max 1
0,0015735

0,0013768

0,0011803

0,00098361

0,00078696

0,00059032

0,00039367

0,00019703

3,7879e-7 Min

0,000 3,500 7,000 (mim) 0,000 3,300 7.000(mm)
[ Sa— ES— [ EEaaa—  E—
1,750 5,250 1,750 5,250

0.0012647 Max
00011242
0,00008371
0,00084322
0,00070274
0,00056225
0,00042177
0,00028128
0,0001408
3,1374e-7 Min

Sekil 4.10. Horizontal kuvvet uygulanan seri iiretim abutmentli modellerde vidanin
deformasyonu (mm).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

0,0015831 Max
0,0014072 0,0011075 Max
0,0012313 000098441
0,0010554 0,00086137
000087953 0,00073833
0,00070363 0,00061528
0,00052774 0,00049224
0,00035185 000036912
0,00017596 0,00024615
6,5637e-8 Min 0,0001231
5,9186e-8 Min
 — —T o0 1500 7000y
e e E—
1750 5250 1,750 5,250

(c) K-16-Si (d) K-16-Sz

0,0015396 Max 00011543 Max
0,0012636 0,0010261
0,0011975 0,00089752
0,0010265 0,00076957
0,0008554 0,00064132
0,00068434 0,00051307
0,00051328 0,00038482
0,00034221 0,00025657
0,00017115 0,00012832
9,1119¢-8 Min

7.3107e-8 Min

0,000 3,500 7,000 {rm)
— ]
1,750 5,250

0,000 3,500 7,000 tmm)
L ]

1,750 5,250

Sekil 4.11. Horizontal kuvvet uygulanan kisiye 6zel iiretim abutmentli modellerde
vidanin deformasyonu (mm).
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(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

000081816 Max 000070933 Max
0,00072736 0,00063001
0,00063655 0,00055249
0,00054575 0,00047407
0,00045495 0,00039565
0,00036414 0,00031723
0,00027334 0,00023881
0,00018254 0,00016039
9,1735¢-3 81965¢-5
9,322%e-7 Min 3,5441e-6 Min
0,000 3500 7,000 (rmrn) 0,000 3,500 7,000 {mm)
I .
1,750 5,250 1,750 5,250

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

0.001117 Max

0,00096603 Max 0,00099285

0,0008588 0,00086585

0,00075157 0,00074482

0,00064434 0,00062075

0,00053711 0,00045669

0,00042988 0,00037262

0,00032265 0,00024856

0,00021542 0,00012449

0,0001082 4,2739e-7 Min

9,6698e-7 Min

0000 3,500 7,000(mm) e —
| Eaa— ES——
1750 5,250 1,750 5,250

Sekil 4.12. Oblik kuvvet uygulanan seri liretim abutmentli modellerde vidanin
deformasyonu (mm).

56



(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

0,0013914 Max

0.0012368 0,00061002 Max
Q0010822 0,00054228
0,00092766 0,00047453
000077308 0,00040679
0.00061249 0,00033805
000046331 00002713
0,00030932 0,00020356
0,00015474 0,00013581
1.5606e-7 Min 60071e-5
3,2759%-7 Min
0,000 3,500 7,000 tmem) 0,000 3,500 7,000 (mm)
| ] 1
1,750 5,250 1,750 5,250
(c) K-16-Si (d) K-16-Sz
0,00083101 Max 0,00061824 Max
0,00073871 0,00054358
0,00064641 0,00042093
0,00055411 000041227
0,00046181 0,00034361
0,00036352 0,00027456
0,00027722 0,0002063
0,00018492 0,00013764
9,2623e-5 639845
3,2565e-7 Min 3,2678e-7 Min
0,000 3,500 7,000 (rmrm) 0,000 3,500 7,000 (rers)
| 1 ]
1,750 5,250 1,750 5,250

Sekil 4.13. Oblik kuvvet uygulanan kisiye 6zel tiretim abutmentli modellerde vidanin
deformasyonu (mm).

Vidalarda meydana gelen deformasyonu farkli modellerde karsilastirmak amaciyla

elde edilen toplam deformasyon degerleri sekil 4.14’te gosterilmistir.

Sekil 4.14°de goriildiigii gibi vidalar vertikal kuvvet uygulandiginda en distk,
horizontal kuvvet uygulandiginda en yiiksek deformasyona ugramistir. Vertikal
kuvvet uygulanan sekiz farkli modelde vidalarda deformasyonlar ¢ok yakin degerler
gostermistir. Horizontal kuvvet uygulanan analizlerin silindirli abutment kullanilan
modellerinde vida silindirsiz abutment kullanilan modellere gore yaklasik %40 daha

fazla deformasyon gostermistir.
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® VERTIKAL

0,3
0,2 I 0,2 0,2 0,2

S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si  S-16-Sz  K-14-Si K-14-Sz  K-16-Si K-16-Sz

0,3 0,3 0.3

1,8 = HORIZONTAL

1,6 15
1,3
1'2 I I : I :

S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si S-16-Sz K-14-Si  K-14-Sz K-16-Si K-16-Sz

1,7

= OBLIK

1,4
1,1
1
0,8 0,8
0,7
0,6 I 0,6

S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si  S-16-Sz  K-14-Si K-14-Sz  K-16-Si  K-16-Sz

Sekil 4.14. Vidalarda meydana gelen maksimum deformasyon (um).
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4.2.3. Seri ve Kisiye Ozel Modellerde implantin Deformasyonu

Calismada kullanilan implantlarda meydana gelen deformasyon sekil 4.15-4.20°de

gosterilmistir.

(a) S-14-Si

5,4551e-5 Max
4,849¢-5
4,2429e-5
3,6368e-5
3,0306¢-5
2,4245¢-5
1,8184¢-5
1,2123¢-5
6,0613¢-6

0 Min

0,000 3,500 7,000 (mm)

1,750 5,250

() S-16-Si

6.6419e-5 Max

5,9039-5

Ll svesce-s

= 442795
3,6899-5

2,952¢-5

] 2,214e-5

1,476-5

7,3790e-6

0Min

0,000

3,500 7,000 (rnrm)

1,750 5,250

(b) S-14-Sz

7,6295¢-5 Max
6,7818e-5
5,034%e-5
5,0864e-5
4,2386e-5
3,3000e-5
2,5432¢-5
1,6955¢-5
84773e-6

0 Min

0,000 3,500 7,000 (mm)
]

1,750 5,250

(d) S-16-Sz

4,6012e-5 Max
4,09e-5
3,5787¢-5
3,0675e-5
2,5562¢-5
2,045¢-5
1,5337e-5
1,0225e-5
5,1125¢-6
0Min

0,000

3,500 7,000 (mm)

1,750 5,250

Sekil 4.15. Vertikal kuvvet uygulanan seri iiretim abutmentli modellerde implantin

deformasyonu (mm).

59



(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

4,0708e-5 Max
3,6185¢-5

6,5465e-5 Max

] 5,8191e-5
] seees v

2,7139-5 4364305
] 22016 FrN
] oomes S ooseess
] 1asooes 2,1822-5
gy 504636 1,4548¢-5

4523266 727396

0Min o

0000 3,500 7,000(mm) 0,000 3,500 7,000 mm)
1,750 5,250 1,750 5,250

(c) K-16-Si (d) K-16-Sz

4,5927e-5 Max 5.6711e-5Max

4,0824e-5 5,041e-5

3,5721e-5 4,4108e-5

3,0618e-5 3,7807e-5

2,5515¢-5 3,1506e-5

2,0012e-5 2,5205e-5

1,5309-5 1,8904e-5

1,0206e-5 1,2602e-5

5,103e-6 6,3012e-6

0 Min 0 Min

0,000 3,500 7,000 (mm) 7,(300 (mm)
]
1,750 5,250 1,750 5,250

Sekil 4.16. Vertikal kuvvet uygulanan kisiye 0zel iiretim abutmentli modellerde
implantin deformasyonu (mm).
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(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

0,00017493 Max

0,0001555
0,00022251 Max 0,00013606
000019779 0,00011662
0,00017306 9,7185¢-5
0,00014834 7774865
0,00012362 5,8317e-5
0,888% 5 3,00Me-5
741765 1,0437¢-5
4,9447e-5 o Min
24723e-5
0 Min

0,000 3,500 2,000 (rrm) 0.000 3,500 7,000(mem)
]

1,750 5,250 1,750 5,250

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

0,00015555 Max
0,00023161 Max

0,00020588 333232;
0,00016014 )
oo 0,0001037
0,0001 2867 ppsinge
0,00010254 oS
Do 5,1857e-5
e 3,4567e-5
2,573e-5 728k
iy 0 Min
000 3500 7.000(mm) 0,000 3,500 7,000 rmrr)
I .
1,750 5,250 1,750 5,250

Sekil 4.17. Horizontal kuvvet uygulanan seri liretim abutmentli modellerde implantin
deformasyonu (mm).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

0.00019241 Max

ﬂ'g‘?;'sf,?;" M 000017103

000013426 0,00014965

Y 000012827

gggglwss " 0,00010689

pA ] 9551685

57005 641375

3,836 4275865

1,9268-5 213795

0Min 0 Min

0,000 3500 2,000 (rarn) w000 15 S
I .
1,750 5,250 - -

(c) K-16-Si (d) K-16-Sz

0,00026492 Max 0.00020183 Max
0,00023548 0,00017541
0,00020605 0,00015658
0,00017661 0,00013455
0,00014718 0,00011213
0,00011774 8,9703e-5
8,8309e-5 6,7277e-5
5,887e-5 4,4852e-5
2,0435¢-5 2,2426e-5
0 Min 0 Min
0,000 3,500 7.0‘00 (rarm) 0,000 3,500 7,000 {rmrm)
[ aa—  SS—
1,750 5,250 1,750 5,250

Sekil 4.18. Horizontal kuvvet uygulanan kisiye 6zel iiretim abutmentli modellerde
implantin deformasyonu (mm).
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(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

8,9081e-5Max

7,9193¢e-5 0,00012036 Max

6,0205¢-5 0,00010638

5,9307¢-5 9,361e-5

4065 8,0237e-5

3,05026-5 6,686%-5

) 5,3481e-5

et 4,0118e-5

1,0798e-5 e

2 1337365
0 Min o

0,000 3,500 7,000 rmrm) 0,000 3,500 7,000(rw)
I .| [ — —
1,750 5,250 1,750 5050

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

0.00012613 Max
0,00013457 Max 00011211
000011562 3,9089¢-5
0,001 0466 :
807126-5 B
a7tes S ass
598085 ;
4265625 Bt
i 3,30286-5
1,49526-5 s
v OMin
o 1500 B 0000 3,500 7,000 {mrmy
I O
1,750 5,250 1,750 5,250

Sekil 4.19. Oblik kuvvet uygulanan seri iiretim abutmentli modellerde implantin
deformasyonu (mm).

63



(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

0,00015899 Max

0,00014132
0,00012366
0,00010599 000012326 Max
83075 0,00010357
7.0662¢-5 958725
5,2096¢-5 2;;;5:5
3,5331e-5 gt
e 4,1088¢-5
& Min 273025

1,36962-5

0 Min

0,000 2,500 7,000 {rrrn) 0000 S50 S
1,750 5,250 _1,750 Py 1
(c) K-16-Si (d) K-16-Sz

0,0001015 Max 000010599 Max
5,0222¢-5 94213e-5
7,8842-5 8,2436e-5
6,7667¢-5 7,066¢-5
5,6380-5 5,8883e-5
45111e-3 4,7107e-5
3,3833e-5 3,533e-5
2,2556e-5 2,355%e-5
1,1278e-3 1,1777e-5
0 Min 0 Min

0,000 3,500 7,000 (rmrm) a0 3500 2,000 (rre)

1.750 5,250 1750 5250

Sekil 4.20. Oblik kuvvet uygulanan kisiye ozel tretim abutmentli modellerde
implantin deformasyonu (mm).

Sekil 4.21°de implantlarda meydana gelen deformasyon tiim modeller igin

gosterilmistir.

Sekil 4.21°de goriildiigii gibi ii¢ farkli ¢igneme kuvvetine karsin en biiylik
deformasyon kuvvetin horizantal olarak uygulandiginda ortaya ¢ikmistir. Genel olarak
bu modellerde seri tiretim ait modellerde deformasyon kisiye 6zel modellere gore daha
fazla saptanmigtir. Ancak goriildiigii gibi tiim modellerde implantta deformasyon géz

ard1 edilebilecek kadar kiiciiktiir.
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H VERTIKAL
0,077

0,066 0,065

0,055 0,057
0,046 0,041 I 0,046 I

S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si S-16-Sz K-14-Si K-14-Sz  K-16-Si  K-16-Sz

0.26 " HORIZONTAL

018 0,2 0,2
’ ] 0117 I I

S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si  S-16-Sz K-14-Si K-14-Sz  K-16-Si K-16-Sz

= OBLIK

0,12

0,12 o1 011
] I I I

S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si  S-16-Sz  K-14-Si K-14-Sz K-16-Si K-16-Sz

Sekil 4.21. implantta meydana gelen maksimum deformasyon (um).
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4.2.4. Seri ve Kisiye Ozel Modellerde Kronun Deformasyonu

Calismada kullaninlan kronlarda meydana gelen deformasyon sekil 4.22-4.27°de

gosterilmistir.

(a) S-14-Si

0,0022543 Max
0,0020324

= 0,0018105

. 0,0015885
0,0013666

o 00011447

% 0,00002272
0,00070078

0,00047885

0,00025691 Min

0,000 3,500 7,000 (mm)

1,750 5,250

() S-16-Si

0,0017742 Max
0,0016033
0,0014324
. 0,0012616
0,0010907
—| 000091981
— 0,000743%4
0,00057807
0,0004072
0,00023633 Min

7,000 (mm)

(b) S-14-Sz

0,0026386 Max

m 0,0023753
0,0021121

L 0,0018489

L] 0,0015857

— 0,0013225

0,0010593

0,00079608
0,00053286
0,00026965 Min

0,000 3,500 7,000(rnm)

1,750 5,250

(d) S-16-Sz

0,00083416 Max
0,00075859
] oooocesoe
L] o000e0aa
L] oooszner
1 0,0004563
0,00038072

0,00030515
0,00022957
0,000154 Min

0,000 3,500

7,000(mrm)
1,750 5,250

Sekil 4.22. Vertikal kuvvet uygulanan seri iiretim abutmentlerde kronun deformasyonu

(mm).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

0,0019557 Max

0,0013291 Max
0,00176 0,0011977
0,0015642 0,0010663
0,0013685 0,00093496
0,0011728 0,00080359
0,00097702 0,00067222
0,00078128 0,00054085
0,00058554 0,00040%48
0,00038981 0,0002781
0,00019407 Min 0,00014673 Min

7,000 (mm) 7,000 (mm)

(c) K-16-Si (d) K-16-Sz

0,0008792 Max 0,00075002 Max
0,00079924 0,00068235
0,00071928 0,00061469
0,00063932 0,00054702
0,00055936 0,00047936
0,0004734 0,00041169
0,00039044 0,00034403
0,0003148 0,00027636
0,00023952 0,00020869
0,00015956 Min 0,00014103 Min

7,000 (mrm) 7,000 ()

Sekil 4.23. Vertikal kuvvet uygulanan kisiye Ozel iiretim abutmentlerde kronun
deformasyonu (mm).
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(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

0,011902 Max
0,01078
0.014532 Max 0,0096584
0013181 0,0085367
00189 0007415
001077 - 0,0062932
L
% 00064227 00010498
00050711 DO0%8
00037195 0,0018063 Min
0,0023679 Min
0000 3,500 7,000(rmrm) 0,000 3,500 7,000 ()
1,750 5,250 1,750 5,250

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

0,01313 Max
0011933 0,010343 Max
0010737 0,0093921
0,0095403 0,0084408
0,0083439 0,00748%4

~ 00071474 0,006538
0,005051 0,0055867
0,0047545 0,0046353
otrms
0,0023616 Min S

0,000 3,500 7,000 (mm)

7,000(mrm)
1,750 5,250

Sekil 4.24. Horizontal kuvvet uygulanan seri {iiretim abutmentlerde kronun
deformasyonu (mm).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

oo et
0,0098758 0,007327
0,0086847 0,00641%4
0,0074937 0,0055117

| 0,0063026 —{ 00046041
0,0051115 —{ 0,0036965
0,0039205 L oo0o7ses

0,0027294
0,0015383 Min

0,0018812
= 0,00097351 Min

0,000 3,500 7,000 () 0,000 3,500 7,000 (mm)

1,750 5,250 1,750 5,250

(c) K-16-Si (d) K-16-Sz

0,010867 Max 0,0079255 Max
0,0098078 0,0071629
0,0087486 0,0064004
0,0076895 0,0056378
0,0066303 0,0048753

— 00055711 = 00041127
0,004512 0,0033502
0,0034528 0,0025876
0,0023936 0,0018251
0,0013344 Min 0,0010625 Min

0,000 3,500 7,(300 (mm) 7,000 (mm)

1,750 5,250

Sekil 4.25. Horizontal kuvvet uygulanan kisiye 6zel iiretim abutmentlerde kronun
deformasyonu (mm)
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(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

0,0063673 Max 0,0070474 Max
0,0057777 0,0063778
0,0051881 0,0057082
0,0045984 0,0050385
0,0040088 0,0043689
0,0034192 0,0036993
0,0028296 0,0030296
0,00224 0,00236
0,0016503 0,0016904
0,0010607 Min 0,0010207 Min

0,000 3,500 7,000 (rmm) 7,000 (mm)

1,750 5,250

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

0,0090419 Max
- 0,0069588 Max Saca
gggg;é? 0,0073789
50050527 0,0065474
) 0,005716
0,0044173 | o
0,0037819 4
- 0,004053
0,0031466
0,0025112 0,0032216
5001 8758 0,0023901
- 0,0012405 Min 0,0015586 Min

0,000 3,500 7,000(mm) 7,000 (mm)
[ S— ES—
1,750 5,250

Sekil 4.26. Oblik kuvvet uygulanan seri liretim abutmentlerde kronun deformasyonu
(mm).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

0,011039 Max
0,0099659
0,0088926
0,0078193
0,0067461
0,0056728
0,0045996
0,0035263
0,0024531
0,0013798 Min

0,0050377 Max
0,0045361
0,0040345
0,0035328
0,0030312
0,0025295
0,0020279
0,0015262
0,0010246
0,00052294 Min

0,000 3,500 7,000(mm) 7,000 (mm)

1,750 5,250

(c) K-16-Si (d) K-16-Sz

0,0056517 Max
0,0051025
0,0045532
0,0040039
0,0034546
0,0029054
0,0023561
0,0018068

0,0042008 Max
0,0037968
0,0033928
0,0029887
0,0025847
0,0021807
0,0017766
0,0013726
0,00096855
0,00056452 Min

0,0012576
0,0007083 Min

7,(300 (mm) 7,000 (mm)

1,750 5,250

Sekil 4.27. Oblik kuvvet uygulanan kisiye ozel iiretim abutmentlerde kronun
deformasyonu (mm).

Modellerde son parga olan ve iizerinde direkt ¢igneme yiikii uygulanan parca krondur.

Bu par¢ada meydana gelen deformasyon degerleri sekil 4.28”de verilmistir.

Sekil 4.28°de goriildiigii gibi vertikal kuvvet icin meydan gelen deformasyon diger iki
kuvvete gore daha diisik degerler gostermistir. Horizontal kuvvet uygulamasi i¢in
silindirli abutmente sahip modeller silindirsiz modellere gére daha fazla deformasyona
ugradig goriiliirken diger iki kuvvet i¢in bdyle bir durum s6z konusu degildir. Genel
olarak seri {liretim abutmentli gruplarda her ii¢ kuvvet i¢in de kisiye 6zel abutmentli

gruplara gore daha fazla deformasyon hesaplanmaistir.
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26 B VERTIKAL

2
1,8
13
038 I 0.9 0.8

S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si  S-16-Sz  K-14-Si K-14-Sz K-16-Si K-16-Sz

2,2

14,5 = HORIZONTAL

119 131 123
10,3 10,9
9.1
I I :

S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si S-16-Sz K-14-Si K-14-Sz  K-16-Si K-16-Sz

= OBLIK

11
9
6.4 7 7
5,7
5
I I 4,2
S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si  S-16-Sz K-14-Si K-14-Sz K-16-Si K-16-Sz

Sekil 4.28. Kronda meydana gelen maksimum deformasyon (pm).
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4.2.5. Seri ve Kisiye Ozel Modellerde Toplam Deformasyon
Sekil 4.29-4.34 modellerde meydana gelen toplam deformasyon gosterilmektedir.

(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

0,0026386 Max
0,0022543 Max 0,0023454
0,0020038 0,0020522
0,0017534 0,001759
0,0015029 0,0014659
0,0012524 0,0011727
0,0010019 0,00087952
0,00075144 0,00058635
0,00050096 0,00029317
0,00025048 0 Min
0Min
V S 10900 (mm) T —
I
2,500 7,500 2,500 7,500

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

0,0017742 Max

0,00083416 Max

0,001577 0,00074148
0,0013799 0,00064879
0,0011828 0,00055611
0,00098565 0,00046342
0,00078852 0,00037074
0,00059138 0,00027805
0,00039426 0,00018337
0,00.01 9713 9,2685e-5

0 Min 0 Min

0,000 5,000 10,000 {mm) 0,000 5,000 10,000 (mm)

2,500 7,500 2,500 7,500

Sekil 4.29. Vertikal kuvvet uygulanan seri iiretim abutmentli modellerde toplam
deformasyonu (mm).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

0,0019557 Max 0,0013291 Max
0,0017384 0,0011814
0,0015211 0,0010337
0,0013038 0,00088605
0,0010865 0,00073838
0,0008692 0,0005907
0,0006519 0,00044303
0,0004346 0,00029535
0,0002173 0,00014768
0 Min 0 Min
0,000 5,000 10,000 (mm) 0,000 5,000 10,000 (mm)
2,500 7.500 2,500 7,500

(c) K-16-Si (d) K-16-Sz

0,00075002 Max
0,0008792 Max 0,00066668
0,00078151 0,00058335
0,00068382 0,00050001
0,00058613 0,00041668
0,00048844 0,00033334
0,00039076 0,00025001
0,00029307 0,00016667
0,00019538 8,3336e-5
9,768%-5 0Min
0Min
0,000 5,000 10,000 (mrm) 0,000 5,000 10,000 (mm)
[ e —]
2,500 7,500 2,500 7,500

Sekil 4.30. Vertikal kuvvet uygulanan kisiye 0zel iiretim abutmentli modellerde
toplam deformasyonu (mm).
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(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

0,014532 Max 0,011902 Max
0012017 0010579
0,011303 0,000257
0,0096881 0,0079346
0,0080734 0,0066122
0,0064587 0,0052807
0,0048341 0,0039673
0,0032294 0,0026449
0,0016147 00013224
0Min 0Min
0,000 5,000 10,000 (mrn) 0,000 5,000 10,000 (mm)
I I )
2,500 7,500 2,500 7,500

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

0,01313 Max - 0,010343 Max
0,011671 0,0091942
0,010212 0,0080449
0,0087531 0,0068956
0,0072%43 0,0057464
0,0058354 0,0045971
0,0043766 0,0034478
0,0029177 0,0022985
0,00.14539 0,0011493

0 Min B 0 Min

0,000 5,000 10,000 (mrm)
N .
2,500 7,500

10,000 {mm)

2,500 7,500

Sekil 4.31. Horizontal kuvvet uygulanan seri liretim abutmentli modellerde toplam
deformasyonu (mm).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

0,0091423 Max
0,012258 Max 0,0081265
£0105% 0,0071107
0,002 0,0060949
ocer socsoy
0‘0056«48 0,0040633
0‘004086 0,0030474
0002724 0,0020316
0001362 00010158
0 Min 0 Min
0,000 5,000 10,000 {rrm) 0,000 5,000 10,000 {mm)
2,500 7,500 2,500 7,500

(c) K-16-Si (d) K-16-Sz

0,010867 Max 0,0079255 Max
0,0006595 0,0070449
0,0084521 0,0061643
0,0072447 0,0052837
0,0060372 0,004403
0,0048298 0,0035224
0,0036223 0,0026418
0,0024149 0,0017612
0,0012074 0,00088061
0Min 0Min
0,000 5,000 10,000 (mrm) 10,000 (rmrm)
[ E— E— [ s —
2,500 7,500 2,500 7,500

Sekil 4.32. Horizontal kuvvet uygulanan kisiye 6zel iiretim abutmentli modellerde
toplam deformasyonu (mm).
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(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

0,0063673 Max
0,0056598 0,0070474 Max
0,0049523 0,0062644
0,0042449 0,0054813
0,0035374 0,0046983
0,0026299 0,0039152
0,0021224 00051322
aen ocorse
g,::.o 70748 0,00078305
" 0Min
0,000 5,000 10,000 {mm) 10,000 (mm)
2,500 7,500 2,500 7,500

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

00090419 Max
0,0069588 Max 0,0080372
0,0061856 0,0070326
0,0054124 0,0060279
0,0046392 0,0050233
0,003866 0,0040186
0,0030928 0,003014
0,0023196 0,0020093
0,0015464 0,0010047
0,0007732 0 Min
0Min
10,000 (mm) 0,000 5,000 10,000 (rmrm)
N N . )
2,500 7,500 2,500 7,500

Sekil 4.33. Oblik kuvvet uygulanan seri iiretim abutmentli modellerde toplam
deformasyonu (mm).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

0,0050377 Max
oo ot
[yt 0,0039182
|| 00073504 0,0033585
L] 0,0061328 0,0027987
o o0s0063 0,002239
. oonserer 0,0016792
0,0024531 0,0011125
0,0012266 0,00055975
0Min 0 Min
0,000 5,000 10,000 (rrr)
10,000 (mm) [ s )
2,500 7,500
(c) K-16-Si (d) K-16-Sz
0,0042008 Max
0,0056517 M [l 90037341
X ax
00050238 | 2eon
0,0043958 m >
0,0037678 ] 0,0023338
0,0031398 [ coo1867
0,0025119 0,0014003
0,0018839 0,00093352
0,0012559 0,00046676
0,00062757 0 Min
0Min
10,000 (mrry 0,000 5,000 10,000 {mm)
2,500 7,500 2,500 7,500

Sekil 4.34. Oblik kuvvet uygulanan kisiye 6zel iiretim abutmentli modellerde toplam
deformasyonu (mm).

Modellerde meydana gelen toplam deformasyon sekil 4.35°de gosterilmistir.

Sekil 4.35’de goriildiigii gibi toplam deformasyon kronda meydana gelen
deformasyona yakin degerler gostermistir ve bu da toplam deformasyonun biiyiik bir
kisminin kronda olustugunu gostermektedir. Tiim modellerde (oblik yiikkleme 14-si
model harig) seri iiretimi ait modellerde kisiye 6zel {iretilmis modellerde gére daha

fazla deformasyon saptanmustir.
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B VERTIKAL

26
2.2
18
13
0,8 I 0.9 08

S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si  S-16-Sz K-14-Si  K-14-Sz  K-16-Si  K-16-Sz

= HORIZONTAL

145
13.1
119 3 12.3
10,3 10,9
9.1
I I :

S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si S-16-Sz K-14-Si  K-14-Sz  K-16-Si  K-16-Sz

= OBLIK

11
9
63 7 7
: 57
5
I I I I I 4‘2
S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si S-16-Sz K-14-Si K-14-Sz  K-16-Si  K-16-Sz

Sekil 4.35. Tiim modellerin toplam deformasyonu (um).

4.3. VON MISES GERILMESI

Bu tarz implant tasarimlarinda deformasyon direncin yani sira dayaniklilik, implantin
fonksiyonunu siirdiiriilebilmesi acisindan 6nemli bir husustur. Diger miihendislik
dallarinda karmagik modellerin analizi i¢in von Mises gerilmesi 6nemli bir Kriter
olarak incelenmektedir. Calismada analizi gergeklestirilen tiim modellerin biitiin

parcalar1 ayr1 ayr1 gerilmeleri hesaplanmistir ve ii¢ ayr1 kuvvet i¢cin von Mises

gerilmeleri hesaplanmistir.
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4.3.1. Seri ve Kisiye Ozel Modellerde Abutmentte von Mises Gerilmesi

Sekil 4.36-4.41 modellerin abutment parcasinda meydan gelen von Mises gerilmesini

gostermektedir.

(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

44,133 Max 45,089 Max
39,24 40,007
34,348 35,106
29455 30,114
24,563 25,123

19,67 20,131

14,778 15,14

9,885 10,149
4,904 51572
0,099823 Min 0,16577 Min

e 200 10,000 (mem) 0000 5,000 10,000 ()

2,500 7,500

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

29,153 Max

25,089 Max 25,926

40,097 L

b0 19473

30,114 16,246

25,123 = 13,010

20131 = 97919

15,14 65651

10149 3382

51572 0,136 Min

0,16577 Min

0000 5,000 10,000 {mem)
0,000 5,000 10,000 (mm) I OO
I 0O O 2,500 7,500

2,500 7,500

Sekil 4.36. Vertikal kuvvet uygulanan seri iiretim modellerde abutmentte von Mises
gerilmesi dagilimi (MPa).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

S 37,204 Max
ax

' 33,12
26,939 L] Sots
41,093 <

3 24,951
35,247 [] Sy
29401 16782
23,555 >

3 12,698
1279 L 86132
v |

2 0,4443 Min
0,17044 Min

0,000 5,000 10,000 (rm)
0,000 5,000 10,000 (rm)
[ EE—

2,500 7,500
250 7500

(c) K-16-Si (d) K-16-Sz

41,276 Max

36,709 ;27-;‘75 Lo
32,141 .

27573 = 28813
23,005 471
18438 20624
e
iigja L] 63200
0,16655 Min 4232

0.13415 Min

he 00 10,000 (mrm) 0,000 5,000 10,000 (mrn)
- ]

el ] 2,500 7.500

Sekil 4.37. Vertikal kuvvet uygulanan kisiye 6zel tiretim modellerde abutmentte von
Mises gerilmesi dagilimi (MPa).
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(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

124,09 Max

150,97 Max 1033

13421 S

i 82,817

ot 9,058

3,011 e

e iy

33'61 3 27,782

16047 14,024

0,080858 Min 0,26521 Min

0,000 5,000 10,000 (mm) 0,000 5,000 10,000 (mm)
I 00O
2,500 7,500 2,500 7,500

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

150,08 Max
1334
13455 10016
1534 2,318
06,126 96,870
76,913 50,236
577 33,59
39486 16956
19,273 0,31647 Min
0,060102 Min

0000 5,000 10,000 () 0 2000 10000 mim)

[ Eaaa— ES—
2,500 7,500

2,500 7,500

Sekil 4.38. Horizontal kuvvet uygulanan seri tiretim modellerde abutmentte von Mises
gerilmesi dagilimi (MPa).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

187,26 Max
166,47 127,61 Max
145,68 11348
124,88 99353
104,09 85,224
3,29 7,094
62497 56,965
Pyt 42,8%
20908 28,706
0,11318 Min Taoe
0,44707 Min

o0 =l 10000 e 0,000 5,000 10,000 ¢rmim)

L3 A0 2,500 7,500

(c) K-16-Si (d) K-16-Sz

145,96 Max

12975 143,65 Max

113,55 127,74

o738 me

P 95,013

o402 80,002

28715 2’339

32,507 ity

16,209 b

0.091112 Min i i

0,000 5,000 18,000 0000 5,000 10,000 (mrm)
| EEEaaa—
2,500 7500 2,500 7,500

Sekil 4.39. Horizontal kuvvet uygulanan kisiye 6zel iiretim modellerde abutmentte von
Mises gerilmesi dagilimi1 (MPa).
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(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

77,962 Max
05 80,854 Max
S 71,004
51,99 61'953
o
31,676 b
26019 ¢
) 27,151
; 7;362 182
M3 92408
0,04713 Min 0.29919 Min
0000 5,000 10,000 (rrm) 0000 5,000 10,000 ()
2,500 7500 2,500 7,500

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

102,77 Max 124,25 Max

91,356 11047

70,042 96,604

68,528 82,913

57,114 69,133

45,7 55,353

34,286 057

22,872 27,793

11,458 14,013

0,044529 Min 0,23235 Min

0,000 5,000 10,000 (rarm) 0,000 5,000 10,000 (rrm)
I . [ I S|
2,500 7,500 2,500 7,500

Sekil 4.40. Oblik kuvvet uygulanan seri iiretim modellerde abutmentte von Mises
gerilmesi dagilimi (MPa).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

168,87 Max

150,11 -mm 74646 Max
131,36 66,384
12,61 58,121
93,852 49,859
75,098 41,596
56,344 33,334
37,591 25,071
18,837 16,808
0,083083 Min 8546
0,28343 Min
0,000 5,000 10,000 (mm) 0,000 5,000 10,|000 (mm)
[ B S
2,500 7,500 2,500 7,500
(¢) K-16-Si (d) K-16-Sz

106,08 Max
94,303
82,524
70,744
58,965
47,185
35,405
23,626

87,794 Max
78,067
68,341
38,614
45,888
3,161
29435
19,708
95816
0,25511 Min

11,846
0,066627 Min

0,000 5,000 10,000 (mm) 0,000 5.000 10,000 {mrm)
] [ S

2,500 7.500 2,500 7,500

Sekil 4.41. Oblik kuvvet uygulanan kisiye 6zel iiretim modellerde abutmentte von
Mises gerilmesi dagilimi1 (MPa).

Sekil 4.42°de tiim modellerde abutment bilesendinde meydana gelen maksimum von

Mises gosterilmistir.

Sekil 4.42°de goriildiigii gibi abutmentlerin iizerinde meydana gelen von Mises
gerilme degeri horizontal kuvvette diger iki kuvvet uygulamaya gore daha yiiksektir.
Vertikal yonde uygulanan kuvvet diger ikisinde daha diisiik von Mises gerilmesi
gostermistir.  Vertikal ve horizontal yonde uygulanan kuvvetlerde silindirli

abutmentler silindirsiz abutmentlere gore daha fazla gerilme olusturmustur.
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52,79 = VERTIKAL

45,09 46,35
44,13 41,28
37,21 37,02
29,15 I I

S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si  S-16-Sz K-14-Si K-14-Sz  K-16-Si K-16-Sz

187,26 m HORIZONTAL

172,98
150,97 150,08 145,96 143,65
124,09 I 127,61 I I

S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si  S-16-Sz  K-14-Si K-14-Sz  K-16-Si K-16-Sz

168,87 m OBLIK

124,25
102,77 106,08
87,79
7796 80,85 I I 74,65

S-14-Si  S-14-Sz = S-16-Si S-16-Sz  K-14-Si K-14-Sz  K-16-Si  K-16-Sz

Sekil 4. 42. Abutmentlerde meydana gelen maksimum von Mises gerilmesi (MPa).
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4.3.2. Seri ve Kisiye Ozel Modellerde Vidadaki von Mises Gerilmesi

Sekil 4.43-48 modellerin abutmentte baglanan vida pargasinda meydan gelen von Mises

gerilmesini gostermektedir.

(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

16,764 Max 15,261 Max

14,901

1,6957
9,1901e-7 Min

1,8627
2,0219e-5 Min

0,000 3,500 7,000 (mm) 0,000 3,500 7,000 (mrm)

1,750 5,250 1,750 5,250

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

8,9744 Max
15,694 Max

1,9837
0,26988 Min

0,000 3,500 7,000 (rmm) 0,000 3,500 7,000 {mm)
[ Sa—— ES—] | EEa— ES—
1,750 5,250 1,750 5,250

Sekil 4.43. Vertikal kuvvet uygulanan seri liretim abutmentli modellerde vidada
meydana gelen von Mises gerilmeleri (MPa).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

16,808 Max 10,405 Max
14,803 9,556
13,078 = 81062
214 ] e
5349 | 5807
74046 H 4658
562 ] 35
3,755 2,359
1,8808 1,2008
0,026195 Min M 0,0604Min
0000 3,500 7,000 0,000 3500 7,000 (mrm)
I .
1,750 5250 1,750 5,250

(c) K-16-Si (d) K-16-Sz

12,426 Max

b 12,472 Max
2 11,088
] 9,6702 L o708
82026
, 83184
L] 69149 Ll 6omm0
-.J 55372 55403
B 4,159 41647
2,7819 27802
1,4043 1,3956
0,026594 Min 0,011052 Min
0,000 3,500 7,000 (rrn) 0,000 3,500 7,000 (rarr)
I 1 ]
1,750 5,250 1,750 5,250

Sekil 4.44. Vertikal kuvvet uygulanan kisiye 6zel iiretim abutmentli modellerde vidada
meydana gelen von Mises gerilmeleri (MPa).
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(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

42,207 Max

29,142 Max 17,507
43,68 a0
38222 78108
3700 3,408
2730 18,799
il 14,009
16281 93008
02 4,699
54603

- 8.936e-8 Min
8,8013e-6 Min

0,000 3,500 7,000 (mm) 0,000 3,500 Z.900(emrm)

1,750 5,250 1,750 5,250

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

39,066 Max
67,564 Max 726
#0061 20385
52558 s
25,055 21,705
37,552 17,365
3008 13,085
2596 Byl
15,083 43408
£53% 0,0046489 Min
0,036531 Min

0,000 3,500 7,000 (mm) 0,000 3,500 7,000 {mm}
1,750 5,250 1,750 5,250

Sekil 4.45. Horizontal kuvvet uygulanan seri tiretim abutmentli modellerde vidada
meydana gelen von Mises gerilmeleri (MPa).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

44,045 Max

81,163 Max 39951

145 34,258

61,127 1936

w4108 2

45,001 18577

#6072 14,603

o e

ogios 48850

0,0012624 Min 0.0022135 Min

0,000 3,500 7,000 (rm) 0.000 3,500 7,000 {rmrn)
1,750 5,250 1,750 5,250

(c) K-16-Si (d) K-16-Sz

69,551 Max 50,57 Mox

61,823 52,051

34,09 26333

46,368 19714

3864 33,005

30912 26477

3,18 19,858

15,457 13,230

7,729 66205

0,0011331 Min 0,0017505 Min

0,000 3,500 7,000 (i) 0,000 3,500 7,000 (mrm)
| 1 ]
1,750 5,250 1,750 5,250

Sekil 4.46. Horizontal kuvvet uygulanan kisiye 6zel iiretim abutmentli modellerde
vidada meydana gelen von Mises gerilmeleri (MPa).
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(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

25,973 Max

23,087 23,902 Max
20202 21,247
17,316 18,501
14,43 15,935
ne
sel 7, 5674
2712 543116
28859 2,6558

3,1235e-6 Min 4,9986e-7 Min

0,000 3,500 7,000 (mrm) 0,000 3,500 7,000 {mm)
1,750 5,250 1,750 5,250

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

36,656 Max 35,186 Max
32,587 31,279
w518 27,371
24,45 73464
20381 18,557
16312 15,63
1224 11,743
81748 7,8359
4,1062 30288
0,037472 Min 0,021668 Min
0,000 3,500 7,000 () 0,000 3,500 7,000 (mrm)
[ Eaaa— ES— I .
1,750 5,250 1,750 5,250

Sekil 4.47. Oblik kuvvet uygulanan seri iiretim abutmentli modellerde vidada meydana
gelen von Mises gerilmeleri (MPa).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

72,118 Max

64,105 23,668 Max
56,000 2,04
23,08 18412
40,067 15,784
32,054 13,155
24,042 10527
16,029 7,8092
50161 52711
0,0033103 Min 2,643
0,014902 Min
0,000 3,500 7,000 frrm} 0,000 3,500 7,?00 (mm)
1.750 5.250 1,750 5,250
(c) K-16-Si (d) K-16-Sz
34,844 Max 31,592 Max
30973 25,082
27,103 24573
23,232 21,063
19,362 17,553
15,491 14,044
11,62 10534
7,7499 7,0244
3,8793 35147
0,0087618 Min 0,0050723 Min

0,000 3,500 7,000 (mim) 0,000 3,500 7,?00(mm)
]
1,750 5,250 1,750 5,250

Sekil 4.48. Oblik kuvvet uygulanan kisiye 6zel iiretim abutmentli modellerde vidada
meydana gelen von Mises gerilmeleri (MPa).

Sekil 4.49’da tiim modellerde kullanin vidalarda meydana gelen maksimum von Mises

gerilmesi gosterilmistir.

Sekil 4.49°da goriildiigii gibi vidalarin lizerinde meydana gelen maksimum von Mises
gerilmesi yine de horizontal yondeki kuvvette diger kuvvetlere gore daha fazladir.
Abutmentlerin silindirli ve silindirsiz olma durumuna bakildiginda silindirli olan
modellerin vidasinda silindirsiz olanlara gore her li¢ yondeki kuvvette meydana gelen

von Mises gerilmesi daha fazla olmustur. Horizontal kuvvette goriildiigii bibi kisiye
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0zel abutmentli modellerde seri liretim abutmentli modellerde gore meydana gelen von

Mises gerilmesi daha fazla olarak hesaplanmistir.

® VERTIKAL

16,76 16,26 15,60 16,81

12,43 12,47
10,4
I I I I

S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si S-16-Sz  K-14-Si K-14-Sz K-16-Si K-16-Sz

®m HORIZONTAL
81,16

67,57 69,55

59,57
49,14
I ] I | i I I

S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si  S-16-Sz  K-14-Si K-14-Sz K-16-Si K-16-Sz

= OBLIK
77,12

36,66 35,19 34,84 3159

25,97 23,9 I I 23,67 I I

S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si  S-16-Sz  K-14-Si K-14-Sz  K-16-Si  K-16-Sz

Sekil 4.49. Vidada meydan gelen maksimum von Mises gerilmesi (MPa).
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4.3.2. Seri ve Kisiye Ozel Modellerde implanttaki von Mises Gerilmesi

Sekil 4.50-4.55’de implantlarda meydana gelen von Mises gerilmesi konturu

gosterilmektedir.

(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

32,405 Max

8.8 17,458 Max

15,519
i N 13,579
nem L 11,639
18,003 [
14,402 | [
10,802 | [
o L semor
3,6006 B o
1,0497e-6 Min

1,0175e-5 Min

0,000 3,500 7,000 {mm) 0,000 3,500 7,000 (mm)
1]

1,750 5,250 1,750 5,250

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

36,358 Max 12,19 M:
2,318

) 10,835
827 o .
24,230 2] 5126
0199 67722
16,158 5477
12113 [
8,079 2,7089
14,0308 1,3545
5,6508e-6 Min 2,6291e-5 Min

0,000 3,500 7,000 (rmm) 0,000 3500 7,000(mrm)
[ B )
1,750 5,250 1,750 5,250

Sekil 4.50. Vertikal kuvvet uygulan seri iiretim abutmentli modellerde implantin von
Mises gerilmesi (MPa).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

33,499 Max
29777 17,582 Max
36058 15,628
529 13675
18611 .72
1480 = 57678
11,166 78142
7403 5 8607
37921 L som
2,4883e-6 Min o 1536

1,4181e-5 Min

0,000 3,500 7,000(mrm) 0,000 3500 7,000 mm)

170 580 1,750 5,250

(c) K-16-Si (d) K-16-Sz

31,734 Max 13,377 Max
28,208 11,891
24,662 10404
21,156 8,913

17,63 74317
14,104 5,453
10,578 4,459

7,0521 2,9727

3,526 1,863

1,4333e-6 Min 1,7872e-6 Min

0,000 3,500 7,000 (mim) 7,000 {mim
1

1,750 5,250 1,750 5,250

Sekil 4.51. Vertikal kuvvet uygulan kisiye Ozel {iretim abutmentli modellerde
implantin von Mises gerilmesi (MPa).
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(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

38,224 Max

g om
96,201 g

73,963 25,482
e ace
48,309 "

36,082 12,741
24,654 84941
12327 4,247

5,1836e-8 Min 2,8543e-7Min

0,000 3,500 7,000(mm) 0,000 3,500 7,000{mm)
1,750 5,250 1,750 5,250

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

112,98 Max 34,595 Max
100,43 30,751
7,87 26,907

X 23,064
62,766 19,22

50,213 15,376
37,66 11,532
25107 76878
12,553 38439

1,3618e-7 Min 1,6495e-7 Min

7,000 {rrrn)

0,000 3,300 7,000 {mm)
L, — E— [ . ES—)

1,750 5,250

Sekil 4.52. Horizontal kuvvet uygulan seri tiretim abutmentli modellerde implantin
von Mises gerilmesi (MPa).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

—gm 176,84 Max
e wTram
. 21,577
117,89 1638
98,245 g
78,59 3500
387 20,788
39,208 15,501
19,649 10,334
-5 9,5069e-9 Min 51972

2,5195e-8 Min

0,000 3,500 7,000 {rnrm) 0,000 1500 7,000 (mre)

1,750 5,250 1,750 5,250

(c) K-16-Si (d) K-16-Sz

165,72 Max
by 45,502 Max
v anme

: 35391
11048 055
9,069 o
72,655 0o
35,241 15167
36,827 10112
18414 s s

1,8721e-7 Min 9,9949¢-8 Min

0,000 3500 7,000 (mrn) 2,000 (mm)
| ] 1

1,750 5,250 1,750 5,250

Sekil 4.53. Horizontal kuvvet uygulan kisiye 6zel {iretim abutmentli modellerde
implantin von Mises gerilmesi (MPa).
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(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

49,398 Max 24605 M.
43,91 2?’871 -
38421 19137
32,932 .
s e
1,955 10995
16466 82015
10,977 e
54887 ) 2730
4,2638e-7 Min 4.5064e-6 Min
0,000 3,500 7,000t 0,000 3500 7,000 (mrm)
— ] ]
1,750 5,250 1,750 5,250

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

68,335 Max

28,147 Max
60,743 25,02
53,15 1,80
45,557 16,765
:Z?i 15,697
) 1251
23,778 89824
17 5;; i: 6,540
. ) 31275
2,3536e-6 Min 6,51652-6 Min

0,000 3,500 7,000 (rar)
0,000 3,500 7,000 {mm)
1,750 5,250 [ . |
1,750 5,250

Sekil 4.54. Oblik kuvvet uygulan seri iiretim abutmentli modellerde implantin von
Mises gerilmesi (MPa).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

150,58 Max
133,85
17,12
100,39
43,658
66,926
50105
33,463
16,732
6,2009e-7 Min

30,945 Max
27507

24,068

20,63

17,192

13,753

10315

68766

34383
6,1111e-6 Min

0,000 3,500 7,000 {mm) 0,000 3,500 7,?00 (mm)

1,730 5,250 1,730 5,250

(c) K-16-Si (d) K-16-Sz

26,096 Max
23197
0,207
17,398
14,408
11,508
4,6080
5,702
2,996
7,2388e-7 Min

48,72 Max
43,307

37,804

32,48

27,067

71,654

16,24

10,827

54134
6,7956e-7 Min

0,000 3500 7,?““ (e} 0,000 3,500 7,000¢mm)
]

1,750 5,250 1,750 5,250

Sekil 4.55. Oblik kuvvet uygulan kisiye 6zel liretim abutmentli modellerde implantin
von Mises gerilmesi (MPa).

Sekil 4.56’da tiim modellerin implant bileseninde meydana gelen maksimum von
Mises gerilmesi verilmistir.

Sekil 5.56’de goriildiigii gibi analiz gruplarimin hepsinde implantlarin iizerinde
horizontal yonde uygulanan kuvvet diger iki kuvvet uygulamasina gore daha fazla von
Mises gerilmesine sebep olmustur. Analiz gruplarinda vertikal yonde uygulanan yiik
digerlerine gore daha diisiik von Mises gerilmesi gostermistir. Ayrica, her li¢ yondeki
kuvvet icin silindirli abutmentli modellerde silindirsiz abutmentli modellere gore

hesaplanan maksimum von Mises gerilmesi daha yiiksektir.
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36,36 ® VERTIKAL
31,73

33,5
17,46 17,58
I 12,19 I 13,38

S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si S-16-Sz  K-14-Si K-14-Sz  K-16-Si K-16-Sz

32,4

176,84 ® HORIZONTAL
165,72

110,94 112,98
38,22 35,6 46.77 45,5

S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si  S-16-Sz  K-14-Si K-14-Sz K-16-Si K-16-Sz
150,58 ® OBLIK

68,34
49,39 48,72
24,61 28,15 30,95 26,1

S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si  S-16-Sz K-14-Si K-14-Sz  K-16-Si K-16-Sz

Sekil 4.56. Implantta meydana gelen maksimum von Mises gerilmesi (MPa).

100



4.3.3. Seri ve Kisiye Ozel Modellerde Krondaki von Mises Gerilmesi

Sekil 4.57-4.62 modellerde kron pargasinda meydana gelen von Mises gerilmesi

gosterilmistir.

(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

40,044 Max 53,342 Max
35,624 47424
31,205 1,506

L 267es 35,588
22,365 29,67
17,945 3,75
13526 17,834

Ll 07 11,916
4,659 5,9975
0.26616 Min 0,079524 Min

7,000 (mm) 0,000 3,500 7,000 (mm)

1,750 5,250

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

15,933 Max

18,549 Max 14108

1649 12,404

14,443 10639
= 1230 8875
10337 7105
82043 3,346
] o 3,5816

41785 18171

2,1256 0,052598 Min

0.072688 Min

7,000 () 0,000 3500 7,000 (rmrm)
| I )
1,750 5,250

Sekil 4.57. Vertikal kuvvet uygulan seri liretim abutmentli modellerde kronlarin von
Mises gerilmesi (MPa).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

55,489 Max 43,671 Max

49,341

0,15204 Min 0,13231 Min

7,000 (mm) 7,000 (mm)

(c) K-16-Si (d) K-16-Sz

18,193 Max

e 15,155 Max
o 13,495
1215 11,86
10,137 10,176
81237 85167
6,1099 6,8572
4,0061 51977
2,0824 3,5382
0,068613 Min 1,8787

0,21916 Min

7,000 (mrm) 7,000 (mm)

Sekil 4.58. Vertikal kuvvet uygulan kisiye ©zel iiretim abutmentli modellerde
kronlarin von Mises gerilmesi (MPa).
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(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

103,87 Max
89,074 Max 92,369
79189
69,305
59421

0,34059 Min

0,11492 Min

0,000 3,500 7,000 (mm) 0,000 3,500 7,000 (mm)
1

1,750 5,250 1,750 5,250

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

34,305 Max
30,525
26,745 35,058 Max
e 3172
ioe 27,286
15,405 f;‘gn
11,625 e s
15,627
7,8452 . 11,741
4,0652 . 7, é545
0,28527 Min 3,9683
0,081974 Min

0,000 3,500 7,000 (mm) 7,000 (mm)

1,750 5,250

Sekil 4.59. Horizontal kuvvet uygulan seri liretim abutmentli modellerde kronlarin von
Mises gerilmesi (MPa).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

81,015 Max

41,742 Max

0,36898 Min

-#4 0,035778 Min

0,000 3,500 7,000 (rmm) 7,000(rmm})

1,750 5,250

(c) K-16-Si (d) K-16-Sz

40,131 Max
35,678

4,9035
0,14179 Min

4,508
0,057174 Min

0,000 3,500 7,000 (mm) 7,000 (mm)
1

1.750 5.250

Sekil 4.60. Horizontal kuvvet uygulan kisiye 6zel tiretim abutmentli modellerde
kronlarin von Mises gerilmesi (MPa).
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(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

47,63 Max
22,374 i
H s7me
L] 3ree
26,606
21,351
16,005
L 10mo
55828
0,3269 Min [

0,000 3,500 7,000 (mm) 7,000 (rmm)

75,028 Max

™ 0,37003 Min

1,750 5,250

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

23,085 Max
20532 34,012 Max
17,979 30,237

L] 15026 26462
=1 12,873 22,687
10321 18913

[ e 15,138
5,2152 11,363
26624 75878

-4 0,10961 Min 38128

0,037899 Min

0,000 3,500 7,000 (mm)
[ S— ES—]
1,750 5,250

7,000 {mm)

Sekil 4.61. Oblik kuvvet uygulan seri liretim abutmentli modellerde kronlarin von
Mises gerilmesi (MPa).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

68,245 Max
B 60,699
53,153 41,742 Max
45,607 37,108
] 38,061 32474
30514 27,84
22,968 23,206
15,422 18572
7,876 13,938
0,3298 Min 93037
4,6698
0,035778 Min
0,000 3,500 7,000 (mm) 7,000 (mm)
1,750 5,250
23,202 Max 5 AR
W 27 24,4%
18,126 N
B
4 15,331
H 107 12,276
w7 92212
52124 61663
2,629 31115
0.046834 Min 0,056611 Min
7,000 (mm) 0,000 3,500 7,000 (mm)
] .
1,750 5,250 1,750 5,250

Sekil 4.62. Oblik kuvvet uygulanan kisiye 6zel iiretim abutmenti modellerde
kronlarin von Mises gerilmesi (MPa).

Sekil 4.63’de tiim modeller i¢in kron par¢asinda meydana gelen maksimum von Mises

gerilmesi gosterilmigtir.

Sekil 4.63’de goriildiigii gibi kronda maksimum von Mises gerilmesi genel olarak
horizontal kuvvet yoniinde en yiiksek degerlerini gostermistir. Her i yonde
uygulanan kuvvet i¢in molar kronlarin (16) von Mises gerilmesi premolar kronlara

(14) gore daha diistiktiir.
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53,34 55,49 ® VERTIKAL

40,04 43,67

1855 1543 1819 1o

S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si S-16-Sz  K-14-Si K-14-Sz K-16-Si K-16-Sz

103,87 ®m HORIZONTAL

80,07 81,02 79,05
I ] ] I I 40I13 I

S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si  S-16-Sz K-14-Si K-14-Sz  K-16-Si K-16-Sz
75,03 i
68,25 = OBLIK

47,63
41,74

34,01
23,08 I I 23,29 27I55

S-14-Si  S-14-Sz  S-16-Si  S-16-Sz K-14-Si K-14-Sz  K-16-Si  K-16-Sz

Sekil 4.63. Kronlarda meydana gelen maksimum von Mises gerilmesi (MPa).
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4.3.4. Seri ve Kisiye Ozel Modellerde Montajdaki von Mises Gerilmesi

Sekil 4.64-4.69 modellerde kron pargasinda meydana gelen von Mises gerilmesi

gosterilmistir.

(a) S-14-Si

44,133 Max
39220
34,326
29422
24,518
19615
14711
98073
4,9037
1,0497e-6 Min

() S-16-Si

46,354 Max
41,203

36,053

30,002

25,752

20,602

15,451

10,301

51504
5,6508e-6 Min

(b

0,000 5,000 10,000 (rmrm)
I

2,500 7,500

d

0,000 5,000 10,000 (mrm)
N .

2,500 7,500

) S-14-Sz

53,342 Max
47415
41,488
35,561
29,634
23,707
17,781
11,854
5,0269
9,1901e-7 Min

0,000 5,000 10,000 (mr)

2,500 7,500

) S-16-Sz

29,153 Max
25,914
22,675
19,435
16,19
12,957
o777
64785
3,393
2,6291e-5Min

0,000 5,000 10,000 {rmm)
I .
2,500 7,500

Sekil 4.64. Vertikal kuvvet uygulan seri iiretim abutmentlerde montajlarin von Mises

gerilmeleri (MPa)
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

55,489 Max

29324 43,671 Max
43,158 8818
e 33,966
e 114
2,662 i:'ig‘g
18496 by
12,331 St
% At
x - in 1,4181e-5 Min
0,000 5,000 10,000 (rmm) 0000 5,000 10,000 rmrn)
I . )
2,500 7,500 2,500 7,500

(c) K-16-Si (d) K-16-Sz

37,015 Max
41,276 Max 32,002
36,63 28789
32,104 24,677
27,517 Soseh
22,99 16451
18345 o
13,750 g3256
91725 41128
45863 1,7872e-6 Min
-8 1,4333¢-6 Min
0,000 5,000 10,000 {ram)
0,000 5,000 10,000 (i) [ s ——
[ e m— 2,500 7,500

2 an =&

Sekil 4.65. Vertikal kuvvet uygulan kisiye 6zel iiretim abutmentlerde montajlarin von
Mises gerilmeleri (MPa).
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(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

124,09 Max
150,97 Max o

1342 96,517

1742 82,729

100,65 65,0

83,875 B 5515

&7,1 41,364

50,325 27,576

33,55 13,788

16,775 M 5936e-8 Min
5,1836e-8 Min

0,000 5,000 10,000 (mm) 0,000 5,000 10,000 (mm)
I .

2,500 7,500 2,500 7,500

(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

172,98 Max
153,76 150,08 Max
134,54 1334
115,32 1673
9,00 100,05
76,879 83,373
N gggzs
?g’i 33,35

) ] 16,675
1.3618e-7 Min 1,6495¢-7 Min

0,000 5,000 10,000 10,000 {rrrm)
I . I .
2500 7500 2,500 7500

Sekil 4.66. Horizontal kuvvet uygulan seri iiretim abutmentlerde montajlarin von
Mises gerilmeleri (MPa).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

127.61 Max
113,43

i Do 09,254
= 125,65 332;2

125 SE7I7
g 1o ,

83,220 42,537
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0,000 5,000 10,000 (mrm) 0,000 5,000 10,000 {rrm)
I .
2,500 7,500 2,500 7,500

(c) K-16-Si (d) K-16-Sz

::75,3712 Max 143,65 Max
o 127,69
1 11,73

11042 o 95,765
92,069

X 79,804
73,655 . 63,843
55,241 anee
36,627 31,922
18414 g 1%
1,8721e-7 Min

9,9949e-8 Min

0,000 5,000 10,000 fmm) 10,000 (mrm)
[ s [ s s—
2,500 7,500 2,500 7500

Sekil 4.67. Horizontal kuvvet uygulan kisiye 6zel iiretim abutmentlerde montajlarin
von Mises gerilmeleri (MPa).
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(a) S-14-Si (b) S-14-Sz

77,962 Max
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23312 g
B s Bo ol
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(c) S-16-Si (d) S-16-Sz

102,77 Max 124,25 Max

1,351 11045

79,932 96,642

63,513 82,836

57,095 69,03

45,676 55,224

34,257 1418
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2,3536e-6 Min 6,5165¢-6 Min
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Sekil 4.68. Oblik kuvvet uygulan seri tiretim abutmentlerde montajlarin von Mises
gerilmeleri (MPa).
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(a) K-14-Si (b) K-14-Sz

74,646 Max

168,87 Max 66,352
1501 58,058
131,34 20764
112,58 <

3 n47
93,815 . 13176
75,052 . %
56,280 ] 24,882
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1 [ )
2,500 7,500 2,500 7.500

Sekil 4.69. Oblik kuvvet uygulan kisiye 6zel iiretim abutmentlerde montajlarin von
Mises gerilmeleri (MPa).

Sekil 4.70°de gortildiigii gibi maksimum von Mises gerilmesi horizontal yonde
meydana gelirken en diisiik gerilme vertikal yonde meydana gelmektedir. Ayrica
premolar kronlarda meydana gelen von Mises gerilmeleri molar kronlarda meydana

gelen gerilmelerden fazladir.
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VON MISES GERILMESI (MPa)

® VERTIKAL

53,34 35,49

46,35
44,13 43,67 4128
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Sekil 4.70. Montajlarin von Mises gerilme grafikleri
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4.4. TARTISMA

Dis Implantlarinda tasarim parametreleri ve ayn1 zamanda montaj uyumu uygulamanin
basarisinda Onemli rol oynamaktadir. Calismaya bakildiginda hem abutmentlerin
geometrisi hem de kron ¢esidi ortaya ¢ikan deformasyon ve gerilmeleri etkilemistir.
Modellerde pargalar icin segilen malzemeler Ti-6Al-4V ve Zirkonyum oldugu i¢in
analizlerin elastik bolgede olup olmadigimi von Mises sonuglarimi degerlendirerek
ogrenmek miimkiindiir. Ti-6Al-4V ve Zirkonyumun akma mukavemetleri sirasiyla 800
MPa ve 900-1200 Mpa [69] oldugu i¢in analizlerin elastik bolgede oldugu anlagilmaktadir
(Sekil 4.42-4.49-4.56-4.63). Ayrica, giivenlik katsayisin tim modellerde 4 {izerinde

oldugu da ayrica analiz sonuglarinin normal araliklarda oldugunu gostermektedir.

4.4.1. Toplam Deformasyon

Deformasyon sonuglari vida ve implant bilesenindeki parcalarda meydana gelen
deformasyonun ¢ok kiiciik oldugunu gostermistir (Sekil 4.14 ve 4.21). Bu durum
analizlerde kullanilan sinir sartlariyla ilgilidir. iImplant dis yiizeyinden (disleri iizerinden)
sabitlenmistir (Selil 3.10) ve bu nedenle fazla deforme olmamistir. Deformasyonun en
fazla olustugu parca krondur (Sekil 4.28). Kron kuvvetin direkt iizerine uygulanan parca
oldugu i¢in en biiyilk deformasyonda bu par¢ada meydana gelmistir. Sekil 4.71
gorildiigi gibi ti¢ farkli kuvvet uygulamasi arasinda vertikal yiik en diisiik ve
horizontal yiik en fazla deformasyonuna sebep olmustur. Vertikal yiik sadece basinca
sebep olarak kendi ekseninde lineer bir etkisi oldugu i¢in meydana getirdigi
deformasyon genel olarak asagiya dogrudur. Ancak, horizontal ve oblik yiikler daha
cok egilmeye sebep olup implantin enine yonde deformasyona yol agmistir. Goriildigii
gibi implantlar vertikal bir kuvvet ic¢in gosterdikleri direng acili bir kuvvete

gosterdikleri direncten daha fazladir.

Yukarida bahsedildigi gibi horizontal kuvvet diger iki yiike gore daha fazla
deformasyona sebep olmustur. Dolaysiyla deformasyon degerlendirmeleri bu
modeller iizerinden daha acgiklayici olacaktir. Sekil 4.72 goriildiigii gibi horizontal
yiiklemede tiim silindirli modeller silindirsiz modellere gore daha fazla deformasyon

sergilemistir. Ayrica, seri liretim modellerinde meydan gelen toplam deformasyon
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kisiye 6zel liretim modellerine gére daha fazla deforme olmustur. Bu iki sonugtan yola
cikarak deformasyon agisindan silindirsiz abutmentli modellerin silindirli abutmentli
modellere gore daha iyi performans gosterdigi nettir. Aymi sekilde kisiye Ozel
abutmentli modeller seri iiretim abutmentli modellere gore daha avantajli olduklar

goriilmusidiir.

4.4.2. VVon Mises Gerilmesi

Bu calismada ortaya ¢ikan tiim von Mises gerilme sonuglarina bakildiginda en yiiksek
degerler tim montaj bilesenleri arasinda abutment pargasinda ortaya ¢ikmistir. Ayrica,
uygulanan kuvvete bakildiginda horizontal kuvvet en yiiksek von Mises gerilmesine
sebep olmustur. Deformasyon sonuglari gibi burada da egilme olayinin daha fazla von
Mises gerilmesine neden oldugu muhtemeldir. Dolaysiyla, modelleri gerilme
performansini abutment parcast ve horizontal kuvvet igin c¢ikan sonuglarla
degerlendirmek daha somut sonug¢ verebilir. Sekil 4.42°de goriildiigii gibi silindirsiz
abutmentli modeller silindirli abutmentli modellere gore daha az von Mises gerilmesi
sergileyerek kirilma agisinda daha avantajli olmaktadirlar. Ayrica, seri iiretim
abutmentli modeller kisiye 6zel {iretim abutmentli modellere gore az da olsa daha
diisiik von Mises gerilmesi gostererek kirilma agisinda daha iyi olduklari ortaya

cikmustir.
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BOLUM 5

SONUCLAR

Bu teorik ¢alismada abutment tasarimi ve geometrik degiskenlerin ¢igneme esnasinda

uygulanan yiiklerin etkisiyle meydana gelen deformasyon ve gerilmenin etkisi

incelenmistir. Calismada elde edilen sonuglar sunlardir:

1.

Farkli ¢igneme yiikleri arasinda enine yiliklemeler implantta hem fazla
deformasyon hem de daha yiiksek gerilmelere sebep oldugu ortaya ¢ikmustir.
Dolaysiyla, dis implanti tasariminda direk basing uygulama testi yani sira enine
yiiklerin de etkisi dikkate alinmalidir.

Kisiye Ozel tasarlanmig abutment ve kron abutmentin deformasyonunu
azaltmistir. Boylece stabilite acisindan kisiye 6zel abutmentli implantlar seri
iretimle elde edilmis implantlara gore daha iyi performans gostermistir.
Boylece, kisiye 6zel implant ve implantin bilesenleri onlarin basarili olmasina
olasiligini arttirabilecegi bir daha bu ¢aligma sonuglari 1s18inda kanitlanmastir.
Dis implanti bilesenleri arasinda en fazla von Mises gerilmesi implantta ortaya
cikmistir ve bu parganin diger bilesenler gore daha fazla gerildigi goriilmiistiir.
Bu nedenle dis implanti bilesenlerinde bu maxilla veya mandibulayla
birlesecek parca diger bilesenlere gore daha fazla odaklanacak parca oldugu
gorilmektedir.

Abutment silindirsiz sekilde tasarlandigi durumda gerilme agisindan vidada az
gerilmeye yol actigl i¢in daha iyi model oldugu goriilmistiir. Vida kirigi
olusma ihtimalini diisiirmektedir.

Calisama sonuglart implant bileseni se¢imi ve tasarimi acisindan klinik
caligmalara 151k tutabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak, teorik caligsmalarin

deneysel calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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