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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

DENTAL IMPLANTLARIN YAPISAL ANALIZI

Hasan KARAMAN
Uludag Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Makine Miihendisligi Anabilim Dali

Danmisman: Do¢. Dr. Fatih KARPAT

Dental implantlarin yapisal analizi isimli tez ¢aligmasinda, implantlarin ¢evre kemik ile
temas ylizey alanini arttirarak uzun donemli kararliliklarinin saglanmasi amaciyla
implantlar tizerine agilmasi muhtemel mikro-kanal profilinin degigiminin ¢evre kemige
gerilme transferi iizerine etkileri incelenmistir.

esnasinda paylasilan yiikiin biiyiik ¢ogunlugunu tagimaktadir. Bu durum ¢evre kemige
kemik yeniden olusumu i¢in gerekli mekanik uyaricilarin ulagmasini engellemektedir.
Uzun siire mekanik uyaricilar ¢cevre kemige iletilmediginde implanti saran kemikte
kemik kayiplarina bagli olarak implant gevsemesi meydana gelmektedir. Bu tip
gevsemeler uzun donemli implant basarisini tehlikeye atmaktadir. Bununla birlikte asir1
gerilmelerin varliginda kemik emilimi ger¢eklesmektedir. Bu nedenle yeni implant
tasarimi kemik yeniden olusumu i¢in gerekli uyaricilarin ¢evre kemige ulagsmasina izin
verirken ¢evre kemikte ve implant iizerinde yiiksek gerilme boélgelerinin olusumunu
engellemesi gerekmektedir.

Tez caligsmasinda, lizerine mikrokanallar agilarak tavsan uyluk kemigine yerlestirilen Ti
cubuk ¢ekme testine maruz birakilmistir. Deney modeli bilgisayar ortamina aktarilip
deney sinir sartlar1 girilerek sonlu elemanlar analizi gerceklestirilmistir. Sonlu elemanlar
analizinin dogrulugu deney sonuglariyla karsilastirilmis %1 hatayla analiz
gergeklestirilmistir. Solidworks tasarim programi ve Visual basic araciligiyla vasitasiyla
2 boyutlu farkli parametrik kanal profilleri olusturulmustur. Deney modeli sonlu
elemanlar analizi eleman yapisi, eleman sayisi, deney sinir sartlari sabit tutularak her bir
profil icin ANSYS programinda yapisal analiz gerceklestirilmistir. Farkli mikro-kanal
profillerine ve kanal yiizey acisina sahip implantlar tizerinde olusan gerilmeler,
gerinimler ve tepki kuvvetleri incelenmis ve karsilastirilmistir. Gerilme transfer
parametresi Matlab’ta denklemler yazilarak hesaplanmistir. En uygun biyo uyumlu
mikro kanal profilinin B2030 oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, sonlu elemanlar analizi, mikro-kanallar, stress
shielding, ANSYS,

2018, x + 103 sayfa.



ABSTRACT
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STRUCTURAL ANALYSIS OF DENTAL IMPLANTS

Hasan KARAMAN
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Supervisor: Dog. Dr. Fatih KARPAT

In this thesis which is called Structural Analysis Of Dental Implant, the effect of
changing micro-groove profile which is assumed grooving on dental implants in order
to obtain long term stabilization of dental implant,were investigated on the effects of
stress transfer to surrounding bone.

TI implants which has much higher stiffness than surrounding bone, carry majority of
shared load during loading. In this case prevents to reach mechanical stimulis to
surrounding bone. When mechanical stimulants are not delivered to the surrounding
bone for a long time, loosening of implants occur due to bone loss in the adjacent bone
of the implant. This type of looseness jeopardizes the long-term success of the implant.
However, bone resorption occurs in the presence of excessive stresses and strain. For
this reason, the new implant design needs to prevent the formation of high stress zones
in the surrounding bone and implant, while allowing the stimuli which is required for
bone remodeling to reach the surrounding bone.

In that study, after microgrooved Ti implant placed in rabbit femur bone, pullout test
carried out. Experimental model was transferred to the computer environment. Finite
element analysis of experiment model was carried out by applying pullout test
conditions on it.Finite element analysis was performed with %1 error.Different type of
parametric groove profiles were designed by using Solidworks and VisualBasic. Type
of finite element structure, number of elements boundary conditions had been kept
constant and finite element analysis were carried out for each type of micro-groove
profiles. Stress transfer parameter had been calculated by writing equations in Matlab
environment. It has been determined that the most suitable biocompatible micro-groove
profile is B2030.

Key Words: Dental implant, Finite element analyse, micro-groove, stress shielding,
ANSYS

2018, x + 103 pages.
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1.GIRIS

Eski zamanlardan giliniimiize gelinceye dek dental implant caligmalar1 implant
basarisizliklar tizerine yogunlasmistir. Dogal dis kokii goriiniimiinden uzak olan ilk
implant tasarimlart Branemark’in osseointegrasyon bulusuyla birlikte kemik i¢i dogal

dis goriiniimiine yakin implant tasarim ¢alismalar1 olarak hiz kazanmustir.

Gliniimiizde en c¢ok kullanilan implant tipleri kemik i¢i implantlaridir. Kemik igi
implantlar1 tasarimlarina gore; konik, silindirik, dar ¢apli, genis capli, kisa ve uzun
spiral-vent vida formlu, yiv tasarimlarina gore; kare, v tipi, destekli yiv ve ters destekli
yiv olarak ve ylizey islemlerine gore siniflandirilmaktadir. Kemik i¢i implantlari
kaybedilen dislerin yerine ¢igneme fonksiyonlarini iyilestirmek amaciyla hastanin alt
veya Ust ¢cene kemigine yerlestirilen fikstiirdiir. Fikstiirin yerlestirildigi ¢ene kemigi
implanta desteklik saglayan, implanta gore ¢ok daha az rijit olan ve daha mineralize
kortikal kemik ve trabekular kemik yapisindan olusmaktadir. Kemigin implanta
sagladigt  desteklik  Branemark’in  tanimmi  yapti§i  osseointegrasyon ile
aciklanabilmektedir. Osseointegrasyon 1s1k mikroskobu altinda gozlemlenebilen yapisal
ve fonksiyonel olarak implant kemik biitiinlesmesidir. Diger ifadeyle yiikleme altindaki
implantin tutundugu ¢evre kemikte kuvvet dagilimini saglayacak sekilde kemik ile
implant ara yiizeyinde kurulan baglantidir. Implantlar igin Osseointegrasyonun
stirdiirtilebilir olmas1 uzun donemli implant stabilizasyonunun saglanmasindaki temel
faktordiir. Implant tasarimi, implant malzemesi o6zelligi, implant yiizey ozellikleri,
Implant iizerine etki edebilecek implantasyon sonrasi erken yiikleme ve c¢igneme
fonksiyonlar1 esnasinda gelebilecek asir1 yiiklemeler Osseointegrasyon basarisini

etkileyen en 6nemli faktorlerdir.

Mekanik stabiliteyi azaltan risklerin degerlendirilmesi i¢in kemik implant ara yiizeyi
boyunca yiik transferinin anlasilmasi son derece oOnemlidir. Yiikleme altindaki,
cogunlugunu iizerine almaktadir. Bu durum kemik i¢in yeniden olusumu tesvik edecek
uyaricilarin kemige ulagsmasimi engeller dolayisiyla kemikte kullanilmama atrofisi
meydana gelir. Bununla birlikte implantin yapisik oldugu kemikte kemik kayiplari
ortaya ¢ikmaya baglar. Bu durum Wolff yasasina uygun olarak gelisir. Wolff yasasina



gore kemigin dis yiiklemelere gore cevabi vardir. Bu cevap kemik iizerine gelen
yiiklemenin biiyiikliigiine gore kemik olusumunu tesvik edebilir veya daha az mekanik
uyaricilarin varliginda kemigin emilimine yol agabilir. S6z konusu mekanik uyaricilar
kemigin fonksiyonel varligini siirdiirmesi i¢in uygun aralikta olmasi gerekmektedir.
Asirt yiikleme halinde de kemik emilimi ve osseointegrasyonun kaybolmasina yol acan

mikro hasarlar olusabilecegi unutulmamalidir.

Fizyolojik olarak kemik varligin1 siirdirmesi i¢in giinliik ¢igneme aktiviteleri esnasinda
olusan mikro hasarlari kemik yeniden modelleme olusumu ile onarip mikro hasarlarin
birikmesini buna bagli olarak olusabilecek ara yilizey kirilmalarini stabilizasyonu bozan
mikro hareketlilikleri engellemesi gerekmektedir. Kemik yeniden sekillenme kapasitesi
mikro hasara ayak uydurmada yetersiz kaldiginda bu kiiciik kusurlar birleserek daha
biiyiik kusurlar1 olusturmaktadir. Implanta kemikle yapilan destegin azalmasi uzun
donemli siirdiiriilebilir osseontegrasyonun varligini dolayisiyla implant stabilitesini
tehlikeye atmakla birlikte implant basarisizlik riskini de artirmaktadir. Implant
basarisini arttirmak i¢in implant tasarimini implant-kemik ara yiizeyindeki olumsuz asir1
gerilme degerini en aza indirirken kemik yeniden olusumu icin gerekli olan mekanik

uyarici (gerinim, gerilme) degerlerini optimal seviyede tutmasi gerekmektedir.

Implant tasarimina etki eden faktdrler implant ¢api, boyu yiv bigimi, yiv derinligi yiv
genisligi, adim mesafesi, helis acisi, implant boyun bélgesi tasarimidir. Calismamizda
da yer verdigimiz yiv/kanal tasarimi ara yiizeyde implant iizerinden ¢evre kemige yiik
transferi konusunda 6nemli rol oynamaktadirlar. Yiv tasarimi ile Ara yilizeyde 3 ¢esit
kuvvet tipi olusumu gozlemlenmektedir. Bunlar kemik yeniden olusumu i¢in en yararl
basing kuvvetleri daha az yararli ¢cekme kuvvetleri ve en az yararli olan kayma
kuvvetleridir. Bununla birlikte yiv/ kanal tasarimi ile kemik implant temas ylizey alani
diizenlenerek implantlara erken donemde yilikleme i¢in gerekli olan mekanik kilitleme
ile implant birincil stabilitesinde artis ve olusturulan yiv/kanal tasarimi ile hayat boyu
kemik icin gerekli olan optimal yiikleme saglanarak osseointegrasyonun basarisina

dolayisiyla implant basarisina katki saglanmaktadir.

Bu tez c¢alismasinin amaci uzun donemli implant stabilitesinin ve strdiriilebilir

osseointegrasyonun saglanmasi i¢in dental implantlar {izerine agilmasi planlanan mikro



kanal profillerinin bigimi degistirilerek en uygun mekanik olarak biyo-uyumlu kanal
profili tespit edilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda dncelikle iizerine dortgen profilli mikro
kanal ac¢ilip, Beyaz Yeni Zellanda tavsani uyluk kemigine yerlestirilmis olan Ti ¢ubuk
statik ¢cekme testine tabi tutulmustur. Statik ¢ekme testinin sonuglar1 sonlu elemanlar
analizimizin sinir sart1 girdilerini olusturmaktadir. Buradan alinan ¢ekme testi sonuglari
sonlu elemanlar analiziyle karsilagtirtlip yapilan analizin dogrulugu test edilmistir.
Solidworks tasarim programi vasitasiyla 2 boyutlu farkli profillere sahip kanallar
olusturulmus. Farkli parametreler i¢in olusturulan 2 boyutlu kanal profiline sahip
implantlarin sonlu elrmanlar analizi sonuglar1 karsilastirilmak ve yorumlanmak tizere
ANSYS statik structural alt modiiliine gonderilmistir. Cekmeye zorlanan modellerin
sonlu elemanlar analizinden elde edilen sonuglar, kemik ve implant arasindaki yiik
paylasimin1 karakterize etmek i¢in kullanilan boyutsuz degerlendirme sayisi olan
gerilme transfer parametresi, kemigin fizyolojik olarak fonksiyonlarini siirdiirebilcegi
50-1500mikrostrain araligindaki esik degeri esas alinarak 1. kanal bolgesi etrafindaki
trabekular kemikten alinan maksimum gerinim degerleri karsilastirilmistir. Cesitli kanal
profillerine ait implantlarin tutucu giigleri lizerinde degerlendirme yapmak iizere tepki
kuvvetleri esas alinmistir. Tiim vida tasarimlarinda yiiksek gerilme bdlgesinin ilk yiv
veya kanal profili i¢ginde veya hemen 6nce olustugu yapilan ¢alismalarla kanitlanmustir.
Bu durum vidanm kirildigi ¢ogu klinik basarisizlikla tutarhidir. Dolayisiyla 1. kanal
bolgesi etrafinda olusan maksimum gerilme degerlerine gore plastik deformasyon

olusumu arastirilmistir.



2. KURAMSAL TEMELLER ve KAYNAK ARASTIRMASI
2.1. implant tasarimlarinin tarihsel gelisimi

Dental implantlar kapsamli olarak agiz ¢ene kemiginin konfigiirasyonunu yeniden
bicimlendirme ile rehabilitasyonunu saglamak ve 6zellikle hasara ugramis dogal dislerin
yerine giinliik ¢cigneme fonksiyonlarinin iyilestirmek amaciyla kullanilmaktadir (Henry
2000). Dental implant uygulamalarin izi siiriildiigiinde kokeni Eski Misir donemine
kadar dayanmaktadir. Bu donemde insanlar islevini yerine getiremeyen c¢ikarilmis
dislerin yerine deniz kabuklarin1 ¢ene kemiklerinden iceri dogru ¢ekicleyerek
yerlestirdikleri goriilmektedir. Ancak bu uygulamanin yasayan insan cene kemigi

tizerinde veya Olii insan ¢ene kemigi lizerinde denendigi bilinmemektedir (Ring 1995).

M.O. 700°de, Etriiskler disleri altin bantlar veya teller vasitasiyla kismi protezler
olusturmak i¢in kemige oyma islemi yaparak, fildisini Sekil 2.1.’de gorildigi gibi

yerlestirmislerdir ( https://www.sutori.com 2017).

Sekil 2.1. M.O. 700°de, Etriiskler implant tasarimi (https://www.sutori.com 2017)

Tarih boyunca en ¢ok kullanilan implant gesitleri; Subperiostal (kemik iistii kemik zar1
alt1 aras1 uygulamalari), transosseous (¢ivi tipi implant uygulamalari) ve Endessous
(kemik ic¢i uygulamalari) olmustur (Lee ve ark. 2005). Maggiolo (1809) implant dis
hekimliginde altin kullanarak dis kokii formunun olusturulmasini tanitmistir, altindan
yapilmis malzemeye dis kokii formu vererek ev sahibi kemik boslugu igerisine oyarak

yerlestirilmesinden bahsetmistir. Kemik i¢i implant uygulamasin tarihte ilk tanitan kisi
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olmustur (Misch 2005). Miiller (1937) krom-kobalttan yapilmis ilk kemik zar1 altina
yerlestirilen implant1 (subperiosteal implant) tanitmistir. Gustov Dahl (1940) ise kemik
izerine ve kemik zar1 altina yerlestirilen implantlar gelistirerek ilk defa yerlestirmis ve
patentini almistir. Gershkoff ve Goldberg (1948), vitalyum malzemeden yapilmis olan
subperiosteal implanti ilk defa tam proteze destek olarak yerlestirmislerdir (Cetin 2012).
Subperiostal implantlar Sekil 2.2’de goriildiigli gibi kemik zar1 altina ve kemik altina

yerlestirilmektedir.

Sekil 2.2. Subperiostal Implantlar

Staple implantlar, transosseous implantlarin en c¢ok kullanim seklidir. Sekil 2.3’te
goriildiigi iizere alt ¢gene kemiginin alt sinirina yerlestirilmis bir altin plaka ve takma dis
protezin herhangi bi¢imine destek saglamak tiizere direkt olarak alt ¢ene kemigine
yerlestirilen direklerden olusmaktadir. Bu implant tipi yalnizca alt ¢ene kemigi i¢in
uygundur. Diger implant tasarimlarinin kesfinden sonra kullanimi kesilmistir (

https://www.pocketdentistry.com 2017).



https://www.pocketdentistry.com/

Sekil 2.3. Staple implantlar (https://www.pocketdentistry.com 2017)

1960 yili oncesinde tasarlanan implantlarin ¢ogu dogal dis kokii goriintiisiinden uzak
olusturulmustur bu donemde en basarili implant tasarimlar1 Sekil 2.2. ve Sekil 2.3.‘te
gosterilen ¢ivi (staple) kemik dis zar1 alti implantlar (subperiosteal) ve ince yassi plak

seklinde blade implantlardir (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Blade implantlar ( http://www.dentcare.com.tr 2017)

1960 yilindan 6nce implantlar soylu ve temel metal malzemeye sahip implantlar basarili
implant tasarimlar1 olmustur. Dogal dis tasarimi olusturma istegiyle iiretilen suni dis
tasarimlar1t implant1 saracak kemige baglantisin1 amacglamaktadir (Greenfield 1991).
1960 y1li 6ncesi implant uygulamalarindaki yasanan basarisizliklarin genel nedeni zayif
biyomekanik 6zellik ve zayif implant stabilizasyonu olduguna inaniliyordu. Dolayisiyla
bu durum implant basarisizliklar1 dis hekimlerini ve miihendisleri yeni implant
tasarimini ortaya ¢ikarmaya tesvik etmistir nihai olarak giinlimiizde en yaygin olarak

kullanilan implant tipi kemik i¢i implantlarin gelisimine yol agmuistir.
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1960 y1li ortalarinda Branemark’in osseointegrasyon bulusuyla beraber arastirmacilarin
implantin ¢ene kemigi icerisine yalnizca mekanik olarak kilitlenme durumuna bel
baglama durumunu azaltmistir ve implant sistemlerinin ¢ok yonlii kemik ici tasarim
seklinde gelistirilmesine izin vermistir (Adell ve ark 1970). Branemark (1960)
osseointegrasyonu; biyo-uyumlu metalin yapisal olarak biyomekanik seviyede canli
kemik ile implant ara yiizey biitiinlesmesini osseointegrasyon olarak agiklamistir
(Branemark 1969). Daha sonra implant tasariminda yapilan giiclii degisiklikler (Implant
uzunluk, genislik, bi¢im vs.) implant basar1 oranin1 kayda deger anlamda etkiledigi
anlagilmistir (Misch 1999). Ve implant iireticileri bu tarihten sonra ¢ok farkli bigimlerde
kemik i¢i uygulamalarda implant tasarimi arayislari igerisine girmeye baglamislardir.
Implant tasarimlar1 ge¢misten giiniimiize gelinceye kadar, cerrahi uygulama anlayisina

uygun oluncaya dek biiylik degisim gegirmistir.

Endessous kemik i¢i implantlari, kaybedilmis ve ¢ikarilmis dislerin yerine yenileme
amacli olarak kullanilan kemik ici yapay dis koklerdir. Ideal implant dis kokiiniin
kendisidir. FDA, “Class II Special Controls Guidance Document: Root-form
Endosseous Dental Implants and Endosseous Dental Abutments gore endessous kemik
i¢i implanti, kok formundaki dis implant, cerrahi olarak hastanin kemigine yerlestirilen
fikstlir olarak tanimlanmistir. Kemik i¢i implantlar1 cerrahi olarak {ist veya alt ¢ene
kemigine yerlestirilen ve dis taci protezine destek saglamasi ve ¢igneme fonksiyonlarin
tyilestirmek  amaciyla  diisliniilmiis suni  kokler olarak tanimlanmistir  (

https://www.fda.gov 2017). Giliniimiizde bir¢ok farkli kemik i¢i (endessous) implant

tasarim1 bulunmaktadir. Bunlarin bir kismi Sekil 2.5 ’te gosterilmistir. Bunlardan

bazilari; Self-tapping screws, spiral screw-vent, ve blade-vent implantlardir.

Dental implant malzemesinin mikro yapist ve malzeme 6zellikleri {izerine ¢aligmalar
1990’11 yillarin sonlarma dogru gelisim gostermistir. Canli kemik hiicrelerinin dental
implant yiizeylerine daha iyi tutunup dental implant-kemik sisteminin daha iyi
osseointegrasyon 0Ozelligi sergileyebilmesi icin c¢esitli metal ylizey piirizlendirme
yontemleri gelistirilmistir. Kumlama yontemi, asitle yiizey piiriizlendirme iglemlerini bu
yontemlerden sayabiliriz. Dental implant gibi hassas ve mikro diizeyde tasarim ve

imalat calismalarinin da i¢inde bulundugu mikro imalat yontemleri yardimiyla, kemik


https://www.fda.gov/

ve dental implant sistemleri arasindaki osseointegrasyon verimliliginin artirilmasi

arayislart s6z konusudur (Kose 2014).
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Sekil 2.5. Giinlimiizde kullanilan Endessous kok formundaki kemik i¢i implantlar

2.2. Dental implantlarin yerlestirildigi kemik yapisi

sisteminin ana kurucu bilesenidir. Giiclii ve daha rijit olan kemikler iskelet sisteminin ve
viicut seklinin devam etmesini saglar. (Tencer 1994). Kemik 2 ana kireglenmis
dokudan olugmaktadir. Daha az yogun trabekular kemik (stingerimsi kemik) ve bunun
yiizeyini saran ve daha yogun kortikal tabakadan olusmaktadir (Cowin ve Hegedus
1976).Kortikal kemik ve trabekular kemik birbirinden farkli mekanik o6zelliklere
sahiptir. Kortikal kemik daha rijittir ve hasardan 6nce daha yiiksek gerilmeye fakat daha
diisiik zorlamaya dayanir. Gozenekli yapisindan dolayr siingerimsi kemik biiyiik bir
enerji depolama kapasitesine sahiptir. ki kemik arasindaki fiziksel fark kemigin
yogunlugu ile o6l¢iiliir. Sekil 2.6° da farkli yogunluktaki kemikler i¢in gerilme-zorlama
grafigini gostermektedir ( http://docplayer.biz.tr/ 2017).

Kemik, alt, list ¢cene kemigi ve diger kemikler yiik tagiyan kemikler dayanimlarini
uygulanan kuvvete gore adapte etmektedirler. Bu siirekli yeniden modelleme kemigin

mekanik kabiliyetini korumaktadir ( Frost 2004).


http://docplayer.biz.tr/
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Sekil 2.6. Farkli yogunluktaki kemiklerin gerilme —zorlama egrisi

Kemik, mekanik ve biyolojik 6zelliklere sahip, kollajen igerisinde yeralan kalsiyum ve
fosfat kristallerinden olusmus 6zel bir sert bag dokusudur. Alt ¢ene kemigi farkli
yogunluklardaki trabekular kemigi saran dis kortikal tabakadan olusmus uzun bir
kemiktir. Ust cene kemigi ise dista ince bir kortikal kemikten, i¢ tarafta ise degisik
yogunluktaki trabekular kemikten olugmaktadir. Trabekular kemik daha ¢ok yumusak
dokudan meydana gelmesine karsin kortikal kemik %95 oraninda mineral icermektedir.
Bu nedenle kortikal kemik trabekular kemige gore daha sert olmakla birlikte implantlar
icin ¢ok daha iyi desteklik saglamaktadir (Pallaci 2000). Sekil 2.7. ‘de implantin

yerlestirildigi kemik bilesenleri olan kortikal ve trabekular kemik gosterilmistir.

Kortikal Kemik

implant

Trabekular kemik

Sekil 2.7. Implantin yerlestirildigi ¢ene kemigi bilesenleri
(https://centralfloridaperio.com/ 2017)
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2.3. Osseointegrasyon’un tanimi

1960 yilnin ortalarinda ortopedik arastirmaci Branemark, kopekler lizerinde kemigin
mikroskobik diizeydeki iyilesmesi iizerine yaptig1 10 yil siiren caligmalar sonucunda,
implant-kemik biitiinlesmesinin kortikal ve trabekular kemik dokuda hayati yan etkilere

neden olmadigini kanitlamis ve osseointegrasyonun tanimini yapmustir (Cetin 2012).

Osseointegrasyon, canli kemik dokusuyla ve implant ara yiizeyi boyunca, kemik ve
implantin yapisal ve fonksiyonel baglanmasi olarak bilinmektedir (Branemark 1969).
Implant ve kemik arasindaki direkt olarak baglantidir. Implant ve tutundugu kemik
arasinda bir bagil hareketlilik s6z konusu degilse implant tamamen osseointegre olmus
sayllmaktadir. Uygulamada osseointegrasyon normal ylikleme kosullar1 altinda hayati
O6nemi olmayan elemanlarin giivenilir ve tahmin edilebilir bir sekilde canli kemikle
birlemesiyle olusan bir biyolojik kenetleme mekanizmasi olarak bilinmektedir. Implant
kemik igerisine yerlesiminden sonra osseointegrasyon 3-6 aylik tipik bir iyilesme

periyoduna yayilmaktadir (Bozkaya ve ark. 2003).

Branemark Osseointegrasyon kavramini yasayan kemik dokusu ile titanyum implant
arasinda, 151k mikroskobu diizeyinde biiylitme ile gozlenen direkt temas olarak
tanimlanmistir. Ayn1 arastirma grubu yaptiklar1 ¢calisma sonucunda osseointegrasyonu
canlt kemik dokusu ile yilikleme altindaki implant yiizeyi arasinda direkt yapisal ve

islevsel baglant1 olarak aciklamay gelistirmislerdir (Branemark ve ark. 1983).

implant

ﬂ* —— Kemik

y Osseintegrasyon
implant-kemik
Biitiinlesmesi

(a)

e e

Sekil 2.8. Implant-kemik biitiinlesmesi Osseointegrasyon (a) Dogal dis ve implant-
kemik biitiinlesmesi (http://akamer.net/tr/implant/ 2017) (b) Implant-kemik
osseointegrasyonu histolojik goriintiisii (http://www.dresmakutan.com/ 2017 )
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Osteoentegrasyon, bir proteze destek saglayabilecek implant govdesine direkt bir kemik
destegi ve baglantisi olarak tanimlanmistir. Osseointegre implantlar, okliizal kuvvetleri

direkt olarak kemige aktarmaktadir. Osseointegrasyonun basarisina etki eden baslica

faktorler Cizelge 2.1° de belirtilmistir (Hobo ve ark. 1991)

Cizelge 2.1. Osseointegrasyonun basarisini etkileyen baglica faktorler (Albrektsson ve
ark. 1986)

eimplant materyal karakteristigi
e Implant tasarmmi
e Implant yiizeyi 6zellikleri

e Implantin yiikleme zamani
e Implant yerlestirilecek bolgedeki kemigin kalite 6zellikleri

e Uygulanacak olan cerrahi prosediirler

1986 yilinda AAID, osseointegrasyon kavramini “implant {izerinden kemige devamli
bir kuvvet iletimini ve ¢evre kemikte kuvvet dagilimini saglayacak sekilde ara yiizeyde
yumusak doku olmaksizin kemik ile implant arasinda kurulan baglanti” seklinde

gelistirmistir (Cayir 2011).

Osseointegrasyonun gelisim sathalari 3 ana asamada Ozetlenebilir; baslangicta
osseointegrasyon tamamlanmadan erken yiikleme kosullarinda implant gdvdesi ve
kemik arasindaki mekanik kilitlenme, bu ayn1 zamanda implant kemik aras1 sekil bagi
olarak agiklanabilmektedir ve buna birincil implant stabilitesi denilmektedir. Sonrasinda
devamli kemik olusumu ile biyolojik fiksasyon ve implant hayatta kalma siiresi boyunca

kemik yeniden sekillenmesi (Ikincil implant stabilitesi) olusur (Chang ve ark. 2010).

Dental implant etrafindaki kemikte iyilesme 3 fazda gerceklesmektedir. Implant
yerlesiminden sonra implant etrafindaki kemigin kendinin 6rmesi, dokumasi. Bu faz 4
ila 6 haftalik bir siire i¢cinde son bulur. Dokunmus kemigin yerini ise 2. aydan itibaren
lamellar kemik almaktadir. Kemik yeniden olusumu 3. fazdir ve 3. ay baslar ve hayat

boyu devam eder (Schenk ve Buser 2000).

Bu fazlarin her birinde osseointegrasyonu etkileyen farkli etkenler vardir. Yeterli kan
destegi, titizlik, travmatize edilmemis implant algilayici sinir bolgesi, kemik ve biyo

uyumlu implant malzemesi arasindaki mikro hareketlilige izin vermeyen ve implant
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tasarimi tarafindan saglanan mekanik baglangic stabilitesi, baslangi¢ iyilesme periyodu

boyunca osseointegrasyona etki eden 6nemli faktorlerdir (Faegh ve Miiftii 2010).

3. fazda ise implant etrafindaki kemik devamliligi, implant iizerinden kemige yeniden
olusum prosesi igin gerekli olan kuvvet transferi tarafindan etkilenmektedir. Yine 3.
Evrede, kemik implant ara ylizii boyunca kemik implant temasiin kapsami, implanta
etki eden dis kuvvetlerin biiyiikliigii, yonii ve implantin tasarimi en énemli faktorlerdir

(Carter ve Beaupre 2001).

Implantasyon ve yiiklemenin baslamasindan bir yil sonra kemigin dayanim giicii artar.
Bunun nedeni kemik yogunlugu ve mineral igeriginin artmasidir. Iyilesen kemik iizerine
hafif yiikleme iyilesme siiresini uzatmak yerine kisaltmaktadir. Iyilesmekte olan
kemikte gerinimler iyilesmeyi arttirabilmektedir. lyilesen kemikte yiik normal kemikten

daha cabuk asir1 yiik degerine ulasir kirilmaya neden olmaktadir (Frost 1992).

Okliizal kuvvetler implanti cevreleyen kemigi olumsuz etkileyebilirler. Mekanik
gerilmeler kemik dokuyu ve implantin osseointegrasyonunu olumlu veya olumsuz

yonde etkileyebilmektedirler (Frost 2004).

Implant uygulamasindan sonraki 1 yil implantlar etrafindaki kemik kayiplar kiigiiktiir.
Ayrica implanta etki eden okliizal kuvvetler marjinal kemik kayiplarina ve uzun siire
implantin kullanilmas1 halinde bile osseointegrasyonun kaybedilmesine sebebiyet
verebilmektedir. Okliizal kuvvetler mekanik veya biyolojik olarak osseointegre
implantlarin yiik tasima kapasitesini asabilir. Bu da biyomekanik bir arizaya veya
osseointegrasyonda basarisizliga neden olur. Bu durum gergeklestiginde asir1 yiikleme

olarak siniflandirilir (Isidor 1999).
2.4. Wollff yasasi

Implant tasarimi ve malzeme seciminde kemik yeniden sekillenmesi islemini
anlamak son derece dnemlidir. Kemik ve implant arasindaki yiik paylasimina kemigin
verecegi tepki Wolff yasasina uygun olarak gelismektedir. Wolff” un “kemik dontistimii
yasast" olarak tanimladigt bu yasa “slingerimsi kemik yapisinin yeniden

sekillendirilmesinin, gerilme yoriingelerine karsilik gelen matematiksel kurallar
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izlendigi” vurgulanmistir. Kemik sekli ve mekanik yilikleme arasindaki dogrudan
iliskiyi gdzlemlenerek onerilen teori, kemik yapist ve kemik fonksiyonunda yapilan her
bir degisiklik matematik yasalarma goére kemik dis yapisindaki kesin tanimli
degisiklikleri de beraberinde getirmektedir. Bu durum matematik yasalarina uygun
olarak gerceklesmektedir. Bu teoriye gore gerilmelerde elde edilen artis yeni kemik
olusumunu tetiklerken gerilmelerde meydana gelen azalma kemik kayiplarina yol acar

(Wolff 1892).

Wolff kanunu prensibine gore mekanik gerilmeye kemigin bir reaksiyonu vardir yani
kemik, lizerine etkiyen kuvvetlere tepki olarak yeniden sekillenir. Yiik uygulanmasi ile
kemigin baski olan yiiziinde negatif bir potansiyel olusur ve kemik olusumunu uyarir.
Yani gerilmenin azaldigi yerde osteoklastlar yani kemik hiicresi tarafindan kemik
emilimi olurken, stresin arttigi bolgede olgunlasmamis kemik hiicresi yeni kemik
olusumunu tesvik eder. Wolff’'un teorisine gore, gerilmelerin artis1 ya da kuvvet
transferindeki artis yeni kemik olusumuna neden olurken gerilmedeki diisiis kemik

kaybina neden olmaktadir (Kalender 2008).

Bununla birlikte, diger yazarlar asir1 gerilme varliginda da kemik rezorpsiyonunun
oldugunu ortaya koyduktan sonra bu teoriyi sorgulamislardir (Frost 1990). Dolayisiyla
implant tasarim1 implant-kemik ara yiizeyindeki olumsuz asir1 gerilme degerini en aza

indirirken, optimal uygun gerilmeleri maksimize edecek sekilde tasarlanmalidir

Implant yivleri daha iyi stabiliteye ve daha fazla implant ara yiizey temas alan
yaratmas1 gerekmektedir. Implant iizerindeki fonksiyonel okliizal yiikleme implant
cevresindeki alveolar kemikte kemik yeniden olusumunu tetiklemektedir. Yumusak
yiikkleme, kemik yeniden olusum cevabina neden olur ve dokuma seklinde kemik
olusumu tepki olarak olusmaktadir. Asir1 yiiklemeler ara ylizeyde mikro kirilmalar ve

daha sonra ise Osteoclastogenesis’e neden olmaktadir (Hansson ve Werke 2003).

Melsen ve Lang (2001) 06zel olarak tasarlanmig implantlari maymun
kemiklerinden igeri yerlestirmislerdir.Kemik apozisyonu (genel yapiyr desteklemek
amaciyla belli yerlerde fazladan doku birikmesi olayi) siklikla, strain degerlerinin
3400-6600 mikro strain araliginda hesaplandiginda gerceklestigi tespit edilmistir.

Gerinim degerleri 6700 mikrostrain astiginda kemik yeniden olusumu kemik kayb1 ile
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sonuglanmaktadir. Bu durum implant etrafindaki kemik apozisyonu belirli bir esik
degerin altindaki mekanik gerilmelere biyolojik tepkisi oldugu yoniindeki teoriyi
desteklemektedir. Kemik veya osseointegrasyon kaybi bu esigin iizerindeki mekanik
gerilmelerin esik degerin iizerine ulasmasi dolayisiyla olusan asir1 yiikleme halinin

sonucudur.

Kemik yeniden sekillenmesi kapasitesi mikro hasara ayak uydurmada yetersiz
kaldiginda bu kiigiik kusurlar birleserek daha biiyiik kusurlari olusturmaktadir. Ve
sonunda ise siddetli kemik kayiplar1 gerceklesmektedir. Implanta kemikle yapilan
destegin azalmasi uzun dénemli implant stabilitesini tehlikeye atmakla birlikte implant

basarisizlik riskini de artirmaktadir (Prendergast ve Huiskes 1996).

Cogu miihendislik malzemesine kiyasla kemigin yorulma dayaniminin son derece zayif
oldugunun ve giinliik olarak cigneme aktivitelerinden dolayr olusan mikro hasarin

kemik bakim uyaris1 olmasi gerektigini ileri stiriilmiistiir (Carter ve ark. 1981).

Canli bir doku olarak kemik sahip oldugu maksimum fonksiyonu ve performansi yerine
getirmek icin dig yiikler altinda goriinen yogunlugun yeniden dagitarak icyapisini
optimize edebilmektedir (Frost 1969). Bu Wolff yasasi olarak bilinir kemiklerin
gorliniir yogunlugunu yeniden dagitma siireci kemik yeniden olusumu olarak
adlandirilir (Wolff 1892). Wolff ‘un yayimladig: bu terim den sonra bir¢ok teori ¢esitli
yazarlarca ortaya atilmistir. Frost (1964) i¢ ve ylizeysel yeniden olusumun ayirt
edilmesi gerektigini Onermistir. Icten remodeling kemik dokusunun i¢ bélgesinde
yogunlugunun degismesine atifta bulunmaktadir. Dis remodeling ise kemik dokusunun
kemik yiizeyinde yer degistirmesi, eklenmesi ve igeriden disariya g¢ikarilmasi olarak

agiklanmustir.

Frost ayn1 zamanda gerinim (strain) biiyiikliigiine dayali remodeling i¢in tetikleyici bir
kriter 6nermistir. Yiizey kemik yeniden olusumu kemik doku dis veya i¢ ylizeylerinde
rezorbsiyonu (emilimi) veya depozisyonu (birikimi) seklinde gerceklesmektedir. Ig
yeniden olusum ise kemik rezorbsiyonu veya mevcut osteonlara lamellar kemigin

takviye edilmesidir (Cowin ve Hegedus 1976).
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Sekil 2.9. Carter (1984) 6nerdigi kemik yeniden olusumu i¢in tembel bolge

Carter (1984) kemik remodelinginin yalnizca dis uyaranlar tembel bolgeleri astiginda
gerceklestigini gosteren bir esik deger olan “tembel bolge” kavramini dnermistir (Sekil
2.9). Huiskes ve ark. (1987) kemik yeniden olusumunu kontrol etmek amaciyla uyaran
sinyali olarak gerinim enerji yogunlugu (strain energy density) kavramini kullanarak
matematiksel teori gelistirmislerdir. Mullender ve ark. (1994) kemik yeniedn
olusumunu uyaran fizyolojik yaklagim gelistirilmis olup bu yaklasim ile kemik
hiicrelerinin (osteositlerin) mekanik yiiklemeye duyarli olduklarini ve c¢evrelerindeki
kemik kiitlesinin uyarlanmasini kontrol etmede aktif oldugunu varsaymistir (Eckstein
2012). Gefen (2002), kemik yeniden olusumunu kontrol etmek amaciyla gerilme
transfer parametresi boyutsuz degerlendirme sayisini Onermis olup bu yodntemin
uygulanabilirligini yapilacak in-vitro testler vasitasiyla histolojik calismanin ¢esitli

evrelerinden alinacak ornekler ile uyumlu olmas1 gerektigini savunmuslardir.
2.5. Kemik adaptasyonu/ remodelasyonu

Genel olarak kemik remodelingi kemigin dig ylike uyum saglamaya calisirken
morfolojisini yavas yavas degistirdigi bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Mekanik
yiiklemenin artis ve azalisina bagli olarak 2 cesit kemik yeniden olusum senaryosu

vardir bunlar rezorbsiyon ve depozisyondur (Doblare ve ark. 2002).
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Alt ve iist ¢ene kemikleri diger yiik tasiyan kemiklerde oldugu gibi {izerine uygulanan
yiiklemelere gore kendi dayanimlarini adapte etmektedirler. Buna kemik adaptasyonu
denilmektedir. Bu siirekli yeniden modelleme kemigin mekanik yeterliligini korur

(Frost 2004).
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Sekil 2.10. Sematik olarak kemik yeniden olusumu (Boyle ve Kim 2010)

Biyolojik olarak kemik yeniden olusumunu gerceklestiren 3 c¢esit hiicre vardir. Bunlar
osteoblastlar, osteositler ve osteoklastlardir. Osteoblastlarin sardigr oyuk bosluklar ile
kemik i¢ yeniden olusumu gerceklesir bunlar osteositler olarak bilinir. Bu kemik
hiicreleri, ¢esitli kemik mineralleri ve kalsiyum i¢in tasiyici roliinii iistlenir. (McLean ve

Urist 1968 ).

Kemik hiicrelerinin mekanik stress tarafindan iiretilen kemigin lokal deformasyonlarina
tepki verdigi hipotezi ortaya konulmustur. Eger gerinim degerleri esik degerin {izerine
cikip kemigin kapasitesinden daha Gtege ulasirsa yorulma kirilmasi olusabilmektedir
(Frost 1992). Tipik olarak kemigin yaklasik olarak gerinim araligr 50-1500 mikro strain
araliginda oldugunda fonksiyonlarin1 gerceklestirdigine inanilmaktadir.1500-3000
mikro strain olustugunda asir1 yiikkleme gerceklesir ve bu yorulma hasariyla
sonuglanabilir. Kemik yeniden olusumu vasitasiyla bu hasarlarin birikmesinin 6niine
gecilebilmektedir. Bu aralikta kemigi etkileyen yiikler muhtemelen kemik igindeki
zorlamay1 azaltmak icin kemik olusumu (yeniden sekillendirme ve gii¢lendirme
yoluyla) kemik adaptasyonuna neden olabilir. Kemik iizerindeki asir1 yliklemelerin

devam etmesi halinde mikro hasar artmaktadir. Kemik iizerinde tekrarli yiiklemelerin
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varliginda ise 3000 mikrostrainden daha fazla strain degerlerinde mikro hasar artar.
Buna karsilik kemikteki gerinim degerleri 50-100 mikro-straini asmiyorsa kemik
kullanilmamas1 olusur kemik kaybina neden olur. Optimal seviyede fonksiyonel strain
degerlerindeki orta bir artis kemik kiitlesinde bir artisa yol acar. Eger yiik sabit kalirsa
yeni optimal strainleri yeniden kurar. Aksi halde fonksiyonel yiikleme, optimal
gerinimlerin elde edilmedigi seviyeye diisiiriildiigiinde yeni talebe uyum saglamak igin

kemik kayb1 gerceklesir (Frost 2004).

Eger dental sistem flzerine etki eden kuvvetler denge halindeyse kemik varligin
strdiirir. Kemik icindeki yeterli olmayan gerilme degerleri kemik kaybina neden
olmaktadir. Ayn1 zamanda asir1 bolgesel gerilme degerinin varliginda implant
uygulamasina ev sahipligi yapan kemikte asir1 yiikklemeye bagl olarak doku ciirtimesine
neden olmaktadir. Bununla birlikte implant1 ¢cevreleyen kemikte kemik kayb1 ve mikro-
kirilmalar implant basarisizliginin en onemli nedenlerindendir. Dental implantlar,
implant kemik ara yiizeyinin silirdiiriilmesinde ve implant basarisini belirlemede
kritiktir. Kemik/implant ara yilizeyindeki gerilme dagilimini arastirmak amaciyla sonlu
elemanlar analizi yontemi kullanigh bir aractir. Cigneme kuvvetleri altindaki implant
sisteminin davranig1 bu yontem ile simiilasyonu elde edilebilmektedir. Bu simiilasyon
yontemi ile kemik ve kemik implant arasindaki hesaplanan gerilme ve gerinim

dagilimlar baz alinarak ara yiizeydeki stress shielding etkisi tahmin edilebilmektedir.

2.6. implant stabilitesine etki eden faktorler

Implantlarda gergeklesen basarisizliklar ikincil ve birincil bagarisizlik olarak 2 grupta
incelenir. Birincil basarisizlik, implant kemik igerisine yerlestirildikten sonra
oseeointegrasyon tamamlanmadan erken asir1 yiiklenmesinden implantin yeterli
mekanik kilitleme saglamamasindan ortaya ¢ikmaktadir. Implant birincil stabilitesine

etki eden faktorler Cizelge 2.2°de gosterildigi gibidir.

Ikincil implant basarisizig1, implant ve dis tac1 protezi yerlestirildikten bir siire sonra
implant malzemesindeki olumsuz degisimler, kemik ile baglantidaki bozulmalar ve asir1
kuvvet gelmesi sonucunda implant ve implantt saran kemik dokular arasindaki

baglantinin bozulmasina bagli basarisizliktir. Cevre kemikte asir1 yiikleme kemik
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emilimine veya implant yorulma basarisizligina sebep olurken kemik yeniden
olusumunu tetikleyecek uyaricilar, cevre kemige ulasmayan yeterli yiiklemeler atrofi ve
daha sonrasinda implanti ¢cevreleyen kemikte kemik kayiplarina neden olabilmektedir.

Bu durum implantin gevsemesine ve stabilitesinin kaybolmasina neden olmaktadir.

Cizelge 2.2. Implant birincil stabilitesine etki eden faktérler

Implant Birincil Stabilitesini arttiran Implant Birincil Stabilitesini azaltan
etkenler etkenler
1- lyi kemik kalitesi 1- Kotii kemik kalitesi
2- Uzun implant 2-Kisa implantlar
3- Genis implant ¢ap1 3-Dar implant ¢ap1
4- Dabha fazla dis sayis1 4-Daha az dis sayist
5- Daha kisa vida adimui (pitch) 5-Daha uzun vida adimi (pitch)
6- Derin implant disleri 6-Derin olmayan disler
7- Azaltilmisg implant helis agis1 7-Arttirilmis helis agis1

mcromolion
and possible
loosening

Cancellous bone
-/ resorption around the
tip of the screw due to
stress shiciding

Sekil 2.11. Ikincil implant basarisizlig1 ve implant etrafindaki kemik kayiplari (Gefen
2002)

Implant birincil stabilitesi, implantin eksenel ve dénme yonlerinde yiiklenmeye
dayanma kapasitesi olarak tanimlanir. Birincil stabilite implant yerlestirildikten sonra
implant1 ¢evreleyen kemik ile mekanik olarak etkilesimi kemik kalitesi tarafindan
etkilenir. Implant yerlestirildikten sonra elde edilen baslangigtaki implant stabilitesi
implant basaris1 igin kritik dneme sahiptir. Ikincil stabilite implant arayiiziindeki
kemigin yeniden modellenmesine bagli stabilitedeki artis1 belirtir. Yeterli birincil

stabilite ikincil stabilite i¢in On sarttir (http://glidewelldental.com 2017).
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Kemik-implant ara yiizeyinde kuvvet transferini analiz etmek, implantin basarisini veya

basarisizligini belirleyen yiiklemenin genel analizinde 6nemli bir adimdir.
2.7. implant makro tasarimina etki eden parametreler

Sekil ebat malzeme ve tasarim bigimi bakimindan degisen ¢ok sayida basarili implant
tasarimi gelistirilmistir. Yive sahip implantlar daha iyi implant stabilitesi sagladig1 i¢in
yiiksek kullanim bulmaktadir. Ozellikle yiv bicimi implant iizerinden ¢evre kemige yiik

transferi konusunda 6nemli rol oynamaktadir (Schenk ve ark. 2000).

Locking Screw Design

Apical
Y\ face
angle
Thread
helix
angle
Pitch
Thread
Thread w]r&?\
depth

. Inner diameter

Outer diameter

Sekil 2.12. Implant makro tasarimina etki eden parametreler (Abuhussein ve ark.2010)

Implant tasarim ozellikleri implant birincil stabilitesini ve implant yeteneklerini
osseointegrasyon boyunca ya da osseointegrasyondan sonra yiiklemeyi siirdiirmek, i¢in
implant yetenegi lizerindeki en temel unsurlardan bir tanesidir. Bununla birlikte ¢ene
kemigine yerlestirilen implanta erken donemde hemen yiiklenmek icin stabilite
baslangici, osseointegrasyon yerine mekanik birbirine ge¢me ozelligi ile
saglanmaktadir. Bu nedenle implant makro yapisi implant birincil stabilitesinin

saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Geng ve ark. 2004).

19



..“- .‘o- ::
B |, ‘EN_S mm¢

L s 8

‘!., ¥l . x ) |

e I L TR TS

38 3k o & Cs'i

(a) (b)

Sekil 2.13. Winter ve ark (2012) implant kemik arasindaki mikro hareketliligin

hesaplanmasi i¢in 6nerdigi yay benzetim sistemi (Winter ve ark 2012).

Biyomekanik bakis ag¢isindan, dental implantlarin osseointegrasyon basarisi cevre
kemige kemige transfer edilen gerilim ve gerinimlere baghdir. implant ve kemik
arayiizeyinin tipi, implant lizerine etkiyen yiiklemenin tipi, implant geometrisi, implant
uzunlugu ve ¢api, implant yiizey islemleri ve ¢evre kemigin kalitesi gerilme ve gerinim

transferini etkileyen unsurlardir.

Kemik i¢i implantlar etrafindaki gerilme ve gerinim alanlart farkli implant
tasarimlartyla ¢ok yakindan iliskilendirilmistir. Implant tasariminda yapilacak
modifikasyonlar; trabekular kemik (slingerimsi kemik) ve implant ara yiizeyindeki
mikro hareketliligi yay sistemi benzetimi yaparak hesaplamistir. Sonug olarak yivlere
sahip implantlarin mikro hareketliligi azalttigi gézlemlenmistir (Winter ve ark 2012).
Implant makro tasariminda yapilacak degisiklikler vasitasiyla gergeklesmesi miimkiin
kemik yorulma bozulmasindan kaginan ve kemik bozulmasindan sonra olusacak kemik
rezorbsiyonunu engelleyen ayni zamanda trabekular kemik implant arasindaki mikro

hareketliligin azalmasina neden olabilecegi bilinmektedir.

Huang ve arkadaslar1 (2011) ani yiiklenmis implantlarin dis tasarimlarini incelemis ve
acilan titanyum cubugun iizerindeki dislerin gerilme degerlerinin her iki
osseointegrasyonu tamamlanmis ve tamamlanmayan ani yiiklenmis implantlarda da

azalttigin1 gostermistir. Ayn1 zamanda dis acgilmis implant tasarimlar ara ylizeydeki
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stirtiinme katsayisinin diisiik olmasi halinde bile kaymanin olugsmasini engellemektedir.

Ve kemik ve implant arasina sekil bagli bir mekanizma olusturmaktadir.
2.7.1. Dar Caph implantlar

Dar capli implantlar ¢enenin 6n kisminda kullanilmaktadir (Sekil 2.9). Ust yanal ve alt
kesici disler gibi zorlu implant uygulama boélgelerinin iyilestirilmesi ig¢in
kullanilabilecek geleneksel standart ¢apli implantlar sorun yaratmaktadir bu nedenle dar
capli implantlarin kullanimima bagvurulmaktadir. Uretici firmalar bu sorunun iistesinden

gelmek amaciyla farkli caplara sahip dar ¢apli implantlar1 sunmaya baslamislardir.

i
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Sekil 2.14. Dar capli implantin ¢ene kemigi icerisinde kullanildig: bolgeler
(https://www.c-tech-implant.com ,2017)

Uretici firmalarm sundugu klinik siniflandirma sistemine gore dar gapli implantlar 2 ana
kategoriye ayrilmistir. 3mm den daha az ¢apa sahip olan implantlar ekstra dar; cap1
3mm ye esit daha fazla ve 3,75 mm den daha az olan implantlar ise dar ¢apli implantlar
olarak smiflandirilmistir. Standart implant c¢aplart ise 3,75 ila 4,1 mm arasinda

degiskenlik gostermektedir (Al-Johany ve ark. 2016).

Dar c¢apli mini implantlarda kemik-implant ara ylizeyindeki gevsemeler
gozlemlenmektedir. Bu implantlar i¢in iyilesme doneminden Once veya siiresince
gelebilecek erken donemli yiliklemeler basarisizlik ve birincil implant stabilitesi i¢in risk
faktorlerini  olusturmaktadir. Bu tip implantlar osseointegrasyon olusumu
tamamlanmadan yiiklemeye tabi tutulmasi Onerilmemektedir. Implant ve kemik
arasindaki bagil mikro hareketlilik, implant ve kemik iizerindeki gerilme ve gerinim

degisimin bagli olarak kemik dokunun verdigi yapisal cevapla uyumludur. Kemik
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yeniden olusumu tesvik edilmeyen bolgelerde kemik kayiplar1 yasanir ve implant

gevser. Bu durum implant stabilitesini tehlikeye atmaktadir (Lin ve ark. 2009).

Bu standart implant kullanimin1 kisitlayan dis ¢ekiminden sonra olusabilecek kemik
emilimi gibi sorunlar karsisinda dar capli implant uygulamasi dncesinde genellikle
kemik biiylitme operasyonlar1 gerektirmektedir. Standart capli implantlar ile benzer
Omiir oranlar1 gosteren dar ¢apli implantlarin basar1 oranlarimin implant uygulamasini
takip eden 11 yil boyunca %95 ten daha fazla oldugu belirtilmistir (Malo ve Nobre
2011).Dar ¢apli implantlar, sadece protez bilesenleri degil ayn1 zamanda kemigin agiri
yiiklemesine neden olabilecek kiiciik ¢aplar1 nedeniyle artmig kirik riskine (Hem protez
bileseni hem de implanta komsu kemikte asir1 yiiklemeye bagh kirik riski) maruz

kalabilmektedir (Allum ve ark 2008).

i

|

Sekil 2.15. Standart ¢apli dental implant ve mini implant

Iki parcali (Abutment ve implant dis boliimii ayr1) dar implantlar i¢in birincil implant
protez bilesenleri basarisizligi abutment kirilmasi olarak raporlanmistir. implant ¢ap1
daraldiginda gerilme dagilim alani o kadar kiigiiliir ve buda implantin kendisine hasar
verme durumuna daha yatkin hale gelmesine sebep olmaktadir. Dar ¢apli implantlarda
sistemin mukavemetinin  bozulmas1 mekanik performanst Onemli bigimde
engelleyebilecegi gbz oniline aldigimizda yorulma testi sistemin Omiir ve basarisizligini
anlamada onemli bir ara¢ haline gelebilecegi literatiirde 6zetlenmistir (Wu ve ark.
2016).Cap bazinda karsilastirmada en fazla basarisiz olan implantlarin %35,1 oraninda
dar implantlar sonra %3,8 ile orta ¢apli implantlar ve %2,7 oraninda genis c¢apl

implantlarda goriilmektedir (Ozdal ve ark. 2014).
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2.7.2. Genis caph implantlar

Implant uzunlugu azaltmak durumunda kalindig1 zaman, ¢evre kemik ile temas eden
yiizey alanini arttirmak ve dolayisiyla implant birincil stabilitesini arttirmak amaciyla

implant ¢apinin arttirilmasi tavsiye edilmektedir (Matsushita ve ark. 1990).

Genis implantlarin kullanim avantajlari daha fazla kemik implant temas alani, Yiizey
alan1 arttirilmis implantlar daha fazla kemik kontak alani yaratir ve birincil stabilite
artist saglar ve gerilmelere karsi direnci, dayaniklilik ve kirilma direnci artar arttirir
(Ettinger ve ark. 1993). Yiizey alani arttirilmis implantlar osseointegrasyonun
saglandig1 implant-kemik ara yiizeyinde oOkliizal yiiklerden kaynakli gerilmeleri
azaltmaktadir (Graves ve ark. 1994). Sagladig1 yiiksek kemik implant temas sayesinde
implant uygulamasi hemen sonrasinda mekanik olarak kilitleme 06zelligi birincil
stabilitesini arttirir sonug olarak arzu edilen osseointegrasyonun basarisina katki saglar.
Genis implantlar kemik biitiinlesmesini saglayarak osseointegrasyonun basarisizligina

yol agacak mikro hareketliligi azaltir (Langer ve ark. 1993).

Genis implantlar ayn1 zamanda fazla kemik boslugu bulunan alanlara kemik ilavesi
yapilmas1 gereken, emilmis list ¢ene kemigine alternatif olarak kullanilabilmektedir

(Hallman 2001).
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Sekil 2.16. Kisa ve genis implant boyutlar1 (Menzek 2012)

Implant gapindaki artisla beraber, materyalin egilme direnci de artar. Bunun sonucu
olarak ‘stres shielding’ adi verilen, materyalin artan c¢apt sonucu cevresine ilettigi
gerilimin azalmasi olayina neden olur. Bu etkiyle beraber uzun donemde, kemige

saghiginm1 devam ettirmesi i¢in gerekli olan fizyolojik simirlar igerisindeki kuvvetler
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iletilmediginden, kullanilmama atrofisi gergeklesebilir. Buna bagli olarak uzun dénemli

implant stabilitesini tehlikeye atilabilmektedir (Misch, 2005).
2.7.3. implant uzunlugu

Uygulamada kullanilan implant uzunlugu, implant uygulanacak bolgedeki mevcut
kemik miktarma gore secilmektedir. Buglin piyasada 7-20 mm aralifinda standart
implant kullanimi1 mevcuttur. Yapilan ¢alismalar implant uzunlugunun artmasi ile basari
oraninin da artacagini gostermistir. Bunun nedeni implant-kemik ara yiizey temas
uzunlugunun artmasina bagli olarak ¢igneme kuvvetlerine karsi olan mekanik direncin
artmasidir (Porter ve von Fraunhofer 2005 ). Kisa implantlar genellikle 8mmden kisa
olan ve anatomik olusumlar elverigsiz oldugunda, standart boyutlarda implantlarin
yerlestirilmesine yeterli mesafe birakilmadigi zaman kullanilan implantlardir (Sekil
2.11). Bu implantlar genellikle kemik igindeki yiik dagilimina katkist olmasi ve
implantin direncini arttirmak amaciyla standart implanttan genistir. Anatomik zorluklar
varsa merkezden uzak uzant1 kullanilmasina gére merkezden uzak dayanak olarak kisa
implantlarin kullanilmasi, kisa implantlara gelen 1sirma kuvvetlerinden daha fazla

etkilenmesine ragmen tercih edilmektedir (Bilhan ve ark. 2009).

Sekil 2.17. Kemik seviyesine gore implant uygulanmasi (Cini 2015)

Kisa implant uygulamasinda ise gelen kuvvetleri implantin karsilayamamasi durumu
s6z konusudur. implant ile kemik arasinda gii¢lii bir tutunma saglandig1 takdirde bu
problem c¢oziilebilir. Implant uzunlugunun miimkiin oldugu kadar uzun tutulmas
implant bagar1 oraninin arttirdig bilinmektedir (Lee ve ark. 2005). Ara yiizeydeki mikro

hareketlilikler ile implant uzunlugu arasinda literatiirde bir iliski kurulamamigtir. Ancak
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mekanik analizler implant uzunlugunun artmasina bagli olarak implantin hayatta kalma
oranin ve implant basarisini arttirdigini géstermistir (Lee ve ark. 2005). Daha kisa ve
kiiciik ¢apli implantlar, daha uzun ve genis ¢apli implantlara gére daha diisiik basari
oranina sahiptir. Uzun implantlar, lateral yiik altinda daha biiyiik stabilite saglamak i¢in
Onerilirler. Fakat artan uzunlugun, gergek boyutun dismma c¢iktifi zaman kuvvet

transferini orantili olarak azaltamayacagi goriilmiistiir (Cini 2015).

Sego ve ark. (2016) gesitli dis taci yiiksekliginin implant uzunluguna oranlarinin ¢evre
kemikteki strain degerlerini etkiledigini yaptiklart sonlu elemanlar analizi ¢aligmalar ile
gostermislerdir. Sonug¢ olarak strain yogunlugu ve asir1 yiiklemelerin bu oranin
artmasina bagli olarak arttigini, trabekular kemikteki kirtlmanin implant uzunlugunun
10 mm ve daha az oldugunda gergeklestigini gostermistir. Yiiksek dis tact implant
uzunlugu oran1 ve diisiik implant uzunlugunda asir1 yiikleme ve kirilma risklerinin

artacagini raporlamislardir.

2.7.4. Yiv tasarimi

Implant iizerine acilmis olan dis yivler baslangic temas alanmi maksimum yapmak
lizere tasarlanmustir. Genisletilmis yilizey alan1 ve kemik implant ara yiizeyindeki
yiiklemelerin ¢evre kemik icerisine dagilmasimi kolaylastirir. Yivlerin geometrik
ozellikleri, yiikiin implant {izerinden kemige nasil aktarildigini belirler. implant birincil
stabilitesi i¢in implant ve onu cevreleyen kemik arasindaki ilk temas alanmi oldukca
onemlidir. Dis geometrisinin implant ylizey alanindaki yapilacak iyilestirmeler
potansiyel kemik tutunma giiciinii, implant birincil kararligin1 ve ikincil kararliligini

arttirir ( http://glidewelldental.com 2017).

Yiv bicimi uzun doénemli gevre kemige kuvvet transferi gz Oniine alindiginda son
derece onemlidir. V bicimli yiv tasarimlari fikstiir olarak bilinir ve genellikle 2 farkli
metali birlestirmek i¢in kullanilir. Ters destekli yiv tasarimi1 ¢ekme yiiklemelerine gore
tasarlanmistir. Kare profili ise en uygun yiizey alami saglarken basing kuvvetlerinin
tasinmasina imkan verir. Destekli yiv profili kare profilli yivler gibi basing
kuvvetlerinin transferine izin vermektedir.30 derece agiya sahip V bi¢imli yivlerin

olusturdugu kayma kuvvetleri kare profile gére yaklasik olarak 10 kat daha fazladir.15
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derecelik agiya sahip olan ise kare profile gore 5 kez daha fazla kayma kuvveti

olusturma etkisine sahiptir (https://www.slideshare.net 2017).

Hansson (1999) yivlere sahip implant tasariminin ara yiizey kayma gerilmelerini yivsiz
yiizeylere gore daha diisiik seviyede kemige aktardigi gdstermistir. implant kontiiriiniin
implanttan kortikal ve trabekular kemige yiik transferi iizerindeki sistematik ¢aligsmalar
dis kuvvetin ¢ogunun kortikal kemige gectiginin gostermektedir (Bozkaya ve ark.
2004).

Osseointegrasyona etki eden faktdrlerin arasinda yiv tasarimi Onemli rol oynar ve
implant ile kemik arasindaki toplam temas alani, implant-kemik ara yiizlerinin
osseointegrasyon dayanimin giiciinde dnemli bir role sahiptir (Geng ve ark. 2004). Ayn1
zamanda yiv tasarimi ¢evre kemikte kayda deger oranda gerilme dagilimina etkisi
vardir. Implant uzunlugu ve implant cap: gibi geometrik degisikliklerin ev sahibi
kemikte maksimum gerilme degerini kayda deger bicimde diisiirecegi ve daha lineer
dagilim gosteren bir gerilme dagilimi elde edilecegi literatiirde yapilan ¢alismalarda
varsayllmistir. Buna ragmen bazi arastirmacilar implant yiv geometrisinin implantlarin
biyomekanigi lizerine kayda deger etkisinin oldugunu fark etmeye baslamislardir. Yiv

tasarimi, yiv kalinlig1 yiv yiizey acis1 ve yiv bi¢imi aracilifiyla belirlenir.

Yiv bigimleri Sekil 2.16.’da gosterildigi gibi piyasada V bi¢imli, kare bi¢cimli, destekli
(Butress) , ters destekli (Reverse butress) olarak kullanilmaktadir. Yiv bi¢imi yiv yiizey
acisini belirlemektedir. Genel olarak kemik, ¢evreden gelen dis uyarici ya da etkilere
karst uyum saglamak icin kendini siirekli olarak yeniler. Bu durum kemik dengelesimi
olarak bilinmektedir. Bu dis uyaricilar okluzal yiiklemeler altindaki implanttan kemige
tansferi i¢in implant yiv bi¢imi kritik faktordiir (Abuhussein ve ark.2010).

Geleneksel miihendislik uygulamalarinda, V yiv sekli ‘fixture’ olarak adlandirilir ve
oncelikle yiikk transferi icin de8il metal parcalar1t birlikte sabitlemek igin
kullanilmaktadir. Destek yiv sekli ilave yikler icin tasarlanmistir. Dental implant
uygulamalar1 okluzal yiik yonleri altinda uzun dénem fonksiyon i¢in uygun yiv seklini
belirler. Dortgen yiv, bask1 ylik dagilimi i¢in en uygun yiizey alanini saglar. Makaslama

kuvveti kemik icin en zararlisidir. Okliizal yiike maruz kaldiginda Destek yiv dizayn
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uzunlugu basina makaslama V sekli yiv ile benzerdir. Yiv-kemik ara yiiziindeki
makaslama yiikiiniin azalmasi, 6zellikle kemik i¢in 6nemli olan basing yiik transferinin

artmasina neden olur (Nalluri, 1997).
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Sekil 2.18. Gilinlimiiz implantlarinda yaygin olarak kullanilan dis bi¢cimleri
(http://glidewelldental.com 2017)

Farkli yiv geometrilerini sonlu elemanlar analizi vasitasiyla karsilastirihidiginda; V
bicimli ve genis yive sahip kare bi¢imli implantlar trabekular kemik i¢inde, ince ve
daha dar kare yiv bi¢cimli implantlar ile karsilagtirildiginda kayda deger daha az gerilme
degerine sahip olmaktadir. Kortikal tabakada ise farkli yiv geometrilerine ragmen
gerilme degerinde farklilik gozlemlenmemektedir. Ve kare bi¢imli yiv geometrileri
diger geometrilerle karsilastirildiginda en az gerilme yogunluguna sahiptir. Yapilan
bilgisayar tabanli mekanik modellerin sonuglar1 fonksiyonel biyolojik testler ile
karsilastirildiginda sonuclar tamamen dogru olarak yansitilmadigi aciklanmistir (Geng

ve ark.2004).

Yiv adimi derinligi genisligi helis agis1 gibi yiv tasarim ozelliklerini anlayip dogru
uygulandiginda basarisizlik risklerinin azaltilabilecegi sunulmustur. Implant baslangig
stabilitesini 6lgmek ve nicel degerlendirmek i¢in kontak alani yaklagimini kullanilmig
ve yiiksek kontak alanlar1 altinda daha az kemik hasarinin gergeklestigini bulmuslardir

(Baggi ve ark. 2008).
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Klinik ve numerik olarak yapilan ¢alismalar en yogun gerilme bdlgelerinin birinci yiv
bolgesi etrafinda toplandigini gostermistir. Baslangic mikro kirilma ve nihai
olgunlagsmamis osseointegrasyon bu golgede olusmaktadir (Hansson ve Werke 2003).
Lee ve ark. (2010), implant ve kemik arasindaki ara vyiizey temas alani
osseointegrasyonun giicii lizerine kayda deger etkiye sahip oldugunu ve implant yiv
tasarimlari; gerilme dagilimi, marjinal kemik kayiplar1 ve rezorbsiyonu {izerine direkt
etkisi oldugunu savunmuslardir. 2 dis arasindaki mesafe, implant yiv tasarimi etkin
olarak implant disleri arasinda konumlanmis olan komsu kemigin ¢ekme ve basma
direnclerini etkiledigini ag¢iklamiglardir. Kare, simetrik, destekli ve ters destekli
geometrilere ait yaptiklar1 sonlu elemanlar analizi sonucunda Implant-kemik temas
alaninin artmasina bagli olarak maksimum gerilme degerinde azalma oldugunu fark
etmislerdir. Implantin yerlestirildigi ¢evre kemik {izerindeki en yiiksek gerilme

degerinin 1. yiv bolgesine yakin yerlerde olustugunu gézlemlemistir.

Implant yerlestirildikten sonra, kemik dis yiiklemelere bagl olarak siirekli yeniden
sekillenmeye ugrar buna kemik homeostazi denir. Bir implant optimum fonksiyonel yiik
aldiginda, implant1 ¢evreleyen kemikte yeniden sekillenme gergeklesir ve dokunmus
kemik tiretir. Bununla birlikte asir1 olumsuz gerilmeler implantin yerlestirildigi kemikte
mikro kiriklart olusturur. Kemik olusumu hasari dolduracak kadar hizli olmadiginda
kusurlar dahada kotiileserek implant basarisizligina neden olur. Bununla birlikte
optimum gerilme dagilimimi elde etmek zordur c¢ok az veya fazla gerilme kemik

rezorbsiyonunu indiiklemektedir (Frost 1990).

Chang ve ark. (2012), trapezoidal, destekli, kare ve standart V bigimlerine sahip farkl
yiv tasarimlarin1 300 N’luk erken yiikleme kosullar altinda implant ve kemigin mikro
hareketliligini  degerlendirmek  {izere = parametriksonlu  elemanlar  analizi
gerceklestirmislerdir. Sonug olarak mokro hareketliligin kortikal ve siingerimsi kemik
ara ylizeyine yakin bolgede yogunlastigini ve mikro hareketliligi azaltan en uygun yiv

profilinin kare profilde elde edildigini gozlemlemislerdir.

Eraslan ve ark. (2010), farkli yiv formlarma sahip implantlar1 100N luk eksenel

yiikeleme altinda sonlu elemanlar analizi gerceklestirmis. Maksimum gerilme
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yogunlugunun ilk dis bolgesi etrafinda yogunlastigini ve maksimum gerilme degerinin

en diisiik degerini kare profilde gézlemlemislerdir.

2.7.5. Adim mesafesi

Adim mesafesi, birim alandaki yiv sayisi olarak acgiklanmistir asil olarak vida eksenine
paralel olarak Olgiilen herhangi bir dis merkezinden bir sonraki disin merkezine olan
uzakliktir (Misch ve ark 2006). Dis merkezinden bir tur dondiikten sonra ayni disin
merkezine olan uzaklig1 veya daha kesin bir ifadeyle tam bir devir dondiigiinde vidanin

eksenel yonde ilerleyecegi mesafe olarak agiklanmaktadir (Sekil 2.18.).

B |

Adim Mesafesi (Pitch)

—

Adim Mesafesi
(Pitch)

Sekil 2.19. Implant makro tasarimina etki eden parametre; Adim mesafesi
(http://glidewelldental.com 2017)

Ma ve ark. (2007), daha diisiik adim yiiksekliginin daha yiliksek kemik implant temas
alanina sahip olacagini bildirmislerdir.3 boyutlu sonlu elemanlar analizi vasitasiyla; 0,8
mm adim yiiksekligine sahip implantlar 1,6 ve 2,4 mm lik adim ytiksekligine gore dikey

kuvvetlere karst koymada daha giiclii direng gostermektedir .

Stingerimsi kemik kortikal kemige gore yiv adimi i¢in daha hassas oldugu ve yiv
adiminin eksenel yiiklemelerde yanal yiiklemelere gore daha biiyiik rol oynadigi ve

0,8mm yi asan yiv adimindan kaginmak gerektigi literatiirde bildirilmistir (Kong ve ark.
2009).

Adim mesafesi implant kemik temas alanina direkt etki ettiginden dolay1 implant

tasarim degiskenleri arasinda kayda deger etkisi oldugu kabul edilir. Calismalar vida
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araligi (adim mesafesi) azaldiginda ve implant uzunlugu arttikca maksimum etkin

gerilme degerinin azaldigin1 gostermektedir (Motoyoshi ve ark. 2005).

Adim mesafesi 0,6 mm olan bir tek dis etrafinda ki kemik kayiplart 0,5 mm adim
mesafesine sahip vida modellerine gore daha fazla oldugu literatiirde yapilan
arastirmalarda raporlanmistir. Adim mesafesi diistiikge implant kemik ara yiizey temas
alanmin arttigi buna bagl olarak implanta komsu olan kemikte daha uygun gerilme

dagilimi elde edilmektedir (Chung ve ark. 2008).

V bicimli silindirik implantlar da birincil stabiliteyi saglamak ve ¢evre kemikte uygun
gerilme dagilimi elde etmek i¢in en uygun adim yiiksekliginin 0,8mm oldugunu &ne
striilmistiir. Arastirmalar neticesinde 0,8 mm den daha kisa veya daha uzun adim
yiiksekligine sahip implantlarda ¢evre kemikte uygun olmayan gerilme olusumuna
neden oldugunu gostermislerdir. Bununla birlikte adim yiiksekligi tizerinde yapilan her
bir degisimin etkileri yumusak kemik tabaka i¢inde olusan gerilmelerin degisiminin
kortikal kemik igerisinde olusan gerilmelerin degisimine oranla daha hassas oldugunu
gostermislerdir. Adim mesafesi eksenel yiiklemeler altinda implant sisteminin
korunmasinda ve daha uzun siireli stabilizasyonun saglanmasinda eksenel olmayan

yiiklemelere gore daha biiyiik rol oynamaktadir (Kong ve ark. 2006).

Gerilmeye dayanan kemik kalitesi azaldiginda, kisa implantlarin kullanilmas1 gereken
durumlarda ve yiiksek o©kliizal kuvvet altindaki bolgelerde kullanilacak implant
secimindeki dis sayisinin arttirilmas: implant ylizey temas alanin artmasma neden
olmaktadir dolayisiyla birincil stabiliteyi attirmak ic¢in kullanilabilecek degisikliklerden
biri olarak nerilmektedir. Iyi kemik kalitesi, uzun implantlarm kullanilmas1 ve nispeten
daha diisiik okliizal yiik altindaki bolgelerde kullanilmasi gereken implant se¢ciminde
adim mesafesinin degisiminin implant uzunlugunun gerilme dagilimi ve yogunlugu
iizerine etkisiyle karsilastirildiginda daha kiigiik bir etkiye sahip olmaktadir
(Abuhussein ve ark. 2010).

Orsini ve ark. (2012), 0,5mm’lik dar adim mesafesine sahip ve 1,7mm lik genis adim
mesafesine sahip implantlar1 hayvanlar iizerine yerlestirmistir. Sonu¢ olarak adim
mesafesini azaltarak daha fazla kemik implant temas alani saglanmasi vasitasiyla

baslangig stabilitesinin artmasina yol acabilecegi gozlemlenmistir.
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Chung ve ark. (2008) hayvanlar iizerinde yaptiklar: deneysel ¢alismanin sonucunda 0,6
mm adim mesafesine sahip implantlarin 0,5 mm ‘lik implantlara gore daha fazla kemik
resorbsiyonuna sahip oldugunu bulmuslardir. Ayni1 sonuglart sonlu elemanlar analizi
caligmasi sonucunda da elde etmisler ve kiiciik adim mesafeleri daha iyi yiik direnci ve

daha az etkin gerilme degerlerine sahip oldugunu gézlemlemislerdir.
2.7.6. Yiv helis acis1

Implant tasarrm degiskenlerinden biri olan agiz, bir implantin kemik igerisine
yerlestirme hizim1 belirlemektedir. Yiv helis agisi, agiz tasarimia gore degisiklik
gosteren bir acidir (Sekil 2.19). Yiv helis acist Sekil 2.17°de goriildiigii gibi tglii diste
daha biiyiik olmakla beraber tekli dis igeren agiza dogru gidildikge bu a¢1 daralmaktadir.

Yiv Helis
Agisi

Sekil 2.20. Yiv Helis Agist

Sekil 2.20 ‘de gosterildigi gibi bir agiz mesafesi i¢inde cift dis iceren bir implant, tek
disli yivlere gore iki kat daha hizli cerrahi islem esnasinda kemik igerisine
konumlandirilir. Uglii dis ieren tek bir agiz icin implant konumlandirmasi igin gerekli

stire, tekli dis iceren bir agizdaki siirenin yalnizca {igte birine ihtiya¢c duymaktadir.

Single and Multiple Screw Heads

Single
Thread

Sekil 2.21. Agiz tasarim1 (Abuhussein, H ve ark. 2010)
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Tek yivli implantin adim yiiksekligi agiza’a esittir. Lead, Bir implantin 360 derece
dondiiriildiiglindeki her defasinda ki yerlestirme uzunlugudur. Bazi {ireticiler ¢ift ve ii¢
yivli implantlarin tanimmi yapmiglardir. Bu implantlar birbirine paralel 2 veya 3
yivlerden olusur. Ve bu, implantin daha hizli bir sekilde yerlestirilmesini saglar.
Ornegin 0,6mm adim mesafesine sahip bir implant ¢ift yivli implant ta kemige
yerlestirmek i¢in her bir 360 derecelik bir doniiste yaklasik olarak 1,2 mm ilerleme
gosterir. Bu da implantin kemik igerisine yerlestirme hizini arttirir. Bununla birlikte
birbirine paralel c¢alisan dislerin sayisinin arttikga helis agisin1 da degistirdigini

unutmamak gerekir (Abuhussein ve ark. 2010 ).

Adim mesafesi ve diger boyutlar sabit tutulmus olan implantlar1 farkl: helis acilarinda
karsilastirilmistir. Ve implant stabilitesi ag¢isindan en uygun tasarimin single threaded
oldugunu belirtmistir. En az stabil olan tasarimin Triple Threaded oldugu bulunmustur.
Sonu¢ olarak implant yerlestirme hizi implant basarisin1 tehlikeye atabilecegi

ongoriiriilmektedir (Yang ve ark. 2008, Ma ve ark. 2007).
2.7.7. Yiv derinligi ve yiv genisligi

Yiv derinligi implant major capr ile implant mindr ¢ap1 arasindaki mesafe olarak
tanimlanmaktadir (Sekil 2.16.). Yiv genisligi ise yalniz bir disin ucundaki ayn1 eksenel

diizlemdeki coronal en {ist nokta ile apical en {ist nokta arasindaki mesafedir.

Yiv genisligi

Major yarigap

Minor yarigap -]

Yiv Derinligi
(a) (b)
Sekil 2.22. (a) Yiv derinligi (b) Yiv genisligi

Implant Yiv derinligi ve genisligi implant temas alanina dogrudan etkisi vardir ve yiv

derinligi ve genisligi arttikca ¢evre kemige temas eden yiizey alani artmaktadir. Daha
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kiigiik yiv derinligine sahip implantlarin ev sahibi kemik igerisine konumlandirilmast
daha kolay olmaktadir ve implant uygulamasi esnasinda implant yuvasi olan kemik
iizerinde daha az tahribat vererek kirik riskini azaltmaktadir. Ayrica yogun kemik
icerisine dis kilavuzu c¢ekmeye gerek kalmadan daha kolay yerlestirilmesine izin

vermektedir (Misch ve ark 2008).

Apikal boliimde daha yiiksek derinlige sahip olan yivler daha sonra dis tacina dogru
gittikge kademeli olarak azalan tasarimlarda kortikal tabakanin implant ile temas eden
en ist yilizeyine olacak kuvvet transferi yerine, daha esnek ve daha yumusak olan
trabekular kemige kuvvet transferini arttirabilmektedir. Bu durum kortikal kemikte
daha az kemik emilimi olusumuna neden olmaktadir. Optimum gerilme degerlerini

elde etmek i¢in tasarim yapilmalidir (Abuhiisseyin ve ark 2010).

Literatiirde yapilan bir diger c¢alisma ise cesitli implant genisligi ve implant
yiiksekliginin degisiminin ani yiiklenmis implantlar da 3 boyutlu sonlu elemanlar
analizi programini kullanarak optimal yiv parametrelerini bulmak ve implant birincil
stabilitesinin biyo-mekanik faktorleri géz Oniine alarak gelistirilmesine yardimci
olmaktir. Bu calismada implant yiv yiiksekligi ve genisliginde orantili olarak artmaya
bagli olarak eksenel yiikleme altinda maksimum esdeger gerilme degeri kortikal kemik
ve cancellous kemik igerisinde sirasiyla %18.85 ve %47,46 olarak azalmaya neden
olmustur. Yanal ve agili yiiklemeli implantlarda ise kortikal ve trabekular kemik
icerisinde sirasiyla %16,38 ve %63,46 olarak maksimum esdeger gerilme degerinde

azalma gozlemlenmistir (Motoyoshi ve ark. 2005).

Yiv profili elverigli ise 0,1 mm derinlige sahip yiv, 0,4 mm lik bir yiv kadar etkilidir.
Dolayisiyla daha kiiciik ebattaki yivler teorik olarak oldukca etkili olabilirler. Sonug
olarak marjinal kemigin kayda deger derecede iyi korunmasinda destek olmaktadir
(Hansson 2003).

Kong ve ark (2008), dis yiiksekliginin ve genisliginin ¢ene kemigi iizerindeki
gerilmelere ve osseointegrasyonunu tamamlamamis ani yiiklenmis implantlarda implant
birincil stabilitesi lizerine etkilerini raporlamislardir. Yiizey analizinin cevaplarinin
sonuglar1 implant dis yiiksekligi ve genisliginin maksimum bileske gerilme degerini ve

maksimum deplasman degerini kayda deger oranda etkiledigini gostermistir. Ve bu
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sonuglar implant dis yiiksekligi ve genisliginin implant birincil stabilitesi iizerine

onemli rolli olduguna isaret etmektedir.
2.7.8. Implant boyun bolgesi

Implantin boyun bdlgesine crestal modiilii denilmektedir. Steril ortam olan kemik
icinden agik bir agiz boslugu ortamina gecisin oldugu ve ¢igneme fonksiyonu esnasinda
gerilme yogunlugunun en fazla gorildiigii bolgedir. Osseointegrasyonu tamamlanmisg

implantta baglangi¢ kirilmalar boyun bélgesinde olusmaktadir.

Kemik iyilesmesi sirasinda ve yliklemeden 6nce implantin iist kisminda piiriizsiiz olan
metal boyunda da osseointegrasyon mevcut olmasina ragmen bu bolgedeki zayif kesici
ara yiliz yiklemeye maruz kaldiginda kemigin asir1 yiiklenmesin neden olur. Bu en
azindan piiriizsiiz boyun uzunluguna bagh olarak gesitli implant tasarimlarinda birinci
yiv bolgesinde neden kemik kayiplarinin olustugunun agiklanmasidir (Misch ve ark.

2005).

Yapilan ¢aligmalar ¢igneme kuvvetleri esnasinda olusan gerilme degerinin maksimumu
implant boyun bolgesiyle kortical tabakanin dental implant ile en iist temas noktasinda
gdzlemlenmistir. Implant tasarimima bagl olarak implant boyun bdlgesindeki gerilme
degerini diisiirmek miimkiindiir. Bu boélgelerde asir1 yiiklemeye bagli olarak marjinal
kemik kayiplart goriinmesi miimkiindiir. Kemik kayiplarr1 erken ve ge¢ olarak
karakterize edilebilmektedir. Erken Okliizal asir1 yiiklemeler boyun bdlgesinde kemik
kayiplarina neden olmaktadir. Ve bu kemik kayiplar: stabilizasyonun kurulamamasi ve

implant boyun bolgesi tasarimi ile iligkilendirilmistir (Bratu 2009).

Farkl1 yiv profili ve boyun bolgesi tasarimina sahip implant sistemlerini yaptiklart sonlu
elemanlar analizi vasitasiyla karsilastirilmistir. Asirt okliizal yiiklemeler altinda
kompakt kemigin implant boyun bolgesi ile temas eden en iist kenar bolgesinde asiri
yiiklemeye bagli gerilme yogunlugu bdlgeleri olustugunu goézlemlemislerdir (Bozkaya
ve ark. 2004). Yiiksek tekrarli eksenel yliklemeye maruz kalan implantlarin kemik
kayiplar1 boyun bolgesi ¢evresinde goriilmektedir. Asirt tekrarl yiikler osseointegre
implantlarin yanal kisminda krater benzeri kemik bozunmasi olusturabilecegini

gostermektedir (Duyck ve ark. 2001).
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Krestal kemikte biriken asir1 gerilme yogunlugu bolgelerinin bulundugu alanda gerilme
yogunluguna bagli doku ¢iirlimesine neden olabilmektedir. Boyun bolgesinde yapilacak
tasarim degisikliginin kemik i¢inde olusabilecek gerilmeleri en aza indirmede roliiniin
oldugu diistiniilmektedir. Ancak bu gerilmeleri en aza indirirken dikkat edilmesi
gereken onemli husus kemige kendini yenilemesi i¢in gerekli gerilmeler veya uyarici
transfer edilmesidir (Schrotenboer ve ark 2008). Gerekli uyaricinin transfer edilmemesi
halinde kemik iizerinde kullanilmama atrofisi olusumuna yol agabilir. Bu nedenle
krestal kemikte ki en uygun gerilme hala tartisma konusudur. Bu durum Wolff yasasina

uygun olarak gergeklesir ve bu 6ngoriiyli destekler niteliktedir.

Wolff kanuna gore kemik gerilmelere maruz kaldiginda yine ayni kemik kendini
kuvvetlere uyum saglama yoniinde gelistirir. Eger kemik tizerindeki yiikleme arttirilirsa
kemik daha gii¢lii olmak amaciyla kendini yeniden modelleyecektir ve bu durum Wolff
yasasina uygun olarak gergeklesmektedir. Eger kemik iizerindeki gerilme esik degerinin
altinda kaldiginda; kemik, yeniden olusumu igin yeterli uyarict olmadigindan dolay1
kemik zayiflayarak kemik emilimi olusacaktir. Bircok makale implantin boyun
bolgesine yiv/dis eklenmesinin ger¢eklesmesi miimkiin crestal kemik kayiplarini

onleyebilecegini 6nermektedir (Lee ve ark 2007).

Mikro Disler

Sekil 2.23. Boyun bolgesi i¢in olusturulan mikro yivler
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Kortikal kemigin implant boyun bolgesi boliimiindeki mikro dis kavrami, implant
etrafindaki marjinal kemigin ve yumusak dokularin varligimi siirdiiriilmesi amactyla
sunulmustur (Sekil 2.23). Boyun bolgesinde yasanan kemik kayiplarina kullanilmama
atrofisi olarak nitelendirilmektedir. Piirlizsiiz boyun varliginda marjinal kemige ihmal
edilebilir kuvvetler iletilir ve buda kemigin emilimine neden olur. Implantin boyun
bolgesindeki tutucu elemanlarin varligr kortikal kemige gelen bazi kuvvetleri dagitarak
krest kemik yiiksekliginin Wolff yasasina gore korunmasina yol agar. Boyun bdlgesine
yapilacak tutucu elemanlarin ilavesi marjinal kemik kayiplarinin engellenmesinde etkili

olabilecegini belirtmiglerdir (Hansson 1999).

Implantin piiriizsiiz boliimii kemik krestinin altina yerlestirildiginde kenara ait marjinal
kemik kayiplarinin nedeni olan kayma kuvvetlerinin artmasina neden olmaktadir ve
sonu¢ olarak implant ile bitisigiyle temas eden c¢evre kemikte daha fazla (kemik
kayiplarindan dolay1) cep/ bosluklar olusumuna neden olur. Dolayisiyla implant

stabilitesinin azalmasina yol agmaktadir ( Hermann ve ark. 2001).

Implantlarin piiriizsiiz boyun bolgesine sahip implantlarda boyun bélgesi etrafindaki
kemik kayiplari boyun bolgesine ilave edilen mikro yivlere sahip implantlar ile
azaltmaktadir (Al-Thobity 2017).

2.8. Implant-kemik ara yiizeyinde olusan kuvvetler ve yiik transferi

Implant yiiklemeye maruz kaldiginda gerilme implanti saran  kemige transfer
edilecektir. Bu nedenle destek kemigin en koronal kisminda en yiiksek gerilme degeri
gozlemlenir. Bu iki malzemenin temas ettigi zaman ilk temas bdlgelerinde gerilmenin
yiiksek olacagini belirten genel bir miithendislik ilkesinin bir sonucudur. Kemik i¢inde
gerinim de bir artis kemigin biiylik ihtimalle ilk temas alami ig¢inde asir1 yiiklemeyle

sonuglanacagini gosterir (Kitamura ve ark. 2004).

Implant-kemik ara yiizeyinde genellikle basing cekme ve kayma kuvvetleri olmak iizere
3 ¢esit kuvvet olusmaktadir. Bu kuvvetler osseointegrasyonun dayanim ve derecesini
onemli derecede etkilemektedir. Kemik doku iizerinde en olumlu etkiye sahip olan
basma kuvveti, kemik yogunlugunu arttirarak kemik remodelingini tesvik eder ve kemik

dayanimini arttirir. Ara yilizeyde olusturulan kuvvetin ¢esidi implantin dis bi¢imine
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baglidir. Ara ylizeyde en az yararl oldugu bilinen kayma kuvvetlerinin etkisini en aza
indirmek i¢in ideal implant tasarimin1 bulmak gerekir. Ayn1 zamanda bu tasarim basma

ve ¢ekme kuvvetleri arasinda denge saglamalidir (Misch ve ark. 2008).

Farkli caligmalar kemik implant temasint yiv geometrileri etrafindaki temas dagilimi
modellerini incelemislerdir ve yiikleme yok iken kemik yogunlugu komsu oldugu yiv
geometrisinin altinda ve iistiinde esit iken dinamik yiiklemeler altinda kemik yogunlugu
yivlerin altinda daha yiiksektir ancak yivlerin en ucunda kemik yogunlugu en zayif
oldugu gozlemlenmistir. Bu durum basing kuvvetleri ve kemik giicli arasindaki
korelasyon oldugu anlamina gelmektedir. Cesitli ylikleme sekillerine gore, mor ile
gosterilen basing ve turkuaz ile gosterilen ¢ekme kuvvetleri sonucu marjinal kemik
yogunlugu degisimi Sekil 2.24.°te gosterildigi gibidir. Dinamik yiiklemeler altinda
basma kuvvetleri tarafindaki V bicimli yivlerin alt bdlgesinde daha fazla kemik
yogunlugu bulunurken c¢ekme tarafindaki kemik yogunlugu daha distiktiir. Statik
yiikleme altindaki kemik yogunlugu V bi¢imli yivlerin {ist ve alt tarafinda sabit oldugu
gozlemlenmistir (Duyck ve Ark.2001).
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Sekil 2.24. Cesitli Yiikleme sekillerine gére V bigimli yivlerin alt ve iist bolgesindeki
kemik yogunlugu (Duyck ve ark. 2001)

Bilgisayarda yapilan gerilme analizleriyle Implant tasarimu (silindirik, konik implantlar)
yiv konfigilirasyonu, ve yapilan yiizey islemleri kemik i¢indeki gerilme dagilimini ve

kemik-implant ara yiizeyindeki strain dagilimini etkiledigi gosterilmistir. Ornek olarak
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konik implantlar silindirik implantlara gore basma kuvvetlerini daha ¢ok iiretici etkiye
sahiptirler. Silindirik implantlar ise en az yararli olan kayma kuvvetlerini iiretmeye
meyillidirler (Rieger ve ark. 1989). Yapilan deneysel ¢alismada 18aylik fonksiyonel
yiiklemeden sonra vida tipi implantlarin silindirik implantlara gore daha yiiksek bir

kemik implant kontagi oldugunu gostermektedir (Watzak ve arkadaglar1 2005).

Implant dis bicimi gevre kemige transfer olan kuvvetin tipini etkilemektedir. Bugiin
piyasada mevcut olan yiv bicimleri V, kare, destekli, ters destekli ve helisel bigimli yiv
geometrileridir. Implant makro tasarim parametrelerine; farkli yiizey acisi, farkli yiv
genisligi ve derinligi, adim mesafesi, helis acisina bagl olarak cevre kemikte farkli

kuvvet olusumu gozlemlenmektedir.

V-thread Square thread
Branemark Biohorizons

i

-

3

= e = e e e e -

Sekil 2.25. Eksenel yiikleme altindaki implantlarda ¢evre kemige kuvvet transferi (A) V
profilli yiv. (B) Kare profilli yiv (http://slideplayer.com/slide/3560347/ 2017)

Yiizey acisina bagli olarak yivler implant kemik ara yiizeyindeki kuvvetin yoniinii
degistirebildigi yapilan calismalarda raporlanmistir. Misch ve ark (2008) yaptiklar
calismada kayma kuvvetinin miktarini farkli yiv bicimlerinde yiv yan yiizey agisinm
arttirarak gozlemlemisler ve V ve ters destekli yiv geometrilerinin sirasiyla 30 derece ve

15 derecelik acilara sahip olmas1 gerektigini sirasiyla tavsiye etmislerdir. Bu nedenle V
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bicimli yivler kare ve reverse butress yiv geometrilerine gore ara yilizeyde daha yiiksek

kayma kuvvetleri olusturmaktadir.

En az kayma kuvvetini olusturan yiv sekli kare formlu yiv geometrileridir. V sekilli
implant yiv geometrileri ve butress destekli yiv geometrileri ¢cevre kemikte bozulma
olusumuna neden oldugu gosterilmistir (Hansson ve Werke 2003). Kare ve butress yiv
geometrileri eksenel kuvveti cogunlukla sikistirma kuvveti vasitasiyla dagitirlar
(Barbier ve Schepers 1997). V bigimli ve reverse butress yiv geometrili implantlar
eksenel kuvveti cekme kayma ve sikistirma kuvvetlerinin kombinasyonu araciligiyla

cevre kemige dagitirlar (Sekil 2.26).

implant Uzerine
Etki Eden
Kuvvetin Yonu

Sekil 2.26. Ara yiizeyde olusan kuvvetler (Abuhussein ve ark. 2010)

Kemik ve implant etkilesiminin numerik analizi kayma ve normal gerilmelerin her
ikisinin de transfer edilebilir olmasi gerekmektedir (Shim ve ark. 2009). Yiizey
pliriizliiliigii ve ylizey iyilestirmesinin bir fonksiyonu olarak kemik implant ara yliziiniin
gerilme direncini lazer kesme yontemini kullanarak ol¢miistiir. Implatin kemik ara
yiizeyindeki kayma mukavemetinin piiriizliiliiglin artmasina bagl olarak artacagini ve
ara ylizeyin kayma mukavemetinin 2-14 MPa degerleri arasinda oldugunu

belirtmislerdir (Shalabi ve ark. 2006).
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2.9. Biyo-uyumluluk

Biyo-uyumluluk, biyo malzeme olarak iiretilen miihendislik malzemelerinin hizli ve
istenilen olgiide hiicre ve proteinlerle etkilesimini konu almaktadir. Insan viicudunun
dokulariyla uzun siireli temas1 amaglanan bir tibbi cihazda biyo-uyumluluk gereksinimi
materyalin dokulara zarar vermeyip biyolojik ve kimyasal inertligi gerektirir. Bununla
birlikte dis implantlar1 s6z konusu oldugunda biyo-uyumlu malzeme ve doku bilesenleri
arasinda spesifik ve direkt etkilesimlere ihtiyag duyulduguna isaret eden
osseointegrasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Biyo-uyumluluk belirlenmis bir alan igin

tanimlanmaktadir. Tiim uygulamalar i¢in biyo uyumlu malzeme bulunmamaktadir.

Biyo-malzemelerin biyo-uyumluluk 6zelliklerini etkileyen baslica faktorler kimyasal
bilesim, mekanik ozellikler, elektrik yiikii ve yiizey Ozellikleridir. Dis implantlarinda
kullanilan malzemelerin biyolojik olarak uygunlugu, implant ile kemik ve implant
yumusak doku arasindaki reaksiyon incelenerek degerlendirilir. Biyo-malzemelerin
biyolojik uyumlulugunun analizi, in-vitro testler ile gergeklestirilir ve in-vivo testler ile
tamamlanir. In-Vitro yapilan testler canli ortam disinda yapilir, mekanik yiikleme
kosullarindaki direncin sayisal olarak ifade edilmesi ve dinamik diren¢ korozyonunu
igerir. In-vivo deneyler malzemenin korozyon direnci ve toksisite olusumu, inert olup
olmadigint degerlendirmek i¢in yapilir. In-vivo implant testleri canli ortam iginde
hayvanlarda yapilmaktadir. Son test asamasi, insan klinik deneylerinin analizini igerir.
Malzeme toksik reaksiyonu ile yiiksek korozyon hizi arasinda bir iliski var oldugu
bilinmektedir. Co, Cu, Ni, V sirasina gore bozunmay1 ve toksisite derecesini arttiran
elementlerdir. Korozyona kars1 yiiksek direng gosteren metaller Pt, Ta, Nb, Zr, Ti,
dokularin olumsuz yanit vermesini tetiklememektedir.. Korozyon direnci, bozunum ve
aciga cikan korozyon iiriinleri, malzeme se¢imi i¢in dnemli parametrelerdir. Yalnizca
Yiiksek korozyon direnci malzemeye biyo-uyumluluk saglamaz ancak biyo-uyumluluk
doku reaksiyonu ve korozyon iirlinlerinin yogunluguna ve toksisitesine baghdir (

https://www.intechopen.com/books 2017).
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2.10. Biyouyumlu malzeme olan titanyum

Biyo-uyumlu malzemeler metaller, seramikler, polimerler ve kompozit malzemeler
olarak  gruplandirilmaktadir.  Kullanilmakta olan  biyouyumlulugu yiiksek
biyomalzemeler; metalik biyomalzemeler, biyoseramikler, polimer biyomalzemeler ve
biyokompozitlerdir. Biyomalzeme olarak kullanilan metaller, titanyum altin, platin,
glimiis, alagimlar ise paslanmaz celik alasimlari, kobalt-krom alasimlar1 ve titanyum

alagimlaridir (Giiven 2014).

Titanyum canli bir ortama implantasyonun da daha iyi mekanik ve yiizeysel 6zelliklere
sahip oldugunu farkeden arastirmacilar 1960°’l1 yillarin basinda daha once kullanilan
tantalyum malzemenin yerine titanyum implant ile kemik dokusu arasinda gercek bir
biitiinlesme olasiligint  kesfetmislerdir. Titanyum implant kemik ile tamamiyla
biitiinlesmis ve titanyum malzemenin yiizeyindeki ¢ok kiigiik yiizey bosluklarina veya
diizensizliklerine kadar kemik doku yerlesmistir. Kemik dokusunun histolojik olarak
incelenmesi i¢in hayvan kemigine yerlestirilmis olan ve hayvan oldiiriildiikten sonra
titanyum vidalar ¢ikarilmaya g¢alisirken ¢ene kemiginin kemik implant ara yiizeyinden
degil de bu hattin disinda bir bolgeden kemik yapisinin kirildig1 gézlemlenmistir. Cene
kemigini kiran bu asir1 ylikleme halinde bile implant kemik biitiinlesmesinin
bozulmamas: titanyum implantlarin ne kadar osseointegrasyon i¢in biyo-uyumlu bir

malzeme oldugunu kanitlar niteliktedir (Branemark 1969).

Titanyum ve titanyum alagimlart dental ve ortopedik uygulamalarda uzun siiredir
basarili bir sekilde kullanilir. Titanyum ve alasimlarinin miikkemmel biyouyumlulugu
onaylanmistir. TiO; tabakasi ile materyal canli dokular uyumludur. TigAl4V alagimi, en
iyi mekanik ve fizyolojik oOzelliklere sahiptir, korozyon direnci bu alagimin
biyouyumlulugunu gosterir. Mekanik 06zellikler bakimindan saf titanyum ile
karsilastirildiginda ¢ok daha iyi performans gosterir. Titanyum alasimlarin mekanik

ozellikleri, ticari saf titanyumdan ¢ok yiiksektir (Cini 2015).

Saf titanyum ve Ti alasiminin mekanik 6zelliklerinin karsilastirilmasi1 Cizelge 2.3. ’de
gosterilmistir. Piyasada c¢ogu sirket Ti6Al4V kullanmaktadir. Bu implantlar

osseointegrasyon gostermesi icin yiizey islemine tabi tutulmasi gerekmektedir.
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Cizelge 2.3. Saf Titanyum ve Ti alasiminin mekanik 6zellikleri

(http://slideplayer.com/slide/3560347/ 2017)

Ozellik TiSmf 1| TiSmif2 Ti Simif 3 | TiSmif4 TigAl,V

Cekme
dayanimi 240 345 450 550 930

(MPa)
Akma
Dayanimi1 170 274 380 483 860
(MPa)
Elastisite
Modiilu 103 103 103 103 110
(GPa)

2.11. implant yiizey kaplamalar1 ve yiizey islemleri

Implant tedavisinde basarisizliklar hala giiniimiizde de siklikla karsilagilmaktadir.
Basarisizliklarin ana nedenlerinden biri olarak suni bir implant yerlestirildigi canli doku
igerisinde miitkemmel olarak fonksiyonlarim gerceklestiremeyisidir. ideal biyo-malzeme
es zamanl olarak biyo-uyumluluk, dayanma giicii, yorulma dayanma giicii, korozyon
direnci ve estetik gibi gereksinimleri karsilamas1 gerekir. Tek kompozisyonlu ve tek
bi¢cimli yapiya sahip implantlar geleneksel implantlar bu gerekliliklerin ¢ogunu tek
basima karsilayamamaktadir. Bu nedenle implantlar, ylizey kaplamalar1 veya yiizey

islemlerine maruz birakilmaktadir.

Implantlar, yaygim olarak kullanilan Hidroxiapatite denilen ve yiizey kaplama malzeme
tiiri olan malzemeyle kaplanmaktadir. HA viicutta biyolojik olarak uyumludur ve
biyolojik olarak aktiftir. Bu kaplama malzemesi implant ¢evresinde kemik olusumunu
tesvik eder. Kemik yapismasinda daha yliksek ara ylizey tutunma giicli saglamasina
ragmen titanyum implant-kaplama malzemesi ara ylizeyindeki ayrilmalardan dolayi

basarisizlik olusturmaktadir (Han 2009).

Klokkevold ve arkadaslari, asitlenerek piiriizlendirilmis implantlarin, iki aylik iyilesme
donemi sonunda tork testine tabi tutmuslar piiriizlendirilen yiizeylerin cilalanmig yiizeye

gore 4 kat daha fazla tork direncine sahip oldugunu tespit etmislerdir. (Uzun 2007)
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Leize ve ark. (2000) titanyum plazma sprey kapl yiizeyler, implantlarin ylizey
alanlarini arttirarak osseointegrasyonu arttirmak i¢in kullanmaya baslamislardir. Bu
yontemle kaplanmis implantlar sokiildiikten sonra elektron mikroskobuyla
incelendiginde kemik ile kimyasal bir baglanti kuruldugu ve fosfat kristallerinin
bliylidiigli gozlemlenmistir. Kumlama ile yilizey islemlerinde, biiylik kum taneleri
implant iizerine piskiirtilmesi ile makro piriizlilik olusturulur. Asitin yiizeye
uygulanmasi1 sonucu 2-4 mikrometrelik kiiclik ¢ukurlar elde edilir. Okside edilmis
implant yiizeyleri anodize edilerek elde edilir. Elektrotlar vasitasiyla galvanostatik
elektro-kimyasal anodik oksidasyon yapilmaktadir. Implant yiizeyinde piiriizliiliik ve

oksit tabaka elde edilirken ayn1 zamanda sertlik artis1 saglanmaktadir (Uzun 2007).
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Sekil 2.27. Yiizey islemlerinin implant yerlestirme torku {izerine etkisi (Santos ve ark.
2009)

Sekil 2.27‘de ¢esitli yiizey islemlerine maruz birakilmis implantlarin  implant
yerlestirme torku {izerine etkileri karsilastirilmistir. Anodize edilmis implant yiizeyi en
fazla tork direncine sahip olurken 80 Ncm civarinda bir deger gostermektedir (Santos ve

ark. 2009).

Titanyum plazma piiskiirtme ile ylizey islemine tabi tutulmus implantlar, makineyle
islenmis yiizeye sahip implantlar ile karsilastirildiginda marjinal kemik seviyelerinin
daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Makineyle islenmis ylizeye sahip implantlarda,
kemik implant kontagi miktar1 ve peri implant kemik yogunlugu Titanyum plazma

piiskiirtmeli implantlara gore daha diisiiktiir (Gotfredsen ve ark. 2001).
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V tipi makineyle islenmis yiizeyli implantlardaki radyografik marjinal kemik kayiplari
kumlanmig ve asitlenmis kare yiv profili implantlara gére daha yiiksektir (Zechner ve
ark 2004).

Yiikleme sonrasi makineyle islenmis yiizeye sahip standart implantlarda kendinden
kilavuzlu implantlardan daha yiiksek basarisizliklara sahip oldugu gozlemlenmistir.

Diger yandan 2 implant arasinda marjinal kemik kayiplarinda fark gézlemlenmemistir

(Quirynen ve ark. 1992).
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3. MATERYAL ve YONTEM

Bu calismada, iizerine dortgen profilli mikro kanallar agildiktan sonra dis ylizeyi nano-
fiber malzeme ile kaplanarak, Beyaz Yeni Zellanda tavsam1 uyluk kemigine
yerlestirilmis olan Ti gubuk (implant) Oncelikle statik gekme testine tabi tutulmustur.

Deney modeli, Solidworks tasarim programi araciligiyla bilgisayar destekli tasarimi
gergeklestirilmistir. Statik ¢gekme testi sonuglarindan elde edilen veriler sonlu elemanlar
analizimizin smir sart1 girdilerini olusturmaktadir. Implant ile yerlestirildigi konak
tavsan diz kapagi uyluk kemigi arasinda arasina siirtiinme katsayisi tanimlanarak non-
lineer sonlu elemanlar analizi ANSYS paket programi aracilifi ile gergeklestirilmistir. .
Yapilan sonlu elemanlar analizinin dogrulugunu onaylamak i¢in, “University Of Central

Oklahoma” da yapilan in-vitro statik ¢ekme testi sonuglari ile karsilastirilmistir.

Solidworks tasarim programi ve Visual basaic vasitasiyla 2 boyutlu farkli profillere
sahip kanallar olusturularak implantlar tasarlanmistir. Farkli parametreler i¢in
olusturulan 2 boyutlu kanal profiline sahip implantlarin sonlu elrmanlar analizi
sonuclar1 kargilagtirilmak ve yorumlanmak {izere ANSYS statik structural alt modiiliine
gonderilmistir. Farkli kanal profillerine ait implant modellerinin smir sarti, eleman
say1s1, eleman yapis1 gibi profil degisimi i¢in yan yiizey acis1 haricinde diger tiim boyut
ve sonlu elemanlar analizi bilgileri sabit tutulmustur. Cekmeye zorlanan modellerin
sonlu elemanlar analizinden elde edilen sonuglar; kemik ve implant arasindaki stress
shielding etkisi ve vyiik paylasimini karakterize etmek i¢in kullanilan boyutsuz
degerlendirme sayis1 gerilme transfer parametresi hesaplanmasi icin MATLAB ta basit
denklemler yazilarak karsilastirilmistir. Kemigin fizyolojik olarak fonksiyonlarini
stirdiirebilcegi 50-1500 mikrostrain araligindaki esik degeri esas alinarak asir1 1. kanal
bolgesi etrafindaki trabekular kemikten alinan maksimum bileske strain ve gerilme
degerleri karsilastirilmistir. Yapilan karsilagtirma; yeni tasarimin yiik paylasimi, biyo-
mekanik performansi, uzun donemli stabilizasyonu i¢in uyumlulugu gibi kriterler goz

oniinde bulundurulmustur.
3.1. Sonlu elemanlar metodu

Sonlu elemanlar metodu, tasarim yaparken en uygun (optimum) ¢6ziime ulagmada

kullanilacak parametrik analiz, deneysel yontemlere gére hem maliyet ve harcanan

45



zamani kisaltma gibi kolayliklar saglamaktadir. Ansys, Abaqus, Ideas, Msc Nastran,
Hyperworks, paket programlardan baslica olanlari, yapisal mekanik alanda termal 1s1
iletimi, akigkanlar dinamigi, elektrik ve manyetik alan, gibi bir¢ok alanda miihendislik

problemlerini ¢6zmek i¢in kullanilmaktadir (Karpat 2005).

Sonlu elemanlar metodu, karmasik geometrili olan miihendislik problemlerini
basitlestirerek hassas olarak ¢oziim bulmada kullanilan bilgisayar destekli niimerik
yaklagim metodudur. Bu metod degisik ve karmasik malzeme 0Ozellikleri olan
sistemlerde uygulanabilir. Oregin, Malzemenin heterojen olmasi, anizotropik olmasi,
nonlineer malzeme gibi. Ana problemin basitlestirilmesi nedeni ile kesin sonug¢ yerine
yaklasik sonug elde edilmektedir. Basitlestirilmis olan sonlu elemanlar modeli iizerinde
yapilacak iyilestirmeler sonucunda analiz sonuglarinin kesin sonuca yaklagmasi
miimkiindiir. Sonlu elemanlar analizi metodunda, tim ¢6ziim alani i¢in bir ¢dziim
fonksiyonu aramak yerine, her sonlu eleman i¢in ¢ziim fonksiyonlarin1 formiile eder ve
her bir sonlu elemani birlestirerek parca biitiiniine yonelik sonuglar elde eder. (Geng ve

ark 2001).

Sonlu elemanlar metodunda, geometri ¢ok sayida basit, kiiciik birbirine bagli sonlu
eleman adi verilen alt bolgelere ayrilmaktadir. Elemanlar koselerde bulunan diigiim
noktalarindan baglanmaktadir. Diigiim noktalar1 genellikle elemanlarin birbirine
baglandiklar1 sinirlarda bulunmaktadir. Bu diiglim noktalar1 yer degistirme, gerilme
sicaklik, basing, hiz gibi degiskenlerin bilgisini tasimaktadir. Dieter (1991) tiim
elemanlar yay sistemi gibi davranarak tiim kuvvetler dengeye gelinceye kadar
deformasyona ugradigini agiklamistir. Her bir eleman i¢in ayr1 bir rijitlik matrisi
mevcuttur ve igerisinde denge denklemlerini igerir. Matris denklemlerinin ¢oziilmesiyle
diigiim noktalarindaki gerilme yer degistirme gibi degiskenlerin degerleri tespit edilir.
Yiik altindaki diigiim noktalarinin ne kadar yer degistirdigi bir eleman i¢in yay sistemi

benzetimi yaparak denklem 3.1° de verildigi gibi agiklanir (Karpat 2005).

{fh=[k]-{5} 3.1)

{f} elemana etkiyen kuvvet vektorii, [K] elemanin rijitlik matrisi, {3} bilinmeyen diigiim
noktalarinin yer degistirme matrisidir. Tiim sistemin toplam yer degistirmesini bulmak

icin eleman rijitlik matrisinden global rijitlik matrisine gecilmektedir.
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{Fi=[K] {3} (3.2)

[K] tiim elemanlarin rijitlik matrislerinin birlestirilmesi ile olusan global rijtlik

matrisi, {F} Sisteme etki eden her bir dis kuvvet vektorii, {6} Toplam yer degistirmeyi

ifade etmektedir.

Beams Triangles Quadrilaterals Tetvahedrons Hexaledrons Pentahedrons
|
A i
— | /\ N2
2-noded e 4-noded
F-noded 4-noded
!
: —a—»
i |
——a | ‘
/.\A ] #
— -— -
3-neded G-noded B-noded |
10-noded
20-noded 15-naded

Sekil 3.1. Sonlu elemanlar yonteminde kullanilan 2 boyutlu ve 3 boyutlu elemanlar
(http://illustrations.marin.ntnu.no/structures/analysis/FEM/theory/index.html 2017)

Sonlu elemanlar metodunda ¢6ziim icin model hazirlanirken ¢oziimler geometriden
bagimsiz geometri igin atanan uygun ag yapisina bagiml elde edilmektedir. Bu nedenle
geometri i¢in tanimlanan elemanin cinsi, sayisi, boyutu ve diizeni uygun olmalidir.
Model iizerinde eleman sayis1 artttkca ya da kiigiik boyutlu eleman kullanildik¢a
¢ozlimil dogru sonuca yakinsamasina karsin denklem sayisini ve bilinmeyen sayisindaki
artis ¢ozlim siiresini uzatmaktadir (Rao 1989). Basit geometriler i¢in yapilan analizin
dogrulugunu arttirmak ve modele atanan ag yapisindan bagimsiz sonuglar elde etmek
icin mesh hassaslik/yakinsama g¢aligmasi yapilmasi gerekmektedir. Gerilmenin yiiksek
cikacaglr on goriilen, daha hassas olarak incelenmesi istenen ve gerilme dagilimin
onemli oldugu yer bolgeler i¢in farkli daha kiiciik eleman boyutu kullanmak
gerekmektedir.

1-Sonlu elemanlar analizinin ilk adimi, analizi yapilacak geometrinin olusturulmasidir. -
Geometrinin mesh agisindan uygun hale getirmek {izere olusturulan geometride bazi
sadelestirmeler yapilabilmektedir. Geometri olusturulduktan sonra sonlu elemanlar i¢in

kullanilacak paket programin i¢ine alinir.
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2- Malzeme Ozelliginin tanimlanmasi; Elastisite modiili ve poisson oraninin
tamimlamak gerekmektedir. izotropik malzeme &zelliginin tiim ydnlerde ayni olmasi,
farkli yonlerde farkli malzeme 6zelliginin 6l¢lilmesi durumunda anizotropik malzeme

ozelligi tamimlamak gerekmektedir. ( transversely izotropic, orthotropic).

3-Temas eden yiizeyler arasinda baglanti tipinin tanimlanmasi, smir kosullarinin
tanimlanmasi; Siirtiinmeli, siirtinmesiz, sabit gibi baglanti tipleri temas eden pargalar
arasina tanimlanabilmektedir. Bununla birlikte par¢anin dig ortam ile etkilesimi i¢in
cesitli mesnet tanimlamalar1 paket programlar igerisinde mevcuttur. Bu etkilesimlerin
cesitleri serbestlik derecesine gore degismektedir.

4- Geometrinin ag yapisinin belirlenmesi

5-Modelin iizerine uygulanacak kuvvetlerin tanimlanmasi, Geometri iizerine dig
kuvvetleri basing, ¢cekme ve acili sekilde uygulamak miimkiindiir.

6- Sonlu elemanlar analizinin gerceklestirilmesi

7- Sonuglarin gerilme gerinim deplasman basing 1s1 transferi seklinde elde edilmesi

8-Sonuglarin yorumlanmasi

Bu c¢alismada ANSYS sonlu elemanlar analizi paket programikullanilmistir. Bu
program, model {lizerinde analiz yapilirken, en yiiksek Von Mises gerilmesinin elde
edilmesine izin vermekle birlikte, gerilmelerin yogunlastig1 yerleri ve sebep oldugu yer

degisikliklerinin grafiksel olarak gdsterilmesini de saglamaktadir.
3.2. Sonlu elemanlar analizinin biyo-mekanik uygulamalarda kullanilmasi

Biyomekanik analiz, yasayan organizmalarin mekanik davraniglarinin belirlenmesi ve
analiz edilmesi i¢in miihendislik prensiplerinin biyolojik formlara uygulanmasini igeren
ve son yillarda 6zellikle ortopedi, dis¢ilik vb. alanlarda kapsamli ¢aligmalar i¢in ihtiyag
duyulan analiz metodudur (Sekil 3.2.). Akiskan-yap1 veya yapi-yapr iligkilerini ifade
eden mekanik tanimlamalar ve formiilasyonlar, canli bedenin benzer mekanizmaya
sahip olmasimin getirdigi analoji ile cesitli biyolojik sistemlere uygulanmakta ve
miithendislik temelinde yorumlanmaktadir. Bu yontem ile 6zellikle ortopedi alaninda
hareket sistemi yapisint olusturan kemik kas sistemi bir makinayr veya bir binay1

olusturan yapisal bir sistem olarak ele alinmaktadir.
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Weinstein ve ark (1976), sonlu elemanlar analizini dental implantlar iizerinde uygulayan
ilk kisi olmustur. Dental implant sisteminin olusturan elemanlarin geometrik olarak
kompleks yapida olmasi dolayisiyla sonlu elemanlar yontemini kullanarak onlar1 analiz
etmek daha uygun bir metod haline gelmektedir. Sonlu elemanlar analizi ¢esitli dis
implant tasarimlariin biyomekanik performansiin implant basarisina etkisini tahmin

etmek i¢in yaygin bir sekilde kullanilmaktadir ( Baggi 2008).

Sonlu elemanlar yonteminin dental implant sistemlerinde kullanim amaci yeni implant
sistemlerinin biyomekanik performansini ara yiizeyde mikro hareketlilik ve kemikte
gerilme  durumlart  acisindan  biyomekanik  performansini  Ongérmektir.

(https://www.intechopen.com/ 2017)

IR aE

Sekil 3.2. Sonlu elemanlar analizinin kullanildig1 biyo-mekanik uygulamalar

Sonlu elemanlar analizi vasitasiyla implant basaris1 veya basarisizligi i¢in
anahtar faktor olan implant {izerinden ¢evre kemige iletilen gerilmelerin anlagilmasi i¢in
arastirmacilara, implantin trabekular ve kortikal kemik ile temas alanlarinda gerilme
dagilimmin tahmin edilmesi i¢in biiylik kolayliklar saglamaktadir. Dental implantlarin
mekanik davranigini analiz ederken kemik dokunun geometrik olarak modellenmesi
temel zorluklardandir. Modellemeyi gergeklestirmek ve ¢oziim elde edebilmek i¢in bazi

varsayimlar ve basitlestirmeler yapilmaktadir ve bu varsayimlar ile sonlu elemanlar
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analizinin  kesinligini ciddi fark yaratmayacak sekilde etkilemektedir. Bu
basitlestirmeler sunlardir; implant ve kemik geometrik basitlestirmeler, malzeme
Ozelligi varsayimi, smir kosullar1 varsayimi, kemik ve implant ara ylizey temas

tanimlamasidir (Geng ve ark 2001).

Sonlu elemanlar analizi klinik arastirmalarla baglanti kurulmadan 6nce pahali olmayan
ve yapilan arastirmalar i¢in yaklasim metodu ve sigrama tahtasi olarak kullanilan
araglardan bir tanesi olarak varligini siirdiirmektedir. Ayn1 zamanda sonlu elemanlar
analiz sonuglart klinik gercekligi daha iyi yansitan arastirmalar i¢in kolaylik saglayan

bir arag olarak kullanilmaktadir.
3.3.implant kemik sistemi in-vitro statik ¢ekme testi ve test cihaz

Implant sistemlerinin, statik cekme testi “Test Resources 800LE4 universal testing
machine (UTM)” test cihazi kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu test cihazi, statik
¢cekme kuvveti altindaki implant sisteminin tutucu giiclinii gézlemleme ve implant-
kemik sistemlerinin kirilma direncini sayisal olarak elde etmemize imkan tanimaktadir.
Statik test, deney sisteminin kirilma giiclinii belirlemek amaciyla saniyede 0,005 mm
gerinim hizinda baslatilmistir. Maksimum yer degistirmeye karsi gosterilen tepki
kuvveti, mekanik kirilmanin basladig: ilk noktadir. Ve bu nokta implant kirilma direnci
hakkinda bilgi sahibi olmamiza yaramaktadir. Yer degistirmeye karsilik alman tepki
kuvveti nodecell vasitasiyla bilgisayara aktarilarak excell ortamina yazdirilmaktadir.
Sonuglarin grafik halinde okunmasina olanak saglamaktadir. Maksimum kuvvetin
altinda alinan noktalar sonlu elemanlar analizi dogrulamasi ve ara yiizey siirtlinme

katsayisinin tespit edilmesi i¢in kullanilmistir.

Implant-kemik statik ¢cekme testi icin bir cesit kare profiline sahip mikro-kanal agilmis
titanyum cubuk kullamilmistir. Piyasada ¢ogu sirket TiAlgV4 kullanmaktadir. Bu
implantlar daha 1yl osseointegrasyon gdstermesi icin yiizey islemine tabi tutulmasi
gerekmektedir. ASTM-F-136 grade 23 biyo uyumlu Ti alasimli ¢gubuk satin alinmistr.
2,2 mm ¢apinda ve 12 mm uzunlugundaki implant iizerine, implant en alt yiizeyinden
itibaren 0,5mm uzaklikta baslayacak sekilde 18 adet 0,18 mm genisligine ve 71.31 +

13.62 um derinligine sahip paralel mikro kanallar agilmistir.
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“The University of Oklahoma Health Sciences Center (OUHSC)” tarafindan “OUHSC
IACUC” prosediiriine gore 4 haftalik yeni Zelanda beyaz tavsaninin uyluk kemigine
yerlestirilmis olan mikro kanal agilmis Ti implant deney numunesini olusturmaktadir.
Implant konumlamasi ve kortikal kemik kalmligi ve trabekular kemik boyultlari
hakkindaki bilgi daha oOnce goriintileme teknigi MicroCT ile yapmis oldugumuz
calismadan elde edilmistir (Sekil 3.3b).

Deney numunesi tavsan kemigi-implant sistemi, kemigi dig taraftan saracak sekilde
sement ile doldurulmus olan bir tutucu kap igerisine konulmustur. Boylece dis ortam
sabitlemesi gerceklestirilmistir. implant iist bolgesinden yer degistirmeye bagl olarak
test cihaziyla ¢cekme kuvvetine maruz birakilmistir (Sekil 3.3a). Deney sinir sartlari 2
boyutlu sonlu elemanlar analizimizin girdilerini olusturmaktadir. Deney sonuglart ve
sonlu elemanlar analiz sonuglarindan karsilagtirilarak yapilan analizin dogrulugu tespit

edilmistir.

(@) (b)

Sekil 3.3. (a) Implant-kemik numunesinin statik gekme testi (b)Mikro kanal agilmis
titanyum/kemik numunesinin MicroCT fotografi (Jamadagni ve ark 2017)

3.4. Sonlu elemanlar modelinin olusturulmasi

Calismamiz 2 boliimden olusmaktadir. Ilk olarak Implant-kemik arasindaki siirtiinme
katsayisinin tanimlanmasi ve deney smir sartlari altinda sonlu elemanlar analizinin

gerceklestirilmesi ve sonuglarin deneysel sonuglarla karsilastirilarak dogrulanmasi.
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Ikinci olarak Implant-kemik sitemindeki implant kanal geometrilerini degisiminin
“stress shielding”  lizerine etkilerini anlamak {izere boyutsuz degerlendirme
parametreleriyle hesaplanmasi ve karsilagtirilmasi ve en uygun kanal profilinin

belirlenen degerlendirme sonucunda belirlenmesidir.

3.4.1 Geometrinin olusturulmasi

Sonlu elemanlar modelinin olusturulmasi igin ilk adim geometrilerin olusturulmasidir.
Sonlu elemanlar yontemiyle analiz edilecek ve deneysel sonuglarla karsilastirma ile
dogrulamas1 yapilacak olan fiziksel modeller Solidworks ve Ansys DM paket

programlarinda tasarlanmustir.

2 boyutlu olarak tasarlanan implant-kemik sistemi, Sekil 3.4’te kahverengiyle gosterilen
ve 0,5 mm kalinligindaki kortikal kemik ve yesil renk ile gosterilen trabekular kemikten
olugmustur. MicroCT goriintiileme teknigi ile alinan ve {izerinde cetvel bulunan gorsel
yardimiyla tasarlanmistir (Sekil 3.3b) . Eksenel olarak simetrik olan implant-kemik
modeli 2 boyutlu olarak tasarlanmistir. Cekme kuvveti altindaki kemik geometrisi Sekil

3.4 teki gibi basitlestirilerek tasarlanmistir.
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Sekil 3.4. Implant ve kemik montajli geometrisinin olusturulmasi
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2 boyutlu olarak tasarlanan implant-kemik sistemi sonlu elemanlar dogrulamasi
yapildiktan sonra en uygun kanal profilinin bulunmasi amaciyla Cizelge 3.1° de
gosterilen implant kanal profiline ait boyutlar degistirilerek Solidworks ortaminda
parametrik olarak 18 farkli tasarim gerceklestirilmistir. Destekli yiv geometrileri
SolidWorks’ te Visual basic araciligiyla parametrik tasarlanmistir. Bu geomerilerde
kanal yan duvar agilar1 olan ve Cizelge 3.1°de gosterilen a° ve b°® agilar1 parametreye

baglanmistir. Diger geometrik boyutlar sabit tutulmustur.

SolidWorks’ te Visual basic araciligiyla parametrik tasarlanan geometriler, her biri i¢in
sonlu elemanlar analizi gerceklestirmek iizere Ansys paket programini alt modiilii olan

“static structural” igerisine “import” edilerek tasinmistir (Sekil 3.5).

Cizelge 3.1. Olusturulan kanal profillerinin boyutsal 6zellikleri

Implant mikro -kanal profil boyutlan

Pl":;_:‘l]: isim a* b* h d p
Dirtgen |Dértgen 50 50 0,070 | 018 0,25 |Sekil 3.16
Ucgen |Uggen - - 0,070 | 0,18 025 [Sekil 3.17
1515 15 15 0070 | o018 025 |Sekil3.18
Simetrik|$3030 30 30 0,070 | o018 025 |Sekil 3.19
§4545 45 45 0,070 | 0,18 025 |Sekil 3.20
B1030 10 30 0,070 | o018 0,25 |Sekil 3.21
B1530 15 30 0,070 | 0,18 0,25 |Sekil 3.22
B2030 20 30 0,070 | 018 0,25 |Sekil 3.23
i B1530 25 30 0,070 | 018 0,25 |Sekil 3.24
n Destekli |B1545 15 45 0070 | 018 0,25 |Sekil 3.25
B2045 20 45 0,070 | o018 025 |Sekil 3.26
b B21545 25 45 0,070 | 0,18 025 |Sekil3.27
B3045 30 45 0,070 | o018 0,25 |Sekil 3.28
B4045 4 45 0070 | 0,18 0,25 |Sekil 3.29
RB3010 30 10 0,070 | 018 0,25 |Sekil 3.30
Ters |RB3020 30 20 0,070 | 018 0,25 |Sekil 3.31
Destekli [RB4515 45 15 0,070 | 018 0,25 |Sekil 3.32
RB4530 45 30 0,070 | o018 025 |Sekil 3.33
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Sekil 3.5. Ansys Workbench Arayiizii

3.4.2.Malzeme o6zelliklerinin tanimlanmasi

Sonlu elemanlar analizinin en 6nemli adimlarindan bir tanesi analizi yapilacak sistem
kompenentlerinin program igerisine her biri i¢in ayr1 ayri malzeme 6zelligi tanimlamak
gerekmektedir. Yaptigimiz sonlu elemanlar analizi c¢alismalart igin malzemelerin

Elastisite modiilii ve poison oraninin tanimlamast yeterli olmaktadir.

Titanyum alagimi (Ti-6Al-4V), mekanik ve fiziksel dayaniklilig: yiiksek, korozyona
direngli, biyolojik olarak uyumlu malzemedir. Titanyum alagimlari, saf titanyuma
oranla daha dayamklidir, mekanik ozellikleri daha olumludur. Uretici firmadan Ti 6Al

4V mekanik 6zelligi elde edilmistir.

Kemik doku malzemesi 6zelligi i¢in, daha Once yapilan sonlu elemanlar analizi
caligmalarinda lineer elastik izotropik, orthotropik ve lokal anizotropi tanimlanmistir.
Ancak yapilan literatiir arastirmasina gore agirlikli calismalar. Trabekular ve kortikal
kemikteki heterojenlik basitlestirme amaciyla goz ardi edilmis ve kemik doku
malzemesini Lineer elastik izotropik olarak tanimlamislardir. Literatiir arastirmasi
sonucunda kortikal ve trabekular kemik malzeme 6zellikleri Cizelge 3.2’de goriildigi

gibi tanimlanmustir (Kristina ve Gholamreza 2013)
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Cizelge 3.2. Geometrilere tanimlanan Lineer elastik malzeme 6zellikleri

2 boyutlu implant-kemik sistemi FEA malzeme 6zellikleri

Titanyum Kortikal | Trabekular

Alasimi Kemik Kemik
Elastisite Modiilii (GPa) 116 20 1
Poisson Orant 0.32 0.35 0.35
Kayma Modulii (GPa) 43,939 7,407 0,3703
Akma dayanimi MPa 965,266 - -
Compressive Ultimate Strength (MPa) 120 - -
Compressive Yield Strength (MPa) 970 - -
Tensile Ultimate Strength (MPa) 950 - -
Tensile Yield Strength (MPa) 880 - -

Ansys igerisindeki “Engineering Data” kisminda malzeme oOzellikleri tanimlamasi
yapildiktan sonra, tanimlanan malzemelerin “Ansys Mechanical” ic¢inde uygun

geometriye atanmasi gerekmektedir.
3.4.3. implant-kemik ara yiizeyine baglant1 biciminin tanimlanmasi

Ara yiizeyde temas halinde olan parcalarin temas edip ayrilmalar1 gibi ortaya ¢ikan
degisimler sonucunda rijitlik matrisi degismektedir. Bu kontak non-lineerligi olarak

tammlanir ( http://www.figes.com.tr 2017). implant ve gevre kemik arasindaki baglanti

bicimi ara ylizeydeki mikro hareketlilik ve osseointegrasyon dolayisiyla
karmasiklasmaktadir. Bazi ¢alismalar tam kemik biitiinlesmesi, kusurlu biitiinlesme ve
biitlinlesme olmayan durumlar1 tanitmiglar ve sonlu elemanlar kontak modeli igin
“bonded” , “no separation” ve “frictionless” kullanmislardir. Bazi ¢aligmalar implant ve
trabekular kemik ve kortikal kemik igin siirtiinme katsayisi atamalari yapilmistir
(Kristina ve Gholamreza 2013).

Sonlu elemanlar icinde tamamen osseintegre (bonded) tanimlamak kemik iginde
deplasman ve gerilme degerlerinin azalmasina neden olmaktadir oysaki implant
sistemlerinin ¢ogunda ara ylizeyde mikro hareketlilik vardir. Bu nedenle yaptigimiz
calismada implant kemik ara yiizeyine “Frictional” kontak ile 0,5 siirtiinme katsayist
tanimlanmistir. Kortikal-Trabekular kemik temas ara yiizeyine “bonded” kontak

tanimlamasi yapilmistir.
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3.4.4 Geometrilere uygun ag yapisinin belirlenmesi

Sonlu elemanlar analizinde geometriler daha kiiciik elemanlarina boliinmek suretiyle ag
yapisi belirlenmektedir. Implant-kemik sistemi igin, tiim bilesenlere 2 boyutlu
“quadlirateral agirlikli” eleman big¢imi atanmistir. Tiim elemanlar i¢in elaman boyutu
0,1 mm secilmistir. Ayrica gerilmenin etkisini daha hassas gozlemlemek amaciyla
implant-kemik ara yiizeyine 0,4 mm ¢apli kiireler vasitasiyla 0,035 mm’lik lokal eleman
boyutu kullanilmistir. Burada dikkat edilen 6nemli nokta en kii¢iik kenar boyunca 2 sira
ag oOrecek sekilde eleman boyutu secilmistir. Yapilan deneysel calisma ile sonlu
elemanlar ag yapisinin uygunlugu dogrulanmistir. Profil degisiminin etkisini
gbzlememek i¢in olusturulan diger profillerle yapilacak karsilastirmanin dogrulugu icin
benzer eleman boyutu ve sayisi kullanilmasina dikkat edilmistir. Tiim profiller i¢in

kullanilan eleman ve diigiim noktasi sayis1 Cizelge 3.3’te gosterildigi gibidir.

Cizelge 3.3. Sonlu elemanlar modelleri i¢in kullanilan eleman ve diigiim noktasi sayilari

Diigiim Diigiim
Eleman |noktasi Eleman | noktasi
Model |sayis1 sayisi Model |sayis1 |sayisi
Dortgen | 19677 60539 B1545 | 18417 |[56639
Uggen | 19608 60100 B2045 | 18381 | 56467
S1515 | 18009 55385 B2545 | 18465 | 56725
S3030 | 18118 55670 B3045 | 18578 |57058
S4545 | 18377 56409 B4045 | 18832 | 57794
B1030 |18273 56199 RB3010 | 18429 (56647
B1530 | 18376 56422 RB3020 [ 18405 |56505
B2030 | 18833 57773 RB4515 [ 18492 |56878
B2530 | 18555 56991 RB4530 | 18681 |[57349
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KORTIKAL KEMIK

{MPLANT
RABEKULAR
; KEMIK

Sekil 3.6. Implant-kemik sistemi i¢in tanimlanan sonlu elemanlar ag yapsi ( Kirmiz1 ile
gosterilen trabekular kemik kahverengi ile gosterilen kortikal kemigi temsil etmektedir.)

“

[
T

Sekil 3.7. Dortgen profili i¢in tanimlanan sonlu elemanlar analizi ag yapisi
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Sekil 3.8. Ucgen profili icin tanimlanan sonlu elemanlar analizi ag yapisi
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Sekil 3.9. S1515 profili sonlu elamanlar analizi ag yapisi
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Sekil 3.10. S3030 profili i¢in tanimlanan sonlu elmanlar analizi ag yapis1
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Sekil 3.11. S4545 profili i¢in tanimlanan sonlu elemanlar analizi ag yapisi
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Sekil 3.12. B1030 profili i¢in tanimlanan sonlu elemanlar analizi ag yapist
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Sekil 3.13. B1530 profili i¢in tanimlanan sonlu elemanlar analizi ag yapist
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Sekil 3.14. B2030 profili i¢in tanimlanan sonlu elemanlar analizi ag yapist

T Ty

Sekil 3.15. B2530 profili i¢in tanimlanan sonlu elemanlar ag yapisi
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Sekil 3.16. B1545 profili i¢in tanimlanan sonlu elemanlar ag yapisi
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Sekil 3.17. B2045 profili i¢in tanimlanan sonlu elemanlar ag yapisi
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Sekil 3.18. B2545 profili i¢in tanimlanan sonlu elemanlar ag yapisi
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Sekil 3.19. B3045 profili i¢cin tanimlanan sonlu elemanlar ag yapisi
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Sekil 3.21. RB3010 profili i¢in tanimlanan sonlu elemanlar ag yapisi
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Sekil 3.22. RB3020 profili i¢in tanimlanan sonlu elemanlar ag yapisi
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Sekil 3.23. RB4515 profili i¢in tanimlanan sonlu elemanlar ag yapist
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Sekil 3.24. RB4530 profili i¢in tanimlanan sonlu elemanlar ag yapisi

3.4.5 Simir sartlarimin sonlu elemanlar modeli iizerine uygulanmasi

Implant-kemik in-vitro deney kosullar1 sonlu elemanlar modelinin sinir sart1 girdilerini
olusturmaktadir. Mikro kanal ac¢ilmig Ti implant ve sement arasindaki deney
sonuclarina gore kirilma ger¢eklesmeden Once alinan ¢ekme dogrultusundaki 0,06238
mm yer degistirme degeri Sekil 3.15°te sar1 renk ile gosterildigi gibi implant {ist
yiizeyine uygulanmistir. Deney baslamadan, 65 N’luk on tepki kuvvetine sahip olan
Implant kemik sistemi 65 N bas1 yoniinde tanimlanmistir. Kemik etrafin1 saran sement
malzemesi implant-kemik sisteminin dig ortam sabitlemesini gergeklestirmektedir ve bu

kenarlar Sekil 3.16 mavi renk ile gosterildigi gibi tamamen sabitlenmistir. Mikro kanal
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profili degisiminin “stress shielding” ve implant stabilizasyonu iizerine etkisini
gozlemlemek i¢in olusturdugumuz tiim sonlu elemanlar modellerinin sinir sartlart sabit

tutulmustur.

A: Kare profilZFEA dogrulamasi ve sirtiinme katsayisinin tespit edilmesi
Static Structural i
Time: 1, 5

[BY Fixed Support
. Force: 65, M

Displacement

Sekil 3.25. Implant-Sement sisteminin smir kosullari ve uygulanan yiiklemenin
ozellikleri

3.5. Boyutsuz degerlendirme parametreleri ile “stress shielding” fenomeninin

hesaplanmasi

Implant basarisizliklarinin  ¢ogu siklikla “stress shielding” denilen fenomenle
iliskilendirilmistir. Bunun nedeni ise daha rijitligi 100-200 GPa olan Ti implantin
implant sisteminde paylasilan yiikiin ¢cogunu tagimasi dolayisiyla daha az rijit olan (1-20
GPa) ev sahibi kemige remodeling icin yeterli kuvvetler iletilmediginden kemigin
atrofiye ugramasina neden olmaktadir. Bu olay Wolff yasasina uygun olarak
gerceklesmektedir. Mekanik stabilitenin kaybolmasindaki riskin degerlendirilmesi
kemik implant ara yiizeyi boyunca yiik transferinin anlagilmasini gerektirmektedir. Bu

farkindalik vasitasiyla implant-kemik ara ylizeyinde basarisizlik riskinde gergeklesecek
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azalma ve birbirine gore bagil mikro-hareketliliklerin azaltilmasi mekanik stabilite

artigiyla sonuglanir (Gefen 2002).

Geometri, yiikleme, implant ve kortikal tabaka arasindaki etkilesim ve malzeme
ozellikleri gibi parametreler yiik paylasimimi dogrudan etkilemektedir. Ozellikle yiv
bigcimi implant {izerinden ¢evre kemige yik transferini Onemli bir sekilde
etkilemektedir. Bu nedenle arzu edilen yeni implant tasarimin “stress shielding”
etkilerini azaltmasi dolayisiyla kendisini saran ¢evre kemige gerekli uyaricilari iletmesi
gerekmektedir. Mekanik uyaricilar kemik hiicresi aktivitelerini ve dolayisiyla kemik
remodelingini etkileyen en Onemli faktorlerdir. Litereatiirde mekanik uyaricilar i¢in
strain energy density, stress, strain gibi uyaricilar kemik adaptasyonu icin uyarici olarak

test edilmistir. (Frost 2004, Gefen 2002, Kristina ve Gholamreza 2013).

Bu calismada, kemik yeniden olusumunun baslamasi icin gerekli olan ve yiik
paylagimini karakterize etmek iizere mekanik uyarici olarak gerilme alinmistir. Gerilme
transfer (GTP), implant ile ¢evre kemik arasindaki yiik paylasimini degerlendirilmek ve
karakterize etmek tizere kullanilan boyutsuz nicel degerlendirme parametreleridir. Bu
parametreler dolayli olarak implant uygulamasi sonrast kemik remodelasyonu hakkinda
bilgi sahibi olmamizi saglamaktadir. Bu parametreler, noktalar1 2 boyutlu geometride
gosterilen dogrultu boyunca implant ve kemik iizerinden alinan gerilme gerinim
degerleriyle hesaplanmaktadir. Bu transfer parametrelerinin a ve f diye ayrilmasinin
temel sebebi; birinci dis diger dislerle karsilastirildiginda, implantin tagidig: yiikiin daha
yiikksek gerilme yogunluguna neden olabilecek ana kismini {izerinde tasimaktadir.
Kortikal kemige en yakin olan en ist dis bolgesindeki olusan biiyiik kayma
kuvvetlerinin olusumu in-vitro deney ¢alisma ile gosterilmistir (Schatzker ve ark 1975).
« birinci kanal bolgesi lizerinden transferi, § diger tiim disler iizerinden olan toplam

transferi temsil etmektedir (Gefen 2002).

Sonlu elemanlar analizi sonuglarindan ortalama gerilme degerini kullanarak yiik
paylasimini anlamak ve degerlendirmek igin Onerilen gerilme transfer parametresi

esitlik 3.3, 3.4 ve 3.5 ‘te verildigi gibidir.

GTP, =22 (3.3)

Od1
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GTP[g — Zi=j=N Oki (3.4)

i=j=2 g4,

GTPropiam = GTP, + GTPg (3.5)

N; Dis sayisini o0y, Ve dg,; sirasiyla kemik ve dis iizerinden alinan ortalama gerilme
degerini temsil etmektedir. Sekil 3.26° da ortalama bileske gerilme degerlerinin

okundugu noktalar gosterilmistir.

SCrew
L ]

i
™
3

I | Trabecular Bone

Sekil 3.26. Gerilme degerinin okundugu bolgeler (Gefen 2002).

Bu denklemler MATLAB ortaminda olusturulmustur. Yapilan sonlu elemanlar analizi
sonucunda Sekil 3.26. da gosterilen bolgelerdeki diigim noktalar1 iizerinden alinan
gerilme degerleri “export” edilerek .txt uzantili not defterine c¢ikarilmistir. Bu .txt
uzantili dosyalar Matlab icerisinde okutulmus olup her bolgeye ait ortalama gerilme
degeri tespit edilmistir. Ortalama degerler bir matrisin igerisine yazdirilarak yukaridaki

denklemler ¢ozdiirtilmiistiir.
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4.BULGULAR ve TARTISMA

4.1. Deneysel bulgular ve sonlu elemanlar analizi dogrulamasi

Yapilan sonlu elemanlar analizinin performansi Sekil 4.1’de gosterilen in-vitro statik
cekme deney sonuclariyla karsilastirilmistir. Sonlu elemanlar analizi sonuglar ile
deneysel sonuglar arasindaki sapmanin yiizdesi 4.1 denklemiyle hesaplanmistir.
Mekanik ayrilmanin ve ara ylizey kirilmalarinin gergeklestigi maksimum yer degistirme
degerinden daha kiiciik olan ve alinan bu yer degistirmeye karsilik olusan tepki kuvveti
degeri sonlu elemanlar dogrulamasi i¢in kullanilmistir. Sekil 4.1°de goriildiigl gibi 65
N’luk deney baslamadan 6nce tespit edilen tepki kuvveti ve 0,06238 mm yer degistirme
degerleri sonlu elemanlar analizinin girdilerini olugturmaktadir. Sekil 4,2°de gorildigi
tizere deney modelinin sonlu elemanlar analizinden 146,38 N luk tepki kuvveti elde
edilmistir. Deneysel sonugla yapilan karsilastirma sonucunda sonlu elemanlar analizi

%1°den daha az hatayla gergeklestirildigi tespit edilmigtir.

Deney Sonuglar1 - Sonlu Elemanlar Analiz Sonuglari

100 4.1
Deney Sonuglari * 41

160

140 _?mw

120 \\

Tepki 100

Kuvveti 80 \*‘—?
N &0 65,21701

40
20

0

0,01 464

0,0331
0,05144
0,065973
0,08708
0,10537
0,12415
0,14194
0,15928
0,17816
0,18573
0,21383
0,23187
0,25066
0,26827
0,28699

Yer degistirme mm

Sekil 4.1. In-vitro gekme testi sonucu yer degistirmeye karsilik okunan tepki kuvveti
grafigi
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D: Dortgen profilfFEA dogrulamas: ve siirtinme katsayisimin tespit edilmesi

= = T
Force Reaction Details of "Force Reaction’
= Options -
Result Selection All

Display Time End Time
* Results
=/ Maximum Value Over Time

X Auds 0N 1
Y Axis 146,38 N
Total 14638 N

Sekil 4.2. Deney modelinin sonlu elemanlar analizi sonucu olusan tepki kuvveti

Deney modeli iizerinde olusan gerilme dagilimi Sekil 4.3 te gosterildigi gibidir. Cekme
testleri vida kemik temas kosullar1 hakkinda yalnizca smirli bilgi saglar ve vida veya
kemikte olusan gerilme dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir. Yalnizca modelin
tutunma giicii hakkinda bilgi vermektedir. Bu nedenle bilgisayar destekli analiz

programi en uygun yaklasim olarak kullanilmistir.

4.2. Kanal profili degisiminin maksimum bileske gerilme degeri iizerine etkileri

D: Dortgen profilfFEA dogrulam as: ve sirtinme katsapisinin tespit edilmesi
Equivalent Stress 2

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

Time: L

199,45 Max
177,29

155,13

132,97

110,81

8,651

66,491

44,332

22,173
0,014025 Min

Sekil 4.3. Deney modelinin (dortgen profili) sonlu elemanlar analizi sonucu olusan
maksimum bileske gerilme dagilimi
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C:dggen w772 A

Equivalent Stress 6
Type: Equivalent {fvon-Mises) Stress
Unit: kPa
Tirne: 1

134,23 Max
119,31

104,4

89,493

74,582

59,672

44,761

29,85

14,939
0,028435 Min

Sekil 4.4. Uggen profilli implant sistemi modelinin sonlu elemanlar analizi sonucu
olusan maksimum bileske gerilme dagilimi

F: simetrik 15
Equivalent Stress 37

Type: Equivalent (von-Mises) Stress 90,503 2

Unit: MPa
Tirne: L

204,23 Max
1

105

an,003

75,005

60,006

45,008

30,009

15,011
0,012366 Min

Sekil 4.5. Uggen profilli implant sistemi modelinin sonlu elemanlar analizi sonucu
olusan maksimum bileske gerilme dagilimi
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E: simetrik 30 derece 120
Equivalent Stress 37

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

210,31 Max
a0

7,502

75,005

62,507

50,01

37512

25,015

12,517
0,019377 Min

L-..

Sekil 4.6. S3030 profilli implant sistemi modelinin sonlu elemanlar analizi sonucu
olusan maksimum bileske gerilme dagilimi

G: simetrik 43
Equivalent Stress 37
Type: Equivalent (von-hises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

179,24 Max
1o

47,503

75,006

62,51

50,013

37,516

25,019

12,523
0,025735 Min

L-..

Sekil 4.7. S4545 profilli implant sistemi modelinin sonlu elemanlar analizi sonucu
olusan maksimum bileske gerilme dagilimi
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I: Butress 15 30
Equivalent Stress 37
Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa
Tirne: 1

202,65 Max
100

87,502

75,005

§2,507

50,01

37,512

25,015

12,517
0,019552 Min

L-..

Sekil 4.8. B1530 profilli implant sistemi modelinin sonlu elemanlar analizi sonucu
olusan maksimum bileske gerilme dagilimi

M: Butress 10 30

Equivalent Stress 37

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

Tirme: 1

204,01 Max
o0

87,502

75,005

62,507

50,01

37,512

25,015

12,517
0,019334 Min

Sekil 4.9. B1030 profilli implant sistemi modelinin sonlu elemanlar analizi sonucu
olusan maksimum bileske gerilme dagilimi

71



0: Butress 20 30
Equivalent Stress 37
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Tirne: 1

210,75 Max
1o

47,502

75,005

62,507

50,01

7,512

25,014

12,517
0,019299 Min

L-..

Sekil 4.10. B2030 profilli implant sistemi modelinin sonlu elemanlar analizi sonucu
olusan maksimum bileske gerilme dagilimi

P: Butress 25 30

Equivalent Stress 37

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

Tirne: 1

202,4 Max
o0

47,502

75,005

62,507

0,01

37,512

25,014

12,517
0,019309 Min

Sekil 4.11. B2530 profilli implant sistemi modelinin sonlu elemanlar analizi sonucu
olusan maksimum bileske gerilme dagilimi
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) Butress 15 45

Equivalent Stress 37

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

Tirne: 1

192,99 Max
100

87,503

75,005

62,508

50,011

37,513

5,016

12,514
0,021564 Min

L-..

Sekil 4.12. B1545 profilli implant sistemi modelinin sonlu elemanlar analizi sonucu
olusan maksimum bileske gerilme dagilimi

U: Butress 20 45

Equivalent Stress 37

Type: Equivalent fvan-hdises) Stress
Unit: bPa

Time: 1

182,18 Max
oo

47,503

75,006

6251

0oL

37,516

25,019

12,523
0,025833 Min

Sekil 4.13. B2045 profilli implant sistemi modelinin sonlu elemanlar analizi sonucu
olusan maksimum bileske gerilme dagilimi
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Q: Butress 25 45
Equivalent Stress 37
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Tirne: 1

181,98 Max
100

87,503

75,006

62,51

50,013

37,516

75,019

12,523
0,025845 Min

..

Sekil 4.14. B2545 profilli implant sistemi modelinin sonlu elemanlar analizi sonucu
olusan maksimum bileske gerilme dagilimi

R: Butress 30 45

Equivalent Stress

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

Tirne: 1

179,69 Max
100

87,503

75,006

62,51

50,013

37,516

75,019

12,523
0,025828 Min

..

Sekil 4.15. B3045 profilli implant sistemi modelinin sonlu elemanlar analizi sonucu
olusan maksimum bileske gerilme dagilimi

74



S: Butress 40 45
Equivalent Stress 37
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Tirne: 1

178,92 Max
1an

47,503

75,006

2,51

50,013

EERN]

25,0149

12,523
0,025807 Min

Sekil 4.16. B4045 profilli implant sistemi modelinin sonlu elemanlar analizi sonucu
olusan maksimum bileske gerilme dagilimi

N: Reverse Butress 30 10
Equivalent Stress 37
Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa
Tirne: 1

197,56 Max
1o

47,502

75,003

62,505

50,007

37,509

25,01

12,512
0,013862 Min

Sekil 4.17. B3010 profilli implant sistemi modelinin sonlu elemanlar analizi sonucu
olusan maksimum bileske gerilme dagilimi
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T: Reverse Butress 3020
Equivalent Stress 37

Type: Equivalent (von-hdises) Stress
Unit: bAPa

Tirne: 1

201,2 Max
1o

47,502

75,004

62,506

50,008

751

25,012

12,514
0,015964 Min

14685 3

Sekil 4.18. RB3020 profilli implant sistemi modelinin sonlu elemanlar analizi sonucu
olusan maksimum bileske gerilme dagilimi

K: Reverse Butress 4515
Equivalent Stress 37
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Tirne: 1

210,92 Max
o

87,502

75,003

62,505

50,006

37,508

25,008

12,511
0,012323 Min

L.

Sekil 4.19. RB4515 profilli implant sistemi modelinin sonlu elemanlar analizi sonucu
olusan maksimum bileske gerilme degeri ve gerilme dagilimi
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L: Reverse Butress 45 30
Equivalent Stress 37
Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

217,67 Max
100

47,502

75,004

62,506

50,008

3751

25,012

12,514
0,015769 Min

Sekil 4.20. RB4530 profilli implant sistemi modelinin sonlu elemanlar analizi sonucu
olusan maksimum bileske gerilme dagilimi

Cizelge 4.1. Kanal profillerinin degisiminin maksimum bileske gerilmeye etkisi

Kanal Profilinin degisiminin implant-kemik sisteminde olusan

maksimum bileske gerilmeye etkisi 217,67

220 210,31 210,75 210,92

210
200
190
180
170
160
150
140
130
120

201,2

Maksimum Bileske gerilme (MPa)

m 1. Dértgen  m2. Uggen 3.51515 W 4.53030 W 5. 54545 m6.B1030
m7.B1530 m 8.B2030 m9.B2530 m 10. B1545 m11.B2045 m12.B2545
m13.B3045 m 14. B4045 15.RB3010 m16.RB3020 17. RB4515 18. RB4530

Y ekseninde ¢ekme kuvvetine maruz kalan implant-kemik sisteminde olusan maksimum
gerilme degeri tiim profiller i¢in Cizelge 4.1’de oldugu gibidir. Sonlu elemanlar analizi
sonuglarma gore gerilme degerinde kayda deger artis kemik implant ara yiizeyi
uzunlugu boyunca gozlemlenmistir. Implant etrafindaki gerilme degerleri 2 farkh

malzemenin temas: ile aciklanabilmektedir. Kemik ve implant arasindaki gerilme
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degerlerindeki farklilik temas eden iki farkli malzemenin farkli elastisite modiilii ve
poison oranina sahip olmasi ile agiklanabilmektedir. Ti implant daha yiliksek elastisite
modiiliine sahip oldugu i¢in daha rijittir dolayisiyla iizerinde daha yiliksek gerilme
lizerinde nispeten daha diisiik gerilme degeri elde edilmistir. Bu durum stress
shielding’in etkisini gosterir niteliktedir. Cesitli mikro kanal profillerine sahip
implantlar tiizerinde yiiksek gerilme, keskin gecislerin oldugu bdlgelerde ortaya
cikmistir. Ozellikle mikro kanal profillerinin merkezden uzak en ug kisminda en yiiksek
gerilme bolgeleri elde edilmistir. Bu durum gerilme yogunluguna bagli olarak ¢evre
kemige yiiksek gerilme aktarimi ile sonuglanmistir. Maksimum gerilmenin olustugu
bolge, tiim profiller i¢in, mikro kanal acilmis olan Ti implantin kirmizi etiket ile
gosterilen en alt kanal bolgesinin kemikle temas eden en dis kisminda elde edilmektedir.
Cizelge 4.1°den hareketle her bir profilde olusan maksimumu gerilme degeri TigAlsV
malzemesinin akma sinirinin  altinda meydana geldiginden plastik deformasyon
meydana gelmemektedir. Gerilme yogunlugunun fazla oldugu bolgeler kanal yan destek
duvarlarinda oldugu goézlemlenmistir. Cekmeye zorlanan farkli kanal profillerine ait
sonlu elemanlar analizi sonuglarinda mikro kanallarin baskiya maruz kalan bdlgelerinde
daha vyiiksek gerilme degerine ulastig1 tespit edilmistir. Implant-kemik ara yiizey
temasmin degisimi maksimum gerilme degerini etkin bir sekilde etkiledigi ve en az
maksimum gerilme degerinin liggen profilli implant modeli iizerinde meydana

gelmektedir.

Tiim vida tasarimlarinda yiliksek gerilme bolgesinin ilk yiv veya kanal profili i¢inde
veya hemen Once olustugu yapilan calismalarla kanitlanmistir. Bu durum vidanin
kirilldig1 cogu klinik basarisizlikla tutarlidir (Chen ve ark. 2001). Tiim profillerde 1.
Mikro kanal bolgesinde Sekil 4.1°den Sekil 4.20°e kadar olan tiim sekillerde goriildiigi
gibi gerilme yogunlugunda artis gozlemlenmektedir. TigAlsV malzemenin akma
siirmin altinda olan ve Cizelge 4.2°de goriildiigi gibi 1. kanal bolgesindeki maksimum

gerilme degerleri tiim profiller i¢in plastik deformasyona neden olmamaktadir.
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Cizelge 4.2 Kanal Profilinin degisiminin implant iizerindeki 1. kanal bolgesinde olusan
maksimum bileske gerilmeye etkisi

160
140
120 -
100 g

N B O
o O O
I I

o
I

Maksimum Bileske Gerilme (MPa)
(0]
o

Kanal profili

4.3. implant-Kemik ara yiizeyi tepki kuvveti degerlendirmesi

Y ekseni dogrultusunda ¢ekmeye zorlanan kanal profillerinde yapilan sonlu elemanlar
analizleri sonucuna gore elde edilen tepki kuvvetleri Cizelge 4.3°te gosterildigi gibidir.
Bu tepki kuvvetleri ¢ekme direncini niceliksel olarak ifade ederek implant stabilitesinin
ve implant tutucu giicii hakkinda fikir sahibi olmamiza yaramaktadir. Cizelge 4.3’te
goriildiigli gibi kanal tasarimi degismesine bagli olarak ¢ekme kuvvetine karsi

gosterilen direng degismektedir.

Cizelge 4.3. Kanal Profilinin degisiminin implant-kemik sisteminde olusan tepki

kuvvetine etkisi
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4.4. Kemik yeniden olusumu i¢in gerekli olan mekanik uyaricilarin

degerlendirilmesi

Duyck ve ark. (2001) yaptiklar1 calismada yiikleme yok iken kemik yogunlugu yiv
geometrisinin alt ve iist tarafinda esit oldugunu ancak yiikleme altinda yivlerin basinca
zorladig1 tarafta kemik yogunlugunda artis oldugunu gézlemlemistir. Bu durum Sekil
4.22 ve Sekil 4.23’te gorildiigii iizere ¢ekme simir sartlar1 altinda gerceklestirilen
analizlerde, ¢esitli mikro kanal profiline sahip implantlarin basinca maruz kalan
yiizeylerinde gerilme ve strain degerlerinde artis oldugu gézlemlenmektedir. Elde edilen
sonuclar Duyck ve ark (2001) ’nin yaptig1 ¢alisma ile ortiismektedir. Gerilme ve strain
degerlerindeki asir1 ylikleme haline kadar olan artis kemik yeniden olusumu’nda Wolff
yasasinda bahsedilen yeterli mekanik uyaricilarin varliginda kemik varligini siirdiiriir

prensibi i¢cin mekanik uyarici roliinii iistelenebilecegini kanitlar niteliktedir.

Temas halinde olan iki farkli malzemenin ilk temas bolgeleri olan birinci mikro kanal
etrafindaki ¢evre kemikte gerilme ve strain degerinde bir miktar artis elde edilmistir. Bu
temel miihendislik ilkesinin bir sonucudur. Yiikleme altindaki implant {izerinde asir1
yiiklemenin goriilebilecegi ilk alanlardan biri olarak varsayilmistir. Bu bolgede gerilme
ve strain degerlerinde meydana gelebilecek artis asir1 yiikleme ile sonuclanabilir
dolayisiyla bu bolgelerde kemik kaybi veya kemik rezorbsiyonu ile

sonuc¢lanabilmektedir.

Schuller-Gotzburg ve ark (1999) yaptiklari histomorfolojik ¢alisma sonucunda vidanin
birinci dis bolgesinin etrafindaki kemikte yeterli mekanik uyaricilarin ulagmamasi
(stress shielding) nedeniyle olusan kemik resorbsiyonunun en alt seviyede oldugunu
aciklamiglardir. Frost (2004), kemigin lokal strainlere verdigi tepki hipotezine gore
kemik 50-1500 mikrostrain araliginda fizyolojik olarak aktivitelerini siirdiirmektedir.
Eger strain degerleri 50-100 mikrostraini asmiyorsa kemik rezorbsiyonu
gerceklesmektedir. Bu hipotez birinci kanal bolgesi etrafinda kemik rezorbsiyonunu
degerlendirilmek iizere kullanildiginda tiim profiller kemik rezorbsiyonunun belirtilen
bolge i¢in en alt seviyede oldugu sonucuna ulasilmistir ve Frost (2004) “‘un 6nerdigi esik
degerin lizerindedir. Ancak bu durum uygulanan sinir sartlari altinda ger¢eklesmektedir.

Asirt yiikkleme halinde olan implantlarda da kemik rezorbsiyonu olusabilecegini ve

80



osseointegrasyonun kaybolacagi Forst (2004) ve Melsen ve Lang (2001) gostermistir.
Asirt yiikleme halinde hangi kanal profilinin daha iyi performans gosterecegi yapilan
karsilastirma sonucunda elde edilmistir. Cizelge 4.4 ’te gosterildigi gibi birinci kanal
bolgesinde maksimum bileske strain degerleri karsilastirildiginda cesitli kanal profilleri
arasindaki maksimum strain degerleriarasinda kayda deger fark goriilmemekle birlikte
ticgen profilli mikro kanallar en diisiik strain degerine sahip olurken, RB3020 mikro
kanal profili en yiiksek strain degerine sahiptir. Uggen profil, maksimum strain
degerlerinin gozlendigi RB3020 profile gore etkin strain degerlerini %27,5 oraninda
disiirdiigii tespit edilmistir. Bu durum asir1 yilikleme halinde birinci kanal bolgesi
etrafindaki ¢evre kemikte, kemik rezorbsiyonunu azaltma ile sonuglanabilir. Ancak bu
durum daha az yiikleme altinda ¢evre kemige yeterli mekanik uyaricilarin iletilmemesi
ile de sonuglanabilmektedir. Bunun i¢in en iyi biyomekanik performansa sahip kanal

profilinin tespiti icin GTP degerlendirme sonuglarindan yaralanmak gerekir.

Cizelge 4.4. Cesitli mikro kanal tasarimina sahip implantlarin birinci mikro kanal

bolgesi etrafindaki kemikte olusan maksimum bileske strain degerleri
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RB3010 RB3020

RB4515
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Sekil 4.21. Birinci mikro kanal bolgesi etrafindaki ¢evre kemikte olusan maksimum
bileske strain degeri ve strain dagilimi
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Sekil 4.22. Birinci mikro kanal bolgesi etrafindaki ¢evre kemikte olusan maksimum
bileske gerilme degeri ve gerilme dagilimi
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Sekil 4.23.’de gosterilen ve tiim profillerde ayn1 bolgede trabekular kemik igerisinde
olusan maksimum gerilme bolgelerinden alinan gerinim degerleri Cizelge 4.5. ’de
gosterilmigtir. Cevre kemikte olusan maksimum bileske strain degerleri 50-100
mikrostrain esik degerinin iizerindedir. Maksimum strainin gozlemlendigi alanda asiri
yiikkleme veya yetersiz yiiklemeden kaynakli kemik rezorbsiyonu gézlenmez ve uzun
donemli implant stabilitesini tehlikeye atmadigi sOylenebilir. Ancak gergek implant
modelleri iizerinde yalnizca mikro kanallar olmayacagindan ileriki mikro kanal igeren
yeni tasarimlar i¢in asagidaki gerinim degerleri ¢evre kemikte olusacak maksimum
gerinim degerlerine ne kadar katkida bulunacagi hakkinda fikir sahibi olmamizi
saglamaktadir. Wolf yasasina gore yeterli i¢ ve dis uyaranin varliginda kemik varligin
sirdlirebilmektedir. ~ Yetersiz  dis  uyaracinin  varliginda kemik  emilimi
gerceklesmektedir. Bu mekanik uyarici strain olarak ele alindiginda; ¢evre kemikte
RB4530 ve B2530 kanal profilinin maksimum strain degerlerinde artis sagladigi buna
bagli olarak stress shielding karsisinda daha iyi performans gostermektedir. Bu durum
stress shieldingin etkisini azaltma ile agiklanabilmektedir. Asir1 yiiklemehalindede
ossoeintegrasyonun kaybolacagi unutulmamalidir. Asir1 yiikleme halinde iiggen mikro
kanal profili ¢evre kemikte olusan maksimum strain degerini diisiirmektedir ve

stirdiiriilebilir osseointegrasyonun basarisina katki saglamaktadir.

D: Dértgen profil/FEA dogrulamasi ve siirtinme katsayismin tespit edilmesi
Equiwalent Elastic Strain
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit; mmimrm

Tirne: 1

0,14416 Max
012816

011215

0,096 146
0080139
0064133
0048137
0032121
0016115
0,00010836 Min

Sekil 4.23. Deney profili trabekular kemik icerisindeki maksimum bileske strain
dagilimi
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Cizelge 4.5. Mikro kanal profili degisiminin trabekular kemikte olusan maksimum

bileske strain degerlerine etkisi
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4.5. Gerilme transfer parametresi degerlendirmesi

Olusturulan yeni kanal profilinin stress shielding etkilerini en aza indirerek ¢evre kemik
ve implant arasindaki benzer yiik paylasimina izin vermesi, yeterli kemik yeniden
olusumu ve siirdiiriilebilir osseointegrasyonun varligindan séz edilebilmesi i¢in yeterli
mekanik uyaricilarin kemik {izerine ulasmasi gerekmektedir. Bu, ¢evre kemikte daha
diizgiin gerilme dagilimi elde edilerek saglanir. ideal olarak implant ve ¢evre kemikte
malzeme Ozelliklerinin benzer olmast vida ve kemik benzer yiikleri tasir ve gerilme
neredeyse homojen dagilim gosterir. Ideal olarak gerilme transferi degerinin 0,96-0.99
arasinda olmasi gerekir (Gefen, 2002).

Schuller-Goétzburg ve ark (1999) implantasyondan 3 ay sonra lokal olarak tiimérlerin
goriilmesi nedeniyle iiggen profilli dis dislere sahip olan vida numunelerini
yerlestirildigi kemikten operasyon ile ¢ikarilmistir. Yaptiklari histomorfolojik analizler
sonucunda kemik rezorbsiyonunun c¢ogunlugunun vida yivlerinin u¢ kismi etrafinda
oldugunu ve merkezden uzak 3. dis temasindan sonra hi¢bir kemik temasinin
olmadigin1 agiklamistir. Inceledikleri numunelerin vida bas1 altinda ve vidanin birinci
dis bolgesinin iist kismi1 boyunca kemik resorbsiyonunun en alt seviyede oldugunu
aciklamiglardir. Tahmin edilen mekanik gerilmelerin ¢ogu en iistteki birinci yiv bolgesi

tizerinden transfer edilmektedir. Merkezden uzak dis disler arasinda bulunan kemikler
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sadece Onemsiz bir yiik tasir ve Wolff yasasina uygun olarak kemik emilimine duyarlt
hale gelir. Bu durum c¢alismamizda da ¢esitli mikro kanal profillerinin biyomekanik
uyumlulugu performansin1 degerlendirmek i¢in kullandigimiz boyutsuz degerlendirme
say1st olan, Gefen (2002)’nin Onerdigi gerilme transfer parametresi formiilasyonlarinin
uygulanabilirligini destekler niteliktedir. Olusturulan c¢esitli i¢ disli mikro kanal
profillerine sahip implant iizerindeki birinci ve diger dis boliimii lizerinden olan gerilme
transferi benzer degerlere sahiptir bu durum cevre kemikte kemik resorbsiyonunu

azaltmak {izere mikro kanallarin olumlu etkiye sahip olacagina isaret etmektedir.

Cizelge 4.6. 1. Kanal profili bolgesinden ¢evre kemige transfer edilen ortalama gerilme

GTP,
0 0,5447
0,5 04575 Wm 0,4833 04937 04877 0,4829
' 0,3983 0,4054 0,4351 0,444
04 -
0,3 -
02 -
0,1 -
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GTP, ve GT Pg her bir profile ait sirastyla 1. kanal bolgesinden ve diger tiim

kanal {izerinden ¢evre kemige olan ortalama gerilme transferini karakterize etmek igin
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kullanilan boyutsuz degerlendirme sayisini temsil etmektedir. Cizelge 4.5. ve 4.6. dan

da goriildiigii tizere her bir profil i¢in GT P, ve GT Pg degerleri birbirine yakin oldugu

gbzlemlenmistir. Bu durum implant {izerinden ¢evre kemige transferin tiim kanal profili
lizerinden benzer olmasi ¢evre kemikte daha dengeli gerilme dagilimina neden
olmaktadir. Cevre kemikte maksimum gerilmenin gézlemlendigi en alt kanal bolgesinde
bile ¢evre kemige transfer orani benzer oldugu gézlemlenmistir. Trabekiilar kemik ile
etkilesim agisindan destekli kanal geometrileri yliksek GTP degerleri gostermistir.
Kemik yeniden olusumu i¢in gerilme transfer parametresi uyaran olarak ele alindiginda,
dortgen profilden ¢evre kemige olan gerilme transferi en alt seviyede olurken B2030
profili i¢in en yiiksek seviyededir. Bu durum B2030 profilinde kemik yeniden olusumu
icin gerekli gerilmelerin transferinin en yiiksek seviyede oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle B2030 ve B2530 profilleri en iyi biyomekanik uyumluluk 6zelligi
gostermektedir. B2030 ve B2530 mikro kanal profilleri GTP’ne gore en iyi yik
paylasim o0zelligi gosterdiginden implant {izerine mikro kanal profili tasarim

islemlerinde bu profil tipi tercih edilmelidir.
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5. SONUC

Dental implantlarda uzun donemli stabilizasyonun saglanmasi amaciyla ongoriilen en
uygun mikro-kanal profilinin tespiti i¢in bu g¢alisma gerceklestirilmistir. Solidworks
tasarim programi igerisinde cesitli kanal profillerine sahip implant i¢in Visual Basic
aracilifiyla parametrik calisma gerceklestirilmistir. Bu parametrik c¢aligma kanal
profillerinin yan duvar agilarin1 degistirilerek olusturulmustur. Olusturulan 18 farkl

tasarim i¢in ANSY'S programinda sonlu elemanlar analizi ger¢eklestirilmistir.

Yapilan in-vitro ¢ekme testleri yalnizca implantlarin tutunma giicii ve ¢ekme direnci
hakkinda bilgi vermektedir. implant-kemik ara yiizeyinde gerilme dagilimi hakkinda
detayli bilgi almak amaciyla sonlu elemanlar analizi gerceklestirilmistir. Deney
modelinin sonu elemanlar analizi dogrulugunu tespit etmek amaciyla in-vitro ¢ekme
testi sonuglar1 ile karsilastirnlmigtir. Sonlu elemanlar analizinin %1 hata ile

gerceklestirildigi tespit edilmistir.

1-) Deney smir sartlar1 altinda olusturulan c¢esitli kanal profillerine sahip implant
tizerinde herhangi bir noktada ve klinik basarisizliklarla kanitlanmis kirilmalarin

yasandig1 1.kanal bolgesinde plastik deformasyon ger¢eklesmemektedir.

2-) Mikro kanal tasarimmin degismesine bagli olarak ¢ekme kuvvetine kars1 gosterilen
implant-kemik sistemine ait ara yiizeyin direng ve tepki kuvveti degismektedir. Kanal
profili kemikte maksimum gerilme biiyiikliiglini ve implantin yiiklere direnme
kapasitesini kayda deger oranda etkilemektedir. Yan duvar agilarin1 5° arttirmanin tepki
kuvveti lizerindekayda deger etkisi olmadig1 ancak mikro-kanal profilinde yapilan koklii
degisiklikler ile tepki kuvvetinin degistigi tespit edilmistir. Bu durum
osseointegrasyonunu tamamlamis implantlar i¢in birincil stabilitesi iizerinde mekanik
olarak sekil baginin destekli yiv ve ters destekli yiv geometrileri iizerinde daha iyi

mekanik kilitlenme saglayacagi tespit edilmistir.

3-) Birinci kanal bolgesi etrafindaki kemik {izerinde olusan gerilme ve strain dagilimi

Duyck ve ark (2001) ’nin yaptig1 kemiklerin baskiya maruz kalan taraflarinda kemik
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yogunlugunu arttigin1  gosteren c¢alisma ile Ortismektedir. Gerilme ve strain
degerlerindeki asir1 yiikleme haline kadar olan artis kemik yeniden olusumu’nda Wolff
yasasinda bahsedilen yeterli mekanik uyaricilarin varhiginda kemik varligini siirdiiriir

prensibi i¢in mekanik uyarici roliinii tistelenebilecegini kanitlar niteliktedir.

4-) Birinci mikro kanal bolgesinin asir1 yliklemeye maruz kalabilecegi géz onilinde
bulundurulup bu bélge etrafindaki ¢cevre kemikte olugturulan maksimum strain degerleri
baz alinarak yapilan karsilatirma sonucunda: Her bir mikro kanal profiline ait implant
i¢cin kemik rezorbsiyonunun, Frostun(2004) 6énerdigi esik deger ve Schuller-Goétzburg
ve ark (1999) yaptiklar1 histolojik ¢aligmalar 1s1Zinda birinci mikro kanal profili
etrafindaki ¢evre kemikte en alt seviyede oldugu gdosterilmistir. Birinci kanal bolgesi
etrafinda her bir mikro kanal profiline ait asir1 yiilkleme halinde hangi kanal profilinin
daha iyi performans gosterecegi yapilan karsilagtirma sonucunda elde edilmistir: Herbir
profilde olusan maksimum strain degerleri arasinda kayda deger fark goriilmemekle
birlikte Uggen profilli mikro kanallar en diisiik strain degerine sahip olurken, RB3020
mikro kanal profili en yiiksek strain degerine sahiptir. Uggen profil, maksimum strain
degerlerinin gozlendigi RB3020 profile gore etkin strain degerlerini %27,5 oraninda
diistirdtigii tespit edilmistir. Bu durum asir1 ylikleme halinde birinci kanal bolgesi
etrafindaki cevre kemikte, kemik rezorbsiyonunu azaltma ile sonuglanabilir. Asiri
yiikkleme halinde tiggen mikro kanal profili ¢cevre kemikte olusan maksimum strain
degerini  diistirmektedir ve siirdiiriilebilir osseointegrasyonun basarisina  katki

saglamaktadir.

5-) Olusturulan cesitli i¢ disli mikro kanal profillerine sahip implant {izerindeki birinci
ve diger dis boliimii lizerinden olan ortalama gerilme transferi benzer degerlere sahiptir
bu durum c¢evre kemikte birinci dis bolgesinden sonra olugsmaya baslayan kemik
resorbsiyonunu azaltmak iizere mikro kanallarin olumlu etkiye sahip olacagina isaret
etmektedir. Kemik yeniden olusumu i¢in gerekli olan uyarici olarak gerilme transferi
kullanildiginda; Stress shielding etkisini en aza indirip uzun dénemli implant stabilitesi
saglanmast amaciyla ¢evre kemige ortalama gerilme transferi acisindan en 1iyi

biyomekanik uyumlu profilin B2030 oldugu tespit edilmistir.
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EK 2. Visual Basic’te olusturulan komut dosyasi
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EK 1 Matlab program

Matlabta gerilme transfer parametresinin hesaplanmasi i¢in olusturulan formiilasyonlar.

a=textread('alfastress1dis.txt")
S1=a(:;,2)

R=length(S1)
b=textread('alfastressbone.txt’)
B1=b(:,2)

K=length(B1)
GTalfa=mean(B1)/mean(S1) % Stress transfer frrom first thread
c=textread('2.digstres.txt")
S2=c(:,2)
d=textread('2.bonestress.txt’)
B2=d(:,2)
e=textread('3.disstres.txt")
S3=¢(:,2)
f=textread('3.bonestress.txt’)
B3=1(:,2)
g=textread('4.digstres.txt')
S4=g(:,2)
h=textread('4.bonestress.txt’)
B4=h(:,2)
j=textread('S.disstres.txt')
S5=j(:,2)
k=textread('5.bonestress.txt’)
B5=k(:,2)
I=textread('6.disstres.txt')
S6=I(:,2)
m=textread('6.bonestress.txt")
B6=m(:,2)
n=textread('7.disstres.txt")
S7=n(:,2)
o=textread('7.bonestress.txt’)
B7=0(:,2)
sa=textread('8.disstres.txt")
S8=sa(:,2)
r=textread('8.bonestress.txt’)
B8=r(:,2)
s=textread('9.disstres.txt")
S9=5(:,2)
t=textread('9.bonestress.txt’)
B9=t(:,2)

Al=mean(S1)

A2=mean(S2)

A3=mean(S3)

Ad=mean(S4) % Avarage Stress value on Each area on screw
Ab=mean(S5)

Ab6=mean(S6)

100



A7=mean(S7)
A8=mean(S8)
A9=mean(S9)
Cl=mean(B1)
C2=mean(B2)
C3=mean(B3)
C4=mean(B4) % Avarage Stress value on Each area on bone
C5=mean(B5)
C6=mean(B6)
C7=mean(B7)
C8=mean(B8)
C9=mean(B9)
BetaScrew=[A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9]
Nbs=length(BetaScrew)
BetaBone=[C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9]
Nbb=length(BetaBone)
fori=1:1:8
toplam1=0
toplaml=toplaml+BetaScrew(1,i)
end
fori=1:1:8
toplam2=0
toplam2=toplam1+BetaBone(1,i)
end
GTB=toplam2/toplam1
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EK 2 Visual Basic’te olusturulan komut dosyasi

Private Sub CommandButton1_Click()

Dim Part As Object

Dim swApp As SldWorks.SldWorks

Dim boolstatus As Boolean

Set swApp = CreateObject("SIdWorks.Application™)
swApp.Visible = True

'Solidworksagiliyor

Set Part = swApp.NewDocument("C:\Users\DELL\Desktop\geo\Part1.SLDPRT", 0, 0,
0)

Set Part = swApp.ActiveDoc

Dim myDimension As Object

Set myDimension = Part.Parameter("D1@Cizim2@Part1.Part")
myDimension.SystemValue = Excel.Range("B1") * 0.001

Set myDimension = Part.Parameter("D2@Cizim2@Part1.Part")
myDimension.SystemValue = Excel.Range("B2") * 0.001
boolstatus = Part.EditRebuild3()

Part.ClearSelection2 True

End Sub
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