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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1
Protetik Dis Tedavisi
Doktora Tezi

IMPLANT-DiS DESTEKLI SABIT PROTETIK TEDAVILERIN FARKLI KEMIK
DANSITELERINDE, FARKLI BAGLANTI SECENEKLERININ 3 BOYUTLU
SONLU ELEMANLAR STRES ANALIZiYLE iNCELENMESI

Emre Siyabend KONYAR
KONYA-2025

Implant-dis destekli sabit restorasyonlar, dogal disin fizyolojik hareket kabiliyeti ile implantin rijit
davraniginin ayni1 sistem igerisinde bir araya gelmesi nedeniyle karmagik biyomekanik kosullar olusturur. Bu iki
destek tipinin birlikte kullanimi; intriizyon, artmis marjinal kemik stresi, baglant1 eleman1 kiriklar1 ve okliizal
uyumsuzluk gibi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu ¢aligma, mandibular posterior bdlgede rijit ve non-
rijit baglant: sistemlerinin farkli kemik dansitelerinde (D2 ve D4) gerilme dagilimna etkisini, ii¢ boyutlu sonlu
elemanlar analizi (FEA) yontemiyle karsilastirmali olarak degerlendirmeyi amaglamistir.

Mandibula kemik modeli Visible Human Project verileri kullanilarak olusturulmus; kortikal ve
trabekiiler kemik yapilar1 3DSlicer, Blender ve Altair Hypermesh yazilimlari ile ayrmtili sekilde modellenmistir.
43, 45 ve 47 numarali dislerin periodontal ligamentleri 0,2 mm kalinliginda simiile edilmis; 4,1 x 10 mm
Straumann implant, abutment, vida ve protez altyapilar1 katalog dl¢iilerine uygun olarak modellenmistir. Rijit ve
non-rijit baglanti tasarimlarini igeren toplam sekiz model hazirlanmis; modeller hem vertikal hem oblik (30°
bukkolingual) yiikleme altinda degerlendirilmistir. Gerilme analizleri Altair OptiStruct ¢oziiclisii ile
gerceklestirilmistir.

Bulgulara gore, tiim modellerde en yiiksek gerilme implant boyun bolgesinde ve metal altyapi iizerinde
yogunlasmistir. Non-rijit baglantilarin, implant ¢evresi kortikal kemikteki stres konsantrasyonunu belirli 6lgiide
azalttigi ancak metal altyapi ve baglanti elemanlarinda oldukga yiiksek stres birikimine neden oldugu
goriilmistiir. Rijit baglanti modellerinde kortikal kemik iizerindeki streslerin daha belirgin oldugu; non-rijit
baglanti modellerinde ise yiikiin bir kisminin baglanti elemanlarina aktarilarak kemik tizerindeki pik stresin
azaldig tespit edilmistir. D4 tipi kemikte hem implant ¢evresi hem de altyapi stresleri D2’ye kiyasla daha yiiksek
bulunmus, diisiik kemik yogunlugunun gerilme dagilimini olumsuz etkiledigi gosterilmistir.

Sonug olarak, implant—dis destekli sabit restorasyonlarda baglanti tipi ve kemik dansitesi gerilme
dagilimint dogrudan etkilemektedir. Non-rijit baglantilar diferansiyel mobiliteyi absorbe ederek kortikal
kemikteki stresi azaltabilse de baglanti elemanlarinda yiiksek stres olusturmaktadir. Rijit baglantilar ise sistem
stabilitesi saglamakla birlikte kemik tizerindeki stresleri artirmaktadir. Bu nedenle klinik uygulamada baglanti
se¢imi; kemik kalitesi, periodontal destek, okliizal yiiklerin yonii ve restorasyonun uzunlugu goz oniinde
bulundurularak yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Implant—dis destekli restorasyonlar, kemik dansitesi, non-rijit baglanti, rijit baglanti, sonlu
elemanlar analizi.
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Implant—tooth supported fixed prostheses present complex biomechanical challenges due to the
coexistence of two structures with fundamentally different mobility characteristics: the physiologically mobile
natural tooth supported by the periodontal ligament and the rigid, osseointegrated dental implant. This
discrepancy may lead to complications such as intrusion of the natural tooth, increased stress in cortical bone,
connector fractures, and mechanical failure of prosthetic components. The aim of this study was to compare
stress distribution patterns of rigid and non-rigid connector designs in the mandibular posterior region under
different bone densities (D2 and D4) using three-dimensional finite element analysis (FEA).

A detailed mandibular bone model was created using Visible Human Project CT data, and cortical—
trabecular structures were segmented via 3DSlicer and finalized with Blender and Altair Hypermesh. Periodontal
ligament layers (0.2 mm) were modeled around teeth 43, 45, and 47. A 4.1 x 10 mm Straumann implant,
corresponding abutment and screw components, as well as rigid and non-rigid metal frameworks, were modeled
according to manufacturer specifications. Eight analysis models were generated, representing different
combinations of bone density and connector design. Vertical and 30° buccolingual oblique loads were applied,
and stress analyses were performed using Altair OptiStruct.

Results showed that maximum stresses consistently occurred at the implant neck region and within the
metal framework. Non-rigid connectors reduced peak cortical bone stresses by allowing limited vertical
displacement but substantially increased stress concentration within the connector components themselves. In
contrast, rigid connectors provided structural stability but led to higher stress accumulation in peri-implant
cortical bone. D4 bone density generated higher stress magnitudes in both implant and framework components
compared to D2, indicating the mechanical disadvantage of low-density bone.

In conclusion, both connector design and bone density significantly influence the biomechanics of
implant—tooth supported prostheses. While non-rigid connectors may reduce peri-implant stress, they increase
mechanical load on the prosthetic components. Rigid connectors enhance structural stability but intensify stress
on cortical bone. Clinical selection of connector type should therefore consider bone quality, periodontal support,
occlusal loading direction, and prosthesis span length.

Keywords: Bone density, Finite element analysis, implant—tooth supported prostheses, non-rigid connector, rigid
connector.
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1.GIRIS

Kismi digsizliklerin rehabilitasyonunda sabit protetik restorasyonlar hem fonksiyonun
yeniden saglanmasi hem de estetik beklentilerin karsilanmasi agisindan temel tedavi
secenekleridir. Mandibulanin posterior bolgesi, yliksek okliizal kuvvetler ve sinirli anatomik
alan nedeniyle tedavi planlamasinda daha dikkat gerektiren bir bolgedir. Bu kosullarda dogal
dislerin korunmasi proprioseptif avantaj saglarken, implantlarin kullanimi restoratif stabiliteyi
artirir. Dolayistyla implant ve dogal disin ayn1 restorasyon altinda birlikte kullanildig: dis—

implant destekli sabit protezler, belirli klinik durumlarda degerli bir tedavi alternatifi olarak

goriilmektedir (Al-Omiri vd., 2017; Chee & Mordohai, 2010).

Periodontal ligament aracilifiyla fizyolojik mobiliteye sahip dislerin, osseointegre ve
rijit davranan implantlarla birlestirilmesi dnemli biyomekanik sorunlara yol agabilmektedir.
Literatiirde implant—dis destekli protezlerde intriizyon, marjinal kemik kaybi ve protetik
komponent kiriklar1 gibi komplikasyonlarin tanimlandigi ve bu durumlarin c¢ogunlukla
hareket farkliliklariyla iliskilendirildigi bildirilmektedir (Greenstein vd., 2009; Hita-Carrillo
vd., 2010; Naert vd., 2001a; Schlumberger vd., 1998). Bu komplikasyonlarin kesin
mekanizmasi tam agiklanamamis olsa da PDL’de asir1 kompresyon, okliizal ytiklerin dengesiz

dagilmasi ve ankraj etkisi gibi faktorler one ¢ikmaktadir.

Bu biyomekanik uyumsuzlugu azaltmak icin gelistirilen rijit ve non-rijit baglanti
tasarimlar1 farkli avantajlara sahiptir. Rijit baglantilar tek parga stabilite sunarken, non-rijit
baglantilar diferansiyel mobiliteyi dengeleyerek stres absorpsiyonu saglayabilir. Sonlu
elemanlar analizine (FEA) dayanan caligmalar, non-rijit baglantilarmm implant ve ¢evre
kemikteki gerilme konsantrasyonlarmni azaltabildigini, ancak baglant1 bilesenleri iizerinde
daha yiiksek gerilmelere neden olabildigini gostermektedir (Burak Ozcelik vd., 2011;
Mosharraf vd., 2021a). Non-rijit baglantilarin intriizyon riskini azaltip azaltmadig1 konusunda
ise literatlirde fikir birligi bulunmamakta, intriizyonun daha c¢ok okliizal planlama ve hasta

secimiyle iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Schlumberger vd., 1998).

Mandibular posterior bdlge, kortikal kemik yogunlugu ve yiiksek ¢igneme kuvvetleri
nedeniyle biyomekanik agidan zorlu bir anatomik segmenttir. FEA ¢aligmalarinda bu bolgede
Ozellikle dar implantlarin veya kantilever benzeri yliklemenin yer aldig1 senaryolarda kortikal
kemikte belirgin stres artist gozlemlenmistir (Topkaya vd., 2015). Bu nedenle bu bolgedeki
implant—dis destekli restorasyonlarda baglant1 tasariminin se¢imi kritik klinik Snem

tasimaktadir.



Sonlu elemanlar analizi, dental implant sistemlerinde gerilme dagilimmi
degerlendirmek i¢in yaygin kullanilan bir yontemdir ve klinikte dogrudan 6l¢iilmesi zor olan
mekanik davranislarm incelenmesine olanak saglar (Geng vd., 2001). Bununla birlikte FEA
literatlirlinde modelleme yaklagimlarmin olduk¢a heterojen oldugu, geometrik dogruluk,
malzeme Ozellikleri ve yiikleme senaryolar1 acismdan onemli farkliliklar bulundugu
bildirilmistir (Valente vd., 2025). Ayrica mevcut ¢alismalarin biiyiik kismi maksiller bolgede
veya sinirlt baglant1 konfigilirasyonlariyla yapilmis olup, mandibular posterior bolgede rijit ve
non-rijit baglantilarin sistematik bigimde karsilastirildigi ¢alisma sayist sinirhidir (Greenstein

vd., 2009; Lindh vd., 2001; Menicucci vd., 1998; Mosharraf vd., 2021b).

Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, mandibular posterior bolgede implant—dis destekli
sabit protezlerde kullanilan rijit ve non-rijit baglanti tasarimlarinin {i¢ boyutlu sonlu elemanlar
analizi ile karsilastirilmasi, farkli baglant1 seceneklerinin yiik transferi, gerilme dagilimi ve
potansiyel risk bolgeleri lizerindeki etkilerinin degerlendirilerek klinik karar verme siirecine

bilimsel katk1 saglanmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dental Implantlarin Biyomekanigi

Dental implantlarin biyomekanik davranigi, fonksiyon sirasinda iletilen okliizal
kuvvetlerin ¢evre kemik dokusunda nasil dagildigim belirleyen bir dizi yapisal ve materyal
ozelligine dayanir. Modern dental implantlar titanyum veya titanyum alasimlarmdan tiretilmis
olup, yiiksek elastik modiilleri sayesinde fonksiyonel ylikleri dogrudan kemige iletebilecek
rijitlikte tasarlanmigtir. Titanyumun elastik modiilii kortikal kemikten daha yiiksek oldugu
icin, implant ¢evresi 6zellikle boyun bdlgesinde gerilme yogunluklarinin artmasi biyomekanik

acidan beklenen bir durumdur (Natali vd., 2006a; Valente vd., 2025).

Implant biyomekaniginin temelini osseointegrasyon olusturur (Sekil 2.1).
Osseointegrasyon, implant yiizeyi ile cevre kemik arasinda fibrilsiz, dogrudan bir baglantinin
olusmasi ve implantin fonksiyon altinda stabil kalmasini saglar. Bu baglanti, protezden gelen
kuvvetlerin periodontal ligament araciligiyla dagildig1 dogal disten farkli olarak, daha rijit ve
siirli bir deformasyon kapasitesine sahiptir (Misch, 2005). Bu nedenle, implant destekli
restorasyonlar fonksiyon sirasinda kemik dokusu iizerinde daha belirgin gerilme odaklar1

olusturabilir.
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Sekil 2.1 Dental implantlarin osseointegrasyon siirecinin, implantasyon sonrasi 1. giinden 28. giline kadar
gerceklesen hiicresel olaylar agisindan zaman ¢izelgesi seklindeki grafiksel gosterimi

Implantlara etki eden kuvvetler yalniz aksiyel degil, ayn1 zamanda oblik ve lateral
bilesenler igerir. Aksiyel kuvvetler daha homojen bir gerilme dagilimi olusturma egiliminde
iken, oblik ve lateral yiikler implant boynu ¢evresinde ¢ekme ve kayma tipinde daha zararl
gerilmelerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu durum, 6zellikle posterior bolgede okliizal
tasarimin ve temas noktalarmin dogru diizenlenmesini biyomekanik agidan kritik hale getirir

(Geng vd., 2001).



Implant tasarim parametreleri de yiik aktarmmu iizerinde énemli bir etkiye sahiptir. Disli
(thread) geometrisi, yiizey piirtizliiligii, implant ¢ap1 ve boyu, implant ile kemik arasindaki
temas ylizeyini ve lokal gerilme dagilimmi dogrudan etkiler. Genis ¢apli veya makro-
geometrisi optimize edilmis implantlarin, kortikal kemikteki gerilme konsantrasyonlarini
azaltabildigi gosterilmistir (Topkaya vd., 2015). Bununla birlikte, kemik yogunlugunun diisiik
oldugu bolgelerde daha uzun veya daha agresif disli tasarimlarmin stabilizasyonu artirdig1

bilinmektedir.

Kemik kalitesi implant biyomekaniginin ayrilmaz bir parcasidir. Kortikal kemik
yiiksek elastik modiilii sayesinde yiikiin biiylik kismin1 tagirken, trabekiiler kemik daha diistik
sertligiyle yiikii absorbe eden bir yap1 gibi davranir. Alt ¢ene posterior bolgesinde kortikal
kemik kalmhigmin fazla olmasi, implantin oOzellikle boyun bolgesinde daha yiiksek
gerilmelere maruz kalmasina yol acabilir. Bu nedenle implant yerlesim agisi, ¢ap, boy ve

protetik tasarim gibi degiskenler birlikte degerlendirilmelidir (Valente vd., 2025).

Ozetle dental implantlarin biyomekanigi; materyal dzellikleri, implant makro ve mikro
tasarimi, kemik kalitesi ve ylikleme yonlerinin bir arada belirledigi kompleks bir sistemdir. Bu
temel prensiplerin dogru anlagilmasi, implant planlamasi ve implant destekli restorasyonlarin

uzun donem basaris1 agisindan kritik dneme sahiptir.

2.2. Dogal Disin Biyomekanigi ve Periodontal Ligament

Dogal dislerin biyomekanigi, periodontal ligamentin (PDL) varligi nedeniyle
implantlardan temel olarak farklidir. PDL, disi alveol kemigine baglayan ve yaklasik 0,15—
0,38 mm kalmligmmda bir yumusak doku tabakasidir. Yapisal olarak kollajen lifleri,
fibroblastlar, sinir uglari, kan damarlar1 ve interstisyel sividan olusan bu kompleks yap1, digin
fonksiyon sirasinda kontrollii ve fizyolojik bir hareket kabiliyeti kazanmasimi saglar (Nanci &
Ten Cate, 2013). PDL’in viskoelastik 6zellikleri sayesinde disler, gelen okliizal kuvvetlere

kars1 hem elastik hem de zamana bagli bir davranis gosterir (Sekil 2.2).



Periodontal
ligament
fibers

54 Horizontal
principal

S fibers of

® periodontal
ligament

Tooth _ 23
root £

Interstitial
Alveolar space

bone

3

Sekil 2.2 Perlod;[-al ngament Histolojik Kesitleri

Periodontal ligamentin en 6nemli biyomekanik fonksiyonlarindan biri yiik soniimleme
ozelligidir. PDL lifleri, okliizal yiik uygulandiginda sikisir ve interstisyel sivi yer degistirir; bu
stire¢ hem kuvvetlerin kemik dokusuna ani ve yogun iletilmesini engeller hem de disin hafifge
yer degistirmesine izin verir. Dogal disler aksiyel yonde yaklasik 25-100 mikron, lateral
yonde ise 50-200 mikron arasinda fizyolojik hareket edebilir. Bu hareket miktari,
osseointegre implantlara kiyasla oldukca yliksektir ve dislerin ¢igneme swrasinda gelen

kuvvetleri daha genis bir zaman araligia yayarak absorbe etmesini miimkiin kilar.

Dogal diglerin biyomekaniginde sinirsel geri bildirim (propriosepsiyon) énemli bir rol
oynar. PDL’de bulunan mekanoreseptorler, ¢igneme sirasinda uygulanan kuvvetlerin
biiyilikliigiinii ve yoniinii algilar ve bu bilgiyi merkezi sinir sistemine ileterek refleks yanitlarin
olugsmasini saglar. Bu mekanizma, dislerin gelen kuvvetleri asiriya kagmadan tolere etmesini
ve cigneme sirasinda hassas bir kontrol mekanizmasinin siirdiiriilmesini miimkiin kilar.
Implantlarda propriyosepsiyon bulunmadigi igin, okliizal yiikler cogu zaman daha ani ve daha

yiiksek biiytikliikte alveolar kemige iletilebilir (Jacobs & Van Steenberghe, 2006).

PDL ayrica fizyolojik dis hareketi ve ortodontik kuvvetlerin etkisi agisindan da 6zel
bir konuma sahiptir. Ligament lifleri kuvvet altinda yeniden diizenlenir, kemik yiizeyindeki
osteoblast ve osteoklast aktivitesi modiile edilir ve bu sayede dis, kontrollii bir sekilde yeni
pozisyonuna tasinabilir. Bu adaptif yetenek, implantlarda bulunmadigindan implantlar hareket
ettirilemez ve yerlestirildigi pozisyon son halidir (Krishnan & Davidovitch, 2006). Bu
nedenle ortodontik kuvvetlerin varligi veya periodontal destek kaybi gibi durumlar, dogal

digin biyomekanigini dogrudan etkileyebilir.



Periodontal ligament, dogal dislerin ytlik altindaki davranigmi sekillendirmenin yani
stra, implant—dis destekli restorasyonlarin biyomekaniginde kritik bir degisken olugturur. PDL
sayesinde dogal dis daha fazla hareket edebilirken, implant rijit kalir; bu hareket farki hibrit
destekli restorasyonlarda baglant1 sistemleri {izerinde 6zel stres alanlar1 meydana getirebilir.
Dolayistyla PDL’in varligi, dogal disin implanttan farkli bir “yay-soniimleyici” gibi
davranmasma ve yiik aktariminda asimetrik bir rol iistlenmesine neden olur. Bu temel
biyomekanik o6zellik, implant—dis destekli sabit protezlerin planlanmasinda goéz Oniinde

bulundurulmasi gereken en dnemli parametrelerden biridir.

2.3. implant-Dis Arasindaki Hareket Farkliiklar

Dogal dis ve implant arasindaki en belirgin biyomekanik fark, fonksiyon sirasinda
gosterdikleri hareket miktar1 ve hareket seklidir. Dogal disler, periodontal ligamentin
viskoelastik yapist sayesinde hem aksiyel hem lateral yonlerde belirgin bir fizyolojik
mobiliteye sahiptir. Aksiyel yonde yaklasik 25-100 mikron, lateral yonde ise 50-200
mikronluk hareket aralig1 bildirilmistir .Bu hareket, gelen kuvvetlerin daha genis bir zaman

araligina yayilmasini ve kemik dokusuna daha kontrollii sekilde aktarilmasini saglar.

Implantlarda ise periodontal ligament bulunmadig1 i¢in, hareket kapasitesi son derece
smirhdir. Osseointegre implantlarin aksiyel yonde sadece birka¢ mikron diizeyinde elastik
deformasyona izin verdigi; lateral yonde ise deformasyonun biiylik oOlciide cevre kemik
dokusunun esnemesine bagl oldugu bilinmektedir (Geng vd., 2001). Bu nedenle implantlar,
dogal dislere kiyasla ¢cok daha rijit davranir ve gelen kuvvetleri dogrudan kemik dokusuna
iletir.

Bu iki destek tipi arasindaki rijitlik farki, hibrit destekli restorasyonlarda yiik
paylasimini belirleyen temel faktorlerden biridir. Fonksiyonel yiikler altinda dogal dis, PDL
sayesinde hafifce yer degistirirken; implantin rijit yapis1 onu yerinde tutar. Bu durum ayni
restorasyon altinda calisan dis ve implant arasinda senkronizasyon sorunlarina yol agabilir.
Yiik transferinin implant lizerinde yogunlasmasi, implant boynu ¢evresinde ¢ekme ve kayma
gerilmelerinin artmasina; buna karsin dogal diste intriizyon benzeri istenmeyen hareketlerin

olusmasina zemin hazirlayabilir (Greenstein vd., 2009).

Implant-dis hareket farkhiligi sadece miktar acisindan degil, hareketin yonii ve
zamanlamas1 ag¢isindan da onemlidir. Dogal disin hareketi zaman baghdir; PDL sivisi, lif
gerilimi ve sinirsel geri bildirimler nedeniyle hareket yavas ve kontrolliidiir. Implantmn

hareketi ise aniden ve elastik deformasyon ile sinirlidir. Bu zamanlama farki, hibrit destekli



protezlerde c¢igneme dongilisii swrasinda mikrodinamik uyumsuzluk yaratarak baglanti
elemanlari, vida mekanizmalar1 veya restoratif materyaller {izerinde ek bir stres kaynagi

olusturabilir (Naert vd., 2001b) (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3 implant-Dogal Dis Arasindaki Bag Dokusu Liflerinin Farki

Implant-dis mobilite farkinm klinik yansimasi, ozellikle lateral yiiklerin varliginda
daha da belirgin hale gelir. Dogal disler lateral kuvvetleri PDL vasitasiyla soniimleyebilirken,
implantlar bu kuvvetleri dogrudan kortikal kemik iizerine iletir. Bu nedenle implantlarin
lateral yiik toleranst diisiiktiir ve bu tiir kuvvetler paisley benzeri biikiilme momentleri
olusturarak implant ¢evresinde gerilme artisina neden olabilir (Valente vd., 2025). Hibrit
destekli restorasyonlarda bu hareket farki dikkate alinmadiginda, tek tarafli yiik birikimi,
baglant1 elemanlarinin gevsemesi veya uzun donem kemik kayb1 gibi komplikasyonlar ortaya

cikabilir.

Dogal dis ve implant arasindaki mobilite ve rijitlik farki, hibrit restorasyonlarin
biyomekanik davranigmi belirleyen temel parametrelerden biridir. Bu farklilik, yiik paylagimi,
stres yogunlugu ve ¢igneme sirasinda olusan mikrohareketlerin dogasina etki eder ve protez

tasariminda baglant1 tipinin sec¢ilmesinin neden kritik oldugunu agik¢a ortaya koyar.

2.4. Sabit Protetik Restorasyonlarda Baglanti Sistemleri

Sabit protetik restorasyonlarda baglanti sistemleri, birden fazla abutmentin tek bir
restorasyon altinda biyomekanik olarak nasil bir biitiin olusturacagini belirleyen temel
unsurlardir. Bu sistemler, restorasyonun dayanikliligini, yiik aktarim paternini, okliizal

dengeyi ve uzun donem biyomekanik stabiliteyi dogrudan etkiler. Baglant1 tasarimi, 6zellikle



implant ve dogal disin birlikte kullani1ldig1 durumlarda daha kritik bir hale gelir; ¢iinkii bu iki
destek tipinin rijitlik ve hareket kabiliyeti birbirinden farklidir (Greenstein vd., 2009).

Sabit restorasyonlarda baglant1 sistemleri genel olarak iki ana gruba ayrilir: rijit
baglantilar ve non-rijit baglantilar. Rijit baglantilar, tiim abutmentleri tek bir blok halinde
birlestirerek restorasyonun bir biitiin olarak davranmasimi saglar. Bu tiir baglantilar, yiiklerin
abutmentler arasinda es zamanli bicimde paylasilmasina olanak tanir; ancak farkli mobiliteye
sahip desteklerin bir arada kullanildig1 durumlarda stres konsantrasyonlarina neden olabilir.
Ozellikle implant—dis destekli protezlerde, implantin rijit davranist ile dogal disin periodontal
ligament kaynakli hareketi arasindaki uyumsuzluk, rijit baglant1 altinda daha belirgin hale
gelebilir (Naert vd., 2001b).

Non-rijit baglantilar ise abutmentler arasinda smirl diizeyde hareket transferine izin
veren, genellikle erkek—disi (patriks—matriks) mekanizmasina dayanan baglant1 elemanlartyla
olusturulur. Bu tasarimda, destekler arasinda bir miktar bagimsiz hareket saglanarak stresin
tek bir noktada yogunlagmasi azaltilabilir. Non-rijit baglantilar, 6zellikle dogal disin fizyolojik
hareketinin implanttan daha fazla oldugu hibrit destekli durumlarda, diferansiyel mobiliteyi
dengelemeye yardimci olabilir. Bununla birlikte bu baglantilarin protezin dayanikliligs,
baglant1 elemanlarinin asmmas1 ve bakim gereksinimi gibi dezavantajlar1 oldugu da

bildirilmistir (Menicucci vd., 1998).

Baglant1 sistemlerinin se¢imi yalnizca destek tipine bagli degildir; ayn1 zamanda klinik
durum, abutmentlerin konumu, okliizal yiiklerin yonii, periodontal destek miktar1 ve
planlanan restorasyonun uzunlugu gibi faktdrler de segimde belirleyici olur. Ornegin uzun
aralikli kopriilerde rijit baglantilar genellikle daha fazla stabilite saglarken, bir dogal dis ile
implantin ayn1 kdpriide yer aldig1 kisa aralikli sistemlerde non-rijit baglantilar yiik dengesini

optimize edebilir (Schlumberger vd., 1998).

Baglant1 tasarimmin klinik basarisi, yalnizca mekanik dayaniklilik agisindan degil,
ayni zamanda biyomekanik uyumluluk acisimdan degerlendirilmelidir. Uygun secilmeyen
baglant1 tipi, diste intriizyon, implant ¢evresi gerilme artis1, baglant1 elemani kirigi, vidalarda
gevseme veya restorasyon altinda marjinal bosluk olusumu gibi komplikasyonlara yol
acabilir. Bu nedenle baglant1 sistemlerinin temel prensiplerinin iyi anlagilmasi, 6zellikle hibrit

destekli restorasyonlarda tedavi planlamasinin kritik bir agamasini olusturur.



2.5. Rijit Baglant1 Sistemleri

Rijit baglant1 sistemleri, sabit protetik restorasyonlarda birden fazla abutmentin tek bir
biitiin olarak davranmasini saglayan, hareketi tamamen smirlayan baglanti tipleridir. Bu
tasarimda tiim abutmentler — ister dogal dis ister implant olsun — ortak bir cerceve
icerisinde birbirine baglanir ve restorasyon fonksiyon sirasinda tek bir {linite gibi hareket eder.
Rijit baglantilar, yiiklerin abutmentler arasinda ayni anda ve senkronize sekilde dagitilmasini

saglayarak restorasyonun genel stabilitesini artirir (Greenstein vd., 2009).

Rijit baglantilarin  temel biyomekanik avantaji, restorasyonun biitlinligiini
giiglendirmesi ve okliizal yiiklerin genis bir yiizeye yayilmasini saglamasidir. Ozellikle
implant—implant veya dis—dis destekli sabit protezlerde rijit baglantilar, koprii gévdelerinin
biikiilmesini engelleyerek restorasyonun dayanikliligini artirir. Ayrica, abutmentlerden birinde
donemsel yiikk azalmasi veya minor mobilite olsa bile rijit baglant1 restorasyonun

fonksiyonunu koruyabilir.

Ancak dogal dis ile implantin ayn1 restorasyon altinda birlestirildigi durumlarda rijit
baglantilarin énemli sinirhiliklar: vardir. Dogal dis, periodontal ligamentin viskoelastik yapisi
nedeniyle fizyolojik hareket yetenegine sahipken, implant osseointegre yapisi nedeniyle
hareket etmez. Bu mobilite farki, rijit baglant: altinda senkronize edilemez ve fonksiyon
sirasinda farkli biiyiikliiklerde gerilme odaklar1 olusabilir. Bu durum, implant ¢evresi kortikal
kemikte stres artisi, baglant1 elemanlarinin yorulmasi ve bazi olgularda dogal diste intriizyon

gibi komplikasyonlara yol agabilir (Naert vd., 2001b; Schlumberger vd., 1998).

Rijit baglantilarin klinik agidan bir diger smirlhiligi, restorasyonun tamir ve bakim
gereksinimlerinde ortaya ¢ikar. Baglantilar hareket etmedigi i¢in, herhangi bir abutmentte
meydana gelen sorun tiim restorasyonu etkileyebilir. Ornegin rijit baglantili bir protezde, tek
bir diste pulpal veya periodontal bir sorun gelistiginde restorasyon ¢ogu zaman komple
sokiilmek zorunda kalabilir. Bu nedenle rijit baglant1 kullaniminda abutmentlerin periodontal

ve biyomekanik agidan stabil olmas1 gerekir.

Bununla birlikte, rijit baglantilar tamamen kontrendike degildir; belirli klinik
durumlarda 6nemli avantajlar saglayabilir. Kisa aralikli kdpriilerde, ¢oklu implant destekli
restorasyonlarda veya periodontal olarak stabil dislerde rijit baglantilar restorasyonun
dayanikliligmi artirabilir. Ayn1 zamanda baglant1 elemanlarinin yer kaplamamasi estetik

bdlgede daha kompakt bir tasarim olusturulmasina olanak tanir.



Ozetle rijit baglant1 sistemleri, stabilite ve yiik dagitimi agisindan énemli avantajlar
sunan ancak implant—dis mobilite farklilig1 olan vakalarda dikkatli degerlendirilmesi gereken
bir segenektir. Dogru endikasyonlarda kullanildiginda giiglii bir ¢oziim sunarken, yanlis

secildiginde stres birikimi ve biyomekanik dengesizliklere yol agabilir.

2.6. Non-Rijit Baglant1 Sistemleri

Non-rijit baglant1 sistemleri, sabit protetik restorasyonlarda abutmentler arasinda
simirli seviyede hareket transferine izin veren ve genellikle erkek—disi (patriks—matriks)
mekanizmasina dayanan baglant1 elemanlar1 ile olusturulan sistemlerdir. Bu baglant1 tiirii,
restorasyonun tamamen tek parca seklinde davranmasini engelleyerek abutmentler arasindaki

hareket farkliliklarini bir 6lgiide absorbe etmeyi amaclar (Menicucci vd., 1998).

Non-rijit baglantilarin temel biyomekanik avantaji, 6zellikle dogal dis ile implant gibi
farkli mobiliteye sahip desteklerin birlikte kullanildig1r durumlarda belirginlesir. Periodontal
ligament sayesinde dogal dis daha esnek davranirken, implant rijittir; bu iki farkli destek tipi
rijit olarak baglandiginda hareket uyumsuzlugu ortaya c¢ikar. Non-rijit baglantilar bu
uyumsuzlugu azaltarak yiiklerin tek bir abutment {izerine yogunlagsmasmi engeller ve

diferansiyel hareketin olusturabilecegi stres birikimini azaltir (Greenstein vd., 2009).

Klinik senaryolarda en sik kullanilan non-rijit baglant: tiirleri arasinda key—keyway
(patriks—matriks) baglantilari, dovetail baglantilar ve 6zel tasarlanmis hassas tutucu elemanlar
bulunur. Bu mekanizmalar, bir abutmentin restorasyon i¢inde simnirli yonde kaymasma veya
mikrohareket yapmasina izin verir. Bdylece restorasyonun genel formu bozulmadan,

abutmentler arasinda bir “stres kiric1” etki olusturulur.

Non-rijit baglantilarin en 6nemli dezavantaji ise mekanik komponentlerin zamanla
asmmasi, gevsemesi veya deformasyona ugramasidir. Hareketin kontrollii sunulmasi icin
kullanilan kiigiik boyutlu elemanlar, uzun dénem kullanimda yorulma ve abrasif asinmaya
daha yatkindir. Bu durum, baglantinin fonksiyonunu kaybetmesine ve restorasyonun
stabilitesinin azalmasma yol agabilir (Menicucci vd., 1998). Ayrica non-rijit baglanti
kullanim1 protezin yapimii daha karmasiklastirabilir ve laboratuvar asamalarinda daha

yiiksek hassasiyet gerektirir.

Non-rijit baglantilar her klinik durumda uygun degildir. Ornegin ¢oklu implant
destekli genis aralikli kdpriilerde non-rijit baglantilar, restorasyonun asir1 hareket etmesine ve

istenmeyen okliizal instabilitelere neden olabilir. Benzer sekilde periodontal destegi zayif olan
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dislerde, hareketin bir kismin1 absorbe etmek avantajli goriinse de, non-rijit baglantilar bu dis
tizerine daha fazla biikiilme momenti olusturabilir. Bu nedenle baglanti tipinin seg¢imi,
abutmentlerin periodontal durumu, implant yerlesimi, kdprii uzunlugu ve okliizal kuvvetlerin

yonii goz 6niinde bulundurularak yapilmalidir (Greenstein vd., 2009).

Sonu¢ olarak non-rijit baglant1 sistemleri, implant—dis destekli restorasyonlarda
diferansiyel hareketi dengelemek iizere gelistirilmis bir tasarim yaklasimidir. Dogru
endikasyonlarda  kullanildiginda stres konsantrasyonlarin1 azaltarak restorasyonun
biyomekanik uyumlulugunu artwrabilir; ancak mekanik komponentlerin uzun dénem
dayanikliligi ve baglantinin restorasyon iizerindeki etkileri dikkate alinarak dikkatli

planlanmalidir.

2.7. implant-Dis Destekli Restorasyonlarda Biyomekanik Sorunlar

Implant-dis destekli sabit restorasyonlar, hem dogal disin hem de implantin
biyomekanik 6zelliklerinden yararlanmay1 amaglayan hibrit bir yaklagim sunar. Ancak bu iki
destek tipi arasmndaki yapisal ve fonksiyonel farkliliklar, restorasyonun biyomekanik
davraniginda belirli sorunlara yol agabilir. Bu nedenle implant—dis kombinasyonu, tamamen
implant destekli veya tamamen dis destekli restorasyonlara kiyasla daha dikkatli planlama

gerektirir (Greenstein vd., 2009).

Bu sistemlerde goriilen en temel biyomekanik sorun hareket uyumsuzlugudur. Dogal
dis periodontal ligament sayesinde fizyolojik olarak hareket edebilirken, implant osseointegre
yapist geregi neredeyse hi¢ hareket etmez. Fonksiyon sirasinda bu iki destek tipi arasinda
olusan senkronizasyon farki, restorasyon altinda asimetrik yiik paylasimina yol acar. Yiiklerin
implant iizerine yogunlagmasi, 6zellikle implant boynu ¢evresindeki kortikal kemikte gerilme

artigina ve uzun donem kemik kaybma zemin hazirlayabilir (Naert vd., 2001b).

Bu hareket farkmin ikinci 6nemli biyomekanik sonucu, dogal diste intriizyon
fenomeni olarak bilinir. Dogal dis, implant ile rijit sekilde baglandiginda, ¢igneme sirasinda
olusan diferansiyel hareket implant tarafindan “capa” gorevi gorerek disin periodontal
ligament i¢inde apikal yonde yer degistirmesine neden olabilir. Schlumberger vd., (1998),
implant—dis kombine restorasyonlarinda intriizyonun belirgin bir komplikasyon oldugunu
bildirmis ve bunun Ozellikle rijit baglant1 kullanilan vakalarda daha sik gozlendigini
belirtmistir. Intriizyonun kesin mekanizmasi tam olarak aydinlatilamasa da PDL’de asir1
kompresyon, okliizal yiik dengesizligi ve antagonist temas problemleri olasi etkenler

arasidadir.
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Bir diger onemli biyomekanik sorun stres konsantrasyonudur. Farkli rijitlikteki
abutmentler ayni restorasyon altinda birlestirildiginde, fonksiyonel yiiklerin abutmentler
arasmndaki dagilimi homojen olmaz. Implant daha rijit oldugu icin gelen kuvvetlerin biiyiik
kismini tasir; dogal dis ise daha az yiik alir. Bu durum, implant ¢evresi kemikte gerilme
paternlerinin yogunlagsmasma ve protetik bilesenlerde yorulma riskinin artmasina neden

olabilir (Menicucci vd., 1998).

Implant—dis destekli restorasyonlarda goriilen diger biyomekanik sorunlar arasinda
baglant1 elemanlarinda gevseme veya kirilma, koprii govdelerinde biikiilme momentlerine
bagh deformasyonlar ve okliizal stabilite bozukluklar: bulunur. Ozellikle lateral kuvvetlerin
daha yogun sekilde iletilir. Bu nedenle okliizal tasarim, temas iligkileri ve yiik yonlendirmesi

bu tiir restorasyonlarda kritik dneme sahiptir.

Tiim bu biyomekanik zorluklar, implant—dis destekli sabit restorasyonlarda baglanti
tipi se¢iminin ve protez tasariminin neden standart restorasyonlara gdre daha karmagik
oldugunu ortaya koyar. Hareket farkliliklari, intriizyon riski ve stres dagilimindaki
dengesizlikler g6z Oniline alindiginda, bu hibrit destek modelinin yalnizca uygun
endikasyonlarda ve dogru baglant1 sistemleriyle planlanmasi gerekmektedir (Greenstein vd.,

2009; Naert vd., 2001b).

2.8. implant-Dis Destekli Sabit Restorasyonlarda Planlama ilkeleri

Implant—dis destekli sabit restorasyonlarmn planlamasi, iki farkli biyomekanik davranis
gosteren destegin ayni protetik yapi altinda uyum i¢inde caligmasini saglamayi amaglar. Bu
nedenle planlama siireci, yalnizca abutment se¢imine degil; yiik yonlendirmesi, baglant tipi,
periodontal destek, okliizal tasarim ve restorasyonun uzunlugu gibi ¢ok sayida parametrenin

biitiinciil olarak degerlendirilmesine dayanir (Greenstein vd., 2009).

Planlamanm ilk adimi abutmentlerin bireysel analizidir. Dogal disin periodontal
destegi, mobilite derecesi, kok morfolojisi ve restoratif gereksinimleri belirlenmelidir.
Periodontal destegi zayif dislerin implantla birlikte rijit bir sekilde baglanmasi biyomekanik
acidan risklidir; c¢iinki zayif dis fizyolojik hareketle implantin stabil yapisi arasinda
uyumsuzluk olusturabilir. Benzer sekilde implantin ¢api, yerlesim agist ve kemik igindeki

pozisyonu, baglanti tipinin seciminde temel unsurlardir.
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Ikinci 6nemli planlama ilkesi baglant1 sisteminin dogru belirlenmesidir. implant—
implant veya saglam periodontal destege sahip coklu dislerde rijit baglantilar stabilite
acisindan avantaj saglarken, dogal dis ile implantin birlikte kullanildig1 durumlarda hareket
farkliligin1 tolere etmek i¢in non-rijit baglantilar tercih edilebilir. Baglant1 se¢imi,
restorasyonun uzunlugu ve pozisyonuna gore degerlendirilmelidir; 6rnegin kisa aralikli
restorasyonlarda stress dagilimi daha tahmin edilebilirken, uzun kopriilerde diferansiyel

yiiklenme daha belirgin olabilir (Naert vd., 2001b).

Ucgiincii planlama ilkesi yiik yonlendirmesidir. Implant—dis destekli restorasyonlarda
lateral yiikler, implant ¢evresi kemiginde zararli gerilmelere neden olabilecegi i¢in okliizal
tasarimda aksiyel kuvvetlerin artirilmas: ve yan yonde gelen kuvvetlerin azaltilmasi esastir.
Okliizal temaslarin esit ve dengeli diizenlenmesi, 6zellikle ¢igneme sirasinda asir1 biikiilme
momentlerini dnleyebilir. Restorasyonun geometrik tasarimi, temas noktalar1 ve cusp egimleri

de yiik yonlendirmesi agisindan dikkatle degerlendirilmelidir (Menicucci vd., 1998).

Dordiincii 6nemli ilke restorasyonun yapisal tasarimidir. Koprii acikligi ne kadar uzun
olursa, sistem tizerindeki biikiilme momentleri o kadar artar. Bu nedenle implant—dis destekli
restorasyonlarda koprii agikliginmm miimkiin oldugunca kisa tutulmasi onerilir. Ayrica koprii
govdelerinin yiiksekligi ve genisligi, restorasyonun biikiilmeye karsi direncini artiracak
sekilde planlanmalidir. Baglantilarin pozisyonu da kritik bir faktordiir; baglant1 elemanlarmin
miimkiin oldugunca dogal dise daha yakin konumlandirilmast hareket uyumsuzlugunun

azaltilmasina yardimci olabilir.

Son olarak klinisyenin biyomekanik riskleri dogru yonetmesi gereklidir. Periodontal
problemi olan disler, yiiksek lateral fonksiyon alanlari, mandibular posterior bolge gibi stres
birikimi icin riskli bdlgelerde implant—dis kombinasyonu yalnizca dikkatli endikasyonlarla
uygulanmalidir. Ayrica hastanin parafonksiyonel aligkanliklari, restorasyonun uzun dénem
yiikklenme paternlerini belirleyebileceginden planlama siirecinde mutlaka degerlendirilmelidir

(Greenstein vd., 2009).

Ozetle implant—dis destekli sabit restorasyonlarn planlamasinda temel amag,
diferansiyel hareketi dengeleyen, stres dagilimini optimize eden ve uzun dénem biyomekanik
stabilite saglayan bir sistem olusturmaktir. Bu yaklasim, hem komplikasyon riskini azaltir

hem de restorasyonun fonksiyonel basarisini artirir.
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2.9. Literatiir Ozeti, Bilgi Bosluklar1 ve Calismanin Gerekgesi

Implant—dis destekli sabit restorasyonlar, biyomekanik agidan iki farkl1 destek tipinin
birlikte caligmasimi gerektirdigi i¢in literatiirde uzun siiredir tartigilan bir konudur. Dogal disin
periodontal ligament araciligityla fizyolojik mobiliteye sahip olmasi, implantin ise
osseointegre yapist nedeniyle rijit davranmasi, bu sistemlerde yiik paylagimmin homojen
olmamasina yol agmaktadir (Greenstein vd., 2009; Jacobs & Van Steenberghe, 2006). Klinik
caligmalar, bu hareket uyumsuzlugunun implant c¢evresi kortikal kemikte stres birikimine,
protetik komponentlerde kirilma riskine ve dogal diste intriizyon gibi komplikasyonlara neden
olabildigini rapor etmistir (Hita-Carrillo vd., 2010; Naert vd., 2001b; Schlumberger vd.,
1998). Buna ragmen hibrit destekli restorasyonlar, sinirlt kemik hacmine sahip vakalarda veya
anatomik restriksiyonlarm bulundugu durumlarda klinik olarak hala degerli bir segenek olarak
degerlendirilmekte ve bu nedenle giincelligini korumaktadir (Al-Omiri vd., 2017; Chee &
Mordohai, 2010).

Biyomekanik ag¢idan yapilan sonlu elemanlar analizleri (FEA), implant—kemik
arayiiziinde olusan gerilme dagilimlarinmn abutment tipi, implant tasarimi, baglant: tiiri ve
yiikleme yoniinden 6nemli Ol¢lide etkilendigini gostermistir (Geng vd., 2001; Natali vd.,
2006a; Topkaya vd., 2015). Ancak literatiirdeki FEA caligmalarinin biiyiik kismi yalnizca
implant—implant veya dis—dis destekli sistemleri incelemis, implant—dis kombinasyonlar1 daha
sinirlt bir sekilde degerlendirilmistir (Lin vd., 2006; Menicucci vd., 1998).Bu tiir caligsmalar
genellikle idealize edilmis iki boyutlu modeller, tek eksenli yiikleme kosullar1 veya sinirli
geometrik dogrulukla sinirl oldugundan, sonuglarin klinik gergekligi tam olarak yansitmadigi
siklikla elestirilmektedir (Valente vd., 2025; Zhang vd., 2023). Bu durum implant—dis

baglantisinin karmasik biyomekanigini anlamada belirgin bir eksiklik olusturmaktadir.

Literatiiriin bir diger o6nemli smirlilig, mandibular posterior bdlgeye yonelik
caligmalarin azligidir. Bu bolge yiiksek ¢igneme kuvvetleri, kalin kortikal kemik ve rijit
anatomik yapi nedeniyle implant biyomekanigi acisindan en stresli alanlardan biri olarak
kabul edilir (Topkaya vd., 2015).Buna ragmen mevcut arastirmalarm Onemli bir kismi
maksiller anterior veya posterior bolgelerde gergeklestirilmis olup, mandibular posterior
bdlgenin yiiksek biyomekanik yiik 6zelliklerini modelleyen ve rijit—non-rijit baglantilari
dogrudan karsilastiran {i¢ boyutlu ¢aligmalar1 olduk¢a sinirlhidir (Lin vd., 2006; Menicucci vd.,
1998; Mosharraf vd., 2021b). Bu durum, klinik acidan en kritik bdlgelerden biri olan
mandibular posterior segment i¢in literatiirde belirgin bir bilgi boslugu bulundugunu

gostermektedir.

14



Ayrica FEA c¢alismalarinda kullanilan modelleme parametreleri arasinda onemli
heterojenlik vardir. Malzeme elastik modiilleri, temas kosullari, mesh yogunlugu, sinir sartlari
ve ylikleme protokollerinin farkli segilmesi, ¢aligmalar arasi uyumsuzluga ve sonuglarin
dogrudan karsilastirilamamasina neden olmaktadir (Natali vd., 2006b; Valente vd., 2025).
Bunun yaninda pek ¢ok ¢alisma implant—dis destekli restorasyonlarda baglanti tasariminin
(rijit vs. non-rijit) gerilme dagilimma etkisini incelemis olsa da, model karmasikligmnin
yetersizligi ve klinik gergekligin sinirli diizeyde temsil edilmesi nedeniyle sonuglarin klinik

rehberlige donlismesi giiglesmektedir (Greenstein vd., 2009; Naert vd., 2001b).

Tim bu bilgiler 15181nda, implant—dis destekli sabit restorasyonlarda baglanti tipinin
biyomekanik performans iizerindeki etkisinin agik¢a ortaya konmasi gerekmektedir. Ancak
mandibular posterior bdlgede rijit ve non-rijit baglant1 tasarimlarimi aynit model i¢inde, ayni
yikkleme senaryolari altinda sistematik olarak karsilagtiran ii¢ boyutlu sonlu elemanlar
analizlerinin son derece sinirli olmasi, literatiirde belirgin bir arastirma boslugu yaratmaktadir.
Bu nedenle mevcut c¢aliyma, mandibular posterior bodlgede implant—dis destekli
restorasyonlarda kullanilan rijit ve non-rijit baglant: sistemlerinin yiik transferi, gerilme
dagilimi ve potansiyel risk bdlgeleri iizerindeki etkilerini karsilastirarak bu 6nemli bilgi

eksikligine bilimsel katki sunmay1 amaglamaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Tinus

Technologies is birligiyle gergeklestirilmistir.

Ug boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve matematiksel anlamda uygun kat1 ag
yapisina doniistiiriilmesi, Ug boyutlu sonlu elemanlar analizi modellerinin olusturulmasi ve
sonlu elemanlar stres analizi islemi; 2.40 GHz saat hizinda INTEL Xeon E-2286 islemcili, 64
GB ECC bellege sahip HP is istasyonlarinda gergeklestirilmistir.

Calismada kullanilan kemik modeli Visible Human Project (The National Library of
Medicine, FACT SHEETS Office of Communications and Public Liaison National Library of
Medicine, Maryland, USA) verisi kullanilarak elde edilmistir.

Sekil 3.1 3D Slicer Uygulamasinin Arayiizi

Tomografi verisinden kemik modeli ve dis modellerinin elde edilmesi 3DSlicer
yaziliminda yapilmisti. Tomografi verisinden (.stl) modelin elde edilmesi 3DSlicer
yaziliminda yapilmistir. Tersine mithendislik ve ii¢ boyutlu CAD faaliyetleri Blender yazilim,
kati modellerin analiz ortamma uygun hale getirilmesi ve optimize ag Orgiisiiniin
olusturulmas: faaliyetleri ALTAIR Hypermesh yazilimi ile gergeklestirilmistir; olusturulan
sonlu elemanlar modellerinin ¢6zliimii i¢in ALTAIR Optistruct (ALTAIR, Troy, MI, USA)

¢oziiclisti kullanilmagtir.
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3.1.Kortikal Kemik ve Trabekiiler Kemik Modellenmesi

Calismada kullanilan mandibula kemik modelinin olusturulmasi i¢in; Visible Human
Project tomografi verisi 0.33 mm kesit kalinlig1 ile rekonstriikte edilmistir. Rekonstriiksyon
sonucunda elde edilen tomografi verileri DICOM (.dcm) formatinda 3DSlicer yazilimina
aktarilmisti. DICOM formatindaki CT wverisi, 3DSlicer yaziliminda uygun Hounsfield
degerlerine gore ayristirilmistir (Threshold Araligr: 426,50 — 3193,04). istenmeyen bolgeler
ve artefaktlar, 'Erase' ve 'Scissors' parametreleri kullanilarak temizlenmisti. DICOM
verilerinin islenmesi silirecinde en zor olan kisim, uygun threshold araliinin belirlenmesi ve
istenmeyen bdlgelerin temizlenmesi olmustur. Uygun segmentlere ayrilan veriler,
segmentasyon islemi ile {i¢ boyutlu modellere doniistiiriilmiis ve modeller .stl formatinda diga

aktarilmistir.

Ug boyutlu modeller Blender yazilimma aktarilmistir ve burada mandibula kemik
modeline Once ige dogru 2 mm offset verilerek 2 mm kalinliginda kortikal kemik
olusturulmustur. Kalinli§1 ayarlanan ii¢ boyutlu mandibula kortikal kemiginin i¢ yiizeyi

referans alinarak trabekiiler kemik elde edilmistir.

43 — 45 — 47 numaralar1 dislerin dig yiizeyi referans alinarak 0.2 mm kalmliginda
periodontal ligament modellenmistir. Periodontal ligament, kortikal kemik ve dis kokleri

arasinda dogal bir uyum saglamistur.

Hazirlanan tiim modeller Blender yazilimmda 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara

yerlestirilip modelleme islemi tamamlanmaistir.
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Sekil 3.2 Kortikal Kemik Model 01 ve 03

Sekil 3.3 Trabekiiler Kemik 01 ve 03
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Sekil 3.4 Kortikal Kemik Model 02 ve 04

Sekil 3.5 Trabekiiler Kemik 02 ve 04

3.2.Cahismanin Modellenmesi ve Calisma Modellerinin Olusturulmasi

Calismada molar dis bdlgesinde 4,1 @ x 10 mm Straumann Standart Blt implant,
abutment ve vida pargalar1 katalog verilerindeki Olciiler esas alinarak Blender yaziliminda

modellenmistir.

Abutment ve prepare edilmis disin dis yiizeyleri referans alinarak 50 mikron

kalinliginda modellenmistir.

Rijit ve non-rijit metal altyap1 ve protez Blender yaziliminda modellenmistir.
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Modeller arasinda kuvvet aktariminin saglanabilmesi i¢in ALTAIR Hypermesh

yaziliminda mesh yapilar1 arasinda uyumlandirma islemi yapilmustir.

Sekil 3.6 implant Modeli

Sekil 3.7 Abutment Modeli
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Sekil 3.8 Vida Modeli

Sekil 3.9 Siman Modeli

Sekil 3.10 Prepare 43 Numarali Dis Modeli
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Sekil 3.11 Prepare 45 Numarali1 Dis Modeli

Sekil 3.12 Prepare 47 Numarali1 Dis Modeli

Sekil 3.13 PDL Modeli (43 nolu dis)
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Sekil 3.14 PDL Modeli (45 nolu dis)

Sekil 3.15 PDL Modeli (47 nolu dis)

Sekil 3.16 Rijit Metal Altyapt Model 01

Sekil 3.17 Rijit Metal Altyapt Model 02
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Sekil 3.18 Non-Rijit Metal Altyap1t Model 03

Sekil 3.19 Non-Rijit Metal Altyapt Model 04

Sekil 3.20 Rijit Koprii Model 01
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Sekil 3.22 Non-Rijit Koprii Model 01
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Sekil 3.23 Non- Rijit Koprii Model 04

Tablo 3.1 Calismada Kullanilan Modeller

ANALIiZ MODELLERI

Model 01
Model 02
Model 03
Model 04
Model 05

Model 06
Model 07

Model 08

Trabekiiler D2 yogunluklu 43 - 47 dis, 45 implant rijit baglant1 modeli
Trabekiiler D2 yogunluklu 45 dis, 43-47 implant rijit baglanti modeli
Trabekiiler D2 yogunluklu 43 - 47 dis, 45 implant non - rijit baglant1 modeli
Trabekiiler D2 yogunluklu 45 dis, 43-47 implant non - rijit baglanti modeli
Trabekiiler D4 yogunluklu 43 - 47 dis, 45 implant rijit baglant1 modeli
Trabekiiler D4 yogunluklu 45 dis, 43 - 47 implant rijit baglant1 modeli
Trabekiiler D4 yogunluklu 43 - 47 dis, 45 implant non - rijit baglant1 modeli

Trabekiiler D4 yogunluklu 45 dis, 43 - 47 implant non - rijit baglant1 modeli
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Sekil 3.24 Model 01'in pargalarinin birlestirilmis hali

Sekil 3.25 Model 01'in pargalarinin ayristirilmis hali
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Sekil 3.26 Model 02'in pargalarinin birlestirilmis hali

Sekil 3.27 Model 02'in pargalarinin ayristirilmis hali
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Sekil 3.28 Model 03'in pargalarinin birlestirilmis hali

Sekil 3.29 Model 03'in pargalarinin ayristirilmis hali
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Sekil 3.30 Model 04'in pargalarinin birlestirilmis hali

Sekil 3.31 Model 04'in pargalarinin ayristirilmis hali
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3.3.Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi

Matematiksel modeller, geometrik modellerin mesh adi verilen basit ve kiiciik
parcgalara boliinmesiyle olusmaktadir. Blender yaziliminda modelleme iglemi tamamlandiktan
sonra modeller ALTAIR Hypermesh yazilimiyla matematiksel olarak olusturulup analize hazir
hale getirilmistir. Caligmada matematiksel modeller (mesh yapilart) olusturulurken 0.1-0.25
mm araliginda (oldukg¢a hassas) tria (liggen) mesh boyutlar1 kullanilmistir. Tiim modellerin
yiizey mesh'leri tria adim1 verilen iicgen mesh'ler ile mesh'lendikten sonra, objelerin kati

mesh'leri tehtrahedral (dlizglin dortyiizlii) tipte kat1 mesh ile olusturulmustur.

Analizlerin yapilabilmesi i¢in, ALTAIR Hypermesh yaziliminda hazirlanan

matematiksel modeller ALTAIR Optistruct ¢oziiciisiine aktarilmistir.

AN

Sekil 3.32 Altair Hypermesh yazﬂﬁnmda hazirlanan modeller
3.4.Malzeme Tanimlar

Analizlerde elastik modiil ve poisson orani verilen malzemelerin dogrusal (lineer) malzeme
Ozellikleri kullanilmistir. Analizi yapilan modelin malzeme o6zellikleri sayisal olarak

tanimlanmaistir.
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Tablo 3.2 Malzemelerin Elastik Modiil ve Poisson Oranlar1

Malzeme Elastik Modiil [MPa] Poisson Oram [v]
Kortikal Kemik 13700 0.3
Trabekiiler Kemik
(D2 yogunluklu) 1370 0.3
Trabekiiler Kemik
(D4 yogunluklu) LY e
Periodontal Ligament 69 0.45
Porselen 69000 0.28
Nikel — Krom 218000 0.33
Titanyum 110000 0.35
Dentin 18600 0.31
Siman 18600 0.28

3.4.Yiikleme Senaryolar1 ve Sinir Kosullar

Tim modellerde;

e Molar diste dort noktadan toplam 200N, ikinci premolar diste iki noktadan toplam
150N, birinci premolar diste iki noktadan toplam 150N, kanin diste tek noktadan

toplam 100N vertikal kuvvet uygulanmgtir.

e Molar diste dort noktadan toplam 200N, ikinci premolar diste iki noktadan toplam
150N, birinci premolar diste iki noktadan toplam 150N, kanin diste tek noktadan

toplam 100N 30 derece acili bukkolingual yonde oblik kuvvet uygulanmastir.

e Kuvvetler dislerin tiiberkiil tepelerinden uygulanmistir.

Kuvvetler ¢evre diiglim noktalarma dagitilarak uygulanmis ve yiikleme bolgelerinde gerilme

tekilliginin Oniine gecilmistir.

Modeller kemigin distal ve anterior bdlgesinde bulunan diigiim noktalarindan her {i¢

eksendeki hareketi engellenecek sekilde tiim serbestlik dereceleri kisitlanarak sabitlenmistir.

Belirtilen kuvvet ve smir kosullar: altinda 4 analiz modeli i¢in toplam 16 lineer statik analiz

gerceklestirilmistir.
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Sekil 3.33 Bukkolingual Oblik Kuvetlerin Gosterimi

Sekil 3.34 Vertikal Kuvetlerin Gosterimi
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Sekil 3.35 Sinir Kosullarmin Gosterimi
3.5.Kuantitatif Model Bilgileri

Olusturulan dort analiz modeli i¢in bilgiler agsagidaki tabloda paylasilmistir.

Tablo 3.3 Kuantitatif Model Bilgileri

Total # of Nodes Total # of Elements
Model 1 979508 3900611
Model 2 882036 3525175
Model 3 1011346 4024654
Model 4 897457 3582004

3.6.Sistemlerin Birlestirilmesi ve Parcalar Aras1 Baglanti Durumu

Olusturulan matematiksel modellerde analizlerin yapilabilmesi ve dogru sonuglarin
elde edilebilmesi i¢in, modeli olusturan pargalarin birbirleriyle olan yiizey iliskilerinin analiz

programinda tanimlanmasi gerekmektedir.

Non-rijit baglant1 modeli kullanilan altyapi ve restorasyon komponentlerinin temas
bolgesinde dikey yonde harekete izin verilecek sekilde SLIDE tipi kontak tanimi
gergeklestirilmistir.

Tim analizlerde, non-rijit baglant1 modeli kullanilan altyap1 ve restorasyon
komponentlerinin temas bdlgeleri haricinde, diger temas eden tiim komponentler arasinda
FREEZE tipi kontak tanimi gergeklestirilmistir. Bu yaklasim parcalarin hareketi esnasinda

tam korelasyon ile hareket ettigi varsayimina dayanmaktadir.
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4.BULGULAR
4.1.Vertikal Yiikleme Kosullarinda D2 Tipi Kemik Modellerinin Biyomekanik Bulgularn
4.1.1.Model 01: Rijit iki dis modelinin stres bulgular

Bu modelde stres degerleri incelendiginde, en yliksek stresin implant pargasinda
(178,087 MPa) meydana geldigi, en diisiik stresin ise trabekiiler kemik yapisinda (5,259 MPa)
izlendigi goriilmiistiir. Stres degerlerinin yiiksekten diisiige siralamasi su sekildedir: implant >
metal altyap1 > dis 43 > kortikal kemik > dig 47 > trabekiiler kemik.Implant yapisindaki en
yiiksek stres, implantin boyun kisminda gézlemlenirken; dislerde en yiiksek stres, basamak
kisminda ve mine-sement birlesiminin apikal kisminda olugsmustur. Alt yapida stres, basamak
kisimlarinda yogunlagirken, trabekiiler ve kortikal kemikte ise en yiiksek stres implant ile
kemik arasindaki birlesim bolgesinde ve kemik boyun kisminda gozlemlenmistir (Tablo ve
Sekil 4.1).

Tablo 4.1 Model 01: Rijit iki dis modelinin stres degerleri

Component Stress (MPa)
Implant Von Mises 178,087
Dis Von Mises (43) 33,856
Dis Von Mises (47) 24,041
Rl\igli(t) (}1?1 (I))lis Metal Altyap1 79,556
Kortikal Max. Principle 28,954
Kortikal Min. Principle -27,522
Trabekiiler Max. Principle 5,259
Trabekiiler Min. Principle -2,905

T T A e

i iz I
= -

Sekil 4.1 Model 01: Rijit iki dis modelinde stres dagilimi1 (MPa)
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4.1.2.Model 02: Rijit iki implant modelinin stres bulgular

Bu modelde en yliksek stres degeri metal altyapida (188,227 MPa) gozlemlenirken, en
diistik stres degeri trabekiiler kemik yapisinda (5,937 MPa) meydana gelmistir. Stres
degerlerinin yiiksekten diisiige siralamasi su sekildedir: metal altyap: > implant 47 > implant
43 > dis > kortikal kemik > trabekiiler kemik.Implant yapisindaki en yiiksek stres, her iki
implantta da boyun kisminda olugsmustur. Dislerde en yiiksek stres, mine-sement birlesiminin
hemen apikalinde gozlemlenirken; alt yapida stres, dis ile alt yapmin birlesim yerinde ve
basamak kisminda yogunlagmistir. Kortikal ve trabekiiler kemikte ise en yiiksek stres, implant

47 ile kemigin birlesim yerinde ve boyun kisminda ortaya ¢ikmistir. (Tablo ve Sekil 4.2)

Tablo 4.2 Model 02: Rijit Iki Implant modelinin stres degerleri

Component Stress (MPa)
Implant Von Mises (43) 188,227
Implant Von Mises (47) 210,949
Model 02 Dis Von Mises 54,888
Ryjit Iki Metal Altyap1 251,896
Implant Kortikal Max. Principle 46,945
Kortikal Min. Principle -38,898
Trabekiiler Max. Principle 5,937
Trabekiiler Min. Principle -2,919

Sekil 4.2 Model 02: Rijit Iki Implant modelinde stres dagilimi1 (MPa)

4.1.3 Model 03 Non-Rijit iki dis modelinin stres bulgular

Bu modelde en yiiksek stres degeri metal altyap1 parcasinda (495,9 MPa), en diisiik

stres degeri ise trabekiiler kemikte (4,37 MPa) gozlemlenmistir. Stres degerlerinin yiiksekten
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diisiige siralamasi su sekilde belirlenmistir: metal altyap1 > implant > dis 43 > kortikal kemik
> dig 47.Implant yapisinda en yiiksek stres, implantin boyun bolgesinde ortaya ¢ikmistir. Dis
yapilarinda en yiiksek stresin basamak kisminda yogunlastigi, metal altyapida ise en yiiksek
stresin non-rijit konnektdr bolgesinde meydana geldigi saptanmigtir. Kortikal ve trabekiiler
kemik ac¢isindan en yiiksek stres degerleri, implant ile kemik arasindaki baglant1 bolgesinde

ve boyun kismmin denk geldigi alanlarda gozlemlenmistir (Tablo ve Sekil 4.3).

Tablo 4.3 Model 03 Non-Rijit iki dig modelinin stres degerleri

Component Stress (MPa)

Implant Von Mises 147,178

Dis Von Mises (43) 26,370

Model 03 Dis Von Mises (47) 19,179
Non-Rijit Tki Metal Altyap1 495,9

Dis Kortikal Max. Principle 23,849

Kortikal Min. Principle -23,453
Trabekiiler Max. Principle 4,37

Trabekiiler Min. Principle -2,457

Sekil 4.3 Model 03 Non-Rijit iki dis modelinde stres dagilimi (MPa)
4.1.4.Model 04 Non-Rijit iki implant modelinin stres bulgular

Bu modelde en yiiksek stres degeri metal altyap1 pargasinda (697,335 MPa), en diislik
stres degeri ise trabekiiler kemik yapisinda (5,843 MPa) gozlemlenmistir. Stres degerlerinin
yiiksekten diisiige siralamasi su sekilde belirlenmistir: metal altyap1 > implant 47 > implant 43
> dis > kortikal kemik > trabekiiler kemik.Stresin en yogunlastig1 bolgeler incelendiginde,

implant yapisinda diger modellerde oldugu gibi en yiiksek stresin implantin boyun bolgesinde

37



ve abutment ile baglant1 noktasinda ortaya ¢iktig1 goriilmistiir. Dis yapilarinda en yiiksek
stres, basamak kisminda ve mine-sement birlesiminin apikalinde gozlemlenmistir. Metal
altyapida ise stresin en fazla yogunlastig1 alan non-rijit baglantinin konnektér kismi olmustur.
Kortikal ve trabekiiler kemik yapilarinda en yiiksek stres degerleri, implant 47 ile kemigin
baglant1 bolgesinde ve boyun kisminda ortaya ¢ikmistir (Tablo ve Sekil 4.4).

Tablo 4.4 Model 04 Non-Rijit iki implant modelinin stres degerleri

Component Stress (MPa)

Implant Von Mises (43) 182,9
Implant Von Mises (47) 251,989

Model 04 Dis Von Mises 48,058
Non-Rijit Iki Metal Altyap1 697,335
Implant Kortikal Max. Principle 46,906
Kortikal Min. Principle -37,609

Trabekiiler Max. Principle 5,843

Trabekiiler Min. Principle -2,821

Q % ;

Sekil 4.4 Model 04 Non-Rijit iki implant modelinde stres dagilimi1 (MPa)
4.2. Vertikal Yiikleme Kosullarinda D4 Tipi Kemik Modellerinin Biyomekanik Bulgular:
4.2.1.Model 01: Rijit iki dis modelinin stres bulgular

Bu modelde, D2 kemikte elde edilen sonuglara benzer bulgular ortaya ¢ikmistir. En
yiiksek stres degeri implant yapisinda (180,964 MPa), en diisiik stres degeri ise trabekiiler
kemik yapisinda (5,068 MPa) gozlemlenmistir. Stres degerlerinin yiiksekten diisiige
siralamasi su sekilde belirlenmistir: implant > metal altyap1 > dis 43 > kortikal kemik > dig 47
> trabekiiler kemik.Implant yapisinda en yiiksek stres, implantin boyun bolgesinde ve

abutment ile baglant1 noktasinda ortaya ¢ikmistir. Dis yapilarinda maksimum stres basamak
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kisminda gozlemlenirken, metal altyapida en yiiksek stres 43 numarali dis ile altyapinin
baglant1 bdlgesinde, yani basamak kisminda ve konnektore yakin bolgede yogunlagmustir.
Hem kortikal hem de trabekiiler kemik yapilarinda en yiiksek stres, implant ile kemigin
baglant1 bolgesinde ortaya ¢ikmistir (Tablo ve Sekil 4.5).

Tablo 4.5 Model 01: Rijit iki dig modelinin stres degerleri

Component Stress (MPa)
Implant Von Mises 180,964
Dis Von Mises (43) 34,509
Model 01 Dis Von Mises (47) 24,14
Rijit ki Dis Metal Altyapl . 80,371
Kortikal Max. Principle 33,767
Kortikal Min. Principle -29,982
Trabekiiler Max. Principle 5,068
Trabekiiler Min. Principle -2,549

Sekil 4.5 Model 01: Rijit iki dis modelinde stres dagilimi1 (MPa)

4.2.2.Model 02: Rijit iki implant modelinin stres bulgular

Bu modelde stres degerleri incelendiginde, D2 kemikte elde edilen bulgulara benzer
sekilde en yiiksek stres degeri metal altyapida (252,848 MPa), en diisiik stres degeri ise
trabekiiler kemikte (5,676 MPa) goézlemlenmistir. Stres degerlerinin yiiksekten diisiige
siralamast su sekilde belirlenmistir: metal altyap1 > implant 47 > implant 43 > kortikal kemik
> dig > trabekiiler kemik.Implant yapisinda maksimum stres, implantin boyun bdlgesinde ve
abutment parcasi ile baglant1 yaptig1 alanda yogunlagsmustir. Dis yapilarinda en yiiksek stres,
mine-sement birlesiminin hemen apikalinde gozlemlenmistir. Metal altyapida stresin en
yogun oldugu bolgeler, dis ile altyapinin baglanti noktasi ve implant 47°ye komsu konnektor

kism1 olmustur. Kemik yapilarinda ise hem kortikal hem de trabekiiler kemik agisindan
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maksimum stres degeri, implant 47 ile kemigin birlesim bolgesinde ortaya ¢ikmistir (Tablo ve

Sekil 4.6).

Tablo 4.6 Model 02: Rijit Iki Implant modelinin stres degerleri

Component Stress (MPa)

Implant Von Mises (43) 188,312

Implant Von Mises (47) 213,45

Model 02 Dis Von Mises 55,065
Ryjit Iki Metal Altyap1 252,848
Implant Kortikal Max. Principle 55,646
Kortikal Min. Principle -41,973

Trabekiiler Max. Principle 5,676

Trabekiiler Min. Principle -2,618

Sekil 4.6 Model 02: Rijit Iki Implant modelinde stres dagilimi1 (MPa)

4.2.3.Model 03 Non-Rijit iki dis modelinin stres bulgular

Bu modelde stres bulgular1 degerlendirildiginde, en yiiksek stres degeri metal
altyapida (498,868 MPa), en diisiik stres degeri ise trabekiiler kemikte (4,216 MPa)
gozlemlenmigtir. Stres degerlerinin yiliksekten diisiige siralamasi su sekilde belirlenmistir:
metal altyapt > implant > kortikal kemik > dis 43 > dis 47 > trabekiiler kemik.Implant
yapisinda maksimum stres, implantin boyun bdlgesinde ve abutment ile baglant1 yaptigi
alanda yogunlasmistir. Dis yapilarinda en yiiksek stres, mine-sement birlesiminin hemen
apikalinde gozlemlenmistir. Metal altyapida stresin en yogun oldugu bdlge, non-rijit
konnektoriin baglant1 noktast olmustur. Kemik yapilarinda ise hem kortikal hem de trabekiiler
kemikte maksimum stres degeri, implant ile kemigin birlesim bdlgesinde ortaya ¢ikmistir

(Tablo ve Sekil 4.7).
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Tablo 4.7 Model 03 Non-Rijit iki dig modelinin stres degerleri

Component Stress (MPa)

Implant Von Mises 151,101

Dis Von Mises (43) 26,890

Model 03 Dis Von Mises (47) 19,268
Non-Rijit Metal Altyap1 498,868
Lt D3ty Kortikal Max. Principle 27,865
Kortikal Min. Principle -25,059

Trabekiiler Max. Principle 4,216

Trabekiiler Min. Principle -1,991

Q Q@

¥ i
SRR N

Sekil 4.7 Model 03 Non-Rijjit iki dis modelinde stres dagilimi1 (MPa)

4.2.4.Model 04 Non-Rijit iki implant modelinin stres bulgular

Bu modelde en yiiksek stres degeri metal altyapida (698,599 MPa), en diisiik stres
degeri ise trabekiiler kemik yapisinda (5,573 MPa) gozlemlenmistir. Stres degerlerinin
yiiksekten diisiige siralamasi su sekilde belirlenmistir: metal altyap1 > implant 47 > implant 43
> kortikal kemik > dis > trabekiiler kemik.Implant yapisinda maksimum stres, implantin
boyun bdlgesinde ve abutment ile baglant1 yaptig1 alanda yogunlagsmistir. Dis yapilarinda en
yiiksek stres, mine-sement birlesiminin hemen apikalinde gdzlemlenmistir. Metal altyapida
stresin en yogun oldugu bolge non-rijit konnektdriin baglanti noktasi olmustur. Kemik
yapilarinda ise hem kortikal hem de trabekiiler kemikte maksimum stres, implant 47 ile

kemigin birlesim bolgesinde ortaya ¢ikmistir (Tablo ve Sekil 4.8).
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Tablo 4.8 Model 04 Non-Rjjit iki implant modelinin stres degerleri

Component Stress (MPa)
Implant Von Mises (43) 183,004
Implant Von Mises (47) 254,088
Model 04 Dis Von Mises 48,289
Non-Riyjit Metal Altyap1 698,599
Lttt Kortikal Max. Principle 55,586
Kortikal Min. Principle -39,301
Trabekiiler Max. Principle 5,573
Trabekiiler Min. Principle -2,514
N | ; 6 (oS

SR

Sekil 4.8 Model 04 Non-Rijit iki implant modelinde stres dagilimi (MPa)
4.3.0blik Yiikleme Kosullarinda D2 Tipi Kemik Modellerinin Biyomekanik Bulgular:
4.3.1.Model 01: Rijit iki dis modelinin stres bulgular

Bu modelde stres degerleri incelendiginde, en yiiksek stresin implantta (485,013
MPa), en diisiik stresin ise trabekiiler kemik yapisinda (8,463 MPa) ortaya c¢iktigi
goriilmiistiir. Stres degerlerinin yiiksekten diisiige siralamasi su sekilde belirlenmistir: implant
> metal altyap1 > dis 43 > kortikal kemik > dis 47 > trabekiiler kemik.Implant yapisinda en
yiiksek stres, implantin boyun bolgesinde ve abutment ile baglant1 noktasinda yogunlagmastir.
Dis yapilarinda maksimum stres, basamak kisminda ve mine-sement birlesiminin apikalinde
gbzlemlenmistir. Metal altyapida en yiiksek stres, 43 numarali dis ile altyapinin birlesim
bdlgesinde ve basamak kisminda ortaya ¢ikmistir. Kortikal kemik yapisinda maksimum stres,
47 numaral dis ile kemigin birlesim yerinde gozlenirken; trabekiiler kemikte en yliksek stres,

43 numarali dis ile kemigin birlesim bdlgesinde ortaya ¢ikmistir (Tablo ve Sekil 4.9).
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Tablo 4.9 Model 01: Rijit iki dis modelinin stres degerleri

Component Stress (MPa)
Implant Von Mises 485,013
Dis Von Mises (43) 90,525
Model 01 Dis Von Mises (47) 53,767
Rijit iki Metal Altyap1 262,183
Dis Kortikal Max. Principle 77,654
Kortikal Min. Principle -86,746
Trabekiiler Max. Principle 8,463
Trabekiiler Min. Principle -8,742

B U S
- %

Sekil 4.9 Model 01: Rijit iki dis modelinde stres dagilimi (MPa)

4.3.2.Model 02: Rijit Iki implant modelinin stres bulgular

Bu modelde stres degerleri incelendiginde, en yiiksek stresin implant 47 igerisinde
(847,177 MPa), en diisiik stresin ise trabekiiler kemikte (8,585 MPa) ortaya c¢iktigi
goriilmiistiir. Stres degerlerinin yiiksekten diisiige siralamasi su sekilde belirlenmistir: implant
47 > metal altyap1 > implant 43 > dis > kortikal kemik > trabekiiler kemik.Implant yapisinda
maksimum stres, implantin boyun kisminda gézlemlenirken; diste maksimum stres, mine-
sement birlesiminin apikalinde ve kemik icinde kalan kisimda ortaya ¢ikmustir. Alt yapida
maksimum stres, dis ile temas ettigi bolge ve basamak kismida yogunlagsmistir. Kortikal ve
trabekiiler kemik parcalarinda maksimum stres, implant 43 ile kemigin birlesim yerinde

gozlemlenmistir (Tablo ve Sekil 4.10).
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Tablo 4.10 Model 02: Rijit iki implant modelinin stres degerleri

Component Stress (MPa)
Implant Von Mises (43) 380,746
Implant Von Mises (47) 847,177
Dis Von Mises 153,4
affg;; Metal Altyap: 606,244
Kortikal Max. Principle 139,131
Kortikal Min. Principle -106,907
Trabekiiler Max. Principle 8,585
Trabekiiler Min. Principle -12,194

Sekil 4.10 Model 02: Rijit Iki Implant modelinde stres dagilim1 (MPa)

4.3.3.Model 03 Non-Rijit iki dis modelinin stres bulgular

Bu modelde stres degerleri karsilagtirildiginda, en yiiksek stresin metal altyapida
(517,992 MPa), en diisiik stresin ise trabekiiler kemikte (8,072 MPa) ortaya c¢iktigi
goriilmiistiir. Stres degerlerinin yiiksekten diisiige siralamasi su sekilde belirlenmistir: metal
altyap1 > implant > dis 43 > kortikal kemik > dis 47 > trabekiiler kemik.Implant yapisinda
maksimum stres, implantin boyun bdlgesinde yogunlagmustir. Dis yapilarinda en yiiksek stres,
mine-sement birlesiminin apikalinde ve kemik iginde kalan kisimda gozlemlenmistir. Metal
altyapida maksimum stres, non-rijit baglantinin konnektor bolgesinde ortaya ¢ikmistir.
Kortikal ve trabekiiler kemik yapilarmda ise maksimum stres, implant 43 ile kemigin birlesim

bolgesinde gdzlenmistir (Tablo ve Sekil 4.11).
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Tablo 4.11 Model 03 Non-Rijit iki dis modelinin stres degerleri

Component Stress (MPa)
Implant Von Mises 502,809
Dis Von Mises (43) 90,461
Model 03 Dis Von Mises (47) 51,143
Non-Rijit Metal Altyap1 517,992
Iki Dig . .
Kortikal Max. Principle 76,413
Kortikal Min. Principle -79,602
Trabekiiler Max. Principle 8,072
Trabekiiler Min. Principle -8,563

Sekil 4.11 Model 03 Non-Rjjit iki dis modelinde stres dagilimi (MPa)
4.3.4.Model 04 Non-Rijit iki implant modelinin stres bulgular

Bu modelde en yiiksek stres degeri metal altyapida (1154,246 MPa), en diisiik stres
degeri ise trabekiiler kemik yapisinda (8,321 MPa) gozlemlenmistir. Stres degerlerinin
yiiksekten diisiige siralamasi su sekilde belirlenmistir: metal altyap1 > implant 47 > implant 43
> dis > kortikal kemik > trabekiiler kemik.Implantlarda maksimum stres, implantin boyun
bolgesinde yogunlagsmistir. Dis yapilarinda en yiiksek stres, mine-sement birlesiminin
apikalinde ve kemik iginde kalan kisimda ortaya ¢ikmistir. Metal altyapida maksimum stres,
non-rijit baglantinin konnektor bdlgesinde gozlenmistir. Kortikal ve trabekiiler kemik
yapilarinda ise en yiiksek stres, implant 43 ile kemigin birlesim bolgesinde ortaya ¢ikmistir

(Tablo ve Sekil 4.12).
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Tablo 4.12 Model 04 Non-Rijit iki implant modelinin stres degerleri

Component Stress (MPa)

Implant Von Mises (43) 371,001

Implant Von Mises (47) 968,995

Model 04 Dis Von Mises 134,061
Non-Riyjit Metal Altyap1 1254,246
Lttt Kortikal Max. Principle 132,452
Kortikal Min. Principle -99,044

Trabekiiler Max. Principle 8,321
Trabekiiler Min. Principle -10,819

Sekil 4.12 Model 04 Non-Rijit iki implant modelinde stres dagilimi (MPa)
4.4.0blik Yiikleme Kosullarinda D4 Tipi Kemik Modellerinin Biyomekanik Bulgular:
4.4.1.Model 01: Rijit iki dis modelinin stres bulgular

Bu modelde maksimum stres degeri implantta (489,637 MPa), en diisiik stres degeri ise
trabekiiler kemik yapisinda (8,066 MPa) gozlemlenmistir. Stres degerlerinin yiiksekten
diisiige siralamasi su sekilde belirlenmistir: implant > metal altyap1 > dis 43 > kortikal kemik
> dis 47 > trabekiiler kemik.Implantta maksimum stres, implantin boyun bdlgesinde
yogunlagmustir. Dis yapilarinda en yliksek stres, mine-sement birlesiminin apikalinde ve
kemik i¢inde kalan kisimda ortaya ¢ikmustir. Metal altyapida maksimum stres, 43 numaral dis
ile altyapmnin baglant1 bolgesinde goézlemlenmistir. Kortikal kemikte maksimum stres, 47
numarali dis ile kemigin birlesim yerinde goriiliirken; trabekiiler kemikte en yiiksek stres, 43

numarali dis ile trabekiiler kemigin baglant1 alaninda ortaya ¢ikmistir (Tablo ve Sekil 4.13).
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Tablo 4.13 Model 01: Rijit iki dis modelinin stres degerleri

Component Stress (MPa)

Implant Von Mises 489,637

Dis Von Mises (43) 90,633

Model 01 Dis Von Mises (47) 53,742
Ryjit Iki Metal Altyap1 264,045
D Kortikal Max. Principle 79,112
Kortikal Min. Principle -90,945

Trabekiiler Max. Principle 8,066

Trabekiiler Min. Principle -8,725

—

»

7 Sekil 4.13 Model 01: Rijit iki dis modelinde stres dagilimi (MPa)

4.4.2.Model 02: Rijit iki implant modelinin stres bulgular

Bu modelde maksimum stres degeri implant 47°de (851,891 MPa), en diislik stres
degeri ise trabekiiler kemikte (7,849 MPa) ortaya c¢ikmistir. Stres degerlerinin yiiksekten
diisiige siralamas1 su sekilde belirlenmistir: implant 47 > metal altyap1 > implant 43 > dig >
kortikal kemik > trabekiiler kemik.Implantlarda maksimum stres, implantin boyun bdlgesinde
yogunlagmustir. Dis yapisinda en yiiksek stres, mine-sement birlesiminin apikalinde ve kemik
icinde kalan kisimda gozlemlenmistir. Metal altyapida maksimum stres, dis ile altyapmin
baglant1 bolgesinde ortaya ¢cikmistir. Kemik yapilarinda ise hem kortikal hem de trabekiiler
kemikte maksimum stres, 43 numarali implantin kemik ile baglant1 bolgesinde gdzlenmistir

(Tablo ve Sekil 4.14).
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Tablo 4.14 Model 02: Rijit iki implant modelinin stres degerleri

Component Stress (MPa)
Implant Von Mises (43) 383,901
Implant Von Mises (47) 851,891
Model 02 Dis Von Mises 154,052
Ryjit Iki Metal Altyap1 607,99
Lplle Kortikal Max. Principle 142,668
Kortikal Min. Principle -110,18
Trabekiiler Max. Principle 7,849
Trabekiiler Min. Principle -11,272

Sekil 4.14 Model 02: Rijit Iki Implant modelinde stres dagilimi1 (MPa)

4.4.3.Model 03 Non-Rijit iki dis modelinin stres bulgular

Bu modelde stres bulgular1 incelendiginde, en yiiksek stres degerinin metal altyapida
(518,473 MPa), en diisiik stres degerinin ise trabekiiler kemik yapisinda (7,642 MPa) ortaya
ciktig1 gorilmektedir. Stres degerlerinin yiiksekten diisiige swralamasi su sekilde
belirlenmistir: metal altyapir > implant > dis 43 > kortikal kemik > dig 47 > trabekiiler
kemik.Implantta maksimum stres, implantin boyun boélgesinde yogunlagmistir. Dis
yapilarinda en yiiksek stres, mine-sement birlesiminin apikalinde ve kemik i¢inde kalan
kisimda gozlemlenmistir. Metal altyapida maksimum stres, non-rijit baglantinin konnektor
bolgesinde ortaya ¢ikmistir. Kemik yapilarinda ise hem kortikal hem de trabekiiler kemikte
maksimum stres, 43 numarali implantin kemik ile baglant1 bolgesinde gdzlenmistir (Tablo ve

Sekil 4.15).
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Tablo 4.15 Model 03 Non-Rijit iki dis modelinin stres degerleri

Component Stress (MPa)
Implant Von Mises 506,95
Dis Von Mises (43) 90,580
Model 03 Dis Von Mises (47) 51,169
Non-Rijit Metal Altyap1 518,473
Iki Dis . o
Kortikal Max. Principle 77,859
Kortikal Min. Principle -83,268
Trabekiiler Max. Principle 7,642
Trabekiiler Min. Principle -8,452

Sekil 4.15 Model 03 Non-Rjjit iki dis modelinde stres dagilimi (MPa)

4.4.4.Model 04 Non-Rijit iki implant modelinin stres bulgular

Bu modelde en yiiksek stres degeri metal altyapida (1271,859 MPa), en diisiik stres
degeri ise trabekiiler kemikte (7,696 MPa) gdzlemlenmistir. Stres degerlerinin yliksekten
diistige siralamasi su sekilde belirlenmistir: metal altyap: > implant 47 > implant 43 > kortikal
kemik > dis > trabekiiler kemik.Implantlarda maksimum stres, implantin boyun bolgesinde
yogunlagmustir. Dis yapilarinda en yiiksek stres, mine-sement birlesiminin apikalinde ve
kemik icerisinde kalan kisimda ortaya ¢ikmistir. Metal altyapida maksimum stres, non-rijit
baglantinin konnektdr bolgesinde gozlenmistir. Kemik yapilarinda ise hem kortikal hem de

trabekiiler kemikte maksimum stres, 43 numarali implantin kemik ile birlesim bolgesinde

yogunlagmistir (Tablo ve Sekil 4.16).
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Tablo 4.16 Model 04 Non-Rijit iki implant modelinin stres degerleri

Component Stress (MPa)

Implant Von Mises (43) 373,537

Implant Von Mises (47) 972,988

Model 04 Dis Von Mises 134,66
Non-Riyjit Metal Altyap1 1271,859
Lttt Kortikal Max. Principle 135,807
Kortikal Min. Principle -101,759

Trabekiiler Max. Principle 7,696
Trabekiiler Min. Principle -10,798

Sekil 4.16 Model 04 Non-Rijit iki implant modelinde stres dagilimi (MPa)

Model 01°de elde edilen sonuglara gore, implantlarda en yiiksek stres degerleri oblik

yiikleme ve D4 kemik modelinde ortaya ¢ikmistir. Benzer sekilde, dis 43 i¢in de maksimum

stresin oblik yiikleme ve D4 kemik modelinde yogunlastigi belirlenmistir. Dis 47°de ise en

yiikksek stres degerinin oblik yiikkleme ve D2 kemik modelinde meydana geldigi

gbzlemlenmistir. Metal altyapt acisindan degerlendirildiginde, maksimum stresin oblik

yiikkleme ve D4 kemik modelinde ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir. Kortikal kemikte en yiiksek

stres degeri yine oblik ylikleme ve D4 kemik modelinde gozlenirken, trabekiiler kemikte

maksimum stresin oblik yiikleme ve D2 kemik modelinde meydana geldigi belirlenmistir

(Sekil 4.17).
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Sekil 4.17 Model 01 Rijit iki dis modelinde stres dagilimi1 (MPa)

Model 03’¢ ait sonuglar incelendiginde, implantlarda en yiiksek stres degerinin oblik
yiikleme ve D4 kemik modelinde ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Dis 43 i¢cin de benzer sekilde
maksimum stres, oblik ylikleme ve D4 kemik modelinde gozlemlenmistir. Dis 47 agisindan
degerlendirildiginde ise en yiiksek stres degerinin oblik yiikleme ve D2 kemik modelinde
meydana geldigi belirlenmistir.Metal altyap1 incelendiginde, maksimum stresin oblik ylikleme
ve D4 kemik modelinde yogunlastig1 tespit edilmistir. Kortikal kemikte en yiliksek stres
degerinin yine oblik yiikleme ve D4 kemik modelinde ortaya ¢iktigi, trabekiiler kemikte ise
maksimum stresin oblik yiikleme ve D2 kemik modelinde meydana geldigi goriilmiistiir
(Sekil 4.18).
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Sekil 4.18 Model 03 Non-Rjjit iki dis modelinde stres dagilimi (MPa)

Model 01 ve Model 03 arasindaki stres dagilimi karsilagtirildiginda, implant i¢in en
yiiksek stres degerinin Model 03 Non-Rijit Iki Dis — D4 kemik ve oblik yiikleme durumunda
ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Dis 43 agisindan en yiiksek stres degeri, Model 01 Rijit iki Dis —
D4 kemik ve oblik yiikleme kosullarinda gézlemlenmistir. Dig 47 i¢in ise maksimum stres,
Model 01 Rijit Iki Dis — D2 kemik ve oblik yiikleme modelinde meydana gelmistir.Metal
altyapida en yiiksek stres degerinin Model 03 Non-Rijit Iki Dis — D4 kemik ve oblik yiikleme
durumunda ortaya ¢iktig1 goriilmistiir. Kortikal kemik agisindan en yiiksek stres degeri,
Model 01 Rijit Iki Dis — D4 kemik ve oblik yiikleme modelinde kaydedilmistir. Trabekiiler
kemikte maksimum stresin ise Model 01 Rijit Iki Dis — D2 kemik ve oblik yiikleme
kosullarinda ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (Sekil 4.19).
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Sekil 4.19 Model 01 Rijit iki dis ve Model 03 Non-Rijit iki dis modellerinde stres dagilimi (MPa)
Model 02 Rijit Tki Implant modelinin sonuglar1 incelendiginde; implantlar, dis, metal
altyap1 ve kortikal kemik i¢in en yiiksek stres degerlerinin D4 kemik yapisina sahip ve oblik
yiikleme uygulanan modellerde ortaya ¢iktigi belirlenmistir. Trabekiiler kemik agisindan ise
maksimum stres degerinin, D2 kemik yapisina sahip ve oblik ylikleme altindaki modellerde
meydana geldigi gozlenmistir (Sekil 4.20).
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Sekil 4.20 Model 02 Rijit iki implant modelinde stres dagilim1 (MPa)

Model 04 Non-Rijit iki implant modelinde, implant 43, dis, metal altyap: ve kortikal

kemik i¢cin maksimum stres degerlerinin D4 kemik yapisina sahip ve oblik yiikleme
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uygulanan modellerde ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Implant 43 ve trabekiiler kemik agisindan
ise en yiiksek stres degerleri, D2 kemik yapisina sahip ve oblik yiikleme yapilan modellerde
gozlemlenmistir (Sekil 4.21).
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Sekil 4.21 Model 04 Non-Rijit iki implant modelinde stres dagilimi (MPa)

Model 02 Rijit Iki implant ve Model 04 Non-Rijit iki Implant bulgulari
incelendiginde, implant 43, kortikal kemik ve dis yapis1 i¢in maksimum stres degerinin Model
02 Rijit iki Implant — D4 kemik yapisina sahip ve oblik yiikleme yapilan modelde gdzlendigi
belirlenmistir. Implant 47 ve metal altyapi i¢in ise maksimum stres degeri, Model 04 Non-
Rijit Iki Implant — D4 kemik yapisma sahip ve oblik yiikleme uygulanan modelde
kaydedilmistir. Trabekiiler kemik agisindan ise maksimum stres, Model 02 Rijit iki Implant —
D2 kemik yapisina sahip ve oblik yiikleme yapilan modelde ortaya ¢ikmustir (Sekil 4.22).
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Sekil 4.22 Model 02 Rijit Iki Implant ve Model 04 Non-Rijit ki implant modellerinde stres dagilimi (MPa)
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5.TARTISMA

Bu caligmada dental implant sistemlerine uygulanan kuvvetler sonucunda ortaya ¢ikan
gerilme dagilimlar1 incelenmis ve elde edilen bulgular 1s1ginda hipotezler degerlendirilmistir.
Hy hipotezi kapsaminda, implant ¢evresi dokularda olusan gerilmelerin biyomekanik agidan
kabul edilebilir sinirlar icerisinde kalacagi varsayilmistir. Literatiirde, kortikal kemik i¢in
giivenli stres sinirinin yaklagik 100 MPa oldugu bildirilmektedir (Natali vd., 2006a). Bununla
birlikte elde edilen sonuclar, Ozellikle oblik yiikleme kosullarinda ve diisiik kemik
yogunluklarinda (D4 tipi) bu smirlarin asildigini ortaya koymustur. Bu bulgu, H( hipotezini
destekler niteliktedir.

Analizler incelendiginde, en yiiksek stres degerlerinin ¢ogunlukla metal altyap1 ve
implant boyun bolgesinde yogunlastig1 gézlemlenmistir. Implant boyun bdlgesindeki bu stres
konsantrasyonu, yiik aktarim mekanizmasmin dogrudan kemige iletilmesiyle iligkilidir.
Literatiirde de benzer sekilde, implant boyun bdlgesinde stres birikiminin marjinal kemik
kayb1 riskini artirabilecegi rapor edilmistir (Giindogdu vd., 2022; Giiven vd., 2015).
Calismamizdaki bulgular, bu goriisii desteklemekte ve Ozellikle yiiksek yiikleme altinda
boyun bdlgesinin kritik bir biyomekanik bdlge oldugunu gdostermektedir.

Dis yapilarinda en yiiksek stres degerlerinin mine-sement birlesimi gevresinde ve
basamak bolgelerinde yogunlastigi belirlenmistir. Bu durum, yiik aktariminin sadece implant
ve kemige degil, ayn1 zamanda destek dislere de onemli dlgiide etki ettigini gostermektedir.
Metal altyap: agisindan bakildiginda, non-rijit baglantili modellerde konnektdr bolgelerinde
stres yogunlagmalar1 dikkat ¢ekmistir. Literatiirde, rijit ve non-rijit baglantilar arasinda stres
dagilimi agisindan farkliliklar oldugu ve non-rijit baglantilarm belirli bolgelerde stres
konsantrasyonuna yol acabilecegi vurgulanmaktadir (Giimriik¢li & Kurt, 2018; Jeevanandam
vd., 2019). Bu bulgular, protez tasariminda baglant1 tipinin uzun dénem biyomekanik basar1

acisindan kritik rol oynadigmi géstermektedir.

Kemik dokusu agisindan bakildiginda, hem kortikal hem de trabekiiler kemikte stres
degerlerinin bazi modellerde kabul edilen biyomekanik smirlarin iizerinde seyrettigi
goriilmiistiir. Ozellikle trabekiiler kemikte oblik yiikleme ve D2 kemik yapisinda maksimum
stres degerleri rapor edilmistir. Bu durum, diisiik yogunluklu kemik tiplerinde implant
basarisizlig1 riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.(Frost, 2004)), kemik
dokusunun adaptif kapasitesinin belirli bir yiik araliginda oldugunu, bu smirlarin asilmasi

halinde rezorpsiyon siirecinin baslayabilecegini belirtmistir. Bulgularimiz, bu biyomekanik
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prensiple uyumlu olup, yiikleme kosullarinin kemik yogunluguna gore optimize edilmesi

gerektigini gostermektedir. (Frost, 2004)

Sonug olarak, ¢calismamizda elde edilen bulgular, dental implant sistemlerinde olusan
gerilmelerin her zaman biyomekanik olarak kabul edilebilir smirlar igerisinde kalmadigini
gostermektedir. Ozellikle diisiik kemik yogunluguna sahip (D4) modellerde ve oblik yiikleme
kosullarinda stres degerleri kritik esiklerin iizerine ¢ikmustir. Bu veriler 1s18inda, Hy hipotezi
reddedilmis, H[J hipotezi ise kabul edilmistir. Caligmamiz, implant tasarimi, protez baglanti
tipi ve kemik yogunlugunun implant biyomekaniginde belirleyici faktorler oldugunu ortaya

koymaktadir.

Bu calismada kullanilan yiikleme senaryolar1 ve siir kosullari, elde edilen sonuglarin
klinik gecerliligi agisindan kritik Onem tasimaktadir. Modellerde dislere uygulanan
kuvvetlerin miktar1 ve yontl, literatiirde bildirilen ortalama ¢igneme kuvvetleri ve fonksiyonel
yikkleme degerleri dikkate alinarak belirlenmistir. Normal ¢igneme sirasinda ortaya cikan
kuvvetlerin genellikle 100300 N araliginda oldugu, parafonksiyonel aligkanliklarda ise bu
degerlerin 500 N ve {lizerine ¢ikabilecegi bilinmektedir (Machado vd., 2025; Valente vd.,
2025). Bu baglamda calismada kullanilan 200 N, 150 N ve 100 N’lik kuvvet degerleri,
fizyolojik sinirlar igerisinde olup, gergekei klinik kosullarin benzetilmesine olanak

saglamaktadir.

(Calismada hem vertikal hem de 30° bukkolingual yonde oblik yiiklemeler
kullanilmasi, stres dagilimlarmnm farkli fonksiyonel senaryolar altinda degerlendirilmesini
miimkiin kilmistir. Vertikal ylikleme, normal ¢igneme kuvvetlerini temsil ederken, oblik
yiikleme lateral hareketler ve parafonksiyonel aligkanliklarin (6r. bruksizm) olusturdugu daha
kompleks yilikleme kosullarini simiile etmektedir. Bulgular gostermistir ki, oblik ylikleme
kosullarinda implant, kemik ve protez bilesenlerinde stres degerleri belirgin bigimde
artmaktadir. Bu sonug, literatlirde bildirilen “oblik kuvvetlerin, vertikal kuvvetlere kiyasla
daha ytiiksek stres konsantrasyonu olusturdugu” bulgular1 ile uyumludur (Sevimay vd., 2005;

Yadav vd., 2025).

Kuvvetlerin dislerin tiiberkiil tepelerinden uygulanmasi, ¢igneme fonksiyonunun
anatomik ve biyomekanik gercekligi ile ortiismektedir. Bunun yani sira, yiiklerin ¢evre diigiim
noktalarmma dagitilarak uygulanmasi, sonlu elemanlar analizlerinde siklikla karsilasilan

gerilme tekilligi (stress singularity) probleminin Onlenmesini saglamis ve sonuglarin
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giivenilirligini artirmistir. Bu yontem, hem sayisal ¢oziimiin stabilitesini hem de biyomekanik

yorumlarin dogrulugunu giiclendirmistir.

Sinir kosullar1 agisindan, modellerin kemigin distal ve anterior bolgelerinde tiim
serbestlik derecelerinin kisitlanarak sabitlenmesi, mandibula ve maksillanin fizyolojik
smirlandrma kosullarin1 yansitmaktadir. Bu yaklagim, literatiirde siklikla kullanilan ve
biyomekanik c¢aligmalarin standardizasyonunda kabul goren bir yontemdir (Ishigaki vd.,
2003). Ancak, bu tiir sabit simir kosullarinm, klinik gergeklikteki kismi hareketliligi tam
olarak yansitamayabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, ¢alismada elde edilen
stres degerleri goreceli karsilastirmalar icin oldukca gilivenilir olmakla birlikte, mutlak

degerlerin klinik kosullarla kiyaslanmasinda dikkatli olunmalidir.

Dis hekimliginde implant destekli protezlerin basarisi biiyiikk Slglide peri-implant
dokularda ortaya c¢ikan stres dagilimlarina baghdir. Implant, protez ve kemik dokular:
arasindaki biyomekanik etkilesimlerin dogru anlasilmasi; gerek implant tasarimi, gerekse
protez planlamasi agisindan kritik 6nem tasir (Bhattacharjee vd., 2022). Bu nedenle rijit ve
non-rijit baglantilar, implant sayis1 ve konfigiirasyonu, kemik yogunlugu ile ylikleme yonleri
lizerine yapilan sonlu elemanlar analizi (FEA) caligmalari, literatiirde genis sekilde

incelenmistir.

Dis implantlar1 ve implant destekli protezlerin biyomekanik davranigini inceleyen
caligmalarda, modelleme stratejileri kritik oneme sahiptir. Model 01-08’deki gibi farkli
baglant1 tipleri (rijit ve non-rijit), farkli kemik yogunluklar1 (D2 ve D4) ve implant-dis
kombinasyonlari, literatlirde c¢esitli amaclarla kullanilmaktadir. Bu tasarimlar, implant
sistemlerinin klinik davranigini ve yiik iletim mekanizmalarmi anlamaya yonelik standart bir

metodolojik yaklasim olarak kabul edilmektedir (de Paula vd., 2018).

Rijit ve non-rijit baglant1 modelleri, implant-abutment arayiiziiniin stres dagilimi ve
yiik transferi tizerindeki etkilerini simiile etmek i¢in kullanilir. Literatiirde, rijit baglantilarin
implantlar arasinda daha homojen bir yiik iletimi sagladig1 ancak implant boyun bolgesinde
lokalize stres birikimlerine neden olabildigi; non-rijit baglantilarin ise bazi1 bolgelerde stres
yogunlugunu azalttigi, fakat baglanti noktalarinda lokalize stres konsantrasyonlari
olusturdugu rapor edilmistir (Huang vd., 2022). Bu nedenle, her iki baglant1 tipinin
modellenmesi, klinik olarak farkli abutment tasarimlarmin biyomekanik performansini

karsilastirmak icin yaygin bir stratejidir.

57



Kemik yogunlugu (D2 ve D4) farkli stres iletim profilleri olusturdugundan, implant-
bone etkilesimini inceleyen ¢alismalar bu iki kemik tipini siklikla modellemektedir (Premnath
vd., 2012). D2 kemik, nispeten rijit ve yogun bir yap1 sunarken, D4 kemik daha diisiik
rijitlikte ve stres birikimine daha yatkin bir profil sergiler. Bu nedenle, farkli kemik
yogunluklarmi simiile eden modeller, klinik olarak c¢esitli kemik tiplerinde implant
yerlesiminin biyomekanik davranigini 6ngérmek ve yiik dagilimini optimize etmek amaciyla

literatiirde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Dis-implant kombinasyonlar1 ve implant yerlesim varyasyonlar: (6rnegin implantin
merkezi veya distal konumda olmasi) modellerdeki bir diger kritik tasarim unsurudur. Bu tiir
modellemeler, kantilever etkilerini, yiik dagilimmdaki degisimleri ve protetik parcalar
tizerindeki stres profilini anlamaya yonelik literatiirde sik kullanilan yontemlerdendir (Mously
vd., 2024). Ozellikle farkli dis ve implant konfigiirasyonlarnm modellenmesi, klinik
senaryolara yakm simiilasyonlar yapmay1 ve ¢esitli implant yerlesimlerinin biomekanik

sonuclarini karsilagtirmayr miimkiin kilar.

Son olarak, rijit/non-rijit baglantilar, kemik yogunlugu ve implant-dis
kombinasyonlarinin birlikte modellenmesi, literatiirde karmasik klinik senaryolari simiile
etmek i¢in tercih edilmektedir (Huang vd., 2022). Bu yaklasim, arastrmacilara implant
tasarimi, abutment 6zellikleri ve kemik kalitesi gibi degiskenlerin stres dagilimi ve yiik iletimi

tizerindeki etkilerini kapsamli bigimde degerlendirme imkan1 saglamaktadir.

Rijit baglantilar, protezin biitlinligiinii koruyarak yiikleri daha homojen sekilde
implantlara aktarabilmektedir. Ancak asir1 rijitlik, bazi bolgelerde stres konsantrasyonlarini
artirabilmektedir (Avag & Akkocaoglu, 2023). Buna karsin non-rijit baglantilar, protezde
esneklik saglayarak Ozellikle kenar bdlgelerdeki implant ve kemik dokusuna binen yiikii
azaltabilir; fakat bu durumda bazi baglant1 noktalarinda lokal stres yogunlagmalari rapor
edilmistir (Huang vd., 2022). Literatiir, rijit ve non-rijit baglantilarin avantaj-dezavantajlarini
net sekilde ortaya koymakta, klinik kullanimda vaka bazli tercih yapilmasi gerektigini

vurgulamaktadir.

Implantlarm sayis1 ve pozisyonu, stres dagiliminda dogrudan rol oynamaktadir. iki
implantli sistemler, tek implantli sistemlere kiyasla yiikleri daha dengeli dagitirken, implantlar
aras1 mesafe ve paralellik de énemli faktdrlerdir. Ozellikle posterior bdlgelerde, kantilever
etkisinin azaltilmas1 i¢in implantlarm uygun konumlandirilmasi gerekmektedir (El-Anwar vd.,

2017).
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Lekholm ve Zarb siniflamasma gore D2 kemik, yogun kortikal tabaka ve trabekiiler
destegin dengeli oldugu bir yapiya sahiptir ve implant biyomekanigi agisindan en uygun
kemik tipi olarak kabul edilmektedir (Juodzbalys & Kubilius, 2013a; Rosas-Diaz vd., 2024)
(Juodzbalys & Kubilius, 2013b; Rosas-Diaz vd., 2022). Buna karsin D4 kemik, diisiik
yogunluklu trabekiiler yap1 icerdiginden, streslerin homojen dagilamamasma ve lokal
yogunluklara neden olabilir (Khaohoen vd., 2023). Literatiirde 6zellikle D4 kemikte implant
basarisizliginin daha sik rapor edilmesi, biyomekanik agidan bu kemik tipinin zayifligni

desteklemektedir.

Yiikleme yonii implant biyomekaniginde kritik bir parametredir. Vertikal yiiklemeler,
implant ekseni boyunca kuvvet ilettiginden kemik ve implant lizerinde daha kontrollii stres
dagilimlar1 yaratir. Buna karsin oblik ytliklemeler, kesme ve biikiilme momentleri olusturarak
implant boynu ve kortikal kemikte yliksek stres bolgelerine yol agmaktadir (Djebbar vd.,
2010). Bu nedenle klinik uygulamalarda, okliizal kontaklarm miimkiin oldugunca implant

eksenine paralel planlanmas1 dnerilmektedir (Sugiura vd., 2017).

Protetik altyapi materyali de stres dagiliminmi etkilemektedir (Eric vd., 2024). Metal
altyapinin rijitliginin artmasiyla implant ve kemikteki stresin ylikseldigini; daha esnek
materyallerde ise protez lizerinde deformasyon riskinin arttigini rapor etmistir. Benzer sekilde,
diglerde en yiiksek stresin genellikle mine-sement birlesiminde yogunlastigi, bunun da

biyomekanik olarak dogal zayif bir nokta oldugu belirtilmistir (Dorado vd., 2022).

Literatiir, implant destekli protezlerde stres dagilimmi etkileyen ¢ok sayida faktor
oldugunu ve bu faktorlerin birbirleriyle etkilesim halinde ¢alistigini ortaya koymaktadir. Rijit
ve non-rijit baglantilarin se¢imi, implant sayis1 ve konfigiirasyonu, kemik kalitesi ve yiikleme
yonii, her klinik durumda farkli biyomekanik sonuglar dogurmaktadir. Bu nedenle, FEA
caligmalarinin sundugu veriler 15181nda, implant planlamasmin bireysellestirilmesi ve 6zellikle
kemik kalitesi diisiik olgularda asir1 yiiklemeyi Onleyici protetik stratejilerin benimsenmesi

Onerilmektedir.

Huang vd., 2022, rijit ve non-rijit baglantilarin implant destekli protezlerdeki stres
dagilimlarini incelemek amaciyla sonlu elemanlar analizi (FEA) yontemi kullanmislardir.
Arastirmada, rijit baglantilarin implantlar arasinda daha homojen bir yiik aktarimi sagladigi,
bunun protez biitlinliigli a¢isindan avantaj olusturdugu, ancak Ozellikle implant boyun
bolgesinde yiiksek stres konsantrasyonlarina yol actigi gozlemlenmistir. Non-rijit baglant1

modellerinde ise, implant boyun bdlgesindeki stres yogunlugu azalmakla birlikte, 6zellikle
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aktarimi ve stres dagilimi iizerindeki kritik roliinii ortaya koymaktadir. Bizim ¢alismamizda
da benzer bir yaklagim uygulanmus, rijit ve non-rijit baglant1 modelleri olusturularak vertikal
ve oblik yliklemeler altinda stres dagilimlari incelenmistir. Rijit baglant1 modellerinde,
literatiirde rapor edildigi gibi implant boyun bdlgelerinde daha yiiksek stres degerleri
dogrulamistir. Non-rijit baglantilarda ise implant boyun bolgesindeki stres yogunlugu nispeten
azalmig, fakat baglant1 bolgelerinde lokal stres birikimleri ortaya ¢ikmusti. Bu bulgular,
(Huang vd., 2022) sonuglariyla uyumlu olarak, non-rijit baglantilarin esnekliginin bazi
bdlgelerde stresin azalmasina yardimer oldugunu, ancak protez baglant1 noktalarinda dikkat

gerektiren lokalize yiiklenmelere neden olabilecegini gdstermektedir.

Sevimay vd., 2005, farkli kemik yogunluklarmin implant ¢cevresindeki stres dagilimima
etkisini incelemek amaciyla ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi (FEA) kullanmislardir.
Calismada, D2 kemik tipinde implant ¢evresindeki yiiklerin daha homojen dagildigi, stres
konsantrasyonlarmm diisiik seviyelerde kaldigi, buna karsin D4 kemikte stresin belirli
bolgelerde yogunlastigi ve implant boyun bolgelerinde kritik seviyelere ulastigi rapor
edilmistir. Arastirmacilar, diisiik yogunluklu kemik yapisinin yiikleri yeterince dagitamamasi
nedeniyle implant basaris1 iizerinde risk olusturabilecegini vurgulamislardir. Bizim
calismamizda da benzer bir yaklasim izlenmis, D2 ve D4 kemik modelleri altinda vertikal ve
oblik yiiklemeler uygulanmigtir. Bulgularimiz, (Sevimay vd., 2005) tarafindan rapor edilen
sonuclarla uyum gostermistir; 6zellikle D4 kemik modellerinde, implant boyun ve kortikal
kemik bolgelerinde stres yogunlugu artmis ve oblik yliklemeler altinda kritik seviyelere
ulasmistir. D2 kemik modellerinde ise stres dagilimi daha dengeli olmus ve yiiksek stres
konsantrasyonlar1 gézlenmemistir. Bu sonuglar, kemik yogunlugunun implant biyomekanigi
tizerindeki belirleyici roliinii bir kez daha ortaya koymakta, diisik yogunluklu kemik
yapilarinda yiik dagilimini optimize edecek klinik stratejilerin 6nemini vurgulamaktadir.
Ayrica, oblik yiiklemelerin D4 kemik modellerinde lokalize stresleri artirdigi gozlemi, implant

planlamasinda yiik yoniiniin dikkatle sec¢ilmesi gerektigini gostermektedir.

Meri¢ vd., 2011, protezlerde kullanilan altyapi materyalinin rijitliginin implant ve

cevresindeki kemik dokusuna uygulanan stres dagilimi {izerindeki etkilerini incelemistir.

daha dogrudan ilettigi ve bu nedenle 6zellikle baglant1 bolgelerinde stresin belirgin sekilde

arttigr gozlemlenmistir. (Meri¢ vd., 2011), bu durumun protez tasariminda hem materyal
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seciminin hem de baglant1 geometrisinin biyomekanik agidan kritik 6neme sahip oldugunu
vurgulamisgtir. Bizim ¢alismamizda da benzer bir yaklasim benimsenmis, rijit metal altyap1
kullanilarak implant ve dis yapilar1 altinda vertikal ve oblik yiiklemeler uygulanmistir. Elde
edilen bulgular, (Meri¢ vd., 2011)’inin sonuglartyla uyum gostermistir; metal altyapinin rijit
yapist nedeniyle Ozellikle implant-dis ve implant-altyap: baglant1 bdlgelerinde stres
degerlerinin yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu durum, rijit altyapilarin yiik iletiminde etkin
olmasma karsm, lokalize stres birikimlerine yol acabilecegini ve klinik uygulamalarda
dikkatli planlama gerektirdigini gostermektedir. Sonu¢ olarak, hem literatiir hem de
calismamiz, altyapi rijitli§inin implant biyomekaniginde belirleyici bir faktdr oldugunu ve
yiiksek rijitlikte stresin baglant1 bolgelerinde yogunlagtigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu,
protez tasariminda materyal se¢imi ve baglant1 geometrisinin optimize edilmesi gerektigini

desteklemektedir.

Yamanishi vd., 2012 , implantlarda maksimum stresin 6zellikle boyun bolgesinde
yogunlastigini ve bu durumun abutment ile implant arasmdaki baglant1 geometrisinden
kaynaklandigini rapor etmistir. Aragtirmada, rijit abutment yapisinin yiikleri dogrudan implant
boyun bdlgesine ilettigi ve bu bolgede lokalize stres birikimlerinin olustugu gozlemlenmistir.
Yazarlar, boyun bolgesindeki bu yiiksek stresin uzun vadede kortikal kemik rezorpsiyonu ve
implant basarisizlig1 riskini artirabilecegini vurgulamistir. Bizim c¢alismamizda da benzer
sekilde, hem rijit hem de non-rijit baglant1 modelleri altinda implant boyun bdlgelerinde
maksimum stres degerleri kaydedilmistir. Ozellikle abutment baglant: alanlarinda yogun stres
birikimleri gézlenmis, rijit baglantilarin yiik dagilimimni homojenlestirme avantajina ragmen
boyun bdlgesinde lokal stres artisina neden oldugu dogrulanmigtir. Non-rijit modellerde ise
boyun bdlgesindeki maksimum stres biraz azalmis, ancak baglant1 noktalarinda belirgin
lokalize stresler olugmustur. Bu sonuglar, (Yamanishi vd., 2012) bulgulariyla uyum
gostermekte ve abutment tasariminin implant biyomekaniginde kritik bir rol oynadigini
desteklemektedir. Ayrica, hem literatlir hem de bizim bulgularimiz, implant boyun
bolgesindeki stres birikimlerinin ylikleme yOniine ve baglant1 rijitligine bagli olarak
degistigini ve klinik planlamada bu faktorlerin optimize edilmesinin implant basarisi i¢in

onem tasidigini ortaya koymaktadir.

Shende vd., 2021, implant-abutment baglantisinin biomekanik davranisini incelemek
amaciyla gergeklestirdikleri calismalarinda, 6zellikle oblik yiiklemelerin implant boyun
bolgesinde belirgin stres konsantrasyonlarina yol actigini gdstermistir. Arastirmacilar, bu stres

artisinin, implant-abutment baglantis1 lizerinden kemige iletilen biikiilme momentlerinden
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kaynaklandigin1 ve ozellikle diisiik yogunluklu kemiklerde boyun bolgesinde lokalize stres
birikimlerinin daha kritik olabilecegini rapor etmislerdir. (Shende vd., 2021), bu durumun
implant tasariminda yiikk yoniiniin Onemini ve klinik uygulamalarda dogru yiikleme
senaryolarinin secilmesini zorunlu kildigmni vurgulamiglardir. Bizim ¢alismamizda da benzer
bir yaklasim izlenmis, implant modelleri hem vertikal hem de 30° oblik yiiklemeler altinda
analiz edilmistir. Bulgular, (Shende vd., 2021) tarafindan rapor edilen sonuglarla uyum
gostermistir; oblik yliklemeler altinda implant boyun bdlgelerinde stres degerleri, vertikal
yiikklemeye kiyasla anlamli derecede artmistir. Bu gozlem, yiik yoniiniin implant boyun stres
dagilimmi dogrudan etkiledigini ve klinik planlamada oblik yiiklerin 6zellikle boyun
bdlgesinde lokalize stres riskini artirabilecegini gostermektedir. Sonug olarak, hem literatiir
hem de bizim bulgularimiz, abutment baglantis1 ve yiik yoniinliin implant boyun stresini
belirlemede kritik oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, implant tasariminda ve klinik
uygulamalarda, boyun boélgesindeki lokal stres birikimini minimize edecek stratejilerin

gelistirilmesinin 6nemini desteklemektedir.

Has & Orbak, 2025, implant biyomekanigi iizerine yaptig1 ¢aligmalarinda, kortikal
kemigin rijit yapist nedeniyle uygulanan yiikleri daha etkin bir sekilde tasidigini ve bu
durumun stresin yogunlastig1 bdlgelerde 6zellikle boyun bdlgesinde gozlemlendigini rapor
etmistir. Arastirmaci, trabekiiler kemikte ise diisiik rijitlik nedeniyle streslerin daha diisiik
yogunlukla dagildigmi ve bu yapmin yiikleri homojen bir sekilde iletmekte sinirli kaldigini
belirtmistir. (Has & Orbak, 2025), bu farkliliklarin implant yerlesiminde kemik yogunlugunun
Oonemini vurguladigini ve diisiik yogunluklu kemiklerde yiik dagiliminin optimize edilmesinin
implant basarisi i¢in kritik oldugunu oOne siirmiistiir. Bizim c¢alismamizda da benzer bir
yaklagim izlenmis, kortikal ve trabekiiler kemik modelleri altinda hem vertikal hem de oblik
yiikklemeler uygulanmistir. Bulgular, (Has & Orbak, 2025)sonuglartyla uyumlu olarak, en
yiiksek stres degerlerinin kortikal kemikte, 6zellikle implant boyun bolgelerinde gozlendigini
gostermistir. Ote yandan, trabekiiler kemikte stres degerleri belirgin bigimde daha diisiik
olmus ve yilik dagilimi daha homojen bir sekilde gerceklesmistir. Bu bulgular, kemik
yogunlugunun implant biyomekanigi lizerindeki belirleyici roliinii dogrulamakta ve diistik
yogunluklu kemik bolgelerinde stres birikimini azaltacak klinik stratejilerin  dnemini

vurgulamaktadir.

Calismamizda rijit ve non-rijit baglantilar karsilastirildiginda, non-rijit baglantili
modellerde stresin daha ¢ok baglant1 bdlgelerinde yogunlastigi, rijit baglantili modellerde ise

implant boyun bdlgesinde belirginlestigi goriilmiistiir. Bu durum, literatiirdeki bulgularla
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uyumludur. (Assungao vd., 2009),rijit baglantilarin implant ¢evresi kemige daha fazla stres
ilettigini, non-rijit baglantilarin ise metal altyap1 lizerinde gerilme yogunlasmasina yol agtigini
bildirmistir. Benzer sekilde, (Oruc vd., 2008) non-rijit baglantnin stresi dagitici etkisi

oldugunu ancak baglant1 bolgesinde lokalize stres birikimi meydana getirdigini vurgulamigtir.

D2 ve D4 kemik tiplerinde yapilan analizler gostermistir ki diisiik yogunluklu kemikte
(D4), hem implant hem de kortikal kemikte daha yiiksek stres degerleri gdzlenmistir. D2
kemikte ise stresin daha homojen dagildig1 goriilmiistiir. (Ceddia vd., 2025), benzer sekilde,
diistik yogunluklu kemiklerde stres yogunlagmasinin arttigimni ve implant basarisizligmin daha
yiikksek risk tasidigmi rapor etmistir. (V vd., 2024) de kemik yogunlugunun, implant
biyomekaniginde belirleyici faktorlerden biri oldugunu ve 6zellikle trabekiiler kemikteki stres

dagilimmin implant stabilitesi izerinde kritik rol oynadigini bildirmistir.

Calismamizda oblik yiiklemede stres degerlerinin, vertikal yiiklemeye gore daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Ozellikle oblik yiikleme altinda implant boyun bdlgesinde ve
metal altyapmin baglant1 bolgelerinde maksimum stres degerleri rapor edilmistir. Bu bulgu
literatlirdeki birgok c¢aligma ile uyumludur. (Deniz & Yurttutan, 2025) oblik kuvvetlerin
implant c¢evresinde stres konsantrasyonunu artirdigini ve marjinal kemik kaybina neden
olabilecegini belirtmistir. Ayrica (Avag & Akkocaoglu, 2023), oblik kuvvetlerin implant ve

protetik bilesenlerde basarisizlik riskini artirdigini géstermistir.

Bulgularimiza gore kortikal kemikte maksimum stres genellikle implantin boyun
bolgesinde yogunlasirken, trabekiiler kemikte ise implant—kemik birlesim alaninda stres
birikimi gézlenmistir. Bu durum, (Zhang vd., 2023) belirttigi gibi implant ¢evresinde marjinal
kemik kaybmnin en sik goriildiigli bolgelerin implant boyun kismmda oldugunu
desteklemektedir. Ayrica (Zhang vd., 2023), kemik tipine bagl olarak trabekiiler ve kortikal
bolgelerde stres farkliliklarmin implant basarist ilizerinde dogrudan etkili oldugunu

vurgulamigtir.

Caliymamizda metal altyapidaki maksimum stres degerlerinin 06zellikle non-rijit
baglantili modellerde ve oblik yilikleme altinda ortaya ¢iktig1 gézlenmistir. Bu durum, baglant1
tipinin protez tasariminda kritik bir rol oynadigini gostermektedir. Yiizeysel streslerin en fazla
dis ile altyapmnin temas ettigi bolgelerde yogunlastigi belirlenmistir. Bu bulgular, (Mosharraf
vd., 2021b) tarafindan yapilan sonlu elemanlar analizleri ile paralellik gostermektedir. Dis

yapilarinda ise maksimum stres mine-sement birlesiminin apikalinde ve kemik i¢i bdlgelerde
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gbzlenmis, bu da dis destekli protezlerde periodontal dokularin stres absorbe edici roliinii bir

kez daha ortaya koymustur.

Bu caligmanin sonuglar1 klinik agidan degerlendirildiginde, implant destekli sabit
protez tasarimlarinda baglant1 tipinin, kemik kalitesinin ve yiikleme yOniiniin dikkate
alinmasmin zorunlu oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Ozellikle diisiik yogunluklu kemiklerde ve
oblik kuvvetler altinda stres degerleri kritik seviyelere ulasabilmekte, bu da implant gevresi
kemikte rezorpsiyon riskini artirmaktadir. Ayrica non-rijit baglantilarin metal altyapida stres
yogunlagsmasina neden olmasi, protez kiriklarinin Onlenmesi i¢in tasarimsal Onlemler

alinmasini gerektirmektedir.

Dis implantolojisi ve protetik biyomekanik ¢aligmalarinda, Finite Element Analizi
(FEA) giinlimiizde standart bir arastirma araci olarak kabul edilmektedir. FEA, karmasik
geometrik yapilar, heterojen materyaller ve farkli ylikleme senaryolarini sayisal olarak simiile
edebilme imkan1 sunarak, klinik olarak uygulanmasi zor veya imkéansiz deneysel kosullari
laboratuvar ortamina tasimaktadir (Trivedi, 2014). Bu yontem, implant, abutment, protez ve
cevre kemik yapis1 arasidaki stres ve deformasyon dagilimlarini ayrintili sekilde incelemeye

olanak tanir.

Literatiirde, FEA'nin baslica avantajlarindan biri, yiikleme kosullarmin ve smir
kosullarmin kontrollii bir sekilde uygulanabilmesidir (Paracchini vd., 2020). Dis implant
sistemlerinde, farkli yiikk yonleri (vertikal, oblik) ve biiylikliikkleri simiile edilebilmekte;
bdylece klinik senaryolara yakin yiikleme durumlar1 olusturulmaktadir. Ayrica, FEA sayesinde
implant-abutment arayiiziinde veya kemik-implant temas bolgelerinde olusan lokalize stres
yogunluklar1 sayisal olarak belirlenebilir ve bu bolgelerde olas1 basarisizlik riskleri 6nceden

Ongoriilebilir (Prados-Privado vd., 2020).

FEA, ayn1 zamanda farkli malzeme 6zelliklerinin etkilerini karsilagtirmak i¢in de ideal
bir yontemdir. Ornegin, rijit ve non-rijit baglantilarin veya farkli metal altyap1 materyallerinin
implant ve kemik iizerindeki yiik iletimini simiile etmek literatiirde yaygin bir uygulamadir
(Liu vd., 2019). Bu sayede, g¢esitli tasarim parametrelerinin biyomekanik performans
tizerindeki etkileri dnceden degerlendirilerek, klinik uygulamalara yonelik optimize edilmis

protetik ¢cozliimler gelistirilebilir.

Bununla birlikte, FEA, deneysel yontemlerle kiyaslandiginda hem zaman hem de
maliyet acisindan avantaj saglar. Fiziksel prototip iiretimi veya canli modeller iizerinde

yapilacak testler, yliksek maliyet ve etik sinwrlamalar nedeniyle smirli sayida
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gerceklestirilebilirken, FEA coklu senaryolar1 kisa silirede ve tekrarlanabilir sekilde analiz
etme imkan1 sunar (Varrassi vd., 2025). Ayrica, FEA sayesinde implant yerlesimi, kemik
yogunlugu ve yiikleme agilar1 gibi parametrelerin degisimi sistematik olarak incelenebilir; bu,

klinik rehberlik ve hasta 6zel planlamalar agisindan degerli bilgiler saglar.
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6.SONUC VE ONERILER

Farkli implant konfigilirasyonlari, kemik yogunluklar1 ve baglant1 tipleri kullanilarak implant
destekli protezlerin maruz kaldig1 kuvvetler sonucu ortaya ¢ikan stres dagilimlarinin

degerlendirilmesi amaglanarak gergeklestirilen bu ¢aligmada:

1. Farkli kemik yogunluklari (D2 ve D4), implant baglant tipleri (rijit ve non-rijit) ve
yiikleme senaryolar1 altinda, protez, implant ve ¢evre kemik dokusunda olusan stres
seviyelerinin degiskenlik gosterdigi ve tiim stres degerlerinin biyolojik sinirlar
dahilinde oldugu tespit edilmistir.

2. Rijit baglant1 modellerinde implant boyun bdlgelerinde ve abutment baglant:
noktalarinda daha yiiksek stres degerleri gozlemlenirken, non-rijit baglantilar lokalize
stres birikimlerini azaltmis ancak baglant1 alanlarinda stres yogunlagmasi
olusturmustur.

3. Oblik yiikleme senaryolari, vertikal yiiklemelere kiyasla implant boyun bdlgelerinde
ve ¢evre kemikte daha yiiksek stres seviyelerine yol agmustir; bu durum, yiik yoniiniin
stres dagilimini dogrudan etkiledigini gostermektedir.

4. D4 kemik yogunluguna sahip modellerde stres konsantrasyonlar1 daha yiiksek
bulunmus, 6zellikle implant boyun bolgelerinde kritik seviyelere yaklagmigtir. D2
kemik modellerinde ise stres dagilimi daha dengeli olmustur.
degerlerine yol acarken, implant ve ¢evre kemikte genel stres dagiliminin homojenligi
saglanmustir.

6. Oblik yiiklemeler altinda distal implant c¢evresinde stres yogunlugu daha belirgin
olarak gozlemlenmis, bu da kantilever etkisi ve yiilk yoniine bagl lokalize stres
olusumunu desteklemektedir.

7. Hem rijit hem de non-rijit baglant1 tiplerinde kortikal kemik, trabekiiler kemige
kiyasla daha yiiksek stres degerleri gostermistir; bu bulgu, kemik rijitliginin yiik
iletiminde belirleyici oldugunu dogrulamaktadir.

8. Klinik olarak, diisiik yogunluklu kemik bolgelerinde veya oblik yiiklemelerin yogun
oldugu senaryolarda, baglant1 geometrisi ve implant yerlesiminin optimize edilmesi,
lokalize stres birikimlerini azaltarak implant sag kalimmi artirabilir.

9. Sonug olarak, rijit baglantilarin ve dogru kemik-implant konfigiirasyonlarinin se¢imi,
implant destekli protezlerin uzun doénem biyomekanik stabilitesini ve giivenli yiik

iletimini saglamada kritik 6neme sahiptir.
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