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Ozet: Bu calismanin amaci; kemik hasarinin tedavisinde kullamlan abutment
boyunun ve protez dolgu malzemesi kullaniminin implant sistemi (implant-
abutment) lizerinde olusturdugu gerilme degerlerinin sonlu elemanlar yontemi
kullanilarak elde edilmesi ve karsilastirilmasidir. Bunun i¢in dissiz ve sag kanin
bolgesinde kemik kaybi bulunan mandibulaya, protezin sabitlenmesi icin
foramen kanallar arasina iki adet implant uygulamasi gergeklestirilmistir.
Kemik kaybinin tedavisinde farkli boylarda abutmentlar ve protez dolgu
malzemesi kullanilmistir. Calismada o6ncelikle optik tarama metodu kullanilarak
protez verileri elde edildi. Kati modelleme programlari ile implant, abutment ve
mandibula kemikleri olusturuldu. Mandibulanin sag kanin boélgesinde farkl
derinliklerde kemik hasar1 meydana getirildi ve bu hasarlarin giderilmesi i¢in
abutment boylarinda degisikler ve abutment boylar1 sabit tutularak farkh
boyutlarda dolgu malzemeleri kullanildi. Sisteme diisey dogrultuda farkh
bolgelerde kuvvetler uygulanarak sonlu elemanlar yontemiyle sayisal analiz
gerceklestirildi. Calisma sonucunda artan abutment boyunun, implant kemik
temas yiizeylerinde yiiksek gerilme degerlerine sebep oldugu belirlendi. Ayrica,
implant abutment temas boélgesinde de dolgu malzemeli sistemlere gore daha
yuksek miktarda gerilme degerlerinin olustugu tespit edildi.

Effect of Abutment Length on Dental Implant System in a Damaged Mandible
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Abstract: The purpose of this study is to investigate the stresses occurred on
hard and soft bones after recovering the deficiency caused by totally edentulous
and damaged mandible by using abutments with different lengths and
prosthesis filling material. Two different damaged parts of 2.5 and 4.5 mm in
depth were created with the aid of Solidworks program on the right hand side
of the mandible. Implants were then applied between the foremen channels.
Later, the damaged models were recovered by abutment with different lengths
as for the first method. Two models using abutment were, therefore, obtained
for the damaged parts of 2.5 and 4.5 mm in depth. In the second method, for the
same damaged cases, prosthesis filling material was used to recover deficiency
keeping the abutment length constant. Finally, there were totally obtained 4
different damaged models of two fixed with abutment and two fixed with filling
material and 1 undamaged model. At the second step of this study, the stress
values were obtained on lower jaw bones by using finite element method under
the maximum chewing force and compared to each other. The results showed
that stress data obtained particularly on the soft and hard bones were
distributed more uniformly on the damaged models fixed with prosthesis filling
material compared to the damaged models recovered by abutment. Moreover,
the stress values obtained for models fixed with different abutment length were
rather high in comparison to those of the filling material application.
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1. Giris

Canlilarin yapay uzuvlar ile islevselligini yitiren
organlarina ¢6ziim arayislarn glinlimiize dek siire
gelmektedir. Yapay uzuvlarin giiniimiizde en yaygin
kullanimi yapay dis kokleri olarak ta bilinen dental
implantoloji  alanindadir. Insanlarda konusma,
¢igneme ve 1sirma gibi pek ¢ok fonksiyonun yerine
getirilmesinde 6nem arz eden mandibula (alt ¢cene
kemigi) kafa iskeletinin en biiyiik ve tek hareketli
kemigidir. Yiizlin ticte birlik alt yapisini olusturan alt
¢ene kemiginde bulunan ve sinirlerin gectigi cene
delikleri olan foramen mentaleler arasindaki bolge
dental implantlarin uygulanabilirligi icin; uygun
kalinlik, yiiksek kemik Kalitesi ve operasyona
elverigliliginden o6tiiri en uygun kisim olarak
bilinmektedir. Bu bolgeye yerlestirilen implantlarda
yiksek basar1 orami elde edilmektedir (Zarb vd.,
1995). Ancak, dental implantlarin tek dis eksikligi
vakalarinda veya tamamiyla dissiz ¢ene kemiklerinde
protezin cene kemiklerine sabitlenmesi
durumlarinda basariyla uygulanabilmelerine ragmen
cene kemigindeki farkli sorunlardan otiirii olusan
asimetrik yapilar bu basariy1 olumsuz etkilemektedir

anatomik yapi, c¢igneme aliskanliklar1 ve sigara
kullanimi gibi pek ¢ok nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Dental uygulamalarda,
operatorden kaynakli veya hastadan kaynakl kemik
eksikligi gibi durumlar icin, farkli dental implant
sistem parcalar1 6rnegin; abutment boyu, yapay
kemik ekimi veya farkli dolgu malzemeleri
kullanilarak mevcut olumsuzluklar giderilmeye
calisiimaktadir. Ancak, ¢ene kemiklerine sabitlenen
protezlerde kullanilan dental implantlarin media
eksen  hatti  referans alindifinda, implant
yliksekliginden kaynakli asimetrik yapilari, 1sirma ve
cigneme eylemleri sebebiyle implantlara gelen yiikler
sonucunda, c¢ene kemiklerinin sag ve sol
taraflarindaki implantlarda farkh gerilme
degerlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Bu calismada, kemik hasarinin tedavisinde kullanilan
abutment boyunun ve protez dolgu malzemesi
kullaniminin implant sistemi (implant-abutment)
iizerinde olusturdugu gerilme degerlerinin sonlu
elemanlar yontemiyle elde edilerek Kkarsilastirilmasi
amaglanmistir.

(DeBoer, 1993). Cenedeki asimetrik yapi, yas,
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Sekil 1. Abutment ve Ara Baglant1 Elemanlarinin Tasarim Sekilleri
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2. Materyal ve Yontem

Hasarsiz alt ¢ene kemigi 6l¢iilerine uygun protez elde
edilmesi i¢in, 6ncelikle gercek bir hastaya ait alt cene
kemigi optik tarama y6ntemiyle taranarak elde edilen
veriler bilgisayar ortamina aktarildi. Daha sonra,
implant i¢in gerekli diger parcalar bu veriler referans
alinarak olusturuldu. Bu veriler kullanilarak iig¢
boyutlu kat1 modelleme programi yardimiyla 2 adet
implant modeli, bu implant modelini proteze
baglayacak olan 2 adet abutment ve abutmentlara
uygun ara baglanti elemanlar elde edildi. Sekil 1'de
abutment ve abutmentlara uygun ara baglanti
elemanlarinin tasarim sekilleri verilirken Sekil 2’de
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ise, hasarsiz alt ¢ene kemigi i¢cin gelistirilen implant
modelinin tasarim sekli ve kati modeli goriilmektedir.

Bu calismada, dissiz ve sag kanin bolgesinde kemik
kaybr bulunan mandibulaya, protezin sabitlenmesi
icin foramen kanallar arasina iki adet implant
uygulamas: gergeklestirilmistir. Sonrasinda, kemik
kaybinin tedavisinde farkli boylarda abutmentlar ve
damak dolgu malzemesi kullanilmistir. Daha sonra,
sonlu elemanlar yontemiyle farkli bolgelerde diisey
dogrultuda kuvvetler uygulanip sayisal analizler
yapilarak istenen elemanlardaki gerilme degerleri
elde edilmistir.

Sekil 2. implant Tasarim Sekli ve 3-Boyutlu Modeli

Birinci yontemde, alt ¢cene kemiginde olusturulan 2,5
mm ve 4,5 mm derinliklerindeki iki ayri hasarl
durum i¢in, hasar boyutlarindaki abutment boylari
kullanilarak kemikte yapilan iyilestirmelerle iki ayri
model elde edilmis ve Sekil 3’te gosterilmistir. Ikinci
iyilestirme yonteminde ise, ayn1 hasarli durumlar i¢in
abutment boyutlar1 sabit tutularak hasarli bdlgenin
damak dolgu malzemesi kullanilarak tedavi
gerceklestirilmistir. Boylece 2 adet abutment ve 2

adet damak dolgu malzemesi ile iyilestirilmis olmak
lizere toplamda 4 adet hasarli model ve 1 adet
hasarsiz model olusturulmustur. Sekil 4’te hasarh
¢ene kemiginde damak dolgu yéntemiyle olusturulan
modeller gorilmektedir. Calismanin analiz
asamasinda, sonlu elemanlar yoéntemi kullanilmis
olup maksimum 1sirma kuvveti etkisinde implant ve
abutment {lizerinde olusan gerilme degerleri elde
edilmis ve birbirleriyle karsilastirilmistir.

()

(b)

Sekil 3. Hasarli Cene Kemiginde Abutment Dolgu Yontemiyle Olusturulan Modeller a) 2,5 mm Abutment

Dolgu Modeli, b) 4,5 mm Abutment Dolgu Modeli
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(a) (b)

Sekil 4. Hasarli Cene Kemiginde Damak Dolgu Yontemiyle Olusturulan Modeller: a) 2,5 mm Damak Dolgu
Modeli, b) 4,5 mm Damak Dolgu Modeli

Tablo 1'de, olusturulan sonlu elemanlar modelinin
sayisal verileri goriilmektedir. Analiz i¢in maksimum
1sirma kuvveti olarak 150 N alinmistir (Rismanchian
vd., 2009; Fontijn-Tekamp vd., 1998). Bu degerler,

yukleridir (Geertman vd., 2001). Bes ayr1 model i¢in;
sag bolgeye 150 N, sol bolgeye 150 N ve sag - sol
bolgelere ayni anda olmak iizere toplamda 300 N yiik
uygulamasi ile 3 ayr1 temel yilikleme secenegi

dissiz  hastalara uygulanan dental implant incelenmistir.
sistemlerinde  olusabilecek  maksimum 1sirma
Tablo 1. Calisilan Modellerin Eleman ve Nod Sayilari
Model Saglikh 2,5 Damak|2,5 Abutment|4,5 Damak|4,5 Abutment
Model Dolgu Modeli | Dolgu Modeli | Dolgu Modeli | Dolgu Modeli
Eleman Sayis1 | 809407 838044 1235596 1042113 1182676
Nod Sayis1 1129311 | 1169825 1680349 1448016 1582977
Bu yiikler, Sekil 5'te goriilecegi {lizere, 1sirma toplam deger olarak uygulanmistir (Yavuzyilmaz,

durumunda disler iizerindeki kontak noktalarina

2007).

Sekil 5. Yiiklemenin Gergeklestirildigi Kontak Noktalari. a) Sag Bolge, b) Sol Bolge, c) Sag-Sol Bolge
3. ARASTIRMA BULGULAR calismada degerlendirmeye alinan farkli boylardaki
abutment ve damak dolgu modelleri i¢cin Tablo 2’de
Ik olarak, sag bélgeden uygulanan 150 N’luk 0zetlenmistir.

yukleme ile sag implant, sol implant, sag abutment ve

sol abutmentta meydana gelen gerilmeler, bu
Tablo 2. Modellere Sag Bolgeden Uygulanan 150 N’luk Yiikleme Durumunda Olusan Gerilme Degerleri
Gerilmelerin Gerilmeler (MPa)
Olustugu Saglhkli 2,5 mm Damak | 4,5 mm Damak | 2,5 mm Abutment | 4,5 mm Abutment
Model Pargasi Model Dolgulu Model | Dolgulu Model Dolgulu Model Dolgulu Model
Sag Implant 52,3 43,4 29 51,3 43,8
Sag Abutment 133 113,4 78 120,4 104,9
Sol Implant 8 10,7 12 10 11,6
Sol Abutment 19,5 25,4 27,1 24 26,9
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Yiiklemenin saglikli ¢cene kemigine uygulanmasiyla
abutment ile implant boyun bélgesinin temas

yluzeyinde 52,3 MPa degerinde maksimum gerilme
ortaya ¢iktig1 gozlenmis ve Sekil 6’da gosterilmistir.
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Sekil 6. Sag Bolgeden Uygulanan 150 N’luk Yiiklemenin, Saghkli Modelin Sag implanti Uzerinde Olusturdugu

Von-Mises Gerilme Dagilimi

Ayni yiiklemenin hasarli ¢enenin 2,5 mm damak
dolgu ile tedavi edilen modelde olusturdugu
maksimum gerilmenin ise 43,4 MPa degerinde kaldig1
ve ayni bolgede olustugu gozlemlenmistir (Sekil 7-a).
Damak dolgu boyutu 4,5 mm ¢iktiginda ise, bu deger
29 MPa olarak belirlenmis ve Sekil 7-b’de verilmistir.
Ayni yliklemenin 2,5 mm abutment dolgu modelinde
verdigi maksimum sonuclar 51,3 MPa degerindeyken
4,5 mm abutment dolgu modelinde bu deger 43,8
MPa olarak tespit edilmis ve sirasiyla, Sekil 8-a ve
b’de gosterilmistir.

Elde edilen degerler incelendiginde hasar oranlarinin
artmasinin, 0Ozellikle damak dolgu modellerinde

()

implantlara etkiyen gerilmelerin azalmasina sebep
oldugu anlasilmistir. Burada sert kemik ile temas
alani artan damak dolgu yiik aktarimini genis bir alan
ile gerceklestirdiginden gerilme degerleri
azalmaktadir. Bununla birlikte abutment tercihli
tedavilerde, kemikteki hasar oraninin artmasi sag
bolgede bulunan implanta etkiyen yiikin de
azalmasina neden olmustur. Kemik hasar oraninin
artmasi, hasarli bolgedeki sert kemik kalinliginin
azalmasina, dolayisiyla yiikleme sonucunda meydana
gelen yer degistirme degerlerinin daha yiiksek
olmasina yol agmistir. Bu durum, proteze uygulanan
ylikiin biiyiik oranda alt ¢enenin hasarsiz bolgesi olan
sol tarafin tasidigini ortaya koymustur.

(b)

Sekil 7. Sag Bolgeden Uygulanan 150 N’luk Yiiklemenin a) 2,5 mm ve b) 4,5 mm Damak Dolgu Modelin Sag
implant1 Uzerinde Olusturdugu Von-Mises Gerilme Dagilimlar1
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(@)

(b)

Sekil 8. Sag Bolgeden Uygulanan 150 N’luk Yiiklemenin a) 2,5 mm ve b) 4,5 mm Abutment Dolgu Modelin Sag
Implant1 Uzerinde Olusturdugu Von-Mises Gerilme Dagilimlari

Tablo 2'de tiim farkli modeller icin verilen sag
abutment verileri incelendiginde; yiiklemenin saglkl

modelde olusturdugu maksimum 133 MPa
degerindeki gerilmenin sag abutmentin boyun
bolgesinde genis bir alanda ortaya ¢iktig

gorilmistiir. 2,5 mm damak dolgu modeli i¢in 113,4
MPa degerindeki maksimum gerilme yine abutmentin
boyun kisminda daha dar bir bolgede meydana
gelmisken 4,5 mm damak dolgu modeli igin
maksimum gerilme 78 MPa’lik bir degere diismiistir.
Abutment dolgu modellerinden 2,5 mm’lik model i¢cin

R aEE

120,4 MPa’llkk maksimum gerilme degeri elde
edilmistir. Hasar orani fazla olan 4,5 mm abutment
dolgu modeli wuygulamasinda ise 104,9 MPa
degerindeki maksimum gerilme, abutmentin yine
boyun kisminda meydana gelmistir. 4,5 mm
abutment dolgu modelindeki bu gerilme degeri, 4,5
mm damak dolgu modeline gére oldukca fazladir.
Maksimum gerilmelerin olustugu abutmentin boyun
bolgesi, diger tim modellerde de en yiiksek gerilme
degerlerinin olustugu kritik alanlar olarak tespit
edilmistir (Sekil 9-11).
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Sekil 9. Sag Bélgeden Uygulanan 150 N’luk Yiiklemenin Saghikh Modelin Sag Abutment Uzerinde Olusturdugu

Von-Mises Gerilme Dagilimi

(@)
Sekil 10. Sag Bolgeden Uygulanan 150 N’luk Yiiklemenin a) 2,5 mm ve b) 4,5 mm Damak Dolgu Modelin Sag
Abutmenti Uzerinde Olusturdugu Von-Mises Gerilme Dagilimlari
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()

(b)

Sekil 11. Sag Bolgeden Uygulanan 150 N’luk Yiiklemenin a) 2,5 mm ve b) 4,5 mm Abutment Dolgu Modelin Sag
Abutmenti Uzerinde Olusturdugu Von-Mises Gerilme Dagilimlari

Yiikleme kosulunun degismedigi sol implant ve sol
abutmentdan elde edilen bulgular, hem Sekil 6-11’e
benzediginden hem de bildiri uzunlugunu kisa tutma
adina sekiller lizerinde gosterilerek
tekrarlanmamistir. Tiim modellerde bulunan sol
implantlar incelendiginde; yiikleme sonucunda
karsilastirma modelimiz olan saglhikli modelde
maksimum 8 MPa degerinde bir gerilme degeri
ortaya cikmistir. 2,5 mm damak dolgu modeli icin
maksimum gerilme degeri 10,7 MPa olarak elde
edilmistir. Hasar miktarinin artirildig 4,5 mm damak
dolgu modelinde ise yiliklemenin olusturdugu
maksimum gerilme 12 MPa olarak gozlenmistir. 2,5
mm abutment dolgulu modelde yiiklemenin etkisiyle
implant lizerinde maksimum 10 MPa’lik bir gerilme
degeri elde edilmisken, 4,5 mm abutment dolgu
model icin maksimum gerilme 11,6 MPa’dir.

Modellerdeki sol abutmentlara bakildiginda ise;
saglikli modelin sol bolgesindeki abutmentta 19,5
MPa’lik bir gerilmenin ortaya ¢iktig1 gozlenmistir. 2,5
mm damak dolgu modeli igin aym yiikleme
sartlarinda sol abutment iizerinde maksimum 25,4
MPa degerinde gerilme meydana gelmisken 4,5 mm
damak dolgu modelinde sol abutmentta gézlemlenen
maksimum gerilme degeri ise 27,1 MPa’dir. Bu
sonuglar, sag posterior bolgeden yiik uygulanmasinda
sol abutmenttaki maksimum gerilme degerlerinde
ciddi bir artisin oldugunu belirtmektedir. Abutment
dolgulu modellerden 2,5 mm abutment dolgulu
modelde ortaya ¢ikan maksimum gerilme 24 MPa
iken yiiklemenin 4,5 mm abutment dolgu modeline
uygulanmasi sonucu hasarsiz sol bolgede yer alan
abutment iizerinde olusturdugu maksimum gerilme
degeri ise 26,9 MPa'dir.

Ikinci olarak, sol bélgeden uygulanan 150 N’luk
yukleme ile sag implant, sol implant, sag abutment ve
sol abutmentta meydana gelen gerilmeler, bu
calismada incelenen farkli boylardaki abutment ve

108

damak dolgu modelleri i¢cin Tablo 3’de 6zetlenmis ve
yukarida belirtilen sebeplerden 6tiirii sekil tizerinde
gosterilmemislerdir. Sag implant incelendiginde;
maksimum gerilmenin saglikli modelde abutment ile
implant boyun bélgesinin temas ytizeyinde 9,6 MPa
degerinde ortaya ciktig1 tespit edilmistir. Yiikkleme
degerlerinin degismedigi 2,5 mm damak dolgu
modelinde ise maksimum gerilme 8,5 MPa’dir. 4,5
mm damak dolgu modeli i¢in bu deger sag implantta
7,8 MPa olarak ol¢lilmiistiir. Bu analizin 2,5 mm
abutment dolgu modeli icin verdigi sonuc¢ 6,4 MPa
iken 4,5 mm abutment dolgu modelinde ise bu deger
5,9 MPa’dir.

Sag implanti ara elemanlar yardimiyla proteze
baglayan sol abutmentlardaki degerlere bakildiginda;
saglikli modelde maksimum 18,5 MPa degerindeki
gerilme, abutmentin boyun boélgesinde ortaya
cikmistir. Yikleme sartlarinin degismedigi 2,5 mm
damak dolgu modeli icin, sag bolgedeki abutment
tizerindeki maksimum gerilme degeri ise 16,3 MPa
olup gerilme dagilimi boyun kisminda
yogunlasmistir. 4,5 mm damak dolgu modelinde ise
maksimum 14,7 MPa’'lik gerilme abutmentin boyun
kisminda ¢ok dar bir bélgede gozlenmistir. 2,5 mm
abutment dolgu modeli i¢in yiiklemenin olusturdugu
maksimum gerilme 13,2 MPa degerindeyken, 4,5mm
abutment dolgu modelinde meydana gelen
maksimum gerilme 12,2 MPa’dir.

Ayn1 yikleme sartlarinda sol implant verileri
incelendiginde; saglikli modelde hasarsiz sol bolgede
yer alan implant lizerinde maksimum 51,6 MPa’lik bir
gerilme degeri gozlemlenirken, 2,5 mm damak dolgu
modeli iizerindeki maksimum gerilme degeri ise 46,7
MPa’dir. Hasarin artirildigt 4,5 mm damak dolgu
modelinde ise olusan maksimum gerilmenin 30,5
MPa degerine diistiigli tespit edilmistir. Tedavinin 2,5
mm abutment dolgu modeli ile yapildig1 durum icin,
hasarsiz sol bolgedeki implant iizerinde olusan
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maksimum gerilme degeri 47,6 MPa iken, 4,5 mm
abutment dolgu modeli icin ise bu deger 47 MPa

olarak elde edilmistir.

Tablo 3. Modellere Sol Bolgeden Uygulanan 150 N’luk Yiikleme Durumunda Olusan Gerilme Degerleri

Gerilmelerin Gerilmeler (MPa)
Olustugu Saglikh 2,5 mm Damak | 4,5 mm Damak | 2,5 mm Abutment | 4,5 mm Abutment
Model Pargasi Model Dolgulu Model Dolgulu Model Dolgulu Model Dolgulu Model
Sag Implant 9,6 8,5 7.8 6,4 5,9
Sag Abutment 18,5 16,3 14,7 13,2 12,2
Sol implant 51,6 46,7 30,5 47,6 47
Sol Abutment | 1255 105,6 68,4 135,6 141,1

Saglikli modelde sol abutmentta maksimum 125,5
MPa degerinde bir gerilme olusurken 2,5 mm damak
dolgu modeli i¢in abutmentin boyun bdlgesinde
maksimum 105,6 MPa’'likk gerilme degeri ortaya
cikmistir. 4,5 mm damak dolgu modelinde ise
maksimum gerilme 68,4 MPa degerine diismiistir.
Abutment dolgulu modellerle tedavinin yapildig:
analizlerden 2,5 mm abutment dolgu modeli i¢in
maksimum 135,6 MPa’lik bir gerilmenin meydana
geldigi gorilmekteyken, 4,5 mm abutment dolgu
modelinde ise maksimum gerilme degeri artarak
141,1 MPa olarak belirlenmistir.

Son olarak, sag bolgeden 150 N ve sol bolgeden 150 N
olmak iizere toplamda 300 N yiikleme sonucu sag
implant, sol implant, sag abutment ve sol abutmentta
meydana gelen gerilmeler, bu ¢alismada incelenen
farkli boylardaki abutment ve damak dolgu modelleri
icin Tablo 4’'te 6zetlenmistir. Bildirinin sayfa sayisini
makul degerde tutmak icin bu bulgular sekillerle
verilerek tekrarlanmamistir. Sag bolgeden 150 N ve
sol bolgeden 150 N’luk ytkiin ayni anda uygulanmasi
sonucu sag implant bolgesinde olusan degerlere
bakildiginda; saglikli modelde sag implantta 54 MPa

degerinde ortaya c¢ikan gerilmeye karsi 2,5 mm
damak dolgu modelinde sag implantta ortaya c¢ikan
gerilme 49,5 MPa degerindedir. 4,5 mm damak dolgu
modelinde bu deger sag implantin orta bolgelerine
yakin kisimlarda maksimum 46 MPa olarak
Olciilmiistir. 2,5 mm abutment dolgu modelindeki

44,2 MPa maksimum gerilme degeri, 4,5 mm
abutment dolgu modelinde 42 MPa olarak
belirlenmistir.

Sag abutment degerleri incelendiginde; hasarsiz sag
bolgede maksimum 116,7 MPa degerindeki gerilme,
abutmentin boyun kisminda daha genis bir alana
dagilmistir. 2,5 mm damak dolgu modelinde olusan
maksimum 98,2 MPa’lik gerilme abutmentin boyun
bolgesinde ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. 4,5 mm damak
dolguda ise maksimum gerilme degeri 88,1 MPa olup
yine abutmentin boyun bdlgesinde meydana
gelmistir.  Yikleme  kosullarinin  degismedigi
abutment dolgu modellerinin birincisi olan 2,5 mm
abutment dolgu modelinde olusan maksimum 99,2
MPa’'lik gerilme degerine karsin 4,5 mm’lik diger
abutment dolgu modelindeki maksimum gerilme
degeri 84,4 MPa'dir.

Tablo 4. Sag - Sol Bélgelerden Toplamda 300 N’luk Yiikleme Durumu I¢in Elde Edilen Gerilme Degerleri

Gerilmelerin Gerilmeler (MPa)
Olustugu Saglhkli 2,5 mm Damak | 4,5 mm Damak | 2,5 mm Abutment | 4,5 mm Abutment

Model Pargasi Model Dolgulu Model | Dolgulu Model Dolgulu Model Dolgulu Model

Sag Implant 54 49,5 46 442 42
Sag Abutment| 1167 98,2 88,1 99,2 84,8

Sol Implant 59 58,5 57,9 59,9 60,7
Sol Abutment | 1255 115,6 100,4 114,2 107,2

Toplam 300 N’luk yiikleme kosullar1 altindaki olup implantin goévde kisminda genis bir alana

modellerde sol implant degerlerine bakildiginda;
saglikli modelde sol saglam bolgede yer alan
implantta 59 MPa’'likk maksimum bir gerilme degeri
ortaya c¢cikmistir. 2,5 mm damak dolgu modelinde
yiklemenin etkisiyle implant iizerinde maksimum
58,5 MPa’'lik bir gerilme degeri belirlenmisken, 4,5
mm damak dolgu i¢cin maksimum gerilme degeri ise
57,9 MPa olmustur. Abutment dolgulu modellerden
2,5 mm abutment dolgu modelinde implant iizerinde
meydana gelen maksimum gerilme degeri 59,9 MPa
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yayildig1 tespit edilmistir. 4,5 mm abutment dolgu
modeli uygulamasinda ise, implant iizerinde olusan
maksimum gerilme degeri 60,7 MPa’dir. Genel olarak,
uzun abutment boylar1 implant-abutment temas
yuzeylerinde, ¢igneme ve 1sirmadan kaynaklh
ylikleme kosullar1 sebebiyle, basta egilme ve
burkulma momentini artirmaktadir.

Sol abutment degerleri incelendiginde ise; saglkl
modelde maksimum 125,5 MPa degerinde gerilmenin
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ortaya c¢iktigl gozlenmistir. Tablo 4’'te yer alan
verilerde gorildigi tlizere 2,5 mm damak dolgu
modelinde yiikleme sonucu abutmentta 115,6 MPa
maksimum gerilme degeri ortaya ¢ikmistir. 4,5 mm
damak dolgu modelinde ise maksimum gerilme
degeri yine tablo 2’de gorildiigi iizere 100,4 MPa’dir.
Abutment dolgu modellerinden 2,5 mm abutment
dolgu modeli i¢in ytikleme kosullariin degismedigi
durumda maksimum 114,2 MPa’'lik bir gerilme
gozlenirken yiikleme kosullarinin degismedigi 4,5
mm abutment dolgu modelinde ortaya ¢ikan
maksimum gerilme 107,2 MPa’dir. Biitiin gerilme
dagilimlar1 boyun bdlgesinde genis bir alanda ortaya
cikmistir.

Bu c¢alismada incelenen biitiin modellerde ortaya
cikan gerilmeler, saglikli modelde implantin boyun
bolgesinin iist i¢ kismindayken diger modellerde
implantlarin orta boélgesine yakin disler iizerinde
olusmustur. Bu elde etmis oldugumuz bulgular,
Meijer v.d. (1996)'nin dissiz alt c¢ene kemigine
yerlestirilmis iki implantin yiikleme sonrasi olusan
gerilme degerlerini inceledigi c¢alismalarinda,
yiiklemelere yakin olan implantlarin daha fazla
gerilmeye maruz kaldiginm belirttigi
degerlendirmelerle benzerlik gostermektedir.
Implant sistemlerinde ortaya ¢ikan hasarlarin
cogunlukla abutment ile implant temas bdlgelerinde
meydana gelen kirilmalardan kaynaklandigim
belirten klinik incelemeler (Chrcanovic vd., 2014), bu
calismada tespit edilen abutment ile implant temas
yluzeylerinde ortaya ¢ikan yiliksek degerlerdeki
gerilme bulgulariyla teyit edilmis olmustur.

4.SONUC

Calisma sonucunda diisiik abutment boylar1 yliksek
abutment boylarina tercih edilerek, yiiksek abutment
boylarinin kullanildigi hasarli durumlarin farklh
coziimler ile (damak dolgu malzemesi, yapay kemik
ekimi gibi) giderilmesi o©nerilmektedir. Calisma
sonucunda elde edilen bulgular, artan abutment
boyunun implant kemik temas yiizeylerinde yiiksek
gerilme degerlerine sebep oldugunu gostermistir.
Ayrica, abutment tercihli tedavilerde implant-
abutment temas bolgesinde de dolgu malzemeli
sistemlere gore daha yiiksek degerlerde gerilmelerin
olustugu belirlenmistir. Bu ¢alisma; mandibuladaki
kemik eksikligi tedavisinin abutment boyundaki
degisikliklerle  saglandign =~ durumlarda,  kritik
bolgelerdeki (implant-abutment temas bolgesi gibi)
olusan gerilme degerlerinin, damak dolgu malzemeli
tedavi yontemlerine gore daha yiiksek degerlerde
oldugunu goéstermistir. Bu ¢calisma bulgulariyla, klinik
vakalarda karsilasilan bu tarz hasarlarin, abutment
tercihli tedaviler yerine damak dolgu malzemesi ile
giderilmesinin uygun olacagi sonucuna varilmistir.
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