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KEMIK YOGUNLUGUNUN DENTAL IMPLANTLARDAKI GERILME DACGILIMINA
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OZET

Bilgisayarli tomografi éigiimlerinden elde edilmis olan CT sayilarinin elastisite modiiliine
déndstiriilmesi ile ilgili olarak yapilan ¢alismalar aragtinimistir. Elde edilen bilgiler yardimiyla farkl:
kemik yogunluklarinda gerilme dagihmi sonlu elemaniar ybntemiyle incelenmig ve gerilme dagilimi
kortikal kemik (KK) ve siingerimsi kemik (SK) igin bulunmustur. Deney materyali olarak maksiller
sag ikinci premolar dis alinmigtir. Bu dis bolgesi igin MIS marka dental implant elemanlari
kullanilmigtir. Abutment modeli MD-TAD10, implant modeli ise 4,2 mm ¢ap ve 10 mm boyunda
Biocom modelidir. Dis kuron bélgesi modeli sonuglarin hastaya &zel olmamasi amaclyla
Wheeler''n An Atlas of Tooth Form anatomi atlasi verilerinden yararlanarak Rhinoceros 4.0
yazilimiyla olugturulmugtur. ANSYS Workbench 12.0 yaziliminda cigneme kuvvetleri etkisi altinda
modelimizde olugan gerilme dagilimi analiz edilmistir. Stingerimsi kemigin implantin apeks
bélgesine kargilik gelen kisminda ve implant boynunda en yiksek gerilme degerlerine
ulagiimaktadir. Kortikal kemikte stingerimsi kemige gére daha yiiksek gerilme degerleri ortaya
gikmgtir. Kortikal kemikte kemik yogunlugu dtistiikge en yiiksek von Mises Gerilmesi artmigtir.

INFLUENCE OF BONE DENSITY ON STRESS DISTRIBUTION OF DENTAL IMPLANTS
ABSTRACT

The studies related with conversion to elasticity modulus from CT numbers that obtained
from computed tomography have been investigated. With the help of gathered information, the
stress distribution at different bone densities was studied with finite element method and stress
distribution has been found for cortical bone (KK) and spongy bone (SK). Maxillary right second
premolar has been used as test material. For this teeth area, MIS branded dental implant elements
have been used. Abutment model is MD-TAD10 and implant model is Biocom which has 10 mm
length and 4.2 mm diameter. Dental crown is modeled using Wheeler’s anatomy atlas, An Atlas of
Tooth Form and Rhinoceros 4.0 software in order to result are not to be specialized for any patient.
In ANSYS Workbench 12.0 software the stresses at our model are analyzed under mastication
forces. Maximum stress values emerged at the spongy bone part which coincides implant's apex
part and neck. Higher stress values emerged in cortical bone than the spongy bone. While bone
density decreases in cortical bone, maximum von Mises stress has increased.
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GIRIS

Son zamanlarda tedavi ydntemlerindeki gelismelere ragmen, milyonlarca hasta dislerini
bazi rahatsizliklar veya travma sonucu kaybetmektedir. Her yas grubundan hastalar protezleri,
koprileri veya eksik digleri nedeniyle saglik problemleri yagamakta, konugmada zorluk gekmekie,
irritasyon ve agri problemleriyle micadele etmek zorunda kalmaktadir. Hatta sosyal gevrelerde,
yemek yemekten, konusmaktan ve giilmekten gekinen pek cok hasta icin dis eksikligi Snemli bir
olgudur. Bu durumda dental implantlar (Sekil 1) eksik digleri tamamlamak igin gittikge tercih
edilmektedir.

Sekil 1. Dental implant [4].

Suni dis kokii de denebilen dental implant, viicuda biyouyumlulugu bilinen genellikle
titanyum veya titanyum alagimindan, dis kokid gérevi gérmek Uzere vida veya duz (dis koki
benzeri) formiu dogrudan gene kemigine cerrahi ile yerlestirilmis pargadir. Bu yerlestirme igleminin
ardindan kemigin iyilesmesi igin 3 aydan 6 aya kadar veya daha fazla bir slirenin gegmesi gerekir.
Bu sire igerisinde kemik ile implantin giigli yapisal bir birliktelik kurduklari osseointegrasyon
gergeklesir. Osseointegrasyonla olusan bu gliglii yapi daha sonra yapistirma veya vidalama
teknikleriyle kendisine baglanacak olan st yapiy! tagiyacaktir [2].

Klinik dis tedavisi ve mihendisligi, osseointegrasyon teriminin Branemark ve arkadaslari
tarafindan ilk kez ortaya atiimasiyla gok énemli bir gelisme siirecine girmigtir. Osseointegrasyon,
ylk tastyan implantin yiizeyi ile canli kemik arasinda dogrudan yapisal ve fonksiyonel diizenli bag
olusumu olarak tanimlanmistir [15]. Bir baska tanimlamaya gére osseointegrasyon canli kemik ve
implant arasindaki 1gik mikroskobu seviyesinde de gdzlemlenebilmesi gereken direkt temastir [22].

Osseointegrasyonun ~ gergeklesmesi  igin  6n  sart implantin stabil olmasidir.
Osseointegrasyon gerceklestikten sonra ise bu stabilite kemik-implant araylzindeki kemigin tekrar
bicim almasiyla daha da artar. Bu durum hala tam olarak anlagilamamis ve arastiriimasi gereken
pek cok biyolojik ve mekanik faktorlerin bir arada bulundugu tipik bir problem olarak kargimizda
durmaktadir [7].

Siki ve rijit kemik-implant temasinin bir sonucu olarak implantlari gevreleyen kemik, dogal
dislerin gevresinde mevcut olan periodontal ligament (PDL) gibi gerilme azaltici elemanlardan
yoksun olarak iglev gériir [13]. Saglkl bir diste gigneme isleminden kaynaklanan kuvvetler saglikh
kemik ve dogal dis arasindaki PDL tarafindan bir miktar sénimlenir. Ancak fiziksel hasar veya
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hastalik durumunda dogal disin yerine implant yerlestirildiginde PDL kaybolmustur ve implant
kendisine gelen kuvvetleri dogrudan kemige aktarir [11].

Bu ylizden yiikleri sdniimleyecek olan unsurlar olarak geriye kortikal kemik ve siingerimsi
kemik kalmakta ve kemik yogunlugu implantlarin mekanik séniimleme davranisinda bir parametre
olarak karsimiza gikmaktadir [11].

Dis kaybi gerceklestiginde kemige bir uyar gitmediginden kemik yogunlugunda ve kemigin
genislik ve yiksekliginde azalma gergeklesir [12].

Cesitli kemik numunelerinin kullanildigi pek gok deneysel galisma [23,18,14,8,16] ile kemik
yogunlugu ve kemigin Elastisite Modilli arasinda iligkiler arastinlmistir. Ancak deneysel galisma
sonuglarinin formiilize edilmesinde, yapilan kabullerin farkili§i ve érneklem ne kadar genis
secilirse segilsin deneysel numunelerin farkli 6zellikleri nedeniyle farkii sonuglara ulagilmistir.

Kemik yoguniugu, bilgisayarli tomografi (CT) yardimiyla hassas bir sekilde tespit edilebilir.
Her CT resmi 512x512 piksel igerir ve her piksel yoguniugun bir él¢iisii olarak bir CT sayisina
(Hounsfield Unit-HU) sahiptir. Yilksek CT sayilari, daha yodun dokulari gésterir [5].

Kemiklerin yogunluga gore sintflandinimasinda en gok kabul géren Misch kemik yogunlugu
siniflandirmast HU birimleri cinsinden asag@idaki sekilde verilmistir.

Tablo 1: Misch kemik yogunlugu sinflarinin CT sayilar! ile ifadesi [12,9]

Misch Kemik Yogunlugu Simiflan CT Sayisi [HU] -
D1 >1250
D2 850~1250
D3 350-850
D4 150-350
D5 <150

CT saytlarinin goriinlr yogunluga donustiriiimesi ile ilgili olarak Esses vd. ile Harb vd.'nin
cahgmalar sonucunda asagidaki ampirik formiiller (Denklem 1 ve 2) siingerimsi kemik ve kortikal
kemik igin elde edilmigtir.

Pa=1,9x 10 2 HU + 0,105 ( HU < 816 siingerimsi kemik ) [19] (1)
Pa=7,69x 10 " HU + 1,028 ( HU > 816 kortikal kemik) [17] @)

Elde edilen gérinir yodunluk degerleri, literatiirde elastisite modiilinin yogunluga bagli
olarak tespit edildigi deneysel calismalardan olan Rice vd. (Denklem 1) ile Schaffler ve Burr'un
(Denklem 2) ¢alismalarindan yararlanilarak elastisite moddiliine dénustiiriilecektir.

E =0,06 + 0,90 p.” ( pa < 1,54 g/cm® siingerimsi kemik) [20] (3)
E = 0,090 p,"* ( pa > 1,54 g/cm? kortikal kemik) [21] 4)

CT sayisi ile yogunlugun iligkisi ve yodunluk ile elastisite modiiliiniin iliskisini veren
denklemlere ait grafikler ve denklemierin sorumlu oldugu araliklar Sekil 2 ve Sekil 3'te
gOsterilmistir.
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Sekil 3: Yogunluk ile elastisite mod(ilii arasindaki iligki

Maksillada siingerimsi kemikte en iyi kemik kalitesi olarak D3 yogunluklu kemiklerin
bulundugu ve yine bu bdlgede kortikal kemik yogunlugunun da 810-940 HU arasinda degistigi

bulunmustur [9].

Kortikal kemik yodunlugu % 40 ve siingerimsi kemik yogunlugu % 12 oraninda kemigin
kullaniimadigi  durumlarda diigmektedir [12]). Calismamizda kemiklerin
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yogunluklarindan bu oranlarda disimler yaptiJimizda elastisite modillerinde de azalmalar
olacaktir.

YAPILAN CALISMALAR

Deney numunemiz maksiller sag ikinci premolardir (Sekil 4). Kemigin yogunlugu stingerimsi
kemikte D3 kemik sinifinin igerisine denk digen 750 HU'dan baslamak tizere kademe kademe D5
sinifindaki 100 HU'ya dusartilecektir. Kortikal kemik yogunlugu ise D2 sinifindaki 940 HU'dan D3
sinifindaki 820 HU'ya kadar azalacaktir. Bu degerlere karslilik gelen elastisite moddlleri Tablo 2'de
verilmigtir.

Sekil 4. Maksiller sag ikinci premolar konumundaki implant ve Gst yapisi
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Tablo 2: CT sayisindan yola ¢ikarak elde edilen elastisite modiili degerleri

i CT Sayisi [HU] Yogunluk [glcm’] Elastisite Modiilii [GPa]
Singerimsi kemik | 750 (D3) 1.5300 2.1668
9 e 100 (D5) 02950 - 0,1383
) . 940 (D2) 1,7509 56794
Kortikal kemik 820 (D3) 1.6586 3.8045

Analizde kullanilan malzemelere ait elastisite modiilli ve Poisson orani degerleri Tablo 3'te
verilmigtir.

Tablo 3: Analizde kullanilan malzemelere ait izotropik mekanik 6zellikler.

Malzeme | = = | Elastisite Modiilii [MPa] Poisson Orani
Kortikal kemik Degisken (Tablo 2) 0.3
Siingerimsi kemik Degigken (Tablo 2) 0,3

Titanyum 110.000 [1] 0,35[1]

Kuron (Vita Porselen VMK 95) 91.000 [3] 0,2 [6]

Koping (Cr-Ni alagimi Kera N)? 170.000 0,33

Homojen ve lineer elastik 6zelliklerdeki 7 pargadan olugan gercekgi geometrideki modelimiz
statik analize tabi tutuldu. Implantin tamamen osseocintegre oldugu kabulii yapildi. Cigneme kuvveti
olarak erkeklerde en buylik oklizal kuvvet degeri olarak bilinen deger (682 N [10]) kuron
bélgesinden implant eksenine tekil ylik olarak uygulandi. Numune siingerimsi kemik ve kortikal
kemigin oklizal dogrultudaki yiizeyleri haricinde “fixed support” ile sabitlenerek probleme sinir garti
verildi. Analizde von Mises gerilmeleri arastirilarak, kemik yogunlugunun azalmasiyla birlikte
kortikal kemikte ve slingerimsi kemikte gerilme dagihminin nasil degistigi incelendi.

SONUCLAR

Singerimsi kemikte implantin apeks bolgesine karsilik gelen kisimda ve implant boynunda
en yuksek gerilme degerlerine ulagilmaktadir. Kortikal kemikte daha yliksek geriime degerleri
ortaya ¢ikmistir. Kortikal kemikte kemik yogunlugu dustiikce en yiiksek von Mises Gerilmesi
artmistir.

Siingerimsi kemikteki gerilmeler kortikal kemiktekilere gore gok dugtiktirler.

Tablo 4: Kortikal ve siingerimsi kemikte en yiiksek von Mises Gerilmeleri

A — Analizi [MPa] B - Analizi [MPa] C - Analizi [MPa]
Siingerimsi Kemik 19,24 ' 27,65
Kortikal Kemik 88,25 92,36 131,68

* Eisenbacher Dentalwaren ED GmbH firmast ile yazisma sonucu alinan degerlerdir.
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(@) (b) (c)

Sekil 5. Kortikal kemik okliizal diizleminde von Mises gerilme dagilimi - (a) 750 HU SK ve 940 HU KK, (b)
400 HU SK ve 880 HU KK, (c) 100 HU SK ve 820 HU KK

LY

(a) (b) (c)

$ekil 6. Stingerimsi kemik okliizal diizleminde von Mises gerilme dagilimi - (a) 750 HU SK ve 940 HU KK, (b)
400 HU SK ve 880 HU KK, (c) 100 HU SK ve 820 HU KK

8053 ne573 00025 s [ ¥

(a) (b) (c)

Sekil 7. Implant gevresinde siingerimsi kemik mesial dizleminde von Mises gerilme dagilimi - (a) 750 HU SK
ve 940 HU KK, (b) 400 HU SK ve 880 HU KK, (c) 100 HU SK ve 820 HU KK
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TARTISMA

Maksillada incelenen gerilme dagihimi gdstermistir ki yogunlugun azalmasiyla kortikal kemik
ve slingerimsi kemikteki gerilmeler artmaktadir. Bu durum birincil implant stabilitesi denilen ve
genellikle osseointegrasyonla ifade edilen iyilesme surecindeki stabiliteyi etkileyecektir. Bu ylzden
implant operasyonu programlanirken kemik yogunlugu, oncelikli olarak g6z 6niine alinarak
planlama yapilmalidir.

Tim yogunluk durumlarinda geriimenin yigildi§i bélgeler olarak implantin apeks ve boyun
kisimlari karsimiza ¢ikmakta kortikal kemikte lokalize bir baski olugturmaktadir. Boyun bélgesinde
ortaya ¢ikan gerilme, ankastre (kantilever) implant uygulamalarinda implantin bu bolgeye yapacagi
baskiyi artiracagindan daha kéti bir gériinim olugturacaktir.
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