UNIVZ

& m o) L .
B s, TURKIYE CUMHURIYETI
K a ANKARA UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

1946

YERLI OLARAK TASARLANMIS VE URETILMIS
"DERIN IC ALTIGEN SEKILLIi IMPLANT GOVDE VE
DESTEK BAGLANTILARININ" CiGNEME
KUVVETLERI ALTINDAKI DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Yezdan Dilan ERKCAN

PROTETIK DiS TEDAVIiSIi ANABILIM DALI
DOKTORA TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Mehmet Ali KILICARSLAN

ANKARA
2021



TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YERLI OLARAK TASARLANMIS VE URETILMIS
"DERIN IiC ALTIGEN SEKILLIi IMPLANT GOVDE VE
DESTEK BAGLANTILARININ" CiGNEME
KUVVETLERI ALTINDAKI DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Yezdan Dilan ERKCAN

PROTETIK Di$S TEDAVIiSI ANABILIM DALI
DOKTORA TEZI

DANISMAN
Prof. Dr. Mehmet Ali KILICARSLAN

ES DANISMAN
Prof. Dr. Burak BILECENOGLU

ANKARA
2021



Etik Beyan

Ankara Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne,

Doktora tezi olarak hazirlayrp sundugum “YERLI OLARAK TASARLANMIS VE
URETILMIS "DERIN IC ALTIGEN SEKILLI IMPLANT GOVDE VE DESTEK
BAGLANTILARININ" CIGNEME KUVVETLERI ALTINDAKI
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI” bashikli tez; bilimsel ahlak ve
degerlere uygun olarak tarafimdan yazilmistir. Tezimin fikir/hipotezi tiimiiyle tez
danigmanim ve bana aittir. Tezde yer alan deneysel caligsma/arastirma tarafimdan

yapilmis olup, tiim ciimleler, yorumlar bana aittir.
Yukarida belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.
Ogrencinin Adi Soyadi: Yezdan Dilan ERKCAN

Tarih

Imza



Kabul ve Onay



ICINDEKILER

Etik Beyan

Kabul ve Onay
Icindekiler

Onsoz

Simgeler ve Kisaltmalar
Sekiller

Cizelgeler

1. GIRIS

1.1. Dental implant Tipleri

1.2. Destek (Abutment) Cesitleri

1.2.1. Gegici Destekler

1.2.1.1. Ol¢ii Destekleri

1.2.1.2. Tyilesme Destekleri

1.2.1.3. Metal veya Plastik Gegici Destekler

1.2.2. Daimi Destekler

1.2.2.1. Standart Stok Destekler

1.2.2.2. Dékiilebilir Kisiye Ozel Destekler

1.2.2.3. Bilgisayar Yardimu ile Uretilen Destekler

1.3. implant - Destek (Abutment) Baglantilar:

1.4. Implant - Destek Baglant1 Sorunlari ve Basarisizliklar:
1.4.1. Implant - Destek Baglantisindan Kaynaklanan Sorunlar
1.4.2. implant Desteginin Materyalinden Kaynaklanan Sorunlar
1.4.3. Agili Implant Destegi Kullanimindan Kaynakli Sorunlar
1.4.4. implant Desteginin Vida Gevsemesi ve Vida Kiriklari
1.5. Dental Implantlarda In-vitro Bilimsel Degerlendirme Calismalari
1.5.1. Biyolojik Caligmalar

1.5.2. Yiizey Piiriizliiliigii Ozelligi Tespit Caligmalari

1.5.3. Yiizey Islanabilirligi Ozelligi Tespit Calismalar1

1.5.4. Dental implant Mekanik Test Ydntemleri

1.5.4.1. Kirma Testi (Statik Yiikleme Testi)

1.5.4.2. Hardness Vickers ve Gerilme (Tensile) Testi

1.5.4.3. Cigneme Simulatorii (Dinamik Yiikleme) ile Mekanik Analizler
1.5.4.4. Elektron Mikroskobu Yardimiyla Uyum Analizi
1.5.4.5. Mikro Bilgisayarlt Tomografi ile Uyum Analizi
1.5.4.6. X- Ray Video Analizi Test Yontemi

1.6. Stres Analiz Yontemleri

1.6.1. Fotoelastik Kuvvet Analizi Ydntemi

1.6.2. Gerilim Olger (Strain Gauge) Kuvvet Analizi Yéntemi
1.6.3. Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Yontemi
1.6.4. Holografik Interferometri ile Kuvvet Analiz Yéntemi
1.6.5. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

1.6.6. Radyotelemetri Kuvvet Analiz Ydntemi

1.6.7. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi

vii

Xl

[EEN
NONNO OO O1O01OTWN -

WWWWWWWWWWWWWNNNNNNREREREREPPRE
OO0 NN~NOUITO WNPFPOOOOONNWWNOaORARDN



1.7. Calismanin Amaci ve Hipotezi

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Geregler

2.1.1. Calismada Kullanilan Destek Cesitleri
2.1.1.1. Diiz- Ti Grade5- Prefabrik Destek
2.1.1.2. 25° A¢il1 Ti - Grade5 -Prefabrik Destek
2.1.1.3. CAD/CAM Destek

2.1.1.4. Universal Ti-Base Dokiim Destek
2.2. Test Yontemleri

2.2.1. Baglant1 Uyumu

2.2.2. Kirma Testi

2.2.3. Istatistik

3. BULGULAR
3.1. Baglant1 Degerleri
3.2. Kirilma Degerleri

4. TARTISMA

5. SONUC VE ONERILER
OZET

SUMMARY
KAYNAKLAR
OZGECMIS

40

43
43
47
47
49
50
o1
53
53
58
61

62
62
144

148
172
175
177
179
190



ONSOZ

Glinlimiizde implantlarin oral rehabilitasyonda kullanimi oldukg¢a yaygindir.
Implant-destek baglantis1 da protezin uzun donem basaris1 ve stabilitesi icin gok
onemli bir faktordiir. Bu komponentler arasindaki uyumsuzluk dikkate alinmasi
gereken bir husustur; ciinkii vida gevsemesi ve i¢ kisimdaki vida yivlerinda hasar
olusmasi gibi mekanik problemlerin yaninda, implantin i¢ kisminda mikroorganizma
kolonizasyonuna bagli olarak biyolojik komplikasyonlara da sebebiyet
verebilmektedir. Bu sebeplerden yola ¢ikarak bu calismada, farkli st yapilar ve
farkli ¢apa sahip implantlarin sikistirmay1 saglayan tork aleti ile veya sadece el
yardimi ile sikilarak bir biitiin haline getirilmesi ve dinamik yiiklemeye maruz
birakilarak biinyesinde olusan degisimlerin gézlenmesi, bu sayede kullanilan destek,
implant cap1 gibi Ozelliklerin sonucu ne neticede etkiledigiyle ilgili bir sonuca
varmak amaclanmistir. Bu hedeften yola ¢ikarak bu calismada esas olarak ¢igneme
kuvvetlerine maruz kalan farkli cap ve destek 6zelliklerine sahip implant yapisinin
fonksiyonel c¢igneme kuvvetleri altinda mekanik kirilma direngleri ve implant
govdesi ile destek ve baglanti vidast arasindaki uyum degisiklikleri
degerlendirilmistir.

Tim doktora egitim siirem boyunca hem klinik hem de akademik bilgi ve
deneyiminin yanisira yardimlarin1 ve desteklerini higbir zaman esirgemeyen degerli
tez danismanim ve saygideger hocam Prof. Dr. Mehmet Ali KILICARSLANa;

Mikro-CT analizleri igin es danismanim Prof. Dr. Burak BILECENOGLU na
ve Prof. Dr. Kaan ORHAN’a;

Malzeme destegi ve akademik yardimlar1 igin Prof. Dr. Kemal UNSAL
hocama, malzeme Onerisi ve akademik destegi i¢in Uzm. Dr. Bora AKAT’a, Sayin
Salih Sanli sahsinda NucleOss Sanlilar Tibbi Cihazlar Med. Kim. San. Tic. Ltd.
Sti.’ne, Sayin Hakan PARLAK sahsinda BMP Biyolojik Materyal Ltd. Sti.’ne, Sayin
Nihal Barigik’a ve Sayin Arda YALAMAC’a;

Test diizeneklerinin hazirlanmasi ve laboratuvar testleri asamasinda emegini ve
yardimlarini esirgemeyen Saym Mustafa YESILe;

Doktora egitimim boyunca beraber ¢alistigim ve Protetik Dis Tedavisi Ana
Bilim Dali biinyesindeki Hocalarima, Arastirma Gorevlilerine, Hemsirelere ve
Personele;

Beni yetistiren, bugiinlere getiren, her kosulda en biiylik destek¢ilerim olan
biricik annem Meryem ERKCAN, babam Tirker ERKCAN ve kardesim
Mert ERKCAN’a ve bu siirecte her zaman yanimda olan Hasan CAMLICALIya;

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Genel tanimlama olarak implant; timiiyle veya kismi olarak, terapétik,
diagnostik, protetik hatta deneysel amaglarla viicuda yerlestirilen alloplastik
materyallerdir. Dental implantlar ise Protez Terimleri Sozliigii’ndeki (The Glossary
of Prosthodontic Terms) tanima gore; kayip dis dokusunun yerine kullanilan, mukoza
ve/veya periost altina yerlestirilebilen, sabit veya hareketli proteze destek saglayan
pasif (inert) sentetik (alloplastik) materyaller olup (Ferro ve ark., 2017), Tirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan tibbi

cihaz olarak tanimlanmaktadir.

Kayip dislerin yerinin c¢esitli materyaller ve yontemler kullanilarak
doldurulmasi aslinda yeni bir uygulama olmayip yiizyillardir kullanildiginin tarihsel
belgeleri mevcuttur. Gegmisten giinimiize kadar replantasyon, transplantasyon,
implantasyon amaciyla bir¢ok protetik secenek, farkli basari oranlari sergilese de hig
azimsanmayacak Ol¢iide kullanilmistir (Elian, 2009). Dental implantlarin insanlarda
kullanilmasinin tarihte cesitli 6rnekleri mevcuttur. Dort bin yil 6nce Cin’de bambu
cubuklar1 kemik igine yerlestirilerek sabit restorasyonlar yapmak amaciyla
kullanilmis, 1ki bin yil 6nce Misirlilar degerli metalleri bu amagla kullanmislardir
(Misch, 2015, Boliim 2, s.: 26). Kayip dislerin yerine intraosse6z ankraj amactyla
altin, 18. yiizy1l baslarinda kullanilmigtir (Elian, 2009). Maggiolo isimli bir
aragtirmact da 1809 yilinda, ¢ekilmis disi bulunan hastaya altin materyalinin dis
kokiine benzer formunu yerlestirip daha sonra {ist yapisini tamamlayarak implant

uygulamasi yapmustir (Misch, 2015, Bolim 2, s.: 26).

Gustav Dahl, 1937 yilinda, krom kobalt materyalinden subperiosteal implantin
orijinal implant tasarimi ve yerlestirme protokoliinii ileri siirmiistiir. Sonrasinda
1980’lerde implant yiizeyinin hidroksiapatit ile kaplanarak implant ve kemik
kontagmin iyilestirilmesi Riviera tarafindan one siiriilmiistir (Minichetti, 2003).
Titanyum, dokulara sagladigi destek, korozyona olan direnci, mekanik ve fiziksel

Ozellikleri sayesinde oncelikle ortopedide tercih edilen materyal olmustur. Per-Ingvar



Branemark’in hayvan deneyleri {izerinde titanyum ¢emberler kullanarak kan akimini
arastirmasiyla da ilk olarak osseointegrasyon terimi ortaya ¢ikmistir. Zayif klinik
basar1 gosteren 1960°larin baslarinda ortaya ¢ikmis implant tasarimlar; subperiosteal
frameler, blade ventler veya transmandibular apareyler seklindeydi. Branemark
tarafindan tasarlanan bir implant, 1965 yilinda ilk kez hastaya uygulanmistir. Bes
yillik takip sonunda kisith basari sergilese de; tasarimda, cerrahi protokolde, iyilesme
periyodunda ve protetik bilesenlerinde yapilan bazi degisiklikler sayesinde klinik
basarida artis saglanmistir (Elian, 2009).

1.1. Dental implant Tipleri

Dental implantlar, 6ncelikle kemik ile olan iligkilerine gore; Subperiosteal
(kemik tizerine yerlestirilen), Transmandibular/Transosteal (kemik boyunca uzanan),
Endoosseoz (Endosteal) Implantlar (Kemik icine yerlestirilen) olmak iizere

gruplandirilirlar (Rosenstiel, 2018, Boliim 13, s.: 318-319).

Dental implantlar aslinda gegmisten giinimiize kadar bir¢ok farkli tasarima
sahip olacak sekilde iiretilmis ve iiretildigi sekle gore degisik isimler almistir.
Implantlar zaman iginde geometrik sekillerine gore; blade (plaka), kok sekilli,
silindirik, vida sekilli, sepet benzeri ve konik sekilli implantlar olarak
isimlendirilmislerdir (Stellingsma ve ark., 2004). Blade tipi implantlar ilk olarak
Roberts kardesler tarafindan 1970’lerde tasarlanmistir. Titanyum {izerine yapilan
yeni c¢alismalar bu tip implant tasarimi iizerinde olumlu etki olusturmustur ve
ozellikle kemik genisliginin az oldugu vakalarda yilizey alanini artirarak ¢igneme
kuvvetlerinin daha genis bir alana dagilmasini saglamak amaciyla kullanilmaktadir.
Blade tip implantlarda, kok formundaki implantlarin yerlestirilmesi i¢in gerekenden
daha az kemik yiiksekligi ve genisligi gereklidir (Roberts, 2002). Ancak blade
implantlarin yerlestirilmesi sirasinda meydana gelen kemikteki asir1 sicaklik artigt ve
immediat yiikleme yapilmasi birgok vakada fibroz kapsiil olusumuna sebep olmustur.
Bu nedenle giinlimiizde yerini kok formunda implantlara birakmistir (Rosenstiel,

2018, Bolim 13, s.: 318-319).



1.2. Destek (Abutment) Cesitleri

Implant iizeri protetik islemlerde genelde iki cesit implant destegi yani
dayanagi kullanilmaktadir. Bunlar; prefabrike ve kisiye 6zel desteklerdir. Buna
ragmen giinlimiize kadar pek ¢ok arastirmaci implant desteklerini degisik sekillerde
siniflamis olsa da aslinda en yaygin olarak kullanilan siniflama Karunagaran’in 2014
yilinda yapmis oldugu smiflamadir. Bu nedenle bu tez calismasinda da implant

destekleri bu siniflamaya bagli olarak anlatilmistir.

Karunagaran’a gére implant siniflamasi:

A. Gegici destekler

1. Olgii destekleri
a. Acik kasik olgti destekleri
b. Kapali kasik 6l¢ii destekleri
2. lyilesme destekleri ve kapama vidalar:
3. Gegici veya gecis restorasyonlar igin uygulanan gegici destekler
- Metal titanyum
- Seramik zirkonyum
- Akrilik PEEK

B. Daimi Destekler

1. Standart stok destekler (Ti veya Zr / Simante veya vidali / Diiz veya agil1)

a. Sabit protezler i¢in iiretilen stok destekler

- Vidali destek

- Multiunit destek

- Estetik destek

- Altin alasimli destek

- Tek dis standart destek



b. Hareketli protezler i¢in iiretilen stok destekler

- Locator

- GPS destek

- ERA

- Mini ERA

- Top Basli Destek

2. Dokiilebilir kisiye 6zel destek (Custom abutment / Ti veya Zr / Simante veya
vidali)
3. Bilgisayar yardimu ile iiretilen destek (Ti, Al veya Zr / Simante veya vidali)

(Karunagaran ve ark., 2013 ve Karunagaran ve ark., 2014).

Implant destekleri genellikle iiretici firmalar tarafindan hazir olarak sunulur
yani prefabriktir veya gerektiginde laboratuvarda kisiye 6zel olarak iretilir. Kisiye
Ozel olarak fretilen destekler, hekiminin genellikle dijital olarak implant
platformunun o6l¢iisiinii almasin1 gerektirmektedir. Prefabrike destek, iiretici firma
tarafindan makinelerle iiretilen desteklerdir ve o6l¢ili alinarak laboratuvar ortaminda
diizenlenebilmekte veya agiz i¢inde hasta agzina uygun olarak segilerek 6l¢ii kopingi
yardimiyla veya konvansiyonel olarak olgiisii alinabilmektedir (Kotick ve
Blumenkopf 2011 ve Misch, 1995).

Restorasyonun implant platformuna baglantisi, Sekil 1'de belirtildigi gibi ii¢
kademeli veya iki kademeli bir sistem olarak planlanabilmektedir. Ug kademeli bir
sistem ii¢ ayr1 bilesen, implant, destek ve krondan olusmaktadir. Iki kademeli bir
sistem iki ayr1 bilesen icermektedir. Destek ve kron tek birim olarak implanta
tutunmaktadir ve implant ayri1 bir bilesendir veya implant ve destek tek birim

olusturmaktadir ve kron ayridir (Karunagaran ve ark., 2014).



1.2.1. Gegici Destekler

Gegici destekler genellikle firma tarafindan hazir olarak {iretilmis pargalardir.
Bunlar; 6l¢ii destekleri, iyilesme destekleri ve metal veya plastik gegici desteklerdir.
Bu destekler c¢ikis profilini, estetik, fonetik sinirlari, son restorasyonun istenen
konumunu belirleyerek final restorasyonun istenen sekilde yerlestirilmesine yardimci

olmaktadir (Karunagaran ve ark., 2014).

1.2.1.1. Olcii Destekleri

Olgii destekleri, agik kasik olgii destekleri (pick up, direkt koping) ve kapali
kasik Ol¢ti destekleri (transfer kopingi, indirekt koping) olmak tizere iki gruba
ayrilmaktadir (Chee ve Jivraj, 2006 ve Liou ve ark., 1993).

1.2.1.2. Iyilesme Destekleri

Iyilesme destekleri, implantin cerrahi olarak yerlestirilmesini takiben implant
platformunu 6rtmek ve implant govdesine dogru kemik ve doku biiyiimesini 6nlemek
amaciyla yerlestirilirler. Ayn1 zamanda dokunun epitelizasyonunu saglamakta ve
ag1z boslugundan implant gévdesine siv1 akisini dnlemektedir. Iyilesme destekleri,
tek asamali veya iki asamali cerrahi protokol ile yerlestirilebilirler. Bir asamali
cerrahi protokol, iyilesme desteginin yumusak dokuyu transmukozal bir sekilde
gecmesine izin verir ve implant ile ayni1 seansta yumusak dokunun da
sekillendirilmesini saglamaktadir. 1ki asamali protokol ise kapama vidasi ile
kapatilmis implant platformunun yumusak doku ile kapanmasini igerir ve implanti

ortaya ¢ikarmak i¢in ikinci bir ameliyat gerektirir (Chew ve ark., 2018).



1.2.1.3. Metal veya Plastik Gegici Destekler

Baz metal, titanyum, seramik, zirkonya, polietereterketon (PEEK) veya
akrilikten iretilebilen metal veya plastik gegici destekler, ge¢ici asamada
kullanilmakta ve final restorasyondan once formu, yumusak doku ¢ikis profilini ve

okliizyonu 6zellestirmeye yardimci olmaktadirlar (Karunagaran ve ark., 2014).

1.2.2. Daimi Destekler

Daimi implant destekleri final restorasyon i¢in kullanilmakta ve kalic1 olarak
konumlanmaktadirlar. Hekim bu asamada standart stok destek, dokiilebilir kisiye
Ozel destek veya bilgisayar tretimi kisiye Ozel destek secebilmektedir (Kotick ve
Blumenkopf, 2011).

1.2.2.1. Standart Stok Destekler

Stok destekler, firmanmn hazir olarak irettigi ve dis hekimi veya laboratuvar
teknisyeni tarafindan modifiye edilebilen dayanaklardir. Hekimin stok destegi
prepare etmek i¢in harcadigi siireyi en aza indirebilmek icin implant ireticileri
tarafindan kronun dogal konturlarina sahip ‘estetik destekler’ gelistirilmistir. Implant
pozisyonuyla ilgili problemlerin iistesinden gelebilmek icin bu desteklerin agili
olarak fretilenleri de bulunmaktadir. Standart stok destekler iireticiye gore
farkliliklar gostermekle birlikte sabit ve hareketli restorasyonlar igin farkli
endikasyonlara sahip olacak sekilde tasarlanmakta ve Ttretilmektedirler. Sabit
restorasyon destekleri; vidali destekler, multi-unit destekler, estetik destekler, altin
alasimli  destekler ve tek dis standart desteklerdir. Hareketli restorasyon
desteklerinden bazilari; locator, GPS abutment, ERA, mini ERA, top bash
desteklerdir (Karunagaran ve ark., 2014).



Stok destekler; destegin kronu destekleyecek yeterli uzunlugu saglayamadigi
yetersiz interokluzal mesafe varliginda, implantin agilanmasmin 15°°den fazla
diizeltilmesi gerektiginde, implant platformuyla gingival marjin arasindaki
mesafenin, tireticinin temin edebilecegi destekten 1 mm’den fazla oldugu durumda,
herhangi bir kuadrantta ii¢ veya daha fazla implantta paralelligin saglanmasi
gerektiginde genellikle kontraendikedir (Kotick ve Blumenkopf, 2011). Stok
desteklerin kullanimi i¢in dogru agida implant yerlesimi gerektirmektedir. Farkh
implant {reticilerinin biiyiik ¢ogunlugu, diiz ve acili stok destekler iiretmektedir

(Shafie ve Martyna, 2014, Boliim 2, s.: 17).

Stok desteklerin birincil avantaji diisiik maliyetli olmalaridir. Intraoral veya
ekstraoral olarak prepare edilebilmekte ve eger implantlar ideal olarak
yerlestirildiyse, preparasyon siiresi minimum olabilmektedir. Ancak, stok desteklerin
kapsamli preparasyonu gerektigi durumlarda, dis hekimi veya teknisyen i¢in zaman

alic1 olabilmektedir (Priest, 2005).

1.2.2.2. Dékiilebilir Kisiye Ozel Destekler

Bu destekler, stok desteklerle agilanma problemlerinin ¢ozilemedigi
durumlarda ve dogru kron tasarimina uygun altyapt elde etmek amaci ile
kullanilmakta, pasif oturum ve ideal konturlar1 elde etmek icin diizgiin bir modelaja
ithtiyag duymaktadir. Hassas ve masrafli bir laboratuvar islemi gerektirmektedirler

(Lewis ve ark., 1988; Karunagaran ve ark., 2014 ve Prisco ve ark., 2001).

1.2.2.3. Bilgisayar Yardim ile Uretilen Destekler

CAD/CAM teknolojisi, 1980'lerden itibaren implant desteklerinin ve
altyapilarin iretiminde kullanilmaya baslanmistir. CAD/CAM sistemler giliniimiizde,
geleneksel protokollerin yerini almaya baglamistir. Geleneksel yontemler, hekimin

hastadan aldig1 ol¢iilerden al¢i model elde edilmesi, mum modelasyon ve yiiksek



sicakliklarda metal alasimlardan restorasyonlarin elde edilmesine dayanan bir
sistemken, CAD/CAM sistemler dijital yollarla 6l¢ii alimi, tarama ve frezelemeyle,
geleneksel yontemlerden daha giivenilir sonuglar vermektedir. CAD/CAM implant
destekleri i¢in gliniimiizde piyasada farkli sistemler bulunmakla birlikte, hepsinin su
protokolleri izledigi sdylenebilir: taranabilir destekler, taranmis prepare edilebilir
destekler, sanal yardimci tasarim, robotik analog tasarim (De Kok ve ark., 2018b ve

Karunagaran ve ark., 2014).

1.3. implant - Destek (Abutment) Baglantilar

Implant {ist yap1 destegi, Protez Terimleri Sozliigiindeki tanima gore, dis veya
dental implantin, proteze destek ve/veya tutuculuk saglayan pargasidir (Ferro ve ark.,
2017). Bu destekler; implant ftizerine uygulanan protetik yapiya tutuculuk
(retansiyon), direng (rezistans) ve stabilizasyon saglayarak, final restorasyonun

optimum pozisyonda yerlestirilmesini miimkiin kilar (Karunagaran ve ark., 2014).

Implant ve implant destegi arasindaki baglanti oncelikle slip-fit (kaygan)
baglant1 ve friction-fit (slirtinmesel) baglanti olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Slip-
fit baglantida karsilikl iki yilizey arasinda hafif bir mesafe bulunmaktadir ve baglanti
pasiftir. Friction-fit baglantida ise karsilikli iki yiizey arasinda herhangi bir aralik s6z
konusu degildir ve ylizeyler birbirine kilitlenir. Her iki grup da internal (i¢) ve
eksternal (dis) olarak kendi iginde ikiye ayrilabilmektedir. Internal baglantida
implant desteginin baglayici uzant1 pargasi implant gévdesi igerisine yerlesmektedir.
Eksternal baglantida ise implant desteginin baglayict kismi implant govdesini
disaridan sarmaktadir. implant ve implant desteginin birbirine temas eden yiizeyleri
butt joint (diiz baglant1) ve bevel joint (egimli baglanti) olmak iizere karakterize
edilmektedir. Butt joint olarak birlesmede iki dik acili yiizey birbiriyle temas
ederken, bevel joint birlesmede s6z konusu iki yiizey internal veya eksternal olarak
acilanmistir. Birlesen ylizeylerde rotasyona direng ve lateral stabilizasyonu saglamak
amaciyla oktagon, heksagon, konik, silindir heks ve spline gibi geometrik tasarimlar

olusturulmustur (Muley ve ark., 2012). Implant desteginin konik baglantis1 ve



implantin i¢ yiizeyi arasindaki siirtlinme friction fit baglantiy1 olusturmaktadir. Bu
baglanti, mikrobiyal kapamay:r saglamakta ve vida gevsemesi riskini ortadan

kaldirmaktadir (Shafie ve Martyna, 2014, B6liim 4, s.: 40).

Implant ve kemik iizerinde olusan streslerin ortalama degerleri gostermistir ki,
friction fit baglanti1 daha fazla stresi emerek ¢evre kemikte daha az stres dagilimina
olanak saglamaktadir. Yapilan ¢aligsmalar sonucunda friction fit baglantida implant
icinde daha derine yerlesim saglanmasi ve daha genis kontakt alani sayesinde
stabilitede artis ve daha yaygin stres dagilimi gézlenmistir (Bozkaya ve ark., 2004;
Chun ve ark., 2006; Maeda ve ark., 2006 ve Sarfaraz ve ark., 2015).

Konik baglanti, implant bilesenlerinin siirtiinmeli oturumunu saglamak
amaciyla gelistirilmistir (Harder ve ark., 2010; Harder ve ark., 2012; Sarfaraz ve ark.,
2015 ve Semper ve ark., 2010). Bu friction fit tasarim implant ve destek bileskesinde
lateral kuvvetlere kars1 stabiliteyi artirmakta, ayrica lizerine gelen kuvvetleri konik
yizeyden uzaklastirarak biyolojik ve mekanik komplikasyonlar1 en aza
indirgemektedir (Balfour ve O’Brien, 1995 ve Norton, 1997). Internal konik
baglantida yiiklenme kuvveti tam olarak vida lizerinde yogunlagmadigi icin, bu
baglant1 tipinde destek vidasinin daha biiyiik 6nciil yiikkleme yani ilk stkma (6n yiik,
preload) degerine ulasmasi miimkiin olmaktadir. Friction-lock (siirtiinmesel kilit)
mekanizma ve friction fit baglantinin solid tasarimi, oblik sikistirma yiiklenmesinde,
pasif fit tasarimlara kiyasla, kirik ve deformasyon olusumuna karsi daha biiyilik

direng saglamaktadir (Coppedé ve ark., 2009).

Pasif-fit (pasif uyum) baglantida implant destekleri sikistirildiginda soguk
flizyon olusmadigindan dolay1 implant ve implant destegi arasinda kaginilmaz bir
bosluk olusmaktadir (Karl ve Taylor, 2014 ve Norton, 1999). Bu durum Kklinik
yiikleme sirasinda mikro hareketlilige sebep olabilmekte, bu da vida iizerinde stres
olusturarak onciil sikma (preload) ile elde edilen sikistirmanin kaybina ve destegin
gevsemesine sebep olabilmektedir. Implant ve destegin arayiiziinde olusan
mikrobosluk bu bolgede bakteri kolonizasyonuyla sonuglanabilmektedir. Bir¢ok

aragtirmaci tarafindan zararli mikro hareketlilik seviyesi 50-150 pm olarak



belirlenmigtir. Bu seviyenin o&tesinde Olclilen mikro hareketlilik degerleri,
yerlestirilmis dental implantlarin krestal kemik bolgesine denk gelen kisminda kemik

kaybiyla sonuglanabilmektedir (Sarfaraz ve ark., 2015).

Implant ve destek baglantisinin destek vidasina ihtiya¢ duyulmadan saglandig
sistemlere bakildiginda akla ilk gelen isim Bicon taper sistemlerdir. Bicon sistemler,
implant ve destek baglantisinin 1,5° locking taper (kilitli konik yap1) ile saglandigi
sistemlerdir. Bu sistemin avantaji, destegin implant iizerinde 360° bir eksende her
bolgeye uyumunun saglanabilmesidir. Bu imkan sayesinde protezlerin ideal
yerlesimi saglanabilmektedir. Bicon baglanti sayesinde implant ve destek arasinda
soguk flizyon saglanmakta ve hermetik kapama sayesinde bakteri kolonizasyonunun
olusmas1 Onlenmektedir. Ayrica Bicon sistemi, morse taper tasarim sayesinde
platform switching (platform degisikligi) ozelligi de gostermektedir.  Bicon
sistemlerin diger bir avantaji ise implant ve destek arasinda iki yapiy1 birbirine
baglayan tutucu vida bulunmamasindan dolayr vida gevsemesi gibi sorunlar ile karsi

karsiya kalinmayisidir (Shafie ve Martyna, 2014, Bolim 4, s.: 39-40).

Abutment olarak ifade edilen destek veya dayanak parca; implanta eksternal
veya internal olarak baglanabilmektedir. Branemark’n ileri siirdiigi ilk implant ve
ist yap1 tasarirm modelinde implant ile destek 0,7 mm’lik eksternal heksagon (dis
altigen) baglanti tipiyle birbirine baglanmisti (Binon, 2000). Bu baglant1 kullanimi
sonucuyla yillar i¢cinde implant desteginin vidasinda gevseme ve implant ile destek
ara yiizlinde mikrobosluk ve mikrobiyal penetrasyonun olusmasi gibi
komplikasyonlar gozlenmis, kismi basar1 durumu bazi degisikliklerin yapilmasi
gerekliligini gbz oniline sermistir (Meng ve ark., 2007). Kismi dissiz hastalar veya tek
dis eksikliklerinin implantla tedavisinde eksternal heksagon baglant1 tipi basarili
antirotasyonel etki sergilememekle birlikte, kronlarin {izerine gelen kuvvetlere de
karst koyamamaktaydi (Muley ve ark., 2012). In-vitro calismalardan elde edilen
verilere gore internal baglanti kullanilmasiyla stabilitede artis gozlenmistir
(Pjetturson ve ark., 2018; Sailer ve ark., 2009 ve Truninger ve ark., 2012). Internal

baglantiya sahip tasarimda, eksternal baglantiya kiyasla daha az destek vidasi
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gevseme insidanst gdzlenmis, bu durumun biyomekanik avantaj sagladigi

belirtilmistir (Gracis ve ark., 2016 ve Pjetturson ve ark., 2018).

Eksternal baglantili implantlarda marjinal kemik kayb1 internal baglantiya gore
daha fazla bulunmustur. internal heksagon baglant: ile bagl implant destek yapisi
eksternal heksagon yapiya gore daha genis bir alana kuvvet dagilimi saglamaktadir,

boylece daha yiiksek stabilite gostermektedir (Maeda ve ark, 2006).

Eksternal heksagon baglanti, yiiksek okluzal kuvvet karsisinda mikrobosluk
olusumuna sebep olmaktadir. Internal heksagon baglanti implant ve destek
arasindaki temas alanini artirmakta, kuvvetlerin daha genis alana yayilmasim
saglayarak stabiliteyi artirmaktadir. Eger konik baglantinin temas acgis1 2° ve 8°
arasinda ise bu baglanttya Morse taper baglanti denilmektedir. Sadece Mors taper
baglanti, implant ve destek arasinda en yakin temasi saglamakta ve bakteriyel gegisi
onlemekte ve en iyi kemik stabilitesini saglamaktadir (Vetromilla ve ark., 2019).
Octatorx-cone baglanti ise 6° koniklik gosteren agili ve yildiz seklindeki Morse taper
baglantinin kombinasyonudur. Bu Octatorx-cone baglanti, anti rotasyonel bir
karakteristik sergilemekte ve implant destek arayiiziinde, yiizeysel siirtiinmesel
direng gostermektedir. Bu sayede, fonksiyon sirasinda mikrohareketliligi ve vida

gevsemesini onlemeyi amaglamaktadir (Benjaboonyazit ve ark., 2019).

Implant-destek baglantisi; protezin uzun dénem basarisi ve stabilitesi i¢in gok
onemlidir. Bu komponentler arasindaki uyumsuzluk dikkate alinmasi gereken bir
husustur ¢linkii vida gevsemesi ve i¢ kisimdaki vida yivlerinde hasar olusmasi gibi
mekanik  problemlerin  yaninda, implantin i¢ kisminda mikroorganizma
kolonizasyonuna bagli olarak biyolojik komplikasyonlara da sebebiyet vermektedir.
Bu biyolojik komplikasyonlar sonucunda da peri-implant dokularda inflamasyon
olugsmakta ve bunu takiben agr1, marjinal kemik kayb1 goriilmekte ve en kotii senaryo

olarak da osseointegrasyonun bozulmasiyla sonug¢lanabilmektedir (Ramalho ve ark.,
2020).
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1.4. implant - Destek Baglant1 Sorunlar1 ve Basarisizliklar

Implant iistii protezler basarili bir tedavi secenegi olmasina karsin her tedavide
oldugu ftizere bazi basarisizliklar ile karsilasilabilmektedir. Destek ile iliskili
komplikasyonlar; implant ile destek baglantisindaki, destek materyalindeki, destek
acilanmasindaki sorunlar ile destek vida gevsemesi veya vida kiriklari olarak

sayilabilir.

1.4.1. implant - Destek Baglantisindan Kaynaklanan Sorunlar

Implant ve implant desteginin baglantisiin stabilitesi; baglant1 tipiyle
yakindan iliskilidir. iki parcali implant sisteminde, eksternal ve internal olmak iizere
iki cesit implant ve destek baglant: tipi bulunmaktadir. implant iizerinde 1-2 mm
uzanan altigen veya sekizgen yapinin destek ile implantin birlesmesini sagladig
baglant1 eksternal baglanti olarak tanimlanmaktadir. Eksternal baglanti, destegin
oryantasyonunda ve rotasyona karst koymasinda avantaj saglarken, baglanti
bolgesindeki temas eden parcalarin kisitli yiiksekligi ve capir nedeniyle disardan
gelen Kkuvvetler, ozellikle de lateral kuvvetler karsisinda mikro harekete karsi
koyamamakta ve bu da baglantinin stabilitesinde azalmayla sonuclanmaktadir
(Huang ve Wang, 2019). Eksternal baglantida, disardan gelen kuvvetler direkt olarak
destek vidasina ve baglant1 bolgesindeki implant yiizeyi iizerine iletilmekte ve bu
bolgelerde stres yogunlagsmasina sebep olarak destek vidasinin gevsemesi hatta
kirllmasiyla sonuglanmaktadir (Binon, 2000). Eksternal baglanti tipinin gosterdigi
bazi dezavantajlar bulunmaktadir; heks (altigen) yapisinin boyutundan kaynaklanan
mikrohareketler, yiiksek rotasyon merkezi sebebiyle, rotasyonel ve lateral hareketlere
kars1 diisiik direng ve bilesenler arasinda olusan mikroboslugun sebep oldugu kemik

rezorpsiyonu bunlardan bazilaridir (Maeda ve ark., 2006).

Internal baglanti, destek ile olusturulan bir baglantidir ve implant igine dogru
4-6 mm’ye kadar uzanan bir yapidir. Bu tasarim, implant destegi ve implant

arasindaki temas alanini artirmakta, ayrica ylikleme esnasindaki stres dagilimini da
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degistirmektedir (Huang ve Wang, 2019). internal baglantida, implant destegi ile
temasta olan implant i¢ kismi, disardan gelen kuvvetlerin ¢oguna karsi koymakta,
boylece vidaya uygulanan kuvvetlerin biiylik ¢ogunlugunu elimine etmekte, tork
kaybini belirgin bir sekilde azaltmakta ve implant destek baglantisinin stabilitesinin
devamliligin1 saglamaktadir (Cibirka ve ark., 2001). Internal baglantinin eksternal
baglantiya gore implant ve destek baglantisinin stabilitesinin saglanmasinda, tork
kaybini 6nlemede ve vida gevsemesine karsi koymada tstiinliigii vardir (Michalakis

ve ark., 2014 ve Sakamoto ve ark., 2016).

Eksternal baglantiya kiyasla internal olarak tasarlanmig implant ve implant
destegi baglantisinda, lateral kuvvetler implant i¢inde dagitilmakta, destek vidasini
strese karst daha iyi korumakta ve daha uzun i¢ duvarlara sahip olmasi sayesinde
dayanikli bir yapiya sahip olmasiyla daha stabil ve gelismis kuvvet dagilim
ozellikleri sergilemektedir (Binon, 2000; Da Silva ve ark., 2010; Finger ve ark., 2003
ve Sailer ve ark., 2009). internal baglant1 kullanimi tek asamali implant cerrahisiyle
kullanilmaya uygun o6zellikler gdstermektedir. internal baglantinin dezavantajlari
olarak; baglayici kisimdaki lateral duvarlarin ince olmasi ve implantlar arasindaki ac1
farkliliklarinin diizeltilmesindeki zorluk sayilabilmektedir. Internal baglantida ince
lateral duvarlarin varligi, servikal bolgede yiiksek gerilme (strain) degerleriyle
sonuclanmakta ve bu baski degisimi de marjinal kemik rezorpsiyonu riskini

artirmakta veya yapinin kirtlmasiyla sonuglanmaktadir (Maeda ve ark., 2006).

Eksternal baglantiya sahip sistemlerin kirilma direncinin internal baglantiya
sahip olanlarla esit hatta daha istiin oldugunu gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir
(Balfour ve O’Brien, 1995 ve Mollersten ve ark., 1997). Ancak internal heksagon
veya kare baglantiya sahip yapilarin, diiz bas tasarimina sahip, altin alagimdan
yapilmis bir destek vidasi ile yliksek sikistirilma kuvveti (tork aleti) kullanildigi
durumlarda en iyi sonuglar verdigi literatiirde desteklenmektedir (Cho ve ark.,

2004).

Internal ve eksternal baglantida, implant destegi, vida ile iiretici firmalarin

belirledigi tork miktariyla sikistirilarak implanta sabitlenir. Basarili ve uzun 6miirli
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bir baglant:1 i¢cin temel kural; fonksiyonel yiiklerin, vidanin sikigtirma kuvvetinden
fazla olmamasidir (Ekren ve Kurtoglu, 2009).

1.4.2. implant Desteginin Materyalinden Kaynaklanan Sorunlar

Son yillarda, seramik implant destekleri estetik ve biyolojik avantajlarindan
dolayr eskiye oranla daha siklikla kullanilmaktadir. Yapilan son g¢aligmalar, metal
implant desteklerinin koyu gri renginin, peri-implant mukozada renklenmeye sebep
oldugunu gostermistir. Tam seramik destekler, yumusak doku rengini metal
desteklere kiyasla daha iyi korumaktadir. Bu nedenle zirkonya, aliimina gibi farkli
materyaller implant destegi yapiminda kullanilmaktadir (Pjetursson ve ark., 2018).
Yapilan ¢aligmalar sonucunda, seramik implant desteklerinin, titanyum desteklere
kiyasla uygulama sirasinda daha hassas oldugu bildirilmistir (Carrillo De Albornoz
ve ark., 2014).

Destek materyalinin peri implant mukoza baglantisinin kalitesini  ve
lokasyonunu etkiledigi bilinmektedir. Ayrica elastik modiiliis ve marjinal uyum gibi
destegin fiziksel Ozelliklerindeki farkliliklar kemik i¢inde stres dagilimim
etkilemektedir. De Torres ve ark. (2011), altyapr materyalinin kemige uygulanan
stresi etkiledigini bildirmistir. Buna karsin Abreu ve ark. (2010) bu korelasyonu
bulamamustir (Cardoso ve ark., 2015).

Tam seramik implant desteklerinin mekanik komplikasyonlari; kirilgan yapida
olmalari, cekme Kuvvetlerine metal desteklere kiyasla daha az dayanikli olmalaridir.
Kirilgan materyallerde kirik, tek bir noktadan baglamakta ve kuvvet altinda materyal
icerisinde 1ilerleyerek katastropik kirik olusumuna sebebiyet vermektedir. Bu
nedenlerden 6tiirti, mikroskobik defektler veya yetersiz materyal kalinlig: stabilitede
azalmaya sebep olmaktadir. Zirkonya gibi yiiksek dayanikliga sahip seramiklerin
iretilmesiyle seramik materyallerin mekanik dezavantajinin en aza indirilmesi
hedeflenmistir. Leutert ve ark. (2012), yaptiklar1 ¢alismada, implant destegi

materyalinin ve implant destek baglantisinin, statik yiikleme sonrasi internal
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baglantiya sahip desteklerin biikiilme momentleri ilizerine 6nemli etkisi oldugu
sonucuna vartlmistir. Bu c¢alismanin sonucunda titanyum desteklerin en yiiksek
biikiilme momentine sahip oldugu, platform switching ozelligine sahip zirkonya
desteklerin, bu o6zellige sahip olmayan desteklere kiyasla daha yiiksek biikiilme

momenti degerine sahip oldugu belirtilmistir.

Pjetturson ve ark. (2018), yaptiklar1 ¢aligmada, metal ve seramik implant
desteklerinin karsilastirilmasi amaglanmig, bu dogrultuda eldeki veriler eksternal
baglantiya sahip metal destekler, internal baglantiya sahip metal destekler, eksternal
baglantiya sahip seramik destekler, internal baglantiya sahip seramik destekler olmak
tizere dort gruba ayrilmistir. Calismanin sonucunda seramik desteklerde diger
gruplara oranla daha fazla biyolojik komplikasyon goriildiigii bildirilmistir. Seramik
implant desteklerinde destek kirigi hem internal hem de eksternal baglantida, metal
desteklere kiyasla daha yliksek bulunmustur. Ayrica yine bu ¢alismanin sonucunda
metal implant destekleri ve seramik desteklerin bes yillik kullanim1 sonucunda, metal
desteklerde % 1,5 ve seramik desteklerde % 2,4 oraninda basarisizlik gozlendigi

belirtilmistir.

Titanyumdan farkli materyaller kullanildiginda implantin internal baglanti
bolgesindeki zirkonyadan kaynaklanan asimma oldugu da bildirilmistir. Bu
komplikasyonlar1 ortadan kaldirabilmek amaciyla titanyum arayiiziine sahip zikonya
destekler piyasaya siiriilmiistiir. Boylece zirkonya-titanyum yerine titanyum-titanyum
arayiizli elde edilerek daha yiiksek kirilma dayaniklilig1 elde edilmistir (Mascarenhas
ve ark., 2017).

1.4.3. Acih implant Destegi Kullanimindan Kaynakh Sorunlar

Ideal olarak implantlar, aksiyel kuvvetlere paralel olacak sekilde
yerlestirilmelidirler. Uygunsuz ceneler arasi iligskiler veya uygun olmayan kemik
yapis1 nedeniyle, Yyerlestirilen implantin uzun aksi ile planlanan protetik iist yapinin

uzun aks1 uyumsuz olabilmekte, bu iki diizlemi birlestirerek ideal estetigi ve konumu
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saglayabilmek amaciyla protetik restorasyonlarda acili implant destegi
kullanilmaktadir. Acilt implant destekleri, tam dissiz hastalarin tedavisinde
kullanilan all-on-four ve all-on-six tedavi konseptlerinde, estetik nedenlerden otiiri,
anatomik olusumlarla olan mesafeyi saglayabilmek amaciyla ve tedavi masraflarini
ve siiresini azaltarak hasta ve hekime kolaylik saglamak i¢in siklikla tercih
edilmektedir (Antoun ve ark., 2012; Asvanund ve Cheepsathit, 2016 ve Eger ve ark.,
2000).

Implant aksiyel kuvvetlere paralel olacak sekilde yerlestirilmediginde, acili
implant destekleri kullanilmaktadir. Agili implant desteklerinin kullanilmasi, protetik
restorasyonlara final seklinin verilerek estetigin saglanmasinda kolaylik saglasa da,
acili implant destegi kullanimi, uygulanan vyiikler esnasinda enine kuvvet
olusturmaya diiz implant desteklerine kiyasla daha yatkindir ve bu durum da eksen

dis1 kuvvetlerin olusmasina yol agmaktadir.

Giiniimiizde farkli agilanmalara sahip implant destekleri kullanilmaktadir.
Dental implantlar komsu dislere veya bitisik implantlara paralel yerlestirilmediginde,
hekim uygun restoratif konturlar elde etmek icin acili destekler kullanabilmektedir.
Bununla birlikte, implantlar ve kemik {izerindeki artan stres, acili implant
desteklerinin kullanimi ile iliskilendirilmistir. Bu baglamda, implant sag kalimi ve
protetik iist yap1 pozisyonlarini hizalamak i¢in agili destekler kullanildiginda ortaya
cikabilecek olast komplikasyonlar ile ilgili ¢6ziilmemis sorunlar bulunmaktadir.
Implant desteginin agilanmas: arttikga, protezler ve ¢evresindeki kemik iizerine diiz
implant destekleri ile iliskili olandan daha fazla miktarda stres iletilmektedir

(Cavallaro ve Greenstein, 2011).

Kallus ve ark. (1990), yaptiklart ¢alismada, Branemark’in sinifladigi agili
implant desteklerinin prototipini yaymlamislardir. Giiniimiizde, a¢ili implant
destekleri 15° ve 45° arasinda degismektedir. Yapilan arastirmalar, acili destek
kullaniminin, uygulanan yiik altinda yatay kuvvet olusturdugunu, bunun da aksiyel
olmayan yliklemeyle sonuglandigini belirtmistir. A¢ilt implant destegine fonksiyonel

veya parafonksiyonel yiikk uygulandiginda, vida gevsemesinde rol oynayan
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mikrohareketlilige sebep olmaktadir (Asvanund ve Cheepsathit, 2016 ve El-Sheikh
ve ark., 2018). El-Sheikh ve ark. (2018), yaptilar1 ¢alismanin sonucunda 100 000
dongii ile dinamik yiikleme sonrasi acili ve uzun boyun bdolgesine sahip implant

destegi kullanimin vida gevseme riskini artirdigini belirtilmistir.

1.4.4. implant Desteginin Vida Gevsemesi ve Vida Kiriklar

Protetik vidanin saat yoniinlin tersi yoniinde istenmeyen rotasyonuna vida
gevsemesi denilmektedir (Shafie ve Martyna, 2014, Bolim 3, s.: 24). Giiniimiizde
yapilan pek ¢ok calisma ile desteklenmistir ki yetersiz vida sikismasi veya vida
gevsemeleri, vidanin tasarimi, pasif olmayan protetik yapilar veya protez uzantilari
(kantileverlar), egimli protez bilesenleri, uyumsuz pargalar, destek kemik yikimi,
lateral kuvvetler, bruksizm gibi sebepler vida gevsemesine sebep olmaktadir (Cho ve
ark., 2004 ve Moris ve ark., 2015). Implant destekli bir protezdeki en yaygin
basarisizlik; hem hekim hem de hasta igin rahatsiz edici bir durum olan vida
gevsemesidir. Vida gevsemesi, implant bilesenlerinin kirilmasma ve biyolojik
komplikasyonlara neden olabilir. Vida gevsemesinin ana nedenlerinden biri,
implanttan kemige aktarilan okliizal ve lateral yiiklerdir (Hirayama ve ark., 2017).
Vida komplikasyonlari, ¢ok iiyeli restorasyonlar ile karsilastirildiginda tek dis
implant restorasyonlarinda daha sik goriilir (De Kok ve ark., 2018a). Vida
gevsemesine sebep olabilecek diger faktorler de vidanin az kuvvetle sikilmig olmasi,
yetersiz protetik {ist yapi, uyumsuz iist yapi ve protetik bilesenler varligi, asiri
yiikleme, kemigin elastisitesi olarak sayilabilmektedir (Shafie ve Martyna, 2014,
Bolim 3, s.: 24).

Implant ve implant destegi arasindaki baglantinin stabilitesi; internal baglanti
veya eksternal baglant1 tipinin tercih edilmesi, vida basi tasarimi, vida geometrisi,
kullanilan materyaller, vida ¢ap1, preload, birleskeyi ayirmak i¢in gereken kuvvet,
diizlesme etkisi ve genel olarak vidanin mekanigi ile iliskilidir (Gupta ve ark., 2015).
Implant ve implant destegini tek yap1 halinde tutan vida tork yardimiyla

sikistirllmaktadir. Uygulanan ilk tork kuvveti vida iginde preload adi verilen bir
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onciil kuvvet meydana getirmektedir (McGlumphy ve ark., 1998). Tork veya kuvvet
momenti (moment of force), herhangi bir objeyi kendi ekseni -etrafinda
dondiirebilmeyi saglayan ve Ncm (Newton-santimetre) ile oOlgiilen kuvvettir.
Implantolojide tork kavrami; protetik vidanin ne sekilde ve ne kadar sikistirildig
seklinde yorumlanmaktadir. Protetik vidaya ne kadar tork kuvveti uygulandigi
elektronik veya mekanik tork Olger cihazlar sayesinde rahatlikla dlgiilebilmektedir
(Shafie ve Martyna, 2014, Boliim 3, s.: 23).

Vida sikistirlldiginda uzayarak gerilme kuvveti olusturmaktadir. Vidaya
uygulanan preload, yorulma direncini artirarak implant ve destek baglantisinin
kilitlenmesini saglamaktadir (Gupta ve ark., 2015). Preload, sikismis implant destegi
vidasinin, destek implant gévdesine lineer kuvvet iletmesi ve bu komponentleri bir
arada tutmasini saglar. Vida ilk sikistirlldiginda, destek vidasinin yivlerinde ve bas
bolgesinde ortaya ¢ikan siirtiinme kuvvetlerinin vidanin ekseni boyunca biiytikliigiine
onciil sikisma kuvveti yani (preload) denir. Tork uygulandiginda olusan uzama goz
Oniline alindiginda, vidanin gerilmis bir yaya benzer elastik 6zelliklere sahip oldugu
diistiniilebilir (Bulagi ve ark., 2019). Preload ii¢ faktorle belirlenir. Bunlar; tork
miktari, vida basmin sekli ve vida ile implant desteginin yapildig1 materyalin cinsidir
(Shafie ve Martyna, 2014, Boliim 3, s.: 23). Vidaya yeterli preload uygulanmasi ile
implant destek ve vida arayiiziinde daha az hareketlilik ve daha az vida gevsemesi
problemleri goriilmektedir (Haack ve ark., 1995; Gratton ve ark., 2001 ve Patterson
ve Johns, 1992). Vidaya preload uygulanmasi, implant desteginin yorulmaya karsi
direncini artirmakta ve implant ve destek baglantisinin kilitlenmesini saglamaktadir.
Implant destekli protezlere uygulanan okluzal kuvvetler destek vidalarina uygulanan
preload tizerinde degisikliklere sebep olmaktadir. Bu durum da destek vidasinda

gevseme ile sonuglanabilmektedir (Breeding ve ark., 1993).

Implant ve destek baglantismin stabilitesi vida fonksiyonu tarafindan ve
baglantinin konik temas eden metalik yiizeylerindeki siirtinme direncinden
saglanmaktadir. Destek vidasi kenetleme kuvveti (clamping force) sayesinde
stabiliteye katki saglamaktadir. Vidaya rotasyonel tork kuvveti uygulandiginda vida

uzamakta ve vida gdvdesi ve yivlerinde stres olusmaktadir. Bu asamadan sonra
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vidanin elastik iyilegsmesi olugsmakta ve bu sayede implanti ve implant destegini
birbirine dogru ¢eken kenetlenme kuvveti meydana gelmektedir. Bu kuvvet,
implantin uzun aksina paraleldir ve preload olarak da bilinmektedir. Preload degeri,
vida uzamasiyla dogru orantilidir (Benjaboonyazit ve ark., 2019). implant ve implant
destegi implant vidasi ile birbirine baglanmistir. Vida sikistirildiginda, sikistirilma
torku Ncm cinsinden bir moment olarak, vidanin bas kismina uygulanmaktadir.
Uygulanan bu moment destek vidasi boyunca vida yiizeylerinden implantin yivli
yiizeylerine aktarilmaktadir. Bu iletilen kuvvet, destek ve implantin birlesim
arayiizline etki etmektedir. Destek ve implanti bir arada tutan ve yiizeylerin birbirine
temas: ile olusan bu kuvvete preload denilmektedir. Sikistirilma torku temas ile
olusan bu kuvvetin lizerine ¢iktiginda, preload kuvveti de bir noktaya kadar
artmaktadir. Buna optimum preload denilmektedir. Bu nokta destek vidasinin
materyalinin elastik limit araligindadir. Bu noktadan sonra eksternal kuvvetler
preload degerinin iizerine ¢ikmadigi siirece vida bileskesi dis kuvvetlere karsi

korunuyor demeketir (Lang ve ark., 2003).

Implant destek baglantisinin aksiyal yer degistirmesine sebep olan ii¢ 6nemli
faktor; makineleme tolerans1 (machining tolerance), kama etkisi (wedge effect) ve
diizlesme etkisidir (settling effect). Makineleme toleransi; makine araciligiyla
iiretilmis materyallerde goriilen boyutsal varyasyondur. Uretim sirasinda her implant
komponentinin hassasiyeti makine toleransina bagli olarak degisiklik gostermektedir.
Kama efekti; implant destegine sikistirma torku veya yiik (kuvvet) uygulandiginda
gerceklesmektedir. Implant destegi kendisine gelen kuvvetleri direkt olarak implanta
ileterek kama gibi davranmaktadir. Diizlesme etkisi ise; temas eden implant govdesi
ve implant destegi ylizeyindeki piiriizlii ylizeylerin kuvvet altinda diizlesmesiyle
meydana gelmektedir. Boylece iki ylizey birbirine yaklagmakta ve aksiyal yer
degistirme meydana gelmektedir. Bu aksiyal yer degistirme, destek vidasinin
boyunun kisalmasina neden olmakta ve vida on yiikiinii azaltmaktadir. Olusan bu
etki, vida gevsemesinin temel sebebidir (Benjaboonyazit ve ark., 2019). Diizlesme
etkisi (Settling effect)’nin bir diger tanimi1 da su sekilde yapilabilir; diizlesme etkisi,
ilk sikistirma tork kuvveti uygulandiktan sonra tam anlamiyla piiriizsiiz olmayan iki

yiizeyin, bileskeye yiik uygulandiginda veya mikrohareketlilik ile birlikte diizlesmesi
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anlamina gelmektedir ve baslangi¢ preloadinin %2-10’luk bir kismi diizlesme etkisi
ile kaybolmaktadir. Bu etkiye ayni zamanda gomme gevsemesi denilmektedir
(Sakaguchi ve Borgersen, 1995 ve Winkler ve ark., 2003). implant destek vidalar
vidalar1 genellikle titanyum ve altin alagimlar kullanilarak iiretilmektedirler. Destek
vidas1 sikigtirildiginda  olusan  siirtinme  kuvveti  preloadin  arttirilmasini
engellemektedir. Bu istenmeyen etkinin Oniine gecilmesi amaciyla 3i-Gold-tite,
Nobel Biocare-Torque-tite  gibi  firmalar  kuru-kayganlastirict  kaplamalar
iretmiglerdir. Boylece daha fazla 6n yiik olusturulmasi amaglanmistir. Bu sorunun
Oniine gecerek preload miktarini artirmay1 hedefleyen bagka bir marka 6rnek vermek
gerekirse; BioHorizons (BioHorizons, Birmingham, Alabama) iireticileri, vidanin
deformasyonunu Onlemek amaciyla gelen kuvvetleri destek baglanti vidasinin
yivlerine aktardigin1 idda eden Spiralock sistemi gelistirmislerdir (Ekren ve

Kurtoglu, 2009).

Preload degerini artirmak ve siirtiinmeyle olusan tork kaybimi en aza
indirgemek i¢in destek vidasmnin basinin, vidanin c¢apindan genis olmasi
gerekmektedir. Destek vidasinin basi genellikle diiz olmaktadir. Konik sekilde
tretilen vida basi, vida yivlerinde olusan sikismayi ve gerilme kuvvetlerini
azaltmaktadir. Diiz bash bir vida tasarimi, kuvvetleri vidanin bas ve yiv kisimlarinda,
konik sekilli vida bas1 tasarimina gore daha esit dagitmaktadir (Gupta ve ark., 2015
ve Shetty ve ark., 2014).

Destek vidasinin gevsemesinin en yaygin mekanik komplikasyonlardan biri
oldugu bildirilmistir. Gevseme ve kirik, implant destekleri ve sabitleme vidalari i¢in
potansiyel problemlerdir. Vida gevsemesi siklig1 tek kronlarda % 12,7 ve sabit
bolimlii protezlerde % 6,7'yve kadar ulasmistir. Destek vidasinin gevsemesi,
beraberinde ¢esitli komplikasyonlar1 getirmektedir. Gevsemis implant dayanagi ve
implant arasindaki bosluga yumusak dokunun ilerleyerek fistiil olusumuna ve
yumusak dokunun enfeksiyonuna yol agan g¢esitli komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir. Ek olarak, gevsek vidalar yiik altinda kirilmaya daha yatkindir, bu
da uzun siireli protez komplikasyonlarina yol agabilmektedir (EI-Sheikh ve ark,
2018). Internal baglantiya sahip implant desteginde biyomekanik avantaj sayesinde
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(%1,5) oraninda destek vida gevsemesi goriiliirken, eksternal baglantiya sahip
desteklerde (%7,5) olarak gozlenmistir (Gracis ve ark., 2016). Karsilastirmali
caligmalar gostermistir ki internal konik baglantiya sahip implantlar, eksternal
heksagon baglantiya sahip olanlara kiyasla vida gevsemesine karsi daha biiyiik
direng ortaya koymaktadir (Jorge ve ark., 2013; Kitagawa ve ark., 2005 ve Moris ve
ark., 2015). Tork kaybini minimalize edebilmek amaciyla Morse taper baglanti
gelistirilmistir (Bozkaya ve Miiftii, 2005; Khraisat ve ark., 2002; Moris ve ark., 2015
ve Perriard ve ark., 2002). Bickford (1995), yaptig1 ¢alismada, vida gevsemesinin
olusum siirecini iki asamali olarak tanimlamistir. Bu ¢alismaya gore, oncelikle bir
eksternal kuvvet, 6n yiik degerinde azalmayla sonuglanan, implant ve implant vidasi
yivleri arasinda mikroharekete ve kaymaya sebep olmaktadir. ikinci olarak, eger
preload degeri kritik degerin altina diiserse ve bu uygulanan eksternal kuvvet bileske
yapiy1 ayirabilecek kuvvet degerinden biiylik ise vida gevsemesi gerceklesmektedir.
Dolayisiyla vida bileskesine uygulanan preload, vida gevsemesinin 6nlenmesinde
biiylik 6nem tasimaktadir. Preload kuvvetinin istenen degerden diisiik kalmasi, ilerde
istenmeyen vida gevsemesi sorunlarina yol agmaktadir. Ayrica yapilan ¢alismanin
sinirlart ¢ercevesinde destek vidasinin uzunlugunun vida gevsemesinin miktarinda

anlamli degisiklik yaratmadig bildirilmistir (Lee ve Cha, 2018).

Implant desteginin farkli geometrik tasarimlari, implant destek baglantisinda
stres dagilimini etkilemekte ve tork kaybinm miktarini da belirlemektedir. implant
desteginin iist yapiya baglanan kismiin ¢ap1 farkli olan iki implantta, tork kaybi
degerleri, yiikleme sonrasi farkli 6zellikler gosterebilmektedir. Cap1 dar olan destek
duvarlarinin, kalin desteklere gore daha ince olmasi, bu desteklerin stabiliteyi
saglayabilmek icin vida {izerinde asir1 yiikleme olusturmasiyla sonuglanabilmektedir.
Bazi caligmalarin gosterdigine gore; 3,8 mm kalinliga sahip desteklerin saglayacagi
retansiyon, 4,8 mm kalinliga sahip olanlara kiyasla vidanin tasarimina ve sekline

daha bagimlidir (Moris ve ark., 2015).

Nissan ve ark. (2011), yaptiklari caligmanin sonucunda simante implant
destekli restorasyonlarin uzun dénem basarisinin, porselen kirigi, kron ve destek vida

gevsemesi altyapr kirigi, gingival indeks ve kemik kaybi degerlendirildiginde vida
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retansiyonlu olanlara kiyasla daha iyi oldugu belirtilmistir. Bunun sebebi olarak da
kronu sabitlemek icin kullanilan vidanin elimine edilmesi gosterilmistir. Vidaya
ulasmak i¢cin bir deligin olusturulmasina gerek olmadigindan, simante
restorasyonlarin kron gapi artirilabilmekte, bu da daha iyi kuvvet dagilimina imkan

vermektedir.

Implant ve destek arasindaki vidanin gevsemesi literatiirde yaygin olarak
bildirilmis bir problemdir (Cho ve ark., 2004; Jorge ve ark., 2013; Mangano ve
Bartolucci, 2001 ve Moris ve ark., 2015). Tork uygulandiginda vida yivleri ve
implantin i¢ yiizeyi arasindaki temas, bu yiizeylerde birka¢ dakika sonra, sanki saat
zemberegi bosaliyormus gibi preload degerinin diismesi anlamina da gelen settling
effect olarak bilinen gomiilme rahatlamasina (embedment relaxation) sebep
olmaktadir. Baslangic tork degerinin %2 ve %10 arasinda azalmasi normal kabul
edilmektedir (Breeding ve ark., 1993 ve Moris ve ark., 2015). Sikma ve gevsetmenin
ardigik araliklarla uygulandigi olgularda ¢ikarici tork (removal tork) degerinin
azaldig1 gortlmistir (Coppedé ve ark., 2009). Mekanik dongii sonrasi implant
desteklerinin tork degerlerinde, heksagonal baglantida, Morse taper baglantiya gore

onemli miktarda diislis oldugu gozlenmistir (Jorge ve ark., 2013).

Posterior bolgedeki implant {izeri protezlerin implant destegi vidalarinin,
anterior bolgedekilere kiyasla daha yiiksek bir oranda gevsedigi gozlenmistir. Bu
durum, implant tizeri restorasyonlarda asir1 okluzal ve aksiyal olmayan kuvvetlerin

elimine edilmesi gerektigini gostermektedir (Gupta ve ark., 2015).

Implant ve implant destegini birlestiren vida, ¢ok sert bir yay (zemberek) gibi
islem gormektedir. Vida implant desteginin i¢ine yerlestirilip ¢evrilmeye
baslandiginda vida kendi elastik deformasyon simnirlar1 i¢inde yiiklenerek, gerilme
tipinde kuvvete maruz kalmakta ve uzamaktadir. Boylece, vidanin elastik uzamasinin
geri donmek istemesi ile iki parga birbirine dogru ¢ekilerek bir arada tutulmasi
saglanir. Implant ve implant destegi arasindaki baglantiy1 bozmak ve bu iki par¢anin
birbirinden ayrilmasini saglamak i¢in vidanin gevsemesi ve yerinden c¢ikmasi

gerekmektedir (Burguete ve ark., 1994).
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Teknik komplikasyonlar arasinda retansiyon kaybi, vida gevsemesi ile
porselen, altyap1 ve vida kiriklart bulunmaktadir. Vida kirigi, implant retansiyonlu
restorasyonlarda nadir olarak gériilmesine ragmen (% 0,5’ten % 8’e kadar) bruksizm,
uygun olmayan iistyapi, asir1 yiikleme, prematiir okliizal kontaklar, vida
gevsemesinden sonra metal yorgunlugu nedeniyle olusmakta ve zorlu teknik
komplikasyonlar yaratmaktadir (Canpolat ve ark., 2014). Implant destegi ve implant
arayiiziinde uyumsuzluk oldugu ve protezin implant destegine pasif oturumunun
saglanamadig1 olgularda, destek vidasi kirig1 yaygin olarak goériilmektedir (Gupta ve
ark., 2015). Kirik destek vidasii ¢ikarmak igin bazi yontemler kullanilmaktadir:
Cikarmanin basaris1 vidalarm konumuna baghdir. Implantin basmin iistiinde kirik
olusursa vida hemostatlar yardimiyla basariyla ¢ikarilabilir; ancak implant basinin
altinda kirtk meydana gelirse, vida g¢ikarma aletleriyle (Nobel Biocare, Zurich,
Switzerland), Neo Vida Sokme Kiti (Neobiotech, Seul, Korea) gibi diger 6zel
uzaklagtirma sistemleri ve implant tamir seti (ITl, Waldenburg, Switzerland)
kullanilabilir. Bu sistemler mevcut degilse, kirik destek vidalarini ¢ikarabilmek igin
baska yontemler denenebilir. Kirik pargay1r uzaklastirmak i¢in implantin i¢ yivlerine
zarar vermeden yeni bir implant desteginin vidalanmasi en iyi ¢éztimdiir (Canpolat
ve ark., 2014).

1.5. Dental implantlarda In-vitro Bilimsel Degerlendirme Calismalari

1.5.1. Biyolojik Calismalar

Dis hekimliginde osseointegrasyon, sert ve yumusak doklularin iyilesme
kapasitesinin anlasilmasma baghdir. Bu da dis kokiini taklit eden implantlarin
yerlestirilmesine karsi dokunun gosterdigi cevap olarak diisiiniilebilmektedir.
Osseointegrasyon konseptinin temelini, ilk olarak tavsan fibulasinin kemik iliginden,
yiiksek hassasiyetteki cerrahi preparasyon teknigi kullanilarak yapilmis yiliksek
¢oOziinirliikteki vital mikroskobik calismalar olusturmaktadir. Daha sonra, kemik,
kemik 1iligi ve eklem dokusu iizerinde mekanik, termal, kimyasal, rhelojik

yaralanmalar1 inceleyerek doku reaksiyonun incelendigi c¢esitli in-vivo caligmalar
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yapilmistir (Branemark, 1983). Branemark ve arkadaslari tarafindan 1964 yilinda icat
edilen optik kemik ¢cemberi isimli alet sayesinde iyilesen tavsan kemik dokusunun bu
alet sayesinde intravital bir mikroskop ile incelenerek trans illuminasyon ile
gozlenmesi amaglanmistir (Winet, 1995). Bu ¢alismalari takiben 1960’larda, kemik
ve kemik iliginin titanyumdan yapilmis vida seklindeki implanta karsi cevabi in-vivo
caligmalarla degerlendirilmis ve implantin ince kisimlarinin iylesen kemik dokusu ile
doldugu gozlenmistir. Bu durum osseointegrasyon deneylerinin potansiyelini ortaya
koymus ve gelecekteki basarisina 11k tutmustur  (Branemark, 1983).
Osseointegrasyon, dental implantlarin uzun Omiirliligii i¢in ¢ok Onemlidir ve
biyomekanik uyaranlardan 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir. Ayrica, osseointegrasyon,
kemik-implant arayiiziinde karmasik hiicresel ve molekiiler aktiviteyi igeren dinamik

bir stiregtir (Marcian ve ark., 2018).

Son otuz yilda hizla gelisen ve giivenilir hale gelen osseointegrasyon kavrami,
% 90’1n tizerinde basar1 oranlariyla dental implantolojiyi medikal ve dental alanlarda
en basarili rehabilitasyon tekniklerinden biri haline getirmis ve dis hekimliginde

kullanilan tedavi yontemlerini bilyiik 6l¢iide degistirmistir (Coelho ve ark., 2008).

Dental implant yiizeyinde doku cevabimi 1yilestirmek amaciyla c¢esitli
modifikasyonlar yapilmaktadir. Bagno ve Di Bello (2004), osseointegrasyonun
basarisin1 implant yiizey puriizliligini artirarak saglamayr hedefleyen metotlari;
fiziksel (mekanik), kimyasal ve biyokimyasal olmak fizere ii¢ ana gruba
ayirmiglardir. Mekanik metotlar, isleme, tornalama, kumlama, titanyum plazma
sprey, cilalama, kesme gibi islemlerle fiziksel kuvvetler uygulayarak yiizeyin
sekillenmesini  amaglamaktadir. Kimyasal metotlar, asitle piiriizlendirme,
anodizasyon gibi, Ozellikle titanyumun yiizey tabakasinda kimyasal yapisinda
modifikasyonlar yapmak i¢in uygulanmaktadir. Biyokimyasal metotlar ise dental
implant ylizeyinin flor ile modifiye edilmesi ve CaP ie kaplanmas1 olarak sayilabilir
(Gegkili ve ark., 2010). Flor ile modifiye edilerek yiizey piriizliliigini artirmak,
florun osteoblast ¢ogalma hizin1 artirmasiyla trabekiiler kemik yogunlugunu
artirmasini  saglayarak osseointegrasyonu hizlandiric1  etkisinden faydalanmak

amaglanmaktadir (Andersson ve ark., 1993; Gegkili ve ark., 2010; Lau ve Baylink

24



1998 ve Le Guehennec ve ark., 2007). Diger bir yontem olarak CaP ile kaplama,
farkli arastirmalarla desteklenmesi gerckse de osseointegrasyonu hizlandirdigi ve
osteojenik hiicrelerin bu bolgede birikmesini sagladig: bildirilmistir (Davies, 2003;
De Wijs ve ark., 1995; Gegkili ve ark., 2010 ve Guttenberg, 1993).

Zarb ve Schmitt (1994), basarili bir osseointegrasyonun hastanin oral hijyen
performansindan bagimsiz olarak elde edilebilecegini gostermiglerdir. Ancak birgok
calisma dogal disin periodonsiyumunu degerlendirmek amaciyla kullanilan faktorler
ve implant basaris1 arasinda bir iliski gostermistir. Kirsch ve Mentag (1986), zayif
oral hijyene sahip veya yapisik dis etinin bulunmadigr kisilere yerlestirilen
implantlarin % 75’inin kaybedildigini bildirmistir. Block ve Kent (1994), yaptiklari
calismada, keratinize dis etinin azlig1 ve zayif oral hijyenin implant kayb1 icin en

yaygin goriilen sebepler oldugunu 6ne stirmiislerdir.

Implant destegi ve implant bilesenleri arasindaki uyumsuzluga bagli olasi
mekanik problemlerin yani sira, gevresindeki alveoler peri implant kemik diizeylerini
etkiledigi diigiiniilen diger onemli bir etken, yumusak dokudaki enflamatuar hiicre
icerigindeki artistir (Broggini ve ark., 2003 ve Broggini ve ark., 2006). Birgok
arastirma implant ve implant destegi birlesim bolgesi seviyesinde veya hafif koronal
kisminda inflamatuvar hiicre miktarinin diger bolgelere kiyasla daha fazla oldugunu
gostermektedir. Implant ve destek baglantis1 bolgesinde bu sekilde goriilen
inflamatuvar hiicre sayisindaki artigin sebebi implant ve destek arasindaki boslukta
protetik iist yapimin yiiklenmesi esnasinda yumusak doku manipiilasyonundan
kaynakli olusan biyofilm {izerine bakterilerin adhezyon ve proliferasyonudur (Adell
ve ark., 1986; Coelho ve ark., 2008 ve Steinebrunner ve ark., 2005). Birgok iki
parcali implant sisteminde, yiikleme dncesinde pargalar birbirine baglandiktan sonra,
mikrobosluk 0,1-10 um’dir. Ancak ¢ogu agiz i¢i yerlesimli bakteri, 0,2-1,5 pm
genisliginde, 2-10 pm uzunlugundadir. Bu nedenle ¢ogu bakteri ve endotoksin bu
mikrobosluktan igeri girebilmektedir. Bu durum, implant i¢ kavitesi ve peri-implant

ag1z i¢i stvilari arasinda gegis olmasina sebep olmaktadir (Liu ve Wang., 2017).
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Implant ve destek arasindaki mesafeyi azaltarak mekanik ve biyolojik
dezavantajlarin1 en aza indirgemek amaciyla ¢esitli tasarim alternatifleri ortaya
atilmistir. Baglanan kisimlar arasina polimerik yapilarin dahil edilmesi denenmis,
ancak bakteriyel kolonizasyonu azaltmasina ragmen elimine etmemistir. Morse taper
ve vida retansiyonu kullanilmasi da kismi olarak dnlese de tamamen sorunu ortadan
kaldirmamustir. Diger uygun alternatifler ise locking taper tasrarimlarin kullanilmasi
veya tek parc¢a implantlarin yerlestirilmesidir. Saf locking taper sistemlerin hermetik
kapamay1 saglayarak bekteriyal penetrasyonu onledigi in-vitro ¢alismalar tarafindan

gosterilmistir (Coelho ve ark., 2008 ve Dibart ve ark., 2005).

Implant rehabilitasyonu, giiniimiizde estetik ve fonksiyonel olarak pek cok
avantaja sahip bir tedavi yontemi olmasinin yaninda, implanta gelen kuvvetler, dogal
diste oldugu gibi disi ¢evreleyen periodontal ligament yerine direkt olarak kemige
aktarilmaktadir. Direkt olarak kemige iletilen kuvvetlerin de kemige daha ¢ok zarar
vermesi beklenmektedir. Bu nedenle implanta gelen kuvvetin miktarinin, kemikte

olusturdugu etkinin ve yayiliminin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Okumura ve

ark., 2011).

Dis, yumusak doku, alveolar kemik, implant ve implant destegi gibi yapilara
oral kavitede, yapmin elastik limitini asan degerlerde kuvvet uygulandiginda,
yikleme sonucunda katmansal bozulma goriilebilmektedir. Uygulanan kuvvetin
olgtilmesi ve kuvvetin ne zaman veya neden yapisal bozukluga neden oldugunu tespit
etmek amaciyla miihendisligin, bilgisayar destekli analiz ve aragtirmalarmn dis
hekimligi uygulamasi alaniyla birlikte kullanimi1 gerekli olmaktadir (Gimriik¢ii ve
Kurt, 2019 ve Piccioni ve ark., 2013). Bu baglamda, mekanik yiiklemenin kemik ile
implant temasini etkiledigine dikkat edilmelidir. Ayrica, kemik-implant baglanti
bolgesinin asir1 yliklenmesi peri-implantit ve nihai implant kaybinin gelismesine

sebep olabilmektedir (Marcian ve ark., 2018).
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1.5.2. Yiizey Piiriizliiliigii Ozelligi Tespit Cahsmalari

Dental implantlarda ylizey piirtizliligii 6l¢iimii amaciyla kullanilan, nitel ve
nicel veriler saplayan ii¢ ana metot vardir. Bunlar: mekanik kontakt profilometre,
optik profiling enstriimanlar ve scanning probe mikroskoplardir. Mekanik kontakt
profilometrenin genis yatay Olciim araligt ve 8 mm ye kadar vertikal skalasi
bulunmaktadir. Bu nedenle blade tp implantlar gibi genis piiriizlii alanlar1 6lgmek
icin  kullanilirlar.  Ancak  vida  tipli  implantlarda, yivli  kisimlarin
degerlendirilememesi nedeniyle kullanilmazlar. Optik profiling enstriimanlar,
yumusak ve dayaniksiz yiizeylerde tercih edilirler ¢iinkii ylizeye temas ettirilmeleri
gerekmez. Mekanik kontakt enstriimanlara gore daha hizlidirlar ve daha iyi
¢oziinlirliige sahiptirler. Scanning probe mikroskoplar ise yiiksek c¢oziintirliikleri
sayesinde topografik Olgiimler ve degerlendirmeler i¢in kullanilan en uygun
yontemdir. Ancak Olglim yapilan alanin implant ylizeyleri i¢in dar olmasi,
incelenecek secilmis bolgeyle sinirli kalmasina sebep olmaktadir (Wennerberg ve

Albrektsson, 2000).

1.5.3. Yiizey Islanabilirligi Ozelligi Tespit Cahsmalari

Implantin sivi-kati temas agis1 (CA) ile dolayli olarak &lgiilen yiizey enerjisi,
1slanabilirligi ifade etmek i¢in kullanilmaktadir ve implanta verilen biyolojik yaniti
etkileyen bir yiizey 6zelligidir. Kemigin canli viicutta i¢sel olarak islanabilirligi ve
bu oOzelligin en iyi nasil taklit edilebilecegi ile ilgili fazla bilgiye sahip
olunmadigindan, ylizey 1slanabilirligi c¢ogu implant ylizey karakterizasyon
calismasinin odak noktasi degildir ve piyasaya sunulmus mevcut implantlar ¢ok
cesitli CA degerlerine sahiptir. Birgok calismaya gore, hidrofobik yiizeylere kiyasla
hidrofilik yiizeyler; hiicre yapismasini, proliferasyonunu, farklilagmasinmi ve kemik
mineralizasyonunun erken asamalarini iyilestirme egilimindedir. Bununla birlikte,
farkl1 kimyasal yontemler kullanan g¢aligsmalar zit sonug¢ bulmustur: Asir1 yiizey
enerjisi hiicre yapismasini artirabilir, ancak hiicre hareketliligini ve ileriki

zamanlardaki hiicre fonksiyonlarmi inhibe edebilmektedir. Ancak yapilan son
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caligmalar, yliksek yiizey hidrofilikliginin, implant ile sert ve yumusak doku
arasindaki entegrasyon Tlzerinde bir uyarict etkisi oldugunu ve bunun da
hizlandirilmis iyilesme ve erken osseointegrasyon sagladigini ileri siirmektedir (Le

Guehennec ve ark., 2007 ve Gittens ve ark., 2014).

1.5.4. Dental implant Mekanik Test Yontemleri

Dental implantlar ile ilgili yapilan akademik in-vitro mekanik testler
tarandiginda bunlarin yorulma testi, aksiyal yiikleme yorulma testi gibi mekanik
testler oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte hem iiretim hem de kullanim
asamalar1 agisindan mekanik testlerin ¢ok biiylik 6nemi vardir. Mekanik testler s6z
konusu oldugunda karsimiza ISO (International Organization for Standardization)’
nun belirledigi standartlar c¢ergcevesinde uygulanan ¢esitli test yoOntemleri
cikmaktadir. Bu testlerin tiimiinde standardizasyonu saglamak amaiyla ISO’nun

belirledigi esaslar ¢cevresinde deneyler uygulamaya konmaktadir (ISO 14801, 2007).

1.5.4.1. Kirma Testi (Statik Yiikleme Testi)

Implantlara firmanim 6nerisi dogrultusunda tork momenti ile baglanan implant
desteklerinden olusan ornekler test cihazina adapte edilerek ve tizerine kuvvet
uygulanarak 6rneklerin kirtlma degerleri Newton cinsinden Ol¢iilmektedir. Kuvvet
sonucu olusturulan sayisal degerler ve kirik tipleri analiz edilmektedir. Kirilma tipleri
li¢ baslik altinda incelenebilmektedir. Bunlar: implant destek bileskesi kirigi, destek
seviyesinde kirik ve vida kirigi olarak sayilabilir (Choi ve ark., 2019).

Sikigma direnci 6l¢limii testleri, iki paralel tabaka arasina yerlestirilen drnegin
sikigmas1 veya kirilmasi igin gerekli olan kuvvetin miktarin1 ve hizim1 6lgmek
amactyla kullanmilir. Bu teste bagli olarak elastik modiiliis, uygulanan stresin, elastik
limit ¢ercevesinde olusan, yani geri doniisiimlii ve stresle orantili olan deformasyona

orani olarak tanimlanmaktadir (Moretti Neto ve ark., 2011).
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Wang ve ark. (2016), yaptiklar1 ¢alismada, ISO 14801 statik test standardina
uygun sekilde, ¢calismanin amacina uygun olarak tasarlanmig ve iiretilmis paslanmaz
celik blok iizerinde, implantlarin yerlesimini ve sikigtirilmasini saglamak amaciyla
hazirlanmis olan delige, c¢alismada kullanilacak implant Ornekleri sirasiyla
yerlestirilmis, paslanmaz celik blok tutucu olarak gorev yapmustir. implantlar tutucu
tizerindeki delige yerlestirilirken 3 mm’lik krestal kemik kaybini simiile etmek
amaciyla implantin 3 mm’lik boyun bdlgesi acikta birakilmistir. Implant: tasiyan bu
yapi, ISO 14801 standardinda da belirtildigi sekilde, Universal test cihazina (Model
6025; Instron, Canton, MA, USA), érnekler 30°’1lik oblik yiike maruz kalacak sekilde
yerlestirilmistir. Uygulanan yiik implant tizerine hazirlanmis kiiresel kep lizerine diiz
bir yilizey araciligiyla iletilmektedir ve kiire seklindeki kepin merkezinden,
paslanmaz c¢elik tutucunun implanti sikistiran ylizeyi arasinda 11 mm mesafe
birakilmistir. Bu nedenle moment kolu 11 mm x sin 30° (55 mm) olarak
tanimlanmigtir. Statik test, orneklerde implant kiri§1 veya 6nemli miktarda plastik

deformasyon gozlenene kadar siirdiiriilmiistiir.

Mekanik test genellikle yararli bir karakterizasyon araci olarak kabul
edilmektedir. Yorgunluk olgiimii amaciyla, 2003 yilinda ISO standardi 14801'in
tanitilmasi ile testlerde temel bir gelisme olmustur. Bu kural, 6zellikle agili 6rnekleri
iceren kismiyla 2005'te giincellenmis ve 2007'de degistirilmis, onceki calismalarda
oldugu gibi yalmizca kurlmadan onceki esik ylikiiniin belirlenmesini degil, tiim
Wohler egrisini gerektirmekteydi. Bu, genellikle bir tiir istatistiksel tedavi gerektiren
¢ok daginik sonuglar veren bircok deneysel testi icermektedir. 1SO 14801
standardinin uygulanmasiyla, test edilen 6rnegin basarisizliga ugramasi i¢in gereken
sartlarin ortaya konulmasi saglanmistir. Bu basarisizlik analizi 6niine alindiginda, bu
durumun, 6rnegin normalden daha zayif oldugu anlamina gelmedigi, normal ¢igneme
ile uygulanan yiik miktarindan daha yiiksek yiik uygulanmasindan kaynaklandigi
belirtilmistir. Bu sayede basarisizlik kosullar1 incelenerek, bilesenlerin tasarimini

iyilestirmek ve ¢alisma dmriinii uzatmak miimkiindiir (Zonfrillo ve Pratesi, 2008).

Sailer ve ark. (2009), yaptiklar1 ¢alismada, 6rnekler universal test cihazinin 30°

egimli ¢elik tutucusuna sabitlendikten sonra, kronlar ile test makinasinin kuvvet
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uygulayan yiizii arasina 0,5 mm kalinliginda ince bir kalay folyo yerlestirilerek 6rnek
lizerine uygulanan yiiklerin esit bir sekilde iletilmesi saglanmistir. Daha sonra kirik
olusana kadar statik yiik uygulanmasi saglanmistir. Kirigin olustugu yiik degerleri,
Ozel gelistirilmis bir yazilim (testXpert V.11.02, Zwick/Roell) yardimiyla Newton

cinsinden kaydedilmistir.

1.5.4.2. Hardness Vickers ve Gerilme (Tensile) Testi

Binlerce yildir malzemelerin sertlik bakimindan farkli oldugu bilinmesine
ragmen, belli bir miktarda kuvvete maruz kalan materyallerde olusan girintiler
tizerinden, deneyler yapilarak sertligi 6lgmek igin nicel yontemler on dokuzuncu
yiizyilda gelistirilmeye baglanmistir. Sertlik testleri (hardness testing) amaciyla
kullanilmak tizere 20. yiizyilin baslarindan itibaren baz1 yontemler gelistirilmistir. Bu
yontemlerin temelini; belli bir yiik ile sert ¢elik bilyenin veya keskin elmas uca sahip
cismin yilizeye uygulanmasi seklinde uygulanan iki farkli yontem olusturmaktadir.
Cisimlerin sertligini 6lgmek amaciyla diger yontemler de gelistirilmistir. Statik bir
yontem olan Brinell’in sertlik 6l¢iim yontemi, 1900 yilinda Brinell tarafindan
gelistirilmistir ve o donem yaygin olarak kullanilmigtir. Shore tarafindan ise 1907
yilinda, Scleroscope adi verilen alet gelistirilmistir. Ayn1 yil Ballentine tarafindan
dinamik olarak sertligi 6l¢mek amaciyla kullanilan baska bir yontem ortaya
atilmistir. Daha sonralari test sirasinda geometrik benzerligi korumak amaciyla kare
kesitli elmas piramid seklinde uca sahip Vickers testi gelistirilmistir. Bu yontemin
diger bir avantaji ¢ok sert materyaller i¢in kullanilabilmesi ve alt sinir1 olmamasi ve
sertligin yiikten bagimsiz olarak Olgiilebilmesidir. Elmas uca sahip diger bir yontem
olarak Knoop testi kullanilmistir. Bu farkli metotlarin karsilastirildigr ¢esitli

calismalar mevcuttur (Walley, 2012).

Materyalin deformasyona karsi sertligini belirlemek amaciyla kullanilan sertlik
testleri ya Vickers testi ya da kiip koseli ug¢ kullanilarak yapilmaktadir ve genellikle
ornek yiizeyinde radyal ¢atlak izleri olusturmak amaciyla kullanilmaktadir. Kiip kose

uca sahip metot, kiigiikk hacme sahip ince kati1 cisimlerin kirilma dayanimlarini
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Olgmek amaciyla kullanilmaktadir. Vickers yonteminde ise ornek yiizeyinde kirik
olusturmakdan daha biiyiik radyal ¢atlaklar olusturulmaktadir. Boylece, radyal kirik
uzunlugunun daha giivenilir 6l¢iilmesi ve girintilerin yerinin dogru ve giivenilir bir
sekilde bulunmasi saglanmakta, biiyiikk partikiillii malzemelerin tane boyutlarinin
etkisi azaltilmaktadir (Feng ve ark., 2011).

1.5.4.3. Cigneme Simulatorii (Dinamik Yiikleme) ile Mekanik Analizler

ISO 14801 standartlarina uygun olarak, posterior bdlgedeki c¢ignemenin
biyomekanik olarak taklit edilebilmesi amaciyla 6rneklere dinamik ve statik kuvvet
uygulayabilen bir test yontemidir (Zipprich ve ark., 2018). Bu ISO protokolii, dental
implantlarin  ve protez bilesenlerinin yorulma testi i¢in gereken yOntemi
aciklamaktadir. ISO, bu protokolin “en kotii durum” kosullarinda implant
bilesenlerinin fonksiyonel yiliklenmesini simiile ettigini tanimlamaktadir. Yiik,
baglant1 parcasinin serbest ucuna takilan yarimkiire seklinde bir kol araciligiyla

ornek yiizeyine uygulanmaktadir (Lee ve Cha, 2018).

Dinamik dongiisel yiikleme uygulamasi (dinamic cyclic loading), oral
kavitedeki implant ve implant destegi baglantisinin basarisiz olmasina yol agabilecek
cigneme islevini taklit etmek amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica mekanik
yorgunlugun implant-destek stabilitesi tizerindeki etkisini test etmek i¢in de giivenilir

bir yontemdir (EI-Sheikh ve ark., 2018).

Mekanik yorgunluk, metal implantlarin teknik komplikasyonlartyla iliskili
Onemli bir neden olarak kabul edilmektedir. Bunun sebebi, tim kullanim Omri
boyunca agiz ortaminda tekrarlayan ¢igneme yiikiine maruz kalmalaridir. Materyalin
yorulma basarisizligi: stres yogunlugu olan alanlardan baslayan mikroskobik kiriklar,
subkritik kirik biiyiimesi ve kritik stres yogunlugu faktoriine ulasan ¢atlak varliginda
katastropik kirik olugsmasi olarak ii¢ gruba ayrilabilir (Duan ve ark., 2018). Cigneme
eylemiyle indiiklenen artmis ve dongiisel ylikleme sadece implant-kemik araytiziinii

degil, ayn1 zamanda implant ve destek arasindaki baglantiy1 da etkilemektedir.
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Bilesik yapilar, genellikle implant materyalinin basarisizligindan ¢ok dnce meydana
gelen baglanti bileseninin gevsemesine veya kirilmasina neden olan, dongiisel
yiikleme altinda 0zdes boyutlara sahip entegre bilesenler kadar c¢abuk
yorulabilmektedir (Tey ve ark., 2017 ve Zipprich ve ark., 2018).

Rack ve ark. (2013), yaptiklar1 ¢alismada, dongiisel yiikkleme altinda
mikrobosluk boyutunun artacagi, mikro hareket seviyesinin genisleyecegi ve iKi
faktor arasindaki etkilesimin mikro sizinti derecesini artiracagi, boylece implant

destek baglantisinin mekanik 6zelliklerine zarar vereceginden bahsedilmektedir.

Morgan ve ark. (1993), koronoapikal yiikler altinda dental implantlarin,
nadiren yorulmadan kaynakli basarisizliga ugradigini gozlemlemislerdir. Ancak
Marcian ve ark. (2018), degerlendirilen yiikklemeye tabi tutulmus implantlarin,
dongiisel ¢igneme konusunda ¢ok daha hassas sonuglar verdigini, streslerin implantin
dayaniklilik  sinirinin ~ lizerinde  oldugu icin  sonsuz sayida  dongiiye

dayanamayabilecegini bildirmistir.

1.5.4.4. Elektron Mikroskobu Yardimiyla Uyum Analizi

Bu test yonteminde ornekler, kirik tipini belirlemek amaciyla Taramali
Elektron Mikroskobu (Scanning Electronic Mikroscope-SEM) ve fraktografik teknik
kullanilarak incelenmekte ve kirik hattinin yakindan analiz edilebilmesi i¢in gerekli
veriler elde edilebilmektedir. Implant ve destek arayiiziinde metaldeki yorulmaya
bagli gelisen bu teknik komplikasyonlarin mekanizmasini arastirmak igin,
aragtirmacilar in-vivo olarak, basarisiz implantlar1 ve bilesenlerini taramali elektron
mikroskobu gibi gelismis mikroskopi teknikleri kullanarak incelemektedirler.
Yapilan galismalar, implant ve bilesenlerinde incelenen bu basarisizliklara, kirilan
bilesende yorulma seritlerinin varligiyla dogrulugu ispatlanmis bir metal yorgunluk

mekanizmasinin sebep oldugunu belirtmislerdir (Duan ve ark., 2018).
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Elias ve ark. (2015), implantlarin yiizey Ozelliklerinin ve olasi plastik
deformasyonlarin degerlendirilmesi icin, implantlar tork uygulamasindan 6nce ve
sonra bir elektron mikroskobunda (Quanta FEG 250, FEI, Germany) incelemislerdir.
Yiizey morfolojisi incelemesi i¢in ise her gruptan iki implant ve iki disk, taramali
elektron mikroskobu Saha Emisyon Tabancasi FEI QUANTA FEG 250 (FEI
Corporate, Hills-boro, OR, USA) ile taranmis ve kalitatif kimyasal analiz i¢in enerji

dagitici spektroskopi kullanilmistir.

1.5.4.5. Mikro Bilgisayarh Tomografi ile Uyum Analizi

Hounsfield'in 1968 tarihli bilgisayarli X-151n1 tomografisi, kisa siirede biiyiik
gelismelere yol agan basarili bir bilimsel metottur. Hi¢bir metot bilgisayar destekli
tomografi gibi arastirma ve uygulama sayisi1 bakimindan, kisa siire igerisinde bu
kadar kayda deger gelismelere yol agmamustir. Neredeyse bilimin her alaninda, uzak
giines sistemlerinin radyo sinyallerinden yiiksek ¢oziiniirliklii elektron mikroskopi
goriintiilerine kadar, daha ince ayrintilara sahip iki boyutlu goriintiiler elde
edilmesindeki basariyla birlikte biiylik ilerlemeler kaydedilmistir. Dijital goriintii
yakalamanin ortaya c¢ikmasiyla birlikte, tomografi, yani nesnenin iki boyutlu
goriintiilerinden, sanal {i¢ boyutlu kopyasmin rekonstrikksiyonunun (yeniden
olusturulmasi) yapilmasi, ¢esitli goriintiileme yontemleri ve uzunluk o6lgeklerinde

giderek daha popiiler hale gelmektedir (Withers, 2007).

X 1sinlarinin Roentgen tarafindan 1895 yilinda gelistirilmesiyle birlikte, tanisal
tip alaninda teknoloji sayesinde devrim gerceklesmistir. Bu sayede non-invaziv
olarak viicudun i¢ kisimlarinin goriintiilenmesine olanak dogmustur (Dunn, 2001).
X-ray Bilgisayarli Tomografi - BT (Computerized Tomography-CT) ilk kez
1970’lerin basinda ortaya g¢ikmistir. Bu zamandan itibaren gelismis diagnostik
goriintiileme teknolojileri tip pratiginde bir takim degisikliklere ve gelismelere
sebebiyet vermistir. CT sayesinde, ¢oklu goriintileme agilarindan elde edilen
gorlntiiler, farkli yogunluklardan olusan disler gibi dokular i¢inde malzeme

yogunlugunun ii¢ boyutlu (3D) uzamsal dagilim haritalarini {iretmek i¢in yeniden

33



yapilandirilmaktadirlar (rekonstriikte edilmektedirler). Geleneksel radyografi, sadece
iki boyutlu goriintiiler elde etmemizi saglarken, CT kullanilmasiyla, 1 mm? hacim
elementleri (voksel)’nden olusan goriintiiler elde edilmektedir. Seksenli yillarin
basinda gelistirilen X 1s1mm1 Mikro Bilgisayarli Tomografi (Mikro-CT veya pCT)
sistemleri ise 5-50 um araliginda vokseller iireterek diger gorintiileme tekniklerine
gore daha basarili uzaysal ¢oOziinilirliik saglamaktadir. Mikro-CT, CT’nin
voksellerinden yani hacim elementlerinden 1 000 000 kez daha kii¢iik vokseller
iretmektedir.  Giliniimiizde, dis, kemik, gibi mineralize dokular, seramikler,
polimerler, biyomateryaller, ¢evre dokudan daha yiiksek yogunluga sahip bir kontrast
madde uygulanmis akcigerler gibi yumusak dokular gibi pek ¢ok 6rnegin li¢ boyutlu
rekonstriikte edilmis goriintiisii olusturularak incelebilmektedir (Swain ve Xue,

2009).

Sizdirmazhigi saglanmasinda biiyilk yardimci rol dstlenen ve 1970'lerde ilk
olarak gelistirilerek kullanima sunuldugundan bu yana biiyiik 6l¢iide iyilesen Mikro
Bilgisayarli Tomografi - Mikro-BT (Micro Computerized Tomography — Micro-CT)
kullanimi, radyolojik tani i¢in ii¢ boyutlu goriintiler elde etmeye, implant-destek
arayiizliniin gorsellestirilmesini saglamaya ve implant ve destegin birbirine dogru bir
sekilde baglandiginin kontroliiniin yapilmasina olanak saglamaktadir (Larrucea ve
ark., 2018).

Bu teknikte, tiim implantlar vertikal pozisyonda silindir seklinde kalip
icerisinde akrilik rezine gomiilerek hareket artefaktindan kaginmak amacglanmaktadir.
Elde edilen tiim goriintiiler, rekonstrilksiyon yazilimi araciligiyla islenerek her

incelenen 6rnegin ti¢ boyutlu modeli elde edilmektedir (Scarano ve ark., 2016).

Sinkrotron radyasyon X-isin1 kaynaklari ile kombine X-151n1 Mikro Bilgisayarli
Tomografi (Mikro-BT), yiliksek diizeyde goriintii hassasiyeti ile birlikte kemik mikro
mimarisinin {i¢ boyutlu (3D) goriintiilemesi i¢in mikrometre rejiminde uzamsal
¢cOziiniirlik saglamaktadir. X-151m1 optik elemanlariyla kombinasyon halinde
¢Ozliniirlik nanometre Olcegine kadar daha da artirilabilmektedir. Synchrotron

Radyasyon Mikrotomografi (SRmicro-CT), kemik mikro mimarisini degerlendiren
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altin standart olarak kabul edilmektedir. Yiiksek ¢oziiniirligii, yiiksek kontrasti ve
miikkemmel yiiksek sinyal-giiriiltii oran1 giiniimiizde ulasilabilecek en yiliksek uzamsal

¢ozinirliiklere katkida bulunmaktadir (Neldam ve ark., 2015).

1.5.4.6. X- Ray Video Analizi Test Yontemi

Implant ve destek baglantisi, X ray goriintiileme yontemiyle goriintiilenerek
lizerine uygulanan kuvvetler esnasinda sergiledigi davranis profili ve baglanti
bolgesinin  Ortiiciiliigi  konusunda  bilgi  edinilebilmektedir. Bu amagla
goriintlilemenin basarili bir sekilde yapilabilmesi i¢in X-ray kontrast ajani olarak

radyoopak bir sivi kullanilmaktadir (Zipprich ve ark., 2018).

1.6. Stres Analiz Yontemleri

Dental implantlar, protezlere destek saglamakta ve okluzal kuvvetleri destek
kemige aktarmaktadir. implantin aks1 boyunca uygulanan okluzal kuvvetler destek
kemikte sikigmaya sebep olmaktadir. Aksiyal olmayan okluzal kuvvetler, implant
aksina transvers olan, Onemli Olgiide gerilme ve makaslama kuvvetleri ile
sonuglanmaktadir. Kuvvetin ii¢ tipi karsisinda kemigin davranisi incelendiginde,
stkisma kuvvetlerine karst en yliksek direnci gostermekte, daha sonra c¢ekme
kuvvetlerine ve en az da makaslama kuvvetlerine kars1 direng gostermektedir (Misch,
1995). Okluzal kuvvetlerin implant araciligryla destek kemige iletilmesinde protetik
tasarimmn  6nemi biiyiiktiir. Ornegin, kantilever uzantili protezler, kantilever
bulunmayan protetik iist yapilarla kiyaslandiginda implanta komsu kemige daha fazla
¢ekme kuvveti iletmektedir. Okluzal kuvvetlerin destek kemik tizerinde sikisma
kuvveti olusturmasini saglayacak implant tasarimlari sayesinde destek kemige daha

az zarar verilmesi saglanabilmektedir (Misch, 2021, Bolim 3, s.: 48-49).

Stres yani baski, birim alana diisen kuvvet miktaridir. Uygulanan kuvvetin

biyiikligii ve kuvvetin dagildigi alana bagli olarak stresin  biiyiikliigii
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hesaplanabilmektedir (Misch, 2015, Boliim 5, s.: 97). Strain yani gerilme ise cisme
kuvvet uygulandiginda, yani stres olustugunda cismin her alaninda meydana gelen
birim uzunluktaki degisimi, cismin elastik veya plastik olmak {lizere fiziksel
deformasyonu olarak tanimlanmaktadir (Adigiizel, 2010). Cignemeden kaynakli
olusan vertikal ve oblik yiiklemeler, aksiyal kuvvetler ve biikiilme momenti
olusturmakta ve bu da implant ve kemikte stres olusumuna neden olmaktadir.
Implanttan kemige iletilen yiiklenmeden kaynaklanan stresler, kemik ve implant
arayiiziine, vertikal veya oblik yliklenmeye, protetik {ist yapinin ¢esidine, kullanilan
implantin uzunluguna ve g¢apina, implant yilizeyinin karakteristigine ve g¢evreleyen

kemigin kalitesi ve miktarina baglidir (Geng ve ark., 2008, Boliim 4, s.: 82).

Cigneme kuvvetleri implantlar araciligiyla peri-implant dokuya taginmaktadir.
Kemik fizyolojik kuvvetleri tolere edebilmektedir ancak fazla stres, estetik servikal
defektler ve implant kaybina sebep olan rezorpsiyonla sonuc¢lanabilmektedir (Chun
ve ark., 2006). Implant ¢evresindeki stres dagilimi implant tasarimi1 ve c¢api, destek
yiiksekligi, destek agilanmasi, destek ve implant platformu arasindaki baglant1 ve
destek materyaline baghdir. Stresin kemige iletilmesini etkileyen metodlar arasinda
en sik kullanilan fotoelastik kuvvet analizi yontemi, gerilim olger kuvvet analizi
yontemi ve sonlu elemanlar analizi yontemleridir (Cardoso ve ark., 2015 ve Ulusoy
ve Aydin, 2003, Boliim 5, s.: 96).

1.6.1. Fotoelastik Kuvvet Analizi Yontemi

Fotoelastik kuvvet analizi yontemi, diigiik maliyetli ve basit bir metotdur. Bu
metot; karmasik modellerin bile iizerindeki i¢ baskilarin dogrudan goézle izlenmesine
olanak saglar. Ozel bir malzemeden iiretilen modellerin baski sonrasinda olusan
gerilimlerin polarize 11k taslaklari halinde goriilmesi metotudur. Kemik dokusunda
olusan streslere genel bir bakis saglar ancak her zaman dogru ve giivenilir bir 6l¢lim

saglamayabilir (Karl ve ark., 2009 ve Ulusoy ve Aydin, 2003, Boliim 5, s.: 96-111).
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1.6.2. Gerilim Olger (Strain Gauge) Kuvvet Analizi Yontemi

Gerilim olger analiz yontemi materyalin elektriksel direncindeki degisimi
Olgerek yapidaki deformasyonu belirler. Nicel veriler elde etmemizi saglar ve in-Vivo
olarak da kullanilabilmektedir. Ancak biiylkligl ve yerlesimi kritiktir ve kisitlilik
yaratabilmektdir (Karl ve Kelly, 2009).

Implantlara uygulanan ve kemige iletilen kuvvetler hakkinda giivenilir veriler
elde etmek amaciyla strain gauge yontemi one siiriilmiis, ancak in-vivo gerilim olger
calismalari, sensorleri oral kaviteye baglamadaki zorluk calismanin akigim
zorlastirmistir. Ideal olarak bu tip bir deneyde kullamilan materyalin fiziksel ve
mekanik karakteristikleri yaninda izotropik elastik karakteristigi de hedef
kemiktekine benzer olmalidir. Ayrica, implant destekli protezler tarafindan {iretilen
kuvvetlerin dagilimi ile ilgili in-vitro c¢alismalarda kullanilmaya uygun olmalidir

(Moretti Neto ve ark., 2011 ve Ulusoy ve Aydin, 2003, Bolim 5, s.: 111-112).

1.6.3. Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Yontemi

Bu teknikte analizi yapilacak modelin {izerine 6zel bir vernik siiriilerek
firmlanir, daha sonra yiiklenerek model incelenir. Uzerine uygulanan kuvvetin yogun
oldugu bolgelerde ¢atlaklar olusur. Bu catlaklarin izledigi yol kuvvet hatlarinin
yoniinii de gostermektedir (Ulusoy ve Aydin, 2003, B6lim 5, s.: 112).

1.6.4. Holografik interferometri ile Kuvvet Analiz Yontemi

Bu yontem; lazer 1smlart kullanilarak bir cismin {i¢ boyutlu goriintiisiiniin
holografik film iizerine kaydedilmesi esasina dayanmaktadir. Bu yontem yiikleme,
151, nem gibi degisik kosullarda gozlem i¢in herhangi bir engel olusturmamakta ve
degisik kalinlik ve karmasik sekle sahip gercek objeler iizerinde in-vivo veya in-vitro

olarak uygulanabilmektedir. Her tiirlii kat1 veya yumusak materyale uygulanabilmesi;
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kuvvet, 1s1 gibi dis etkenlerin materyalde meydana getirdigi degisikliklerin
gozlenebilmesi; orijinal biiyiiklik ve sekildeki cisimler iizerinde direkt olarak
uygulanabilmesi; ayn1 6rnek lizerinde yontemin tekrarlanabilir olmasi, cismin iki ayri
seviyedeki gerilim veya bir baska uyariciya gosterdigi tepkinin karsilagtirilabilmesi

yontemin avantajlaridir (Korkmaz, 1998).

Leith ve Upathnieks tarafindan 1963 yilinda, lazer 1sik kaynagi holografiye
uygulanmis ve cisimlerin 3 boyutlu kaydi pratik olarak uygun hale gelmistir (Young
ve Altschuler, 1977). Dental holografi farkli gevresel sartlar altinda kiigiik
deformitelerin saptanmasi amaciyla kullanilmaktadir. Kompleks sekil, farkli
kalinlikta materyallerin kullanilmas1 veya materyallerin kombinasyonunun kullanimi
ve fazla sayida parametre varhiginda basarili sonuglar vermektedir. Olgiimler ayn
anda farkli materyaller iizerinde de yapilabilmektedir. Bdylece bu teknikle
karsilastirmali analizler de kolaylikla yapilabilmektedir (Dirtoft, 1987).

1.6.5. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

Bu teknik; ‘“homojen, izotropik bir materyale sistemli olarak yiikleme
yapildiginda 1si1da olusan periyodik degisiklikler materyalin ilgili noktalarindaki asal
streslerin dagilimiyla dogru orantilidir” prensibini esas almaktadir. Cigneme
sirasinda bu analiz i¢in gereken periyodik yiikleme frekansina ulasmak miimkiin olsa
da dental implantlarin statik yiiklemesi bu yontemle yapilamamaktadir (Oyar ve ark.,
2006 ve Ulusoy ve Aydin, 2003, Bolim 5, s.: 119).

1.6.6. Radyotelemetri Kuvvet Analiz Yontemi

Veri iletiminin kablosuz olarak saglandigi bu yontem, yazilim yardimiyla elde
edilen verilerin, herhangi bir materyale baglantisi olmadan transferi {izerine
kurulmus bir analiz yontemidir Bu teknik; giic kaynagi, radyotransmitter, alict,

ornege yapistirtlmis gerilim dlgerler, gerilim dlger yiikselticisi, anten ve bir veri kayit

38



edici cihazin kullanimint gerektirir. Malzeme tizerindeki direng farkliliklart voltaji
etkilemekte ve bu da radyotelemetrinin frekansi lizerinde etki yaratarak sonuglarin
sekillenmesini saglamaktadir (Oyar ve ark., 2006 ve Ulusoy ve Aydin, 2003, Bolim
5, s.: 119-120).

1.6.7. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi

Sonlu elemanlar analizi; yapilarin biyomekanik davranigini analiz etmek
amaciyla dis hekimliginde siklikla kullanilmaktadir. Statik stress dagilimina
bakildiginda, dongiisel (cyclic) yorgunluk Omrii, belli bir yiik altinda Sonlu
Elemenlar (Finite Elements-FE) stres analizinin stress-strain sonucglarina bakilarak
belirlenebilmektedir. Stres tabanli kullanim 6mrii hesaplanmasinda kullanilan Von
Mises stres analizi, lokal strain kullanim Omrii algoritmalarinda kullanilan;
maksimum asal (principal) stres analizi, maksimum makaslama straini ve Brown-
Miller kombine strain analizi gibi yontemler bulunmaktadir (Duan ve ark., 2018).
Von Mises stresi, stres ol¢limil yontemi olarak siklikla kullanilmaktadir. Bu stres
Olgim birimi, her yonden uygulanan, normal ve makaslama streslerinin
kombinasyonudur. Bu stresler, restoratif materyallerin ve olusan dis dokusundaki

hasar1 6l¢gmek amaciyla kullanilmaktadir (Beer ve Johnston, 1981).

Sonlu elemanlar stres analiz — SESA (Finite element analysis - FEA) yontemi,
preload hesaplanmasi, implant-destek baglantisinin  etkisi, parafonksiyonel
aligkanliklarin etkisi gibi intraoral olarak olgiilmesi zor olan verilerin 6l¢iimiinii
saglamaktadir (Eom ve ark., 2017). SESA; materyalleri elastik modiiliis gibi fiziksel
Ozelliklerine gore ayrimayr saglayan cok yonlii ve matematiksel bir yontemdir
(Mellal ve ark., 2004). Sonlu elemanlar analizi yonteminin en sik kullanildig: alan
mekanik objeler ve sistemlerdeki streslerin ve yer degistirmelerin belirlenmesidir.
Ayrica ortopedide ve dental implantlarla ilgili arastirmalarda da siklikla

kullanilmaktadir (Kitamura ve ark., 2005 ve Viceconti ve ark., 1998).
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Karmagik geometrileri iceren problemlerin analitik ¢6ziime ulastirilmast zor
oldugu i¢in sonlu elemanlar analiz yontemiyle bu komplike mekanik problemler
daha kiigiik elementlere ayirilarak orjinal problemin yaklasik ¢oziimii degiskenlere
bagli olarak ortaya konmaktadir. Yani SESA, tiimden sonuca gitmek yerine tiimii
pargalara ayirarak her sonlu eleman i¢in olasi ¢6ziim mekanigini hesaplayip bunu,
tiimiin sonucunu hesaplamak amaciyla kullanmaktadir. Sonlu elemanlar stres analizi,
ilk defa 1960 yilinda uzay endiistrisindeki yapisal problemleri ¢ozmek amaciyla
gelistirilmis daha sonra diger miihendislik alanlarinda yayginlasarak giintimiizde
genis bir kullanim alanina sahip olmustur. Daha sonralar1 Weinstein tarafindan 1976
yilinda ilk defa dis hekimliginde kullanilmasiyla, bu alanda da siklikla kullanilmaya
baslanmistir (Geng ve ark., 2001).

Sonlu elemanlar yonteminde karmasik geometrideki obje, geometrik olarak
benzer bir modele, element (eleman) adi verilen ve node (digim) ile birbirine
baglanan pargalara boliinerek doniistiiriilmektedir. Bu yapisal modelin elemanlara
boliinme islemine ag yapist olusturulmasi denilmektedir.  Sonlu elemanlar
yonteminin dogrulugu, mesh (ag) yapisinin boyutunun daha fazla element ve node

kullanilarak kiigiiltiilmesiyle artirilabilmektedir (Zampelis ve ark., 2007).

1.7. Cahsmamin Amaci ve Hipotezi

Giiniimiizde dental implantlar; dis hekimliginde saglik hizmet sunumu
acisindan protetik uygulamalarda hasta konforunu arttiran ve bu nedenle de siklikla
tercih edilerek kullanilan tibbi cihazlardir. Dolayisiyla implantar; dis hekimligi
endiistrisinde ekonomik agidan hem bireysel tilketim gereksinimi hem de ulusal gelir
kapsaminda g6z ardi edilemeyecek bir kaynaktir. Dental implant sektoriinde
Amerika Birlesik Devletleri, Israil, Isvigre, Almanya, Giiney Kore (Kore
Cumhuriyeti) ve Cin Halk Cumbhuriyeti’nin biiyiik tasarim ve {retim firmalarma
sahip oldugu, bu firmalarin biiyik AR-GE yatirimlar1 ile pazara hakim olmaya
calistiklar1 ve 6zellikle pek¢ok firmanin diinya ¢apinda akademik is birligi igerisinde

oldugu bilinen bir gercektir. Bununla birlikte {ilkemizde de 6zellikle 2000’11 yillarin
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basindan itibaren dental implant {iretimi profesyonel bir sekilde baglamis ve
giinimiize kadar diinya piyasasindaki rakipleri ile yarisabilecek nitelik kazanmig
pekcok yerli firma kurulmustur. Tim degerlendirilen ¢alismalarin 15181nda; 6zellikle
mekanik test sonuglarinin da implant-destek baglantisi tizerinde sadece akademik
bilimsel veya klinik kullanima yonelik veri sunma 6zelligi olmadigi ayn1 zamanda

onemli bir AR-GE caligmasi verileri saglama niteligi de arz ettigi goriilmektedir.

Dental literatiir tarandiginda, implant in-vitro ¢alismalarinda genellikle daha
sinirli materyal ve yontemin kullanildigi benzer ¢aligmalar bulunmakla birlikte bu tez
calismasindaki gibi kapsamli analizler (Cigneme simiilatorii, Mikro-CT ve kirma
testlerinin  farkli desteklere aymi c¢alismada uygulandigi gibi) bir arada
bulunmamaktadir. Bu tez ¢alismasinda “Sanayi-Akademi Is birligi” anlayisinin bir
yansimasi gibi tamamen goniilliiliik esasina dayanan bir yaklasimla yerli sanayinin
sundugu malzemeler ile son derece kapsamli bir mekanik ¢alisma yiiriitiilmiis ve bu
tez caligmasinin bulgularimin da Tiirk implant sanayisine AR-GE niteliginde geri

doniislerinin olacagi timit edilmistir.

Bu tez c¢alismasinin amaci; yerli ve milli olarak kendine ozgii Ozellikte
tasarlanmis, tretilmis dental implantlar ve bunun farkli iist yapt desteklerinin
fonksiyon altindaki mekanik davranislarinin incelenmesi; iki farkli kalinlikta implant
kullanildig: takdirde “derin i¢ altigen” bir baglantida Diiz ve Agil1 prefabrik destekler
ile Universal Ti-Base ve CAD/CAM tekniginde iiretilmis kisisel desteklerin
kullaniminda implant-destek baglantisinin in-vitro yiikleme karsisindaki mekanik
davraniglart  (uyum degerleri) ile kirllmaya karst direng  seviyelerinin
karsilastirilmasidir. Bu ¢alismanin bos (sifir) hipotezi; 1) ¢alismada kullanilan ince
ve kalin tim implant gévdelerinin baglant1 kisminin ve i¢ yapilarinin geometrisi ile
bosluk alan1 ayni oldugu i¢in ¢alismada kullanilan destek tasarimlariin hepsinin
baglant1 sonras1 mikrobosluklar1 da benzer sikma tiplerinde ayn1 sonuclar1 verecektir,
2) implant destekleri agisindan elle sikistirilan gruplardaki aralik, tork aleti ile
sikigtirilan gruplardan daha fazla olacaktir, 3) ¢igneme simiilasyonu sonrasinda tiim

gruplardaki aralik miktar1 ilk Glglimlerinden daha fazla olacaktir, 4) ince implant
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govdesine baglanan desteklerdeki kirilma direnci kalin implant govdesine

baglananlardan daha zayif olacaktir.

42



2. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Merkez
Arastirma ve Mikro-CT Laboratuvarlarinda gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada esas
olarak; sanal ortamda yani bir simiilatér marifetiyle ¢igneme kuvvetlerine maruz
kalan farkli cap ve destek ozelliklerine sahip implant yapisinin fonksiyonel ¢igneme
kuvvetleri altinda implant govdesi ile destek ve baglanti vidasi arasindaki uyum

degisiklikleri, sonrasinda da mekanik kirilma direngleri degerlendirilmistir.

2.1. Gerecler

Bu g¢alismada 3,5 mm (ince) ve 4,8 mm (kalin) olmak iizere iki farkli ¢apta
NucleOSS™ T6 Kemik seviyeli implantlar (Tiirkiye) kullanilmustir. Yukaridan
asagiya silindir seklinde inmekte, 3 mm’lik u¢ kisminda konik bir sekilde
sonlanmaktadir. Apex bolgesi yuvarlak yapiya sahiptir. Implantin  kolay
ilerleyebilmesi i¢in baslangic yivleri kesici olarak tasarlanmistir. Yiv yapisi Reverse
buttress’tir. Yiv, implant etrafinda double thread olarak dizilmistir. Ust bolgede
mikroorganizma ilerlemesini Onlemek amaciyla mikro yivler mevcuttur. T6
implantin ti¢ farkli ¢ap 6lgiisti (3,5 mm; 4,1 mm; 4,8 mm) ve bes farkli uzunlugu
vardir (8,0 mm; 10,0 mm; 12,0 mm; 14,0 mm). T6 implantin i¢ yapist 140 derece
baglantili konik internal hex yapidadir. Cift asamali cerrahi iglem ile
yerlestirilmektedir ve kendi cerrahi aletleri vardir. T6 implant, uluslararasi

standartlarla uyumlu saf titanyumdan (Grade 4) iiretilmektedir.

Her ¢aptaki implant gévdesi i¢in 1. Grupta Ti Grade5 diiz destek, 2. Grupta 25°
Acili Ti Grade5 fabrikasyon destek, 3. Grupta CAD/CAM destek ve 4. Grupta
Universal Ti-Base dokiim destek kullanilmistir. Bu her grup ayrica her biri elle
(manual) ve tork aleti ile sikistirilan alt gruplara ayrilmis olup bdylelikle bu tez
calismasinda toplam 16 grup calismaya dahil edilmistir (Cizelge 2.1.). Elle sikma

islemlerinin tiimii tek arastirmaci tarafindan maksimum kisisel kuvvet ile ve tork
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aleti ile sikma da yine ayni aragtirmaci tarafindan 30 Ncm’lik bir degerde
gerceklestirilmistir. Grup basina 9 (n=9) ve toplamda 144 6rnek kullanilmistir. Bu
nedenle implant gévde sayis1 da 72 tanesi 3,5 mm ve 72 tanesi de 4,8 mm olmak

tizere 144 olarak belirlenmistir.

Vida- Destek Baglantis1 \\v[‘l
Platform Switch

Aqih Yiizey

Yan Duvar

Mikro Yiv

Cift Sarmal
Govde Tasarim

Kesici Ozelligi
Olan Yiizey

Cerrahi Sirasinda Olusan
Kemik Talagim
Toplayan Tasarim

Sekil 2.1. NucleOss T6 Kemik Seviyeli implant

Cizelge 2.1. Test gruplari

T6 SD047 Diiz - Ti Grade5 prebabrik destek (Cap: 3,5)

T6 WDO051 Diiz - Ti Grade5 prebabrik destek (Cap: 4,8)

T6 SD134 25° Acili Ti - Grade5 prefabrik destek (Cap: 3,5)
T6 WD141 25° Agih Ti - Grade5 prefabrik destek (Cap: 4,8)
T6 32804 CAD/CAM destek (Cap: 3,5)

T6 32804 CAD/CAM destek (Cap: 4,8)

T6 32801 Universal Ti-Base dokiim destek (Cap: 3,5)

T6 32801 Universal Ti-Base dokiim destek (Cap: 4,8)

T6 SD047 Diiz - Ti Grade5 prefabrik destek (Cap: 3,5)

T6 WDO051 Diiz - Ti Grade5 prefabrik destek (Cap: 4,8)

T6 SD134 25° A1l Ti - Grade5 prefabrik destek (Cap: 3,5)
T6 WD141 25° Agih Ti - Grade5 prefabrik destek (Cap: 4,8)
T6 32804 CAD/CAM destek (Cap: 3,5)

T6 32804 CAD/CAM destek (Cap: 4,8)

T6 32801 Universal Ti-Base dokiim destek (Cap: 3,5)

T6 32801 Universal Ti-Base dokiim destek (Cap: 4,8)
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Olusturulan diizeneklere c¢igneme simiilatorii ile yiikleme yapmak ve
sonrasinda da kirma testine tabi tutabilmek icin i¢in protetik {ist yap1 olarak standart
metal kronlar kullanilmistir. Hareket artefaktlarindan kag¢inmak i¢in tiim 6rnekler, i¢
capt 18,53 mm olan silindir bir kalip i¢inde vertikal konumda sabitlenmistir. Bu
amagcla her ornekte mevcut olan implant, otopolimerizan akrilik (Vertex- Dental,
Netherlands) kullanilarak ve blok kalip igerisine gomiilerek sabitlenmistir. EI kuvveti
ile sikistirilan destek vidasina sahip gruplar 24 saat arayla iki kez, tek bir hekim
tarafindan sikilmis ve her ornek icin aym kuvvet degeri uygulanarak standardize
edilmistir. Tork grubu ornekleri ise yine 24 saat arayla iki kez olacak sekilde,
tireticinin talimatina gére 30 Necm’lik tork degeri uygulanarak ayni hekim tarafindan
tamamlanmistir. Ornek 6n hazirhiklarmin son asamasi olarak; simante gruplarda
hazirlanan metal kronlarmin Simantasyonu implant uygulamalari igin 6zel olarak
tiretilmis bir rezin siman (Technical&General, tgimplaCEM dual-cure, London, UK)

ile yapilmistir.

Sekil 2.2. Vertikal Konumda Sabitlenmis 3,5 mm Capli implantlar ve CAD/CAM Destekler

Tiim Ornekler i¢in simante ve vidali her bir gruba ayr1 ayr1 6zel ancak form
olarak ayn1 144 adet standardizasyonu saglanmis metal kron iiretilmistir. Bu amagla,
laboratuvar ortaminda model (Standart model Ag-3 28, Frasaco) kullanilmistir.
Model iizerinde ilk olarak alt ikinci premolar bolgesi lizerine herhangi bir destek
baglanmadan optik tarayic1 (Cerec Omnicam, Dentsply Sirona) ile taranarak soketin
goriintiisii elde edilmistir. Daha sonra her grup i¢in farkli olan, toplamda dort adet
implant destegi taranmis, elde edilen veriler stl formatinda kaydedilmis, kron

tasarimi InLab programi kullanilarak (InLab Mc XL, Dentsply, Sirona) yapilmustir.
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Elde edilen stl dosyalar: iiretim i¢in dental laboratuvara (Dental Labor, Tiirkiye)
gonderilmistir. Metal kronlar lazer sinterleme yontemiyle (Sisma MySint 100,
Vicenza, Italy) dretilmistir. Diger gruplardan farkli olarak, Universal Ti-Base
grubunda kronlar, lazer sinterleme ile degil, tiim Ornekler icin kullanilan ayni stl
dosyasindaki tasarimdan CAD/CAM ile elde edilen mum modelasyonun geleneksel
yontemle dokiime alinmasiyla elde edilmistir. Bu sayede elde edilen 144 &rnege ait

iist yapilarin standardizasyonu saglanmistir.

D E F

Sekil 2.3. Dijital Tasarima Ait Stl Dosya Goriintiileri; Universal Ti-Base Dokiim Destek igin
Tasarlanan Kronun Dis (A) ve I¢ Goriintiisii (B), Universal Ti-Base Dokiim Destek (C), Standart Diiz
Destek i¢in Tasarlanan Kronun Dig (D) ve I¢ Goriintiisii (E), Standart Diiz Destek (F)
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Sekil 2.4. CAD/CAM Mum Ornekler

Sekil 2.5. Universal Ti-Base Dokiim Destekler Uzerindeki Mum Ornekler

2.1.1. Cahismada Kullamlan Destek Cesitleri

2.1.1.1. Diiz - Ti Grade5- Prefabrik Destek

—

Sekil 2.6. Standart Diiz Destek Tasarimi

Diiz standart destekler; 4,3 mm, 5 mm ve 6 mm’lik protetik platform

caplarinda ve farkl dis eti yiiksekliklerinde tliretilmektedir. Simante protez ¢oziimleri
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icin kullanilmaktadirlar. Destekler TiGr5 malzemeden iiretilmistir ve o6l¢ii kebi,
destek vidasi ve sar1 renkli laboratuar vidasi ile hekime sunulmaktadir. Calismamizda
T6 SD047 diiz, 5 mm platform ¢apli destek ile T6 WDO051 diiz, 6 mm platform ¢apli

destek kullanilmastir.

C D

Sekil 2.7. Standart Diiz Destekler
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2.1.1.2. 25° Acih Ti - Grade5 -Prefabrik Destek

15° f 25°

Sekil 2.8. A¢ili Destek Tasarimi

Acil1 destekler, simante agil1 protez ¢éziimleri igin 4,3 mm, 5 mm ve 6 mm’lik
protetik platform ¢aplarinda ve farkli dis eti yiiksekliklerinde ¢ozlimler sunmaktadir.
15° ve 25° agili segenekleri bulunmaktadir ve TiGr5 malzemeden iiretilmistir.
Implant destegi, destek vidasi ve sar1 renkli laboratuar vidasi ile paketlenmis olarak
hekime gonderilmektedir. Calismamizda ikisi de 25° agili olmak tizere, T6 SD134
acili, 5 mm platform capli ince ve T6 WD141 acili, 6 mm platform capli kalin olmak

tizere iki farkli destek kullanilmistir.
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C D

Sekil 2.9. Acili Destekler

2.1.1.3. CAD/CAM Destek

Sekil 2.10. CAD/CAM Destek Tasarimi

CAD/CAM iist yap1 segenegi bu calismada kullanilmistir. Uretici firma hex ve
no-hex segenekleri sunmakla birlikte bu ¢alismada diger gruplarla standartizasyonun
en Ust seviyede saglanabilmesi amaciyla hex yapi1 kullanilmasi tercih edilmistir.

Calismamizda, T6 32804; 4,5 mm platform ¢apli st yap1 kullanilmigtir.
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C D

Sekil 2.11. CAD/CAM Destekler

2.1.1.4. Universal Ti-Base Dokiim Destek

Sekil 2.12. Universal Ti-Base Destek Tasarimi

Universal Ti-Base dokiim destekler; dokiim teknigi ile kisiye 6zel iist yap1
tasarlamak amaciyla tasarlanmistir. TiGrS malzemeden {iiretilmis olan bu implant
destegi tasariminin tek dis i¢in hex ve ¢oklu dis uygulamalari igin no-hex segenekleri

mevcuttur. Bir adet beyaz renkli dokiim bashig: (burn-out kep) ve iki adet T6 16001
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vida ile hekime sunulan sistemin, ¢alismamizda daha 6nce de ifade edildigi tizere
maksimum standardizasyonun saglanmasi amaciyla tek dis hex tasarimina sahip T6

32801 kodlu 4 mm platform ¢apl tasarimi kullanilmistir.

C

Sekil 2.13. Universal Ti-Base Dokiim Destekler

Sekil 2.14. Implant-Destek Yapilar1 ve Ust Yap1 Metal Kronlar

52



2.2. Test Yontemleri

2.2.1. Baglanti Uyumu

Orneklerin Mikro-CT taramasi i¢in Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Mikro-CT laboratuvarinda yiiksek ¢oziiniirliikkte tarama kapasitesine sahip
Bruker SkyScan 1275 (Bruker Skyscan, Kontich, Belgium) cihazi kullanilmistir.
Tarama parametreleri i¢in 100 kVp, 100 mA ve 10 um piksel boyutta rotasyon
basamagi 0,5 olarak belirlenmistir. Cekimler sirasinda olusabilecek radyolojik
artefaktlar1 engellemek ig¢in 1 mm kalinhiginda bakir filtre kullanilmistir. Her bir
tarama yaklagik 50 dakika siirmiistiir. Taramalar tamamlandiktan sonra NRecon
(NRecon, Siirim 1.6.7.2, Skyscan, Kontich, Belgium, 2020) yazilimi kullanilarak
taranmis her bir numunenin ayr1 ayri1 rekonstriiksiyonu yapilmistir. Bu esnada ¢ekim
sirasinda ortaya cikabilecek baska radyolojik artefaktlar bu yazilimla diizeltilmistir.
Bu diizeltmeler her bir numune igin optimum diizeyde halka artefact giderme (ring
artifact correction), 15in sertlestirme (beam hardening), sonrasinda hizalama (post
alignment) ve yumusatmadir (smoothing). NRecon yazilimi ve CtAn (Siirim
1.17.7.2, SkyScan), Feldkamp ve arkadaslar1 (1989) tarafindan agiklanan modifiye
edilmis algoritmay1 kullanan numunelerin gorsellestirilmesi ve kantitatif dlgtimler ile
aksiyal, iki boyutlu, 1000 x 1000 piksel goriintiiler elde etmek i¢in kullanilmistir.
Rekonstriiksiyon parametreleri icin, halka artefakt diizeltmesi ve yumusatma 10'da
sabitlenmis ve 1sin artefakt diizeltmesi % 60 olarak ayarlanmistir. SkyScan'in
talimatlar1 izlenerek kontrast limitleri uygulanmistir. NRecon yazilimi (Skyscan,
Kontich, Belgium, 2020) kullanilarak, tarayici tarafindan elde edilen goriintiiler,
orneklerin iki boyutlu kesitlerini gosterecek sekilde rekonstriikte edilmistir. Tim
hacimden toplam 1014 kesitsel goriintii rekonstriikte edilmistir. Ayrica, taramalari
analiz etmek ve ili¢ boyutlu modelleri boliimlere ayirmak icin CTAn (v.1.17.7.2,
Bruker micro-CT, Kontich, Belgium) ve DataViewer programi (v1.5.6.2; Bruker
Micro-CT) kullanilmistir. Tim rekonstriikksiyonlar, 75 Hz'de 2048 - 2560
¢Oziiniirliige ve 11,9 bitte ¢alistirilan 0,17 mm nokta araligina sahip, 21,3 in¢ diiz

panel renkli aktif matris TFT medikal ekran (NEC MultiSync MD215MG, Miinich,
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Germany) ile yapilmistir. Gézlemcinin boliimlerin magnifikasyonunu ayarlamasina

izin verilmis ve ¢alisma gruplarindan bagimsiz ¢aligmasi saglanmustir.

Dataviewer yazilimi, koronal ve sagital yonlerde olgiimlerin yapildigir dental
implantlarin merkezinden (Dataviewer X-z ekseni ve z-y ckseni) c¢alisma
goriintiilerinin elde edilmesi igin kullanilmistir. Bu yazilim, region of interest (ROI)
ve secilen bolge icin istenen sayida kesit segmeyi miimkiin kilmistir. Sonug olarak,
kesit sayist tiim numuneler i¢in standart hale getirilebilmis ve her implant i¢in tiim
yonlerde implantlarin merkezine karsilik gelen aynmi kesit analiz edilebilmistir.
Yazilim daha sonra 6l¢iimleri gergeklestirmek icin kullanilmistir. Tiim 6l¢iimler tek
bir arastirmaci tarafindan yapilmistir. Kiiglik radyografik artefaktin varligi, herhangi
bir otomatik aletin kullanimini1 engelledigi i¢in tiim 6l¢timler manuel olarak alinmig

ve hatalar1 en aza indirmek i¢in 6lgiim noktalar1 standartlastiriimistir.

SKYSCAN

Sekil 2.15. SkyScan Mikro-CT Cihazi

Rekonstritksiyon ile orneklerin projeksiyonlarinin kesitleri elde edildikten
sonra bu kesitler CTAn (CTAnN, Versiyon 1.17.7.2, Skyscan, Kontich, Belgium,
2020) yazilimma matematiksel analizlerin yapilmasi igin aktarilmistir. Ug boyutlu
rekonstriiksiyon numunelerinin projeksiyonlarinin CTAn (CTAnN, 2020) yazilimina
aktarilmasiyla, ¢igneme simiilatorii oncesi ve sonrasinda olmak tizere, iki kez bu
noktalardan; sagital ve koronal yonlerden belirli noktalarda alinan oOlgiimlerin
karsilastirmas1 yapilmistir. Sagital ve koronal yonlerden yapilan iki nokta arasi lineer
Olclimler i¢in yazilimin dijital kumpas araci (measure tool) kullanilmis ve ¢izgi (line)

fonksiyonu aracilifi ile iki nokta arasindaki boslukta dogru parcalar1 cizilerek
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uzunlugu dl¢iilmiistiir. Voliimetrik dlgtimleri i¢in boslugun iist ve alt sinirlart yazilim
ile isaretlenmis ve arada kalan kesitlerin her birinde ayr1 ayri regions of interest
(ROI) isimli fonksiyon kullanilarak hesaplanacak bosluk sinirlart belirlenmistir.
Daha sonra her bir kesit i¢in olusturulan ROI yazilim tarafindan otomatik
birlestirilerek ii¢ boyutlu analiz i¢in gereken volume of interest olusturulmustur. Bu
kesitler yazilimin histogrami kullanilarak 0-255 degerleri arasindaki gri skala
kullanilarak sadece hesaplanacak boslugun beyaz obje, diger kisimlari icin ise
hesaplanmamak iizere siyahlastirilmasi saglanmistir. Sonrasinda ii¢ boyutlu

voliimetrik hesaplama gergeklestirilmistir.

e

NANAAN

«

Sekil 2.16. Mikro-CT Goriintiileri

[k Mikro-CT taramasi yapilan drnekler ¢igneme simiilatorii (Esetron, Tiirkiye)
cihazina yerlestirilerek her 6rnek vertikal 5 mm mesafeden saniyede 45 mm hizla 2
Hz frekans ile 100 N’luk mekanik yiiklemeye tabi tutulmus, 37°C su sicakliginda
ag1z ici simiilasyonu ile 1 000 000 dongtide dort yillik kullanimi simiile edilmistir.

Bu islemi takiben ayni 6rneklerin fonksiyon sonrasinda implant gévdesi ve
destek aras1 mikroboslugun degerlendirilmesi icin tekrardan SkyScan 1275 cihaziyla

ayni parametreler kullanilarak tarama islemi yapilmstir.
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Sekil 2.17. Cigneme Simiilatorii

Bu tez c¢aligmasinin  Mikro-CT  kullanilarak  baglanti  uyumunun
degerlendirildigi kisimda Ornek olgtim degerleri oncelikle dogrusal (lineer) ve
hacimsel olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Lineer 6l¢iim noktalari; baglanti vidasi
ile impant destegi arasindaki boslugu degerlendirmek (Vida Vertikal Distal - VVD
ve Vida Vertikal Meziyal - VVM), baglant1 vidasi ile impant govdesi arasindaki
boslugu degerlendirmek (Vida Horizontal - VH) ve destek ile implant govdesi
arasindaki boslugu degerlendirmek (Destek Vertikal Distal — DVD, Destek Vertikal
Meziyal - DVM ve Destek Horizontal - DH) tizere alt gruplara ayrilmigtir. Belirlenen
lineer 6l¢ctim noktalar1 hem sagital hem de koronal kesitler alinarak degerlendirmeye
tabi tutulmustur. Hacimsel Ol¢iimlerde ise Ol¢iim alanlari; vida ile implant
govdesindeki vida yuvasi arasindaki bosluk (Vida Vertikal Hacim - VVVH) ve destek
ile vida - implant govdesi arasindaki bosluk (Destek Vertikal Hacim - DVH) olarak
iki grupta ayr1 ayn belirlenmistir. Ug¢ boyutlu rekonstriiksiyon numunelerinin
projeksiyonlarinin CTAn (CTAn, 2020) yazilimimna aktarilmasiyla, c¢igneme
simiilatorii 6ncesi ve sonrasinda olmak tiizere iki kez bu noktalardan sagital yonden;
VVD1, VVM1, VVD2, VVM2, VVH, VH1, VH2, DVD1, DVM1, DVD2, DVMZ2,
DVH1, DVH2, DH1, DH2 ve koronal yonden; VVDI1, VVMI1, VVD2, VVM2,
VVH, VH1, VH2, DVD1, DVM1, DVD2, DVM2, DVH1, DVH2, DH1, DH2 alinan
Olctimlerin karsilastirilmas1 yapilmistir. Bu verilerden istatistiksel sonuglar elde

edilmistir.
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VVD1,vVM1

VH1

Sekil 2.18. Vida Ol¢iim Noktalar

DVD1, DVM1

DH1

Sekil 2.19. Destek Ol¢iim Noktalar

DVH1

Sekil 2.20. Hacim Olgiim Noktalar1

VVD2, VVM2

VH2

DVD2, DVM2

DH2

DVH2
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2.2.2. Kirma Testi

Uluslararas1 Standartizasyon Kurulusu olan International Organization for
Standartization (ISO); biinyesinde bulundurdugu iiyeleri araciligiyla, fikir birligine
dayal1 ve yenilik¢i uluslararasi standartlar gelistirerek bu gelistirdigi bilgileri
paylagsmay1 ve diinya c¢apinda ¢oziimler sunmayi hedefleyen bir organizasyondur.
1946 yilinda Londra’da farkli ilkeleri temsilen gelen 65 delege toplanarak
uluslararasi standartizasyonun temellerini atmistir. Resmi olarak, 1947 yilinda, 67
teknik komite ile kurulan bu organizasyonun, 2017 yilina gelindiginde 163 adet iyesi
ve 21 000’den fazla standardi bulunmaktaydi. Tez ¢alismamizda referans alarak
kullandigmmiz ISO 14801; protez bilesenleri ile transmukozal tipteki tekli endossedz
implantlarin dinamik test yontemini belirtir ve farkli tasarim veya boyutlardaki
implantlar1 karsilastirmak i¢in kullanilir. Bu uluslararasi standart; endossedz
implantlarin ve protez bilesenlerinin yapildigt malzemelerin temel yorulma
Ozelliklerini test etmek icin kullanilmamaktadir ve ayrica endosseéz uzunlugu 8
mm’den daha kisa implant boylari i¢in uygun bir test yontemi degildir. (ISO, Erisim
tarihi: 29.04.2021). ISO 14801:2007 standardina gore kirma diizenegi; yiik kolu,
sozde kemik seviyesi, baglayici parcga, yarimkiire seklindeki yiiklenen parca, dental
implant govdesi ve ornek tutucu parcadan olusmaktadir. Onceden acili baglant:
parcalar1 icermeyen bir sistemde endossedz implant, ekseni test makinesinin yiikleme
yoniiyle 30° + 2° ‘lik bir ag1 yapacak sekilde yerlestirilmelidir. Yiiklenme merkezi,
normal orta diizlem ile baglayici parganin uzun aksinin kesisim noktasinda olmali ve
implantin ¢ikis yaptig1 diizlem ile arasinda 11 mm mesafe olmalidir. Agili baglayici
parcaya sahip olmayan diizeneklerde ise yiiklenme merkezi, endossedz dental
implantin uzun ekseni {iizerinde yarimkiire seklindeki yiiklenen parganin orta
noktasinda bulunmalidir. Yiik; yarimkiire seklindeki pargaya kiint bir yiizey ile
uygulanmalidir. Her test sonrasi yarimkiire seklindeki yliklenen parca kontrol
edilmeli, eger kalici deformasyon varligi gozlenirse test tekrar edilmelidir.
Orneklerin kemik sabitleme kismi, sert bir sikistirma cihazina sabitlenmelidir. Bir
gomme malzemesi kullaniliyorsa bunlar, 3 Gpa'dan daha yiiksek bir elastisite
modiiliine sahip olmalidir. Diizenek, kemik kaybini temsilen, 6rnegi normal kemik

seviyesinin 3 mm altindan sikistirmalidir. Test agiz i¢ini temsilen, sivi ve 6rnek i¢in
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37° C£ 2° C’ de gerceklestirilmelidir. Sivi ortamda gergeklestirilen testler i¢in
frekans < 2 Hz olmalidir. Frekans: 2 Hz ve daha diisiik olarak belirlenen testler
2x10° dongii sayisinda siirdiiriilmelidir. Frekans1 >2 Hz olan diizenekler igin ise test

5x10° dongii sayisinda gergeklestirilmelidir (ISO 14801:2007).

Cigneme simiilatorii yardimiyla fonksiyonel olarak yaslandirilan ve Mikro-CT
taramasi tamamlanan test 6rnekleri TS EN ISO 14801 numarali standart uygulanarak
maksimum kirilma degerlerinin tespiti i¢in 1 mm/saniye hizla universal test cihazi
(Lloyd-LRX; Lloyd Instruments, Farcham, UK) kullanilarak baski testine tabii

tutulmustur. Kirma tipi ve bolgesi kayit altina alinmigtir.

Kirma testi i¢in, kalin ve ince implant gévdesine uygun olacak sekilde Cr-Co
alasimdan, her biri iki parcadan olusan, iki adet tutucu diizenek hazirlanmistir.
Hazirlanan iki diizenegin boyutlar1 ve kendi biinyesindeki iki pargasinin birbirine
kenetlenme yerleri ayni, implant yuvasinin ¢ap1 ise birinde 3,5 mm digerinde 4,8 mm
olmak tizere farklidir. Hazirlanan diizeneklerin boyu; 29,53 mm, eni; 16,76 mm ve
derinligi; 26,39 mm’dir. Tek bir diizenegin iki pargasindan biri, li¢ adet ¢ikintili
yiizeyden olugsmaktadir ve karsilik gelen pargadaki {i¢c adet girinti bolgesine oturarak
icine yerlestirilen implantin kenetlenmesi ve sabit konumda kalmasi saglanmistir. Bu
diizenekler araciligiyla implantlar, diizenek biinyesinde implant gdvdesinin ¢apina
uygun olarak yivsiz olarak hazirlanan bosluga yerlestirilmis, diizenegin Instron
cthazinin mengenesi aracilifityla iki yandan sikistirnllmasiyla sabitlenmesi
saglanmistir. ISO 14801;2007’ye uygun olarak, her bir 6rnek diizenege, 3 mm’lik
vertikal kemik kaybimi1 simiile edecek sekilde yerlestirilmistir. Acili olmayan
orneklerde, kronun yiiklenme merkezi, yani kronun orta noktasi, endosse6z dental
implantin uzun ekseni lizerinde yer almaktayken, a¢ili implant 6rneklerinde bu nokta,
implant desteginin uzun ekseni lizerinde yer almaktadir. Diizenek, yine ISO
Standardina uygun olarak 30°’lik bir egimle hazirlanmis, 6rnegin bu egik diizleme
yerlestirilerek kiint bir metal ugla kronun okluzal yilizeyinin, test cihazinin kuvvet
yoniiyle 30° agili olarak yiiklenmesi saglanmistir. Testin hareket hizi 1 mm/sn olarak

belirlenmistir. Test sonucunda hangi Orneklerin kirilma hangi orneklerin egilme
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grafigi sergiledigi ve bunlarin sayisal olarak hangi degerde gergeklestigi, her 6rnege

uygulanan maksimum yiik degerleri Newton (N) cinsinden kayit altina alinmustir.

C

Sekil 2.21. ISO Standartlarinda Hazirlanmis Kirma Diizenegi

Fakiiltemiz merkez arastirma laboratuvarinda bulunan Isik mikroskobu (Leica
MZ 12, Heerbrugg, Switzerland) kullanilarak kirilan 6rneklerin  1,25x10
magnifikasyonda incelemesi yapilmistir. Kirilan ve egilen olmak iizere isaretlenen
orneklerin her birinden, implant ve destegin birlesim bolgesinden detayli goriintiiler
elde edilmistir. Boylelikle her bir 6rnegin mekanik yiikleme ile kalict deformasyona

ugradig tespit edilmistir.

60



2.2.3. Istatistik

Veriler, ortalama + standart sapma olarak ifade edilen mikroboslugun boyutu,
Varyans Analizi (ANOVA) kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuglarin dagilimina
gore TUKEY HSD coklu karsilastirma testi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik
seviyesi; P < 0,05 olarak belirlenmistir. Levene testiyle varyanslarin homojenligi test

edilmistir.

Hem uyum hem de kirma testinde karsilastirmalar Faktoriyel Varyans Analizi
Teknigi'ne gore yapilmis ve dncelikli olarak “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi”
Ucli interaksiyonu yani faktorlerin karsilikli etkilesimi istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Ancak {iglii interaksiyonun anlamli olmadigi durumlarda diger

karsilastirma segenekleri ele alinmustir.
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3. BULGULAR

3.1. Baglant1 Degerleri

“Cap - Stkma Tipi - Implant Destegi” faktdrlerine gore sagital VVDI1 ¢igneme
simiilatorii Oncesi ve sonrasi karsilastirmasi, Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi’ne
gdre yapilmis, bu analizler sonucunda “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” iiglii
interaksiyonu yani faktorlerin karsilikli etkilesimi istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (P<0,05). Yani bu interaksiyonlara iliskin P Value degeri, 1.Tip Hata
olasilig1 olan 0=0,05’den kiigiik bulunmustur. Dolayisiyla; “Cap - Sikma Tipi” alt
gruplarinda implant desteklerinin ortalamalar1 ¢oklu Kkarsilagtirma testlerinden
TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi ile karsilastirilmaistir.

Cigneme simiilatdrii dncesi, “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktdrleri
icin yapilan TUKEY HSD c¢oklu karsilagtirma testi sonuglarina gore, ¢ap 3,5 mm
iken elle sikilan 6rneklerde dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmustur. Cap 4,8 mm iken elle sikilan
orneklerde 4 grup arasinda anlamli farklilik s6z konusudur. Cap 4,8 mm iken 30
Ncem tork ile sikilan orneklerde Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM
destek gruplar istatistiksel olarak benzer bulunmus, bu iki grup Acilt Ti Grade 5
prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamlilik s6z konusudur.

Cigneme simiilatdrii sonras1, “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorleri
icin yapilan TUKEY HSD c¢oklu karsilagtirma testi sonuclarina gore, cap 3,5 mm
iken elle sikilan 6rneklerde dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Cap 4,8 mm iken elle sikilan
orneklerde dort grup arasinda anlamli farklilik s6z konusudur. Cap 4,8 mm iken 30

Nem tork ile sikilan orneklerde, dort grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
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farklilik  g6zlenmistir.

VVDI1

Ol¢limiiniin

Oncesi

ve

sonrasi

karsilastirildiginda, sonrasi i¢in 6l¢iim degerlerinde artis oldugu gézlenmistir.

degerleri

Cizelge 3.1. “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gére, Sagital VVD1 Cigneme
Simiilatérii Oncesi ve Sonrast Degerlerinin (um) Tanitici Istatistikleri

Ortalamanin

S;i?;lsll (S{‘:E) S.lrl;g;a fmplant Destegi n | Ortalama® Sst:;g?; SIt{a;gesilrt Difsniik Yuir;ek
T6 SD047 Diiz 9 | 1641 | ,109 ,036 16,23 | 16,60

£ T6 SD134 25° Agth 9 | 19,09 | ,098 ,033 18,93 | 19,22

T6 32804 CAD/CAM 9 | 1574 | 162 ,054 15,55 | 16,11

T6 32801 Universal 9 | 2071° ,162 ,054 20,52 | 21,07

35 T6 SD047 Diiz 9 | 11,117 | 149 ,050 10,89 | 11,30

30 Nem | T6 SD134 25° Agili 9 | 14,67° | ,180 ,060 14,37 | 14,99

T6 32804 CAD/CAM 9 | 11,65° ,109 ,036 11,47 | 11,85

f/a\%all T6 32801 Universal 9 | 1881° | 162 ,054 18,62 | 19,18
Once T6 WD051 Diiz 9 | 1590" | ,109 036 |1573]| 16,10
h T6 WD141 25° Agilt 9 | 1859% | ,098 ,033 18,42 | 18,72

T6 32804 CAD/CAM 9 | 15,34° 162 ,054 15,15 | 15,70

T6 32801 Universal 9 | 1439° | 162 ,054 14,20 | 14,76

428 T6 WDO051 Diiz 9 | 11517 | ,149 ,050 11,29 | 11,70

30 Nem | T6 WD141 25° Acili 9 | 1457 | 180 ,060 14,27 | 14,89

T632804 CAD/CAM | 9 | 1155* | ,109 ,036 11,37 | 11,74

T6 32801 Universal 9 | 12,49° | 162 ,054 12,30 | 12,86

T6 SD047 Diiz 9 | 3301 | ,109 ,036 32,83 | 33,20

£ T6 SD134 25° Agils 9 | 3838% | ,098 ,033 38,21 | 3851

T6 32804 CAD/CAM 9 | 37,03° | 162 ,054 36,84 | 37,39

- T6 32801 Universal 9 | 31,34° | 162 ,054 31,15 | 31,71

’ T6 SD047 Diiz 9 | 3086" | ,299 ,100 30,41 | 31,23

30 Nem | T6 SD134 25° Agil 9 | 4685° | ,180 ,060 46,55 | 47,17

T6 32804 CAD/CAM 9 | 39,29° | ,109 ,036 39,12 | 39,49

f/a\%al' T6 32801 Universal 9 | 30,08° | ,162 054 | 29,89 | 30,44
Sonra T6 WDO051 Diiz 9 | 2854* | 109 ,036 28,36 | 28,73
£ T6 WD141 25° Acili 9 | 3486° | ,098 ,033 34,69 | 34,99

T6 32804 CAD/CAM 9 | 3361° | 162 ,054 33,42 | 3397

i T6 32801 Universal 9 | 2866° | ,162 ,054 28,47 | 29,02

T6 WDO051 Diiz 9 | 28,78* | ,149 ,050 28,56 | 28,97

30 Nem | T6 WD141 25° Agils 9 | 4364% | 180 ,060 43,35 | 43,97

T6 32804 CAD/CAM 9 | 3745° | ,109 ,036 37,28 | 37,65

T6 32801 Universal 9 | 29,40° | 162 ,054 29,21 | 29,76

onemlidir (P<0,05).

) Her “Cap - Stkma Tipi” alt grubunda farklhi harfle gosterilen iki sagital VVD1 ortalamasi arasindaki fark istatistik olarak
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Tablonun tiimii i¢in en yliksek deger ¢igneme simiilatorii sonrasi 6lgtimlerde,
3,5 mm ¢aptaki 30 Ncm tork ile sikilmig 6rneklerden 46.85 um ile Agili Ti Grade 5
prefabrik destek grubunda olgiilmiistir. En diisiik deger ise ¢igneme simiilatorii
oncesi degerlerde, 11,11 pum’luk deger ile 3,5 mm capli, 30 Ncm tork sikilmig
orneklerde Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda olciilmiistiir. Cigneme
simiilatorii Oncesi Ol¢iimlerde, ¢cap 3,5 mm iken elle sikilmis 6rneklerde en yiiksek
deger 20,71 um deger ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriiliirken, en
diisiik deger 15,74 um ile CAD/CAM destek grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5 mm
iken 30 Nem tork ile sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 18.81 pum ile Universal Ti-
Base dokiim destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 11,11 um ile Diiz Ti Grade
5 prefabrik destek grubunda 6l¢tilmiistiir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde en
yiiksek deger 18,59 pum ile Acili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken,
en diisiik deger 14,39 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda olgiilmistiir.
Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan drneklerde en yiiksek deger 14.57 um ile
Acili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diigiik deger 11,51 pm ile
Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda Sl¢tilmiistiir. Cigneme simiilatorii sonrasi
degerlere bakildiginda, ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan 6rneklerde, en yiiksek deger
38,38 um ile Agili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger
31,34 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5 mm
iken, 30 Ncm tork ile sikilmis grupta en yiiksek deger 46,85 um ile Ag¢ili Ti Grade 5
prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 30,08 um ile Universal Ti-
Base grubunda goriilmiistiir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan orneklerde en yiiksek
deger 34,86 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik
deger 28,54 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ol¢iilmiistiir. Cap 4,8
mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 43,64 um ile Agili Ti
Grade 5 prefabrik destek grubunda gortiliirken, en diisiik deger 28,78 um ile Diiz Ti
Grade 5 prefabrik destek grubunda 6l¢tilmiistiir.

“Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorlerine gére sagital VVM1 ¢igneme
simiilatorii oncesi ve sonrasi Karsilastirmasi, Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi’ne

gore yapilmus, bu analizler sonucunda “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” tipi ii¢lii

interaksiyonu yani faktorlerin karsilikli etkilesimi istatistiksel olarak Onemli

64



bulunmustur (P<0,05). Bu interaksiyona iliskin P Value degeri, 1.Tip Hata olasiligt
olan 0=0,05"den kii¢iik bulunmustur. Dolayisiyla; “Cap - Stkma Tipi” alt gruplarinda
implant desteklerinin ortalamalar1 ¢oklu karsilastirma testlerinden TUKEY HSD
Coklu Karsilastirma Testi ile karsilagtiriimastir.

Cizelge 3.2. “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gore Sagital VVM1 Cigneme
Simiilatorii Oncesi ve Sonrast Degerlerinin Tanitict Istatistikleri

12)112:21 ((nijz) Sikma Tipi Implant Destegi n | Ortalama® Sstgg(rj:;t Sgg;;;mézgm Dggﬁk Yﬁir;ek
T6 SD047 Diiz 9| 16,88" 178 ,059 16,68 | 17,24

T6 SD134 25° Acilt 9 19,458 ,402 134 18,93 | 19,97

El T6 32804 CAD/ICAM | 9| 15,91° ,339 113 1547 | 16,64

T6 32801 Universal 9 20,57° ,339 ,113 20,13 | 21,31

3° T6 SD047 Diiz 9| 11,32* 114 ,038 11,17 | 1152

- T6 SD134 25° Agih 9| 1487° 341 114 14,48 | 1571

T6 32804 CAD/ICAM | 9 | 12,12° 178 ,059 11,93 | 12,48

\S/a\%'\;al' T6 32801 Universal 9| 19,30° ;339 113 18,86 | 20,03
Once T6 WDO051 Diiz 9| 1637" 178 ,059 16,18 | 16,73
T6 WD14125° Agili | 9 | 18,948 402 134 18,43 | 19,47

El T6 32804 CAD/ICAM | 9 | 15,16° ,339 113 14,72 | 1589

T6 32801 Universal 9 14,52° ,339 ,113 14,09 15,26

y T6 WDO051 Diiz 9| 1207* 114 ,038 11,92 | 12,27

T6 WD14125° Agili | 9 | 14,658 341 114 14,26 | 1549

30 Nem T6 32804 CAD/ICAM | 9| 11,90" 178 ,059 11,70 | 12,26

T6 32801 Universal 9| 1325° ;339 113 12,81 | 13,98

T6 SD047 Diiz 9| 3301* ,109 ,036 32,83 | 33,20

£ T6 SD134 25° Agih 9| 3838° ,098 ,033 38,21 | 38,51

T6 32804 CAD/ICAM | 9 | 37,03° 162 ,054 36,84 | 37,39

T6 32801 Universal 9| 31,34° ,162 ,054 31,15 | 31,71

3° T6 SD047 Diiz 9| 3086" ,299 ,100 30,41 | 31,23

T6 SD134 25° Agili 9 46,858 .180 ,060 46,55 | 47,17

30 Nem T6 32804 CAD/ICAM | 9 |  39,29¢ .109 ,036 39,12 | 39,49

Sagital T632801 Universal | 9| 30,08° 162 054 29,89 | 3044
\5/(\)2'}/;1 T6 WDO051 Diiz 9| 2854* .109 ,036 28,36 | 28,73
T6WD14125° Agili | 9 |  34,86° .098 ,033 34,69 | 34,99

! T6 32804 CADICAM | 9| 33,61° 162 054 33,42 | 3397

T6 32801 Universal 9| 2866° 162 ,054 28,47 | 29,02

48 T6 WDO051 Diiz 9| 2878* 149 ,050 28,56 | 28,97

20 Nem T6WD14125° Agili | 9 | 43,648 .180 ,060 43,35 | 43,97

T6 32804 CAD/ICAM | 9 | 37,45° .109 ,036 37,28 | 37,65

T6 32801 Universal 9| 2940° 162 ,054 29,21 | 29,76

) Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gésterilen iki sagital VM1 ortalamas: arasindaki fark istatistik olarak
6nemlidir (P<0,05).
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~ 29

Cigneme simiilatdrii dncesi, “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” igin yapilan
TUKEY HSD c¢oklu karsilastirma testi sonuglarina gore, ¢cap 3,5 mm iken elle sikilan
orneklerde dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Cap
3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan orneklerde, dort grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde dort
grup arasinda anlamli farklilik s6z konusudur. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile
sikilan orneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubu ve CAD/CAM destek
grubu istatistiksel olarak benzer bulunmus, bu iki grup Acili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubu ve Universal Ti-Base dokiim destek grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamlilik s6z konusudur.

~ 19

Cigneme simiilatorii sonrasi, “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” i¢in yapilan
TUKEY HSD coklu karsilastirma testi sonuglarina gore ¢igneme simiilatorii sonrasi
verilerde, ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan 6rneklerde dort grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan
orneklerde, dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Cap
4,8 mm iken elle sikilan orneklerde dort grup arasinda anlamli farklilik s6z
konusudur. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir. VVM1 o6lclimiiniin  Oncesi ve
sonras1 degerleri karsilastirildiginda, sonrasi i¢in Ol¢iim degerlerinde artis oldugu

gozlenmistir.

Tablonun tlimii i¢in en yiliksek deger ¢igneme simiilatorii sonrasi dlgilimlerde,
3,5 mm ¢aptaki 30 Ncm tork ile sikilmig 6rneklerden 46.85 um ile Agili Ti Grade 5
prefabrik destek grubunda ol¢iilmiistiir. En diisiik deger ise ¢igneme simiilatorii
oncesi Olgiimlerde, 11,32 pum’luk deger ile 3,5 mm c¢apli, 30 Ncm tork sikilmis
orneklerde Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda olgiilmiistiir. Cigneme
simiilatori 6ncesi Ol¢timlerde, ¢ap 3,5 mm iken elle sikilmis 6rneklerde en yiiksek
deger 20,57 um deger ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriiliirken, en
diisiik deger 15,91 um ile CAD/CAM destek grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5 mm
iken 30 Nem tork ile sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 19,30 pum ile Universal Ti-
Base dokiim destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 11,32 um ile Diiz Ti Grade
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5 prefabrik destek grubunda o6l¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde en
yiiksek deger 18,94 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken,
en diisiik deger 14,52 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda olgtilmuistiir.
Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 14,65 um ile
Acil1 Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 11,90 um ile
CAD/CAM destek grubunda olgiilmiistiir. Cigneme simiilatorii sonrasit degerlere
bakildiginda, ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan 6rneklerde, en yiiksek deger 38,38 um ile
Acil1 Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 31,34 um ile
Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5 mm iken, 30 Ncm
tork ile sikilmis grupta en yiiksek deger 46,85 um ile Agili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 30,08 um ile Universal Ti-Base dokiim
destek grubunda goriilmiistiir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan orneklerde en yiiksek
deger 34,86 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik
deger 28,54 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 6lgiilmistiir. Cap 4,8
mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 43,64 um ile Agili Ti
Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 28,78 pum ile Diiz Ti
Grade 5 prefabrik destek grubunda 6l¢tilmiistiir.

“Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” gore sagital VVD2 ¢igneme simiilatorii
oncesi ve sonrast Karsilastirmasi, Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi’ne gore
yapilmig, bu analizler sonucunda “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” iiclii
interaksiyonu yani faktorlerin karsilikli etkilesimi istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (P<0,05). Bu interaksiyonlara iliskin P Value degeri, I.Tip Hata olasilig1
olan 0=0,05"den kiigiik bulunmustur. Dolayisiyla; “Cap - Stkma Tipi” alt gruplarinda
implant desteklerinin ortalamalar1 ¢oklu karsilastirma testlerinden TUKEY HSD
Coklu Karsilagtirma Testi ile karsilagtirilmistir.
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Cizelge 3.3. “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gore Sagital VVD2 Cigneme
Simiilatérii Oncesi ve Sonrast Degerlerinin (um) Tanitici Istatistikleri

R Ortalamanin

ot (ﬁarﬁ) S‘#?E?a Implant Destegi n | Ortalama® 5&23?5"? St Dfls“ﬁk kack

T6 SD047 Diiz 9 | 1596 | 178 059 1561 | 1613

o |[TOSDI3425° g 9 | 1951° | 217 072 19,17 | 19,81

T632804 CADICAM | 9 | 1576° | 278 093 1543 | 1615

2 T6 32801 Universal 9 | 2140° | 278 093 21,07 | 21,80

T6 SD047 Diiz 9 | 1107 | 156 052 10,90 | 11,31

20 N |76 SD13425° Agil 9 | 1453 | 157 052 1415 | 1471

T632804 CADICAM | 9 | 1120~ | 178 059 10,85 | 11,38

f/i%az' T6 32801 Universal 9 | 2010° 278 093 19,77 | 20,49

Onee T6 WDO051 Diiz 9 | 1546~ | 178 059 1511 | 1564

£ | TEWD14125° Aqih 9 | 1901® | 217 072 18,67 | 1931

T6 32804 CADICAM | 9 | 1536° | 278 093 1503 | 1575

T6 32801 Universal 9 | 1471 | 218 093 1438 | 15,10

48 T6 WDO051 Diiz 9 | 1147% | 156 052 11,30 | 11,71

20 Nem | T8 WD14125° Agth 9 | 1443 | 157 052 14,05 | 1461

T632804 CADICAM | 9 | 1111 | 178 059 10,76 | 11,28

T6 32801 Universal 9 | 1340° | 278 093 13,07 | 1379

T6 SD047 Diiz 9 | 32600 | 178 059 32,25 | 32,78

o |[TOSDI3425° g 9 | 3847 | 217 072 38,13 | 38,77

T632804 CADICAM | 9 | 3672 | 278 093 36,39 | 37,11

2 T6 32801 Universal 9 | 313° | 278 093 31,06 | 31,78

T6 SD047 Diiz 9 | 3013* | 312 104 29,78 | 30,60

20N | T SD13425° Al 9 | 50508 | 157 052 50,11 | 50,67

T632804 CADICAM | 9 | 3924 | 178 059 3889 | 39,41

fg%az' T6 32801 Universal 9 | 3208° | 278 093 31,73 | 32,46

Sonra T6 WDO051 Diiz 9 | 2845~ | 178 059 28,10 | 28,62

o | T8WD14125° Aqih 9 | 33988 | 217 072 33,64 | 34,28

T632804 CADICAM | 9 | 3233° | 278 093 32,00 | 32,72

T6 32801 Universal 9 | 2867° | 278 093 2834 | 29,07

48 T6 WDO051 Diiz 9 | 2744~ | 156 052 27,27 | 27,67

20 Nem | T8 WD14125° Agth 9 | 4630° | 157 052 4591 | 46,48

T632804 CADICAM | 9 | 3506 | ,178 059 34,71 | 35,23

T6 32801 Universal 9 | 31,3° | 278 093 31,02 | 31,74

D Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gosterilen iki sagital VVD2 ortalamasi arasindaki fark istatistik olarak
onemlidir (P<0,05).

Cigneme simiilatdrii 6ncesi “Cap - Stkma Tipi - Implant Destegi” faktorleri
icin yapilan TUKEY HSD c¢oklu karsilastirma testi sonuglarina gére 3,5 mm caph
elle sikilmis 6rnekler Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek, Acili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubu, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork

degeriyle sikilmis 6rneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM detsek
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gruplar1 arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki grup, A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek
grubu ve Universal Ti-Base dokim destek gruplari arasinda anlamlilik soz
konusudur. Cap 4,8 mm iken elle sikilmis orneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek ve CAD/CAM destek grubu arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki grup, A¢ili
Ti Grade 5 prefabrik destek grubu ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari
arasinda anlamlilik s6z konusudur. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork degeriyle sikilmig
orneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM detsek grubu arasinda
benzerlik goriiliirken, bu iki grup, Ac¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubu ve

Universal Ti-Base dokiim destek gruplar1 arasinda anlamlilik gézlenmistir.

Cigneme simiilatorii sonrasi, “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorleri
icin yapilan TUKEY HSD coklu karsilastirma testi sonuclarina gore cigneme
simiilatori sonrasi1 verilerde, ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan 6rneklerde dort grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm
tork ile sikilan orneklerde, dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde dort grup arasinda anlamli
farklilik s6z konusudur. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, dort
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir. VVD2 6l¢limiiniin
oncesi ve sonrast degerleri karsilastirildiginda, sonrasi icin 6l¢iim degerlerinde artis

oldugu gozlenmistir.

Tablonun tiimii icin en yiiksek deger ¢igneme simiilatorii sonrasi, 3,5 mm
captaki 30 Ncm tork ile sikilmig 6rneklerden 50,50 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda ol¢iilmiistiir. En diisiik deger ise ¢igneme simiilatorii Oncesi
Olciimlerde, 11,07 pm’luk deger ile 3,5 mm capli, 30 Ncm tork sikilmis 6rneklerde
Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 6l¢iilmiistiir. Cigneme simiilatorii dncesi
Ol¢iimlerde ¢ap 3,5 mm iken elle sikilmis 6rneklerde, en yiiksek deger 21,40 um
deger ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriiliirken, en disiik deger
15,76 um ile CAD/CAM destek grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm
tork ile sikilan orneklerde en yiiksek deger 20,10 um ile Universal Ti-Base dokiim
destek grubunda goriiliirken, en diigiik deger 11,07 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda 6l¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde en yiiksek
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deger 19,01 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik
deger 14,71 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda 6l¢iilmiistiir. Cap 4,8
mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 14,43 um ile Agili Ti
Grade 5 prefabrik destek grubunda goriilirken, en disik deger 11,11 pm ile
CAD/CAM destek grubunda olgiilmiistiir. Cigneme simiilatorii sonrast degerlere
bakildiginda, ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan 6rneklerde, en yiiksek deger 38,47 um ile
Acil1 Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 31,39 um ile
Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5 mm iken, 30 Ncm
tork ile sikilmis grupta en yiiksek deger 50,50 um ile Agili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 30,13 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda goriilmiistiir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan orneklerde en yiiksek
deger 33,98 um ile Acili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik
deger 28,45 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda Glgiilmistiir. Cap 4,8
mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 46,30 um ile Agili Ti
Grade 5 prefabrik destek grubunda goriliirken, en diisiik deger 27,44 pum ile Diiz Ti
Grade 5 prefabrik destek grubunda 6l¢tilmiistiir.

“Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktdrlerine gore Sagital VVM2 ¢igneme
simiilatorii oncesi ve sonrasi Karsilastirmas: Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi’ne
gbre yapilmis, bu analizler sonucunda “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” iiglii
interaksiyonu yani faktorlerin karsilikli etkilesimi istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (P<0,05). Bu interaksiyonlara iliskin P Value degeri, I.Tip Hata olasilig
olan 0=0,05"den kii¢iik bulunmustur. Dolayisiyla; “Cap - Sikma Tipi” alt gruplarinda
desteklerin ortalamalar1 ¢oklu karsilastirma testlerinden TUKEY HSD Coklu

Karsilastirma Testi ile karsilastirilmistir.
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Cizelge 3.4. “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gore Sagital VVM2 Cigneme
Simiilatérii Oncesi ve Sonrast Degerlerinin (um) Tanitici Istatistikleri

o 1) Ortalamanin

S I B R P LR b e T

T6 SD047 Diiz 9| 1704~ | 123 041 16,97 | 17,36

g | T6SDI3425° Agih 9| 2023 | 183 061 1985 | 20,43

T632804 CAD/CAM | 9 | 1679" | 470 157 16,39 | 17,91

T6 32801 Universal 9| 2208 | 470 157 21,68 | 23,20

35 T6 SD047 Diiz 9| 11,96° | 204 068 11,70 | 12,24

20Ny | T8 SD13425° Agth 9| 15228 | 424 141 1489 | 16,20

T632804 CAD/CAM | 9 | 1239~ | 123 041 12,22 | 12,60

\5/3\9"\;32' T6 32801 Universal 9| 2061° 470 157 2021 | 21,72

Once T6 WD051 Diiz 9| 1659 | 123 041 1642 | 16,81

o |TOWDL125°Aah [ 9| 1068° | 183 061 19,30 | 19,88

T632804 CAD/CAM | 9 | 1634* | 470 157 1594 | 17,46

T6 32801 Universal 9| 1560 | 470 157 1520 | 16,72

9 T6 WD051 Diiz 9| 12428 | 204 068 12,16 | 12,69

soNen | TEWD14125"Agih |9 [ 14670 | 424 141 1434 | 15,64

T632804 CAD/CAM | 9 | 118" | 123 041 11,66 | 12,05

T6 32801 Universal o| 14138 | 470 157 1373 | 15,25

T6 SD047 Diiz 9| 3440 | 123 041 3423 | 34,62

£ | T6SDI3425° Agih 9| 4017 | 183 061 39,79 | 40,36

T632804 CADICAM | 9 | 3873 | 470 157 3833 | 39,85

35 T6 32801 Universal o| 3278° | 470 157 32,38 | 33,89

T6 SD047 Diiz 9| 32620 | 407 136 32,10 | 3317

20 NG | T6 SD13425° Aqtl o| 48328 | 424 141 47,99 | 49,30

T632804 CAD/CAM | 9 | 4071° | 123 041 40,54 | 4093

\S/a\!;ll'\;az' T6 32801 Universal 9| 310° | 470 157 31,50 | 33,11

Sonra T6 WD051 Diiz 9| 3028" | 123 041 30,11 | 30,50

o |TOWDL125°Aah [ 9| 3607° | 183 061 3569 | 36,26

T632804 CADICAM | 9 | 3473 | 470 157 3433 | 3585

T6 32801 Universal 9| 20098 | 470 157 2059 | 31,11

48 T6 WD051 Diiz 9| 2080~ | 204 068 29,54 | 30,08

soNem | TEWD14125"Agih |9 [ 4421° | 424 141 4383 | 4519

T632804 CAD/CAM | 9 | 37,01 | 123 041 37,74 | 3813

T6 32801 Universal 9| 3121° | 470 157 30,81 | 32,33

D Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gdsterilen iki sagital VM2 ortalamas: arasindaki fark istatistik olarak
onemlidir (P<0,05).

Cigneme simiilatérii dncesi, “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorleri
i¢in yapilan TUKEY HSD ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina gére ¢ap 3,5 mm iken
elle sikilan 6rneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek
gruplarinda benzerlik goriilmiis, bu iki grup, Acili Ti Grade 5 prefabrik destek ve
Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda farklilik bulunmustur. Cap, 3,5

mm oldugunda, 30 Ncm tork degeri ile sikistirilan 6rneklerde, Diiz Ti Grade 5
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prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplarinda benzerlik goriilmiis, bu iki grup,
Acilt Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari
arasinda farklilik bulunmustur. Cap 4,8 mm oldugunda, elle sikilan 6rneklerde, Diiz
Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplarinda benzerlik goriilmiis,
bu iki grup, A¢ilt Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek
gruplar1 arasinda farklilik bulunmustur. Cap 4,8 mm iken, 30 Ncm tork degeri ile
sikilan Orneklerde, yine Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek
gruplar arasinda benzerlik goriilmiis, bu iki grup, Acilt Ti Grade 5 prefabrik destek

ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda farklilik bulunmustur.

Cigneme simiilatorii sonrasi, “Cap - Stkma Tipi - Implant Destegi” faktorleri
icin yapilan TUKEY HSD c¢oklu karsilagtirma testi sonuglarina gore, cap 3,5 mm
iken elle sikilan 6rneklerde dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Cap 4,8 mm iken elle sikilan
orneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek
gruplar arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki grup, A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek
ve CAD/CAM destek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik s6z konusudur.
Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, dort grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gézlenmistir. VVM2 6l¢iimiiniin dncesi ve sonrasi degerleri

karsilastirildiginda, sonrasi i¢in 6l¢iim degerlerinde artis oldugu gézlenmistir.

Tablonun tiimii icin en yiiksek deger ¢igneme simiilatorii sonrasi, 3,5 mm
captaki 30 Ncm tork ile sikilmig 6rneklerden 48,32 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda ol¢iilmistiir. En diisiik deger ise ¢igneme simiilatérii Oncesi
Olgiimlerde, 11,83 um’luk deger ile 4,8 mm ¢apli, 30 Ncem tork sikilmig 6rneklerde
CAD/CAM destek grubunda olgiilmiistiir. Cigneme simiilatorii Oncesi Olgiimlerde
cap 3,5 mm iken elle sikilmig Orneklerde, en yiiksek deger 22,08 N deger ile
Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 16,79 pum ile
CAD/CAM destek grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan
orneklerde en yiiksek deger 20,61 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda
goriiliirken, en diisiikk deger 11.96 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
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Ol¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 19,68 N ile
Agcil1 Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 15,60 um ile
Universal Ti-Base dokiim destek grubunda olgtilmistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm
tork ile sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 14,67 um ile Ag¢ili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda goriiliirken, en diisik deger 11,83 um ile CAD/CAM destek
grubunda oOl¢ililmistiir. Cigneme simiilatorii sonrast degerlere bakildiginda, ¢ap 3,5
mm iken elle sikilan 6rneklerde, en yiiksek deger 40,17 um ile Ag¢ili Ti Grade 5
prefabrik destek grubunda gortliirken, en diisiik deger 32,78 um ile Universal Ti-
Base dokiim destek grubunda goriilmistir. Cap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile
sikilmig grupta en yiiksek deger 48,32 pum ile Agili Ti Grade 5 prefabrik destek
grubunda goriiliirken, en diisiik deger 31,99 um ile Universal Ti-Base dokiim destek
grubunda goriilmustiir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde en yiiksek deger
36,07 um ile Agili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger
29,99 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda ol¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm
iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 44,21 um ile A¢ili Ti Grade
5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 29,80 pum ile Diiz Ti Grade
5 prefabrik destek grubunda 6l¢iilmiistiir.

“Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorlerine gore sagital VHI1 ¢igneme
simiilatorii Oncesi karsilagtirmas1 Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi’ne gor
yapilmis, bu analiz sonucunda, sadece “Cap - Sikma Tipi” faktorlerinin seviye
ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (P<0,05).
“Cap - Sikma Tipi” i¢in P Value degeri, her ikisi i¢in de I. Tip Hata olasiligi olan
a=0,05"den kii¢iik bulunmustur. Bu durumda; gap igin; iki ¢ap ortalamasi arasindaki
fark ve sikma tipi i¢in de iki sikma tipi ortalamasi arasindaki fark istatistik olarak
onemlidir (P<0,05) sonucuna varilmustir. “Cap - Sitkma Tipi - Implant Destegi”
faktorlerine gore sagital VHI1 ¢igneme simiilatorii sonrasi karsilastirmasi Faktoriyel
Varyans Analizi Teknigi’ne gore yapilmis, bu analiz sonucunda “Implant Destegi —
Cap” ve “Implant Destegi — Sikma Tipi” ikili interaksiyonlar1 (faktdrlerin karsilikls
etkilesimi) istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (P<0,05). Bu durumda: her ¢ap

igin destek ortalamalar1 ve her sikma tipi i¢in destek ortalamalari ¢oklu karsilagtirma
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testlerinden biri ile karsilastirilir. Bunlarin her biri, yapilan Tukey HSD Coklu

Karsilagtirma Testi ile karsilagtirilmistir.

Cizelge 3.5. “Cap” Faktoriine Gore Sagital VH1 Cigneme Simiilatorii Oncesi Degerlerinin (um)
Tamtic1 Istatistikleri

Sagital VH1 Once

Cap n Ortalama® Standart Ortalamanin Standart En Diisik | En Yiiksek
(mm) Sapma Hatast
35 72 1,244 1,194 141 46 8,38
438 72 ,85° 1,231 145 01 8,45

) Farkl1 harfle gésterilen iki sagital VH1 ortalamasi arasindaki fark istatistik olarak 6nemlidir (P<0,05).

Cizelge 3.6. “Sikma Tipi” Faktoriine Gore Sagital VH1 Cigneme Simiilatorii Oncesi Degerlerinin
(nm) Tanitict Istatistikleri

Sagital VH1 Once

.. 1) Standart Ortalamanin - ..
Sikma Tipi n Ortalama Sapma Standart Hatast En Diisiik | En Yiksek
El 72 ,81 427 ,050 ,32 2,03
30 Ncm 72 1,29 1,649 ,194 ,01 8,45

1 Farkl1 harfle gosterilen iki sagital (um) VH1 ortalamasi arasindaki fark istatistik olarak énemlidir (P<0,05).

Cizelge 3.7. “Cap- Implant Destegi” Faktorlerine Gore Sagital VH1 Cigneme Simiilatorii Sonrasi
Degerlerinin (um) Tanitic1 Istatistikleri

Sagital VH1 Sonra
(%Tg) Implant Destegi n Ortalama? Sstggfﬁart Sg:g;?tmézgy Diinﬁk En Yiiksek

T6 SD047 Diiz 18 3,158 ,615 ,145 1,78 4,05

35 T6 SD134 25° A¢ili 18 3,10% 1,584 373 2,32 9,37
' T6 32804 CAD/CAM 18 3,888 327 ,077 3,41 4,24
T6 32801 Universal 18 2,78 ,710 ,167 1,94 3,71

T6 WD051 Diiz 18 3,128 457 ,108 1,59 3,78

4g |T8WDI14125° Acih 18 2,39"B 1,574 371 1,18 8,60
' T6 32804 CAD/CAM 18 3,578 ,598 141 2,83 4,21
T6 32801 Universal 18 1,73° ,634 ,150 ,96 2,58

D Her “Cap” alt grubunda farkli harfle gosterilen iki sagital VH1 ortalamasi arasindaki fark istatistik olarak
6nemlidir (P<0,05).

Cizelge 3.8. “Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gore Sagital VH1 Cigneme Simiilatorii
Sonrast Degerlerinin (um) Tanitic1 Istatistikleri

Sagital VH1 Sonra
Sikma frolant Destesi 0 Ortalama® | Standart Ortalamanin En En
Tipi P £ (um) Sapma Standart Hatas1 | Diisiik | Yiiksek

T6 SD047-WDO051 Diiz 18 3,44A ,264 ,062 3,03 4,05

El T6 SD134-WD141 Acili 18 2,20B 415 ,098 1,18 2,89
T6 32804 CAD/CAM 18 3,28% ,323 ,076 2,83 3,83

T6 32801 Universal 18 2,8978 ,594 ,140 2,17 3,71

T6 SD047-WDO051 Diiz 18 2,83A ,566 ,133 1,59 3,80

30 Nem T6 SD134-WD141 Ac¢ili 18 3,29A 2,111 ,498 1,88 9,37
T6 32804 CAD/CAM 18 4,165 ,072 ,017 3,98 4,24

T6 32801 Universal 18 1,61° 520 122 .96 2,35

D Her “Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gésterilen iki sagital VH1 ortalamasi arasindaki fark istatistik
olarak onemlidir (P<0,05).

74



Cap 3,5 mm iken Sagital VHI1 ¢igneme simiilatorii oncesi verilerde 1,24
ortalama deger goriiliirken, ¢cap 4,8 mm oldugunda 0,85 oldugu goriilmiistiir. Sikma
tipi el iken 0,81 ortalama deger kaydedilmisken, 30 Ncm tork ile sikildiginda 1,29

degeri Olclilmiistiir.

"Cap - Implant Destegi” faktorlerine gore Sagital VHI ¢igneme simiilatorii
sonrast degerlerinin tanitici istatistikler tablosuna gore; cap 3,5 iken, Diiz Ti Grade 5
prefabrik destek, A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim
destek gruplar1 arasinda benzerlik bulunmus bu ti¢ grup ile CAD/CAM destek grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik s6z konusudur. Cap 4,8 iken, Diiz Ti Grade 5
prefabrik destek ve Agcili Ti Grade 5 prefabrik destek gruplar aarsinda benzerlik;
Acilt Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grubu arasinda benzerlik
bulunmus; Universal Ti-Base dokiim destek grubu ve diger gruplar arasinda
anlamlilik gosterilmistir. “Sikma Tipi — Implant Destegi” faktorlerine gore Sagital
VHI ¢igneme simiilatorii sonrasi degerlerinin tanitici istatistiklerine bakildiginda,
elle sikilan orneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek, CAD/CAM destek ve
Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda benzerlik bulunmus; Acili Ti
Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda
benzerlik bulunmustur. Tork ile 30Ncm degerde sikilan 6rneklerde, Diiz Ti Grade 5
prefabrik destek ve Acili Ti Grade 5 prefabrik destek gruplari arasinda benzerlik
bulunurken bu iki grup ile CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base dokiim destek

gruplar1 arasinda farklilik gozlenmistir.

Tablonun tiimii i¢in en yiiksek deger 4,16 um ile ¢igneme simiilatorii sonrast
olgiilen degerlerde “Sikma tipi - Implant Destegi” faktorlerine gore Sagital VH1
degerlerinin tanitici istatistiklerinde, 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerden CAD/CAM
destek grubunda goriilmistiir. Tablonun timii ig¢in en disiik deger ise 0,81 pum
olarak, “Sikma Tipi” faktoriine gore Sagital VHI ¢igneme simiilatérii oncesi

degerlerinin tanitici istatistiklerinde, el ile sikilmis 6rneklerde goriilmiistiir.

“Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktérlerine gore Sagital VH2 ¢igneme

simiilatorii Oncesi karsilagtirmast Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi’ne gore
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yapilmis, bu analiz sonucunda “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” {iclii
interaksiyonu, yani faktorlerin karsilikli etkilesimi istatistik olarak Onemli
bulunmustur (P<0,05). Bu interaksiyona iligkin P Value degeri, I.Tip Hata olasilig1
olan 0=0,05’den kii¢iik bulunmustur. “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi”
faktorlerine gore Sagital VH2 ¢igneme simiilatorii sonrasi karsilastirmasi Faktoriyel
Varyans Analizi Teknigi’ne gore yapilmis, bu analiz sonucunda “Implant Destegi —
Cap”, “Implant Destegi - Sikma Tipi” ve “Cap - Sikma Tipi” ikili interaksiyonlar:
yani faktorlerin karsilikli etkilesimleri istatistiksel olarak Onemli (P<0,05)
bulunmustur. Béyle durumlarda, her ¢ap igin destek ortalamalari, her sikma tipi i¢in
destek ortalamalar1 ve her cap i¢in sikma tipi ortalamalari ¢oklu karsilastirma

testlerinden biri ile karsilastirilir.

Cizelge 3.9. “Cap - Sikma tipi - hn_plant Destegi” Faktorlerine Gore Sagital VH2 Cigneme Simiilatori
Oncesi Degerlerinin (um) Tanitict Istatistikleri

Olciim aj Sikma . .. Standart Ortalamanin En En
nolitam ((riml:) Tipi Implant Destegi n | Ortalama® Sapma Standart Hatas: | Dugiik | Yiiksek

T6 SD047 Diiz 9 798 ,203 ,068 48 1,12

- T6 SD134 25° Acilt 9 764 197 ,066 43 1,06

T6 32804 CAD/CAM | 9 ,98% ,405 135 65 2,01

35 T6 32801 Universal 9 1,948 ,405 ,135 1,61 2,97

' T6 SD047 Diiz 9 ,994 ,335 112 .70 1,76

30 Nem |_L6 SD13425° Agili 9 1,05% ,178 ,059 73 1,28

) T6 32804 CAD/CAM | 9 1,037 ,087 ,029 82 1,11

S@?_'Itza' T6 32801 Universal 9 1,03 405 135 70 2,06

Onee T6 WDO051 Diiz 9 694 ,203 ,068 38 1,02

£l T6 WD14125° Agili | 9 594 197 ,066 27 ,90

T6 32804 CAD/CAM | 9 778 ,405 ,135 44 1,80

48 T6 32801 Universal 9 32° ,403 134 ,01 1,35

: T6 WDO051 Diiz 9 1,174 ,338 113 91 1,97

30 Nem T6 WD14125° A¢ii | 9 ,0948 178 ,059 67 1,22

T6 32804 CAD/CAM | 9 L9748 ,087 ,029 75 1,05

T6 32801 Universal 9 ,69° 157 ,052 44 ,92

1) Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gosterilen iki sagital VH2 ortalamasi arasindaki fark
istatistik olarak onemlidir (P<0,05).

76



Cizelge 3.10. “Cap - implant Destegi” Faktorlerine Gore Sagital VH2 Cigneme Simiilatorii Sonrasi
Degerlerinin (um) Tamtic1 Istatistikleri

Sagital VH2 Sonra

(%:g) Implant Destegi n | Ortalama? Sstgg(::: Sgggitmég;:m Dilizsnﬁk En Yiiksek
T6 SD047 Diiz 18 3,00% ,535 ,126 2,08 4,54
35 T6 SD134 25° Agilt 18 3,538 ,294 ,069 2,98 3,98
' T6 32804 CAD/CAM 18 4,37° 331 ,078 3,99 5,57
T6 32801 Universal 18 2,96" 1,107 ,261 1,63 4,99
T6 WDO051 Diiz 18 3,11A ,326 ,077 2,64 4,02
8 T6 WD141 25° Agih 18 2,874 ,294 ,069 2,32 3,32
' T6 32804 CAD/CAM 18 3,948 ,306 ,072 3,50 4,85
T6 32801 Universal 18 1,70¢ 1,011 ,238 A7 3,64

D Her “Cap” alt grubunda farkh harfle gosterilen iki sagital VH2 ortalamasi arasindaki fark istatistik olarak
6nemlidir (P<0,05).

Cizelge 3.11. “Sitkma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gore Sagital VH2 Cigneme Simiilatorii
Sonras1 Degerlerinin (um) Tamitict Istatistikleri

Sagital VH2 Sonra

Sﬂ?n?a Implant Destegi n Ortalama? pLenielh Ortalggggn En E n
Tipi Sapma Standart Hatast | Diisiik | Yiiksek

T6 SD047-WD051 Diiz 18 3,037 214 ,051 2,64 3,44

A T6 SD134-WD141 Acih | 18 2,987 ;391 ,092 2,32 3,61
T6 32804 CAD/CAM 18 4,188 537 127 3,50 5,57

T6 32801 Universal 18 3,29"8 ,802 ,189 2,28 4,99

T6 SD047-WD051 Diiz 18 3,087 594 ,140 2,08 4,54

30 Norm T6 SD134-WD141 Acili | 18 3,437 ,382 ,090 2,77 3,98
T6 32804 CAD/CAM 18 4138 118 ,028 3,83 4,28

T6 32801 Universal 18 1,38 714 ,168 A7 2,98

D Her “Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gosterilen iki sagital VH2 ortalamasi arasindaki fark istatistik olarak onemlidir

(P<0,05).

Cizelge 3.12. “Cap - Sikma Tipi” Faktorlerine Gore Sagital VH2 Cigneme Simiilatorii Sonrasi
Degerlerinin (um) Tanitic1 Istatistikleri

Sagital VH2 Sonra
Cap . 1) Standart Ortalamanin En En
(mm) Stkma Tipi n Ortalama Sapma Standart Hatasi Diistik Yiiksek
a5 [E 36 3,73 648 ,108 2,81 5,57
' 30 Ncm 36 3,208 ,966 ,161 1,63 4,54
48 El 36 3,014 ,584 ,097 2,28 4,85
' 30 Ncm 36 2,80" 1,260 ,210 A7 4,12

U Her “Cap” alt grubunda farkli harfle gosterilen iki sagital VH2 ortalamasi arasindaki fark istatistik olarak

6nemlidir (P<0,05).
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Sagital VH2 ¢igneme simiilatorii 6ncesinde; “Cap - Sikma Tipi - implant
Destegi” faktorleri i¢in yapilan Tukey HSD Coklu Karsilagtirma Testi’ne gore, cap
3,5 mm iken 6rnekler elle sikildiginda, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek, Acili Ti
Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari benzer bulunurken,
Universal Ti-Base dokiim destek grubu farkli bulunmustur. Cap 3,5 mm iken, 30
Nem tork ile sikilan 6rneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek, Acilt Ti Grade 5
prefabrik destek, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari
benzer bulunmus, 4,8 mm c¢apta elle sikilan 6rnekler i¢in, Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek, Agili Ti Grade 5 prefabrik destek, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base
dokiim destek gruplart benzer bulunmustur. Cap 4,8 mm iken, 30 Ncm tork ile
sikilan orneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek, Acili Ti Grade 5 prefabrik
destek, CAD/CAM destek gruplari benzer bulunmus ayrica; Acili Ti Grade 5
prefabrik destek, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari
arasinda benzerlik bulunmustur. Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-

Base dokiim destek gruplari gruplari arasinda farklilik s6z konusudur.

Cigneme simiilatorii sonrasi, bu kombinasyonlarm her biri igin yapilan
TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testine gore; “Cap - Implant Destegi” icin
yapilan Tukey HSD testinde, ¢cap 3,5 mm iken, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve
Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki grup,
Acili Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda farklilik
gozlenmistir. Cap 4,8 mm oldugunda ise Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Agili Ti
Grade 5 prefabrik destek gruplari arasinda benzerlik bulunmus; bu iki destek,
CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda farklilik
gdzlenmistir. “Sikma Tipi ve Implant Destegi" i¢in yapilan Tukey HSD testine gére,
elle sikilan 6rneklerde Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek, Acili Ti Grade 5 prefabrik
destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda benzerlik séz konusu
iken, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base dokiim destek grubu arasinda da
benzerlik gézlenmistir. Tork ile 30 Necm degerde sikilan 6rneklerde, Diiz Ti Grade 5
prefabrik destek ve Agili Ti Grade 5 prefabrik destek gruplar: arasinda benzerlik s6z
konusu iken, bu iki grup, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base dokiim destek

gruplari arasinda farklilik gozlenmistir. “Cap - Stkma Tipi” i¢in yapilan Tukey HSD
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testine gore, 3,5 mm ¢apta, elle ve torkla sikilan 6rnekler arasinda istatisitiksel olarak
anlamlilik s6z konusu iken, ¢cap 4,8 mm oldugunda, elle ve torkla sikilan degerler

arasinda benzerlik bulunmustur.

Tablonun tiimii igin en yiiksek deger 4,37 um ile “Cap — Implant Destegi”
faktorlerine gore Sagital VH2 ¢igneme simiilatorii sonrasi 6lgliim degerlerinin tanitici
istatistiklerinde Ol¢iilmiistiir. Tablonun tiimii i¢in en diisiik deger ise 0,32 um olarak,
cigneme simiilatorii 6ncesi, “Cap - Stkma Tipi - Implant Destegi” faktorlerine gore
Sagital VH2 degerlerinin tanitic1 istatistiklerinde, 4,8 mm c¢aptaki elle sikilmig

orneklerde, Universal Ti-Base dokiim destek grubunda 6l¢iilmiistiir.

“Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorlerine gore Koronal VVDI1
cigneme simiilatorii 6ncesi ve sonrasi karsilastirmasi Faktoriyel Varyans Analizi
Teknigi’ne gore yapilmis, bu analiz sonuglarinda “Cap - Sikma Tipi - Implant
Destegi” ti¢lii interaksiyonu yani faktorlerin karsilikli etkilesimi, istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (P<0,05). Bu interaksiyonlara iliskin P Value degeri, |.Tip Hata
olasilig1 olan 0=0,05’den kiigiik bulunmustur. Dolayisiyla, “Cap - Sikma Tipi” alt
gruplarinda desteklerin ortalamalar1 ¢oklu karsilastirma testlerinden TUKEY HSD
Coklu Karsilagtirma Testi ile karsilagtirilmistir.

VVDI ¢igneme simiilatérii dncesinde “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi”
faktorleri i¢in yapilan Tukey HSD Coklu Karsilagtirma Testi’ne gore ¢ap 3,5 mm
iken elle sikilan orneklerde dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Cap 4,8 mm iken elle sikilan
orneklerde dort grup arasinda anlamli farklilik s6z konusudur. Cap 4,8 mm iken 30
Nem tork ile sikilan Orneklerde, dort grup arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik gozlenmistir.
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Cizelge 3.13. “Cap - Sitkma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gére Koronal VVD1 Cigneme
Simiilatorii Oncesi ve Sonrast Degerlerinin (um) Tanitici Istatistikleri

Novtam | (o | “Tpi | implantDesiegi | n | onalama? | S| ORARIER | et | vilkeek
T6 SD047 Diiz 9 16,68" ,164 ,055 16,38 | 16,85
- T6 SD134 25° Acih 9 19,838 ,205 ,068 19,42 | 20,08
T6 32804 CAD/CAM | 9 15,01¢ ,103 ,034 14,87 | 1522
T6 32801 Universal 9 20,45° ,103 ,034 20,31 | 20,66
85 T6 SD047 Diiz 9 12,18* ,259 ,086 11,87 | 12,50
30 Nem T6 SD134 25° Acih 9 15,268 ,101 ,034 15,14 | 1543
T6 32804 CAD/CAM | 9 13,92¢ ,145 ,048 13,75 | 14,16
f;’\%‘i' T6 32801 Universal 9 18,45° ,103 ,034 18,31 | 18,66
Once T6 WDO051 Diiz 9 16,24* 164 ,055 15,94 | 16,41
£l T6 WD14125° Agili | 9 19,298 ,205 ,068 18,87 | 19,54
T6 32804 CAD/CAM | 9 14,36° ,103 ,034 14,23 | 14,58
T6 32801 Universal 9 13,36° ,103 ,034 13,23 | 13,58
i T6 WDO051 Diiz 9 12,83* ,259 ,086 12,51 | 13,15
30 Nem T6 WD14125° Agili | 9 15,028 101 ,034 14,90 | 15,19
T6 32804 CAD/CAM | 9 13,67° ,145 ,048 13,50 | 13,91
T6 32801 Universal 9 11,37° ,103 ,034 11,23 11,58
T6 SD047 Diiz 9 31,224 ,164 ,055 30,92 | 31,39
- T6 SD134 25° Acili 9 44,058 ,205 ,068 43,64 | 44,31
T6 32804 CAD/CAM | 9 38,23°¢ ,103 ,034 38,09 | 3844
T6 32801 Universal 9 33,34° ,103 ,034 33,20 | 33,55
& T6 SD047 Diiz 9 33,26" 519 173 32,63 | 33,90
T6 SD134 25° Agili 9 49,638 ,101 ,034 49,51 | 49,80
g cm T6 32804 CAD/CAM | 9 42,72° ,145 ,048 42,55 | 42,96
Koronal T6 32801 Universal 9 30,23° ,103 ,034 30,09 | 30,44
\é;/n?: T6 WD051 Diiz 9 27,34 ,164 ,055 27,04 | 27,51
- T6 WD14125° Agili | 9 40,078 ,205 ,068 39,65 | 40,32
T6 32804 CAD/CAM | 9 34,14° ,103 ,034 34,01 | 34,36
T6 32801 Universal 9 30,14° ,103 ,034 30,01 | 30,36
48 T6 WD051 Diiz 9 30,61 ,259 ,086 30,29 | 30,93
30 Nem T6 WD14125° Agili | 9 46,148 101 ,034 46,02 | 46,31
T6 32804 CAD/CAM | 9 40,34° ,145 ,048 40,17 | 40,58
T6 32801 Universal 9 29,04° ,103 ,034 28,90 | 29,25

D Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gdsterilen iki koronal VVD1 ortalamasi arasindaki fark
istatistik olarak 6nemlidir (P<0,05).

VVDI ¢igneme simiilatorii sonrasi, “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” i¢in
yapilan TUKEY HSD Coklu Karsilagtima Testi’ne gore, ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan
orneklerde dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Cap
3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, dort grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde dort
grup arasinda anlamli farklilik s6z konusudur. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile

stkilan Orneklerde, dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gbzlenmigtir. Ayrica oncesi ve sonrasi verilerinin karsilastirildigi tabloda, sonrasi

icin olan verilerin dncekilerden yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablonun tiimii icin en yiiksek deger c¢igneme simiilatérii sonrasi, 3,5 mm
captaki 30 Ncm tork ile sikilmis 6rneklerden 49,63 um ile Agili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda ol¢iilmiistiir. En diisiik deger ise ¢igneme simiilatorii 6ncesi, 11,37
um’luk deger ile 4,8 mm c¢apli, 30 Nem tork sikilmis 6rneklerde Universal Ti-Base
dokiim destek grubunda ol¢iilmiistiir. Cigneme simiilatorii 6ncesi dlgiimlerde ¢ap 3,5
mm iken elle sikilmis 6rneklerde, en yiiksek deger 20,45 um deger ile Universal Ti-
Base dokiim destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 15,01 um ile CAD/CAM
destek grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan orneklerde
en yliksek deger 18,45 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriiliirken,
en disiik deger 12,18 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda dl¢iilmistiir.
Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 19,29 N ile Agili Ti Grade
5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 13,36 um ile Universal Ti-
Base dokiim destek grubunda 6l¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan
orneklerde en yiiksek deger 15,02 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
goriiliirken, en diisiik deger 11,37 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda
Ol¢iilmiistiir. Cigneme simiilatorii sonras1 degerlere bakildiginda, ¢ap 3,5 mm iken
elle sikilan orneklerde, en yiiksek deger 44,05 um ile Ag¢ili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 31,22 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5mm iken, 30 Nem tork ile sikilmig grupta en
yiiksek deger 49,63 um ile Agili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken,
en diisiik deger 30,23 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda gortilmiustiir.
Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 40,07 um ile A¢ili Ti Grade
5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 27,34 um ile Diiz Ti Grade
5 prefabrik destek grubunda ol¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan
orneklerde en yiiksek deger 46,14 um ile Agili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
goriiliirken, en diisiikk deger 29,04 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda

Olclilmiistiir.
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“Cap - Sitkma Tipi - Implant Destegi” faktorlerine gore Koronal VVM1
cigneme simiilatdrii dncesi ve sonrasi karsilagtirmasi Faktoriyel Varyans Analizi
Teknigi'ne gore yapilmistir. Bu analizler sonucunda “Cap - Sikma Tipi - implant
Destegi” ti¢lii interaksiyonu yani faktorlerin karsilikli etkilesimi istatistiksel olarak
o6nemli bulunmustur (P<0,05). Bu interaksiyonlara iliskin P Value degeri, |.Tip Hata
olasiligr olan a=0,05’den kiigiik bulunmustur. Dolayisiyla, “Cap - Sikma Tipi” alt
gruplarinda desteklerin ortalamalar1 ¢oklu karsilastirma testlerinden TUKEY HSD
Coklu Karsilastirma Testi ile karsilagtirilmistir.

Koronal VVMI ¢igneme simiilatorii oncesi, “Cap - Sikma Tipi - Implant
Destegi” i¢in yapilan TUKEY HSD Coklu Karsilagtirma Testi sonucuna gore; ¢ap
3,5 mm iken elle sikilan 6rneklerde Agili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ve
Universal Ti-Base dokiim destek gruplarinda benzerlik bulunurken, bu iki grup ve
Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda anlamli
farklilik gézlenmistir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, dort grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Cap 4,8 mm iken elle
sikilan orneklerde dort grup arasinda anlamli farklilik s6z konusudur. Cap 4,8 mm
iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gézlenmistir.

Koronal VVMI c¢igneme simiilatorii sonrasi, “Cap - Sikma Tipi - Implant

~ 199

Destegi” igin yapilan TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore, ¢ap
3,5 mm iken elle sikilan 6rneklerde dort grup arasinda anlaml farklilik gézlenmistir.
Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan drneklerde, dort grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde dort
grup arasinda anlamli farklilik s6z konusudur. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile
stkilan Orneklerde, dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir. Bu Ol¢iim i¢in yapilan Oncesi ve sonrasi verilerine gore, ¢igneme

simiilatorii sonras1 yapilan dl¢limler, onceki dlclimlere kiyasla daha biiyiik degerler

olarak bulunmustur.
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Cizelge 3.14. “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gore Koronal VVM1 Cigneme
Simiilatorii Oncesi ve Sonrast Degerlerinin (um) Tanitic1 Istatistikleri

Olgiim Cap Sikma . Standart | Ortalamanm En En

Noktas1 (mm) Tipi mplant Desteg n | Ortalama” Sapma | Standart Hatas1 | Diisiik | Yiiksek

T6 SD047 Diiz 9 17,38% ,120 ,040 17,15 | 17,52

£l T6 SD134 25° Agili 9 20,35° ,397 ,132 19,63 | 20,81

T6 32804 CAD/ICAM | 9 15,75¢ ,495 ,165 15,06 | 16,53

T6 32801 Universal 9 20,98° ,495 ,165 20,29 | 21,76

35 T6 SD047 Diiz 9 12,75% ,361 ,120 12,23 | 13,42

T6 SD134 25° Agili 9 16,09° ,329 ,110 15,63 | 16,70

30 Nem T6 32804 CAD/CAM | 9 14,44° ,378 ,126 13,92 | 15,24

Koronal T6 32801 Universal 9 19,19° ,495 ,165 18,50 | 19,97

V;Il/lel T6 WDO051 Diiz 9 16,85" ,120 ,040 16,62 | 16,98

T6 WD141 25° A¢ih 9 19,81° ,397 ,132 19,10 | 20,28

© T6 32804 CAD/CAM | 9 15,22¢ ,495 ,165 14,53 | 16,00

T6 32801 Universal 9 14,32° ,495 ,165 13,63 | 15,10

48 T6 WDO051 Diiz 9 13,28" ,361 ,120 12,76 | 13,95

o T6 WD141 25° Agilhi 9 15,868 ,329 ,110 15,40 | 16,47

T6 32804 CAD/CAM | 9 14,21° ,378 ,126 13,69 | 15,01

T6 32801 Universal 9 12,53° ,495 ,165 11,84 | 1331

T6 SD047 Diiz 9 32,80* ,120 ,040 32,57 | 32,93

T6 SD134 25° Agili 9 38,84° ,397 ,132 38,12 | 39,31

. T6 32804 CAD/CAM | 9 36,25° ,495 ,165 35,55 | 37,03

T6 32801 Universal 9 31,06° ,495 ,165 30,37 | 31,84

35 T6 SD047 Diiz 9 33,58" 722 241 32,54 | 34,92

T6 SD134 25° Agih 9 43,96° ,329 ,110 4351 | 44,57

30 Nem T6 32804 CAD/CAM | 9 40,00° ,378 ,126 39,48 | 40,80

T/(i;(:\:il T6 32801 Universal 9 29,35° ,495 ,165 28,66 | 30,13

Sonra T6 WDO051 Diiz 9 28,93 ,120 ,040 28,70 | 29,06

T6 WD141 25° Agih 9 34,978 ,397 ,132 34,26 | 3544

© T6 32804 CAD/CAM | 9 32,38° ,495 ,165 31,69 | 33,16

18 T6 32801 Universal 9 27,48° ,495 ,165 26,79 | 28,26

T6 WDO051 Diiz 9 29,44" ,361 ,120 28,92 | 30,11

T6 WD141 25° Agih 9 40,50° ,329 ,110 40,04 | 4111

30 Nem T6 32804 CAD/CAM | 9 38,45° ,378 126 37,93 | 39,25

T6 32801 Universal 9 27,77° ,495 ,165 27,08 | 28,55

U Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gosterilen iki koronal VVM1 ortalamasi arasindaki fark
istatistik olarak 6nemlidir (P<0,05).

Tablonun tiimii icin en yiiksek deger c¢igneme simiilatérii sonrasi, 3,5 mm
captaki 30 Ncm tork ile sikilmis 6rneklerden 43,96 um ile Agili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda ol¢iilmiistiir. En diisiik deger ise ¢igneme simiilatorii oncesi, 12,53

um’luk deger ile 4,8 mm c¢apli, 30 Ncm tork sikilmis 6rneklerde Universal Ti-Base
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dokiim destek grubunda Sl¢iilmiistiir. Cigneme simiilatdrii dncesi 6l¢iimlerde cap 3,5
mm iken elle sikilmig 6rneklerde, en yiiksek deger 20,98 N deger ile Universal Ti-
Base dokiim destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 15,75 um ile CAD/CAM
destek grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan orneklerde
en yiiksek deger 19,19 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriiliirken,
en disiik deger 12,75 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda Slgiilmiistiir.
Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 19,81 N ile Acili Ti Grade
5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en disiik deger 14,32 um ile Universal Ti-
Base dokiim destek grubunda olglilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan
orneklerde en yiiksek deger 15,86 um ile Agili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
gortiliirken, en disiik deger 12,53 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda
Olglilmiistiir. Cigneme simiilatorii sonras1 degerlere bakildiginda, ¢ap 3,5 mm iken
elle sikilan orneklerde, en yiiksek deger 38,84 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda gortliirken, en diisiik deger 31,06 um ile Universal Ti-Base dokiim
destek grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile sikilmis grupta en
yiiksek deger 43,96 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken,
en diisiik deger 29,35 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goériilmiistiir.
Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 34,97 um ile A¢ili Ti Grade
5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 27,48 um ile Universal Ti-
Base dokiim destek grubunda Ol¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan
orneklerde en yiiksek deger 40,50 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
goriiliirken, en diisiik deger 27,77 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda

Olgtilmiistiir.

“Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorlerine gore Koronal VVD2
¢igneme simiilatorii Oncesi ve sonrasi karsilagtirmasi Faktoriyel Varyans Analizi
Teknigi ile yapilmis, bu analizler sonucunda “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi”
tclii interaksiyonu (Faktorlerin Karsilikli Etkilesimi) istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (P<0,05). Bu interaksiyonlara iligkin P Value degeri I.Tip Hata olasilig1
olan 0=0,05"den kii¢iik bulunmustur. Dolayisiyla, “Cap - Sikma Tipi” alt gruplarinda
desteklerin ortalamalar1 ¢oklu karsilastirma testlerinden TUKEY HSD Coklu

Karsilastirma Testi ile karsilastirilmistir.
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Cizelge 3.15. “Cap - Sitkma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gére Koronal VVD2 Cigneme
Simiilatorii Oncesi ve Sonrast Degerlerinin Tanitict Istatistikleri

Olgiim Cap Sikma . Standart | Ortalamanin En En

Noktast (mm) Tipi Implant Destegi n | Ortalama® Sapma | Standart Hatasi | Diisiik | Yiiksek

T6 SD047 Diiz 9 17,04% ,164 ,055 16,86 | 17,35

£l T6 SD134 25° Agili 9 19,90° ,149 ,050 19,56 | 20,09

T6 32804 CAD/ICAM | 9 15,28° 177 ,059 15,07 | 15,67

T6 32801 Universal 9 20,17° 177 ,059 19,96 | 20,55

35 T6 SD047 Diiz 9 12,24% ,207 ,069 12,05 | 12,72

T6 SD134 25° Acili 9 16,02° ,342 114 15,62 | 16,47

30 Nem T6 32804 CAD/CAM | 9 13,96° ,115 ,038 13,77 | 14,12

Koronal T6 32801 Universal 9 18,39° 177 ,059 18,18 | 18,78

\Q:CD: T6 WDO051 Diiz 9 16,54% ,164 ,055 16,36 | 16,85

T6 WD141 25° A¢ih 9 19,408 ,149 ,050 19,06 | 19,59

. T6 32804 CAD/CAM | 9 14,88° 177 ,059 14,67 | 15,26

T6 32801 Universal 9 13,99° 177 ,059 13,78 | 14,38

48 T6 WDO051 Diiz 9 12,64 ,207 ,069 12,45 | 13,12

o T6 WD141 25° Agil 9 15,628 ,342 114 15,22 | 16,07

T6 32804 CAD/CAM | 9 13,56° ,115 ,038 13,37 | 13,72

T6 32801 Universal 9 12,22° 177 ,059 12,01 | 12,60

T6 SD047 Diiz 9 32,95% ,164 ,055 32,77 | 33,26

T6 SD134 25° Agili 9 39,72° ,149 ,050 39,38 | 39,90

o T6 32804 CAD/CAM | 9 36,10° 177 ,059 35,89 | 36,48

T6 32801 Universal 9 31,08° 177 ,059 30,87 | 31,46

35 T6 SD047 Diiz 9 32,38" 414 ,138 32,00 | 33,34

T6 SD134 25° Agih 9 50,68° ,342 114 50,28 | 51,14

30 Nem T6 32804 CAD/CAM | 9 40,99° ,115 ,038 40,80 | 41,16

Koronal T6 32801 Universal 9 30,21° 177 ,059 30,00 | 30,60

\;:)/nl?: T6 WDO051 Diiz 9 29,45A ,164 ,055 29,27 | 29,75

- T6 WD141 25° Agih 9 36,22° ,149 ,050 35,88 | 36,40

T6 32804 CAD/CAM | 9 32,69° 177 ,059 32,48 | 33,08

T6 32801 Universal 9 28,81° 177 ,059 28,60 | 29,19

48 T6 WDO051 Diiz 9 28,45% ,207 ,069 28,26 | 28,93

T6 WD141 25° Agih 9 46,88° ,342 114 46,48 | 47,34

30 Nem T6 32804 CAD/CAM | 9 37,28° ,115 ,038 37,10 | 37,45

T6 32801 Universal 9 29,94° 177 ,059 29,73 | 30,33

D Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkh harfle gosterilen iki koronal VVD2 ortalamas: arasindaki fark istatistik olarak
6nemlidir (P<0,05).

VVD2 ¢igneme simiilatérii dncesinde, “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi”
faktorleri i¢in yapilan TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonuglarina gore, cap
3,5 mm iken, elle sikilan 6rneklerde, Agili Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal

Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda benzerlik s6z konusudur. Bu iki grup ile Diiz
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Ti Grade 5 prefabrik destek grubu ve CAD/CAM destek grubu arasinda anlamli
farklilik gézlenmistir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, dort grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Cap 4,8 mm iken elle
sikilan 6rneklerde dort grup arasinda anlamli farklilik s6z konusudur. Cap 4,8 mm
iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gozlenmistir.

Koronal VVD?2 c¢igneme simiilatdrii sonrasinda, “Cap - Sikma Tipi - Implant
Destegi” faktorleri icin yapilan TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonuglarina
gore, ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan 6rneklerde dort grup arasinda anlamli farklilik
gozlenmistir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Cap 4,8 mm iken elle sikilan
orneklerde dort grup arasinda anlaml farklilik s6z konusudur. Cap 4,8 mm iken 30
Ncm tork ile sikilan oOrneklerde, dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmistir. Bu dl¢lim noktasi i¢in Oncesi ve sonrasi arasindaki degerler
karsilastirildiginda, sonraki Olgiim degerlerinin Oncekilerden daha biiyiik oldugu

gOriilmiistiir.

Tablonun tiimii i¢in en yiliksek deger ¢igneme simiilatorii sonrast 3,5 mm
captaki 30 Ncm tork ile sikilmig 6rneklerden 50,68 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda ol¢iilmiistiir. En diisiik deger ise ¢igneme simiilatorii oncesi, 12,22
um’luk deger ile 4,8 mm ¢apli, 30 Ncm tork sikilmig 6rneklerde Universal Ti-Base
dokiim destek grubunda Slgiilmiistiir. Cigneme simiilatérii dncesi 6l¢iimlerde cap 3,5
mm iken elle sikilmig 6rneklerde, en yiiksek deger 20,17 um ile Universal Ti-Base
dokiim destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 15,28 um ile CAD/CAM destek
grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde en
yiiksek deger 18,39 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda gériiliirken, en
diisiik deger 12,24 um ile Dtz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda olgiilmiistiir.
Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 19,40 um ile Acili Ti Grade
5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 13,99 um ile Universal Ti-
Base dokiim destek grubunda Slglilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan

orneklerde en yiiksek deger 15,62 um ile Agili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
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goriiliirken, en diisiik deger 12,22 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda
grubunda Olcililmiistiir. Cigneme simiilatorii sonrast degerlere bakildiginda, ¢ap 3,5
mm iken elle sikilan 6rneklerde, en yiiksek deger 39,72 um ile Agili Ti Grade 5
prefabrik destek grubunda gortliirken, en diisiik deger 31,08 um ile Universal Ti-
Base dokiim destek grubunda goriilmistir. Cap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile
sikilmig grupta en yiiksek deger 50,68 pm ile Acili Ti Grade 5 prefabrik destek
grubunda goriiliirken, en diisiik deger 30,21 um ile Universal Ti-Base dokiim destek
grubunda goriilmistiir. Cap 4,8mm iken elle sikilan orneklerde en yiiksek deger
36,22 um ile Agili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger
28,81 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda Ol¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm
iken 30 Ncm tork ile sikilan drneklerde en yiiksek deger 46,88 um ile Acili Ti Grade
5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 28,45 pum ile Diiz Ti Grade
5 prefabrik destek grubunda 6l¢iilmiistiir.

“Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorlerine gore koronal VVM2
cigneme simiilatorii Oncesi karsilagtirmasi, Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi
kullanilarak yapilmistir. Bu analiz sonucunda “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi”
ikili interaksiyonlar1 (Faktorlerin Karsilikli Etkilesimleri) istatistiksel olarak onemli
(P<0,05) bulunmustur. Bu durumda diger sonuglarin pratikte bir gegerliligi yoktur.
Boyle durumlarda; her gap igin destek ortalamalar1 ve her sikma tipi i¢in destek
ortalamalar1  ¢oklu karsilastirma testlerinden biri ile karsilastirilir.  Bu
kombinasyonlarin her biri i¢in TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi
uygulanmigtir. “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorlerine gore koronal
VVM2 cigneme simiilatorii sonras1 degerleri karsilastirmasi Faktoriyel Varyans
Analizi Teknigi’ne gore yapilmis, bu analiz sonuglarinda “Cap - Sikma Tipi -
Implant Destegi” {iclii interaksiyonu (Faktorlerin Karsilikli Etkilesimi) istatistik
olarak 6nemli bulunmustur (P<0,05). Bu interaksiyona iliskin P Value degeri 1.Tip
Hata olasilig1 olan 0=0,05’den kii¢iik bulunmustur. Bu durumda diger sonuglarin
pratikte bir gecerliligi yoktur. Boyle durumlarda; “Cap - Sikma Tipi” alt gruplarinda
(yani; ¢ap 3,5 mm ve sikma tipi el ile oldugunda implant desteklerinin ortalamalari,
¢ap 3,5 mm ve sikma tipi 30 Ncm oldugunda desteklerin ortalamalari, ¢ap 4,8 ve

sikma tipi el ile oldugunda desteklerin ortalamalar1 ve ¢ap 4,8 mm ve sikma tipi 30
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Ncm oldugunda implant desteklerinin ortalamalari ¢oklu karsilagtirma testlerinden
biri ile karsilastirilir. Bu kombinasyonlarin her biri i¢in TUKEY HSD Coklu

Karsilastirma Testi uygulanmustir.

Cizelge 3.16. “Cap - Implant Deste

=9

g1

Degerlerinin (um) Tamtici Istatistikleri

Faktérlerine Gore Koronal VVM2 Cigneme Simiilatorii Oncesi

Koronal Sol VVM2 Once
(%?ﬁ) Implant Destegi n | Ortalama’ Sstggﬂgt sggg;??§2i2s1 Difsnﬁk Yiiir;ek
T6 SD047 Diiz 18 15,48 2,360 ,556 12,81 18,00
T6 SD134 25° Agili 18 18,308 1,976 ,466 15,94 21,25
35 T6 32804 CAD/CAM 18 15,444 ,487 ,115 14,68 16,59
T6 32801 Universal 18 19,77¢ 1,099 ,259 18,19 21,58
T6 WDO051 Diiz 18 15,25 2,085 ,491 12,85 17,50
T6 WD141 25° A¢ili 18 17,958 1,827 431 15,75 20,75
48 T6 32804 CAD/CAM 18 15,32 ,550 ,130 14,48 16,55
T6 32801 Universal 18 13,74¢ 1,099 ,259 12,16 15,55

D Her “Cap” alt grubunda farkh harfle gosterilen iki koronal VVM2 ortalamasi arasindaki fark istatistik olarak
6nemlidir (P<0,05).

Cizelge 3.17. “Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gore Koronal VVM2 Cigneme Simiilatorii
Oncesi Degerlerinin (um) Tamitict statistikleri

Koronal Sol VVM2 Once
S'll'ligza Implant Destegi n | Ortalama® SStZB?art Stca)lg(?;?tmlzzga Dgsnﬁk Yﬁir;ek

T6 SD047-WDO051 Diiz 18 17,514 ,300 ,071 17,02 18,00

T6 SD134-WD141 Agil1 | 18 19,918 524 124 19,14 21,25

El T6 32804 CAD/CAM 18 15,77¢ ,384 ,090 15,16 16,59
T6 32801 Universal 18 17,76% 3,126 137 14,16 21,58

T6 SD047-WDO051 Diiz 18 13,214 234 ,055 12,81 13,57

T6 SD134-WD141 Agil1 | 18 16,338 497 117 15,75 17,38

30 Nem T6 32804 CAD/CAM 18 15,00¢ ,296 ,070 14,48 15,40
T6 32801 Universal 18 15,76° 3,126 137 12,16 19,58

U Her “Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gésterilen iki koronal VVM2 ortalamasi arasindaki fark istatistik
olarak 6nemlidir (P<0,05).
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Cizelge 3.18. “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gére Koronal VVM2 Cigneme
Simiilatorii Sonrast Degerlerinin (um) Tanitict Istatistikleri

Koronal VVM2 Sonra

o | hort | tmplant Destegi | n | ortalama? | GERRT | PROARIN | Rk | itk
T6 SD047 Diiz 9| 31,73° ,160 ,053 31,49 | 31,97

£l T6 SD134 25° Agili 9| 42118 471 157 4159 | 43,20

T6 32804 CAD/CAM 9| 37,73 ,395 132 37,15 | 38,54

25 T6 32801 Universal 9| 32,75° ,395 132 32,17 | 33,56
‘ T6 SD047 Diiz 9| 3436" ,480 ,160 33,60 | 35,04
30 Nem T6 SD134 25° Agili 9| 51478 ,501 167 50,98 | 52,42

T6 32804 CAD/CAM 9| 4222 286 ,095 41,80 | 4251

T6 32801 Universal 9| 30,73° ,395 132 30,15 | 31,54

T6 WDO051 Diiz 9| 28248 ,160 ,053 28,00 | 2848

T6 WD141 25° Acili 9| 3862° A71 157 38,10 | 39,71

El T6 32804 CAD/CAM 9| 3471° ,395 132 3412 | 3551

. T6 32801 Universal 9| 30,71° ,395 132 30,12 | 31,51
T6 WDO051 Diiz 9| 2910% ,240 ,080 28,81 | 29,53

L - T6 WD141 25° Acili 9| 48,078 ,501 167 4759 | 49,02

T6 32804 CAD/CAM 9| 3884° ,286 ,095 38,42 | 39,14

T6 32801 Universal 9| 30,68° ,395 132 30,10 | 31,49

D Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gosterilen iki koronal VVM2 ortalamasi arasindaki fark
istatistik olarak 6nemlidir (P<0,05).

Cigneme simiilatorii 6ncesi “Cap — Implant Destegi” igin yapilan TUKEY
HSD Coklu Karsilagtirma sonuglarina gore, ¢cap 3,5 mm oldugunda, Diiz Ti Grade 5
prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki
grup, Ac¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmistir. Cap 4,8 mm oldugunda ise
Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda benzerlik
goriiliirken, bu iki grup, A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base
dokiim destek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir.
“Sikma Tipi - Implant Destegi” i¢in yapilan TUKEY HSD Coklu Karsilastirma
sonuglarina gore, elle sikilmig Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base
dokiim destek gruplari arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki grup, Agili Ti Grade 5
prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda anlamli farklilik
gdzlenmistir. Orneklerin 30 Ncm tork degeri ile sikildigr durumda, dért grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmiistiir.
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Koronal VVM2 ¢igneme simiilatorii sonrast “Cap - Sikma Tipi - Implant
Destegi” degerlerine gore yapilan TUKEY HSD Coklu Karsilagtirma Testine gore,

dortlii gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik s6z konusudur.

Tablonun tiimii i¢in en yiiksek deger 51,47 pm ile “Cap - Sikma Tipi - Implant
Destegi” faktorlerine gore Koronal VVM2, ¢igneme simiilatorii sonrasi degerlerinin
tanitict istatistiklerinde, 3,5 mm ¢apli, 30 Ncm tork ile sikilmig 6rneklerde, Agili Ti
Grade 5 prefabrik destek grubunda 6lgiilmiistiir. Tablonun tiimii i¢in en diisiik deger
ise 13,21 um ile “Sikma Tipi — Implant Destegi” faktorlerine gére Koronal VVM2
cigneme simiilatorii Oncesi degerlerinin tanitici istatistiklerinde, 30 Ncm tork ile
sikilan 6rneklerde Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda gériilmiistiir. Cigneme
simiilatérii 6ncesi “Cap - Implant Destegi” faktorlerine gore yapilan tanitici
istatistiklerde ¢ap 3,5 mm iken en yiiksek deger 19,77 pum ile Universal Ti-Base
dokiim destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 15,44 um ile CAD/CAM destek
grubunda 6l¢iilmistiir. Cap 4,8 mm iken en yiiksek deger 17,95 pum ile A¢ili Ti
Grade 5 prefabrik destek grubunda olgiiliirken, en diisiik deger 13,74 pum ile
Universal Ti-Base dokiim destek grubunda olglilmiistiir. Yine ¢igneme simiilatorii
oncesi “Stkma Tipi — Implant Destegi” faktorlerine gore yapilan tanitici
istatisitklerde, sikma tipi el ile oldugunda en yiiksek deger 19,91 um ile Acili Ti
Grade 5 prefabrik destek grubunda Olgiiliirken, en diisiik deger 15,77 pum ile
CAD/CAM destek grubunda dl¢tilmiistiir. Sikma tipi 30 Nem tork ile oldugunda en
yiiksek deger 16,33 pm ile A¢il1 Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 6l¢iiliirken, en
diisiik deger 13,21 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda olgiilmiistiir.
Cigneme simiilatorii sonras1 “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktdrlerine gore
yapilan tanitici istatistiklerde cap 3,5 mm oldugunda elle sikilan orneklerde en
yiiksek deger 42,11 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 6l¢iiliirken, en
diisiik deger 31,73 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda Slgiilmiistiir.
Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile dlgiilen gruplarda en yiiksek deger 51,47 pum ile
Acil1 Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda olgiiliirken, en diisiik deger 30,73 pm ile
Universal Ti-Base dokiim destek grubunda ol¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm oldugunda elle
sikilan O6rnek gruplarinda en yiiksek deger 38,62 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda olgiiliirken, en diisiik deger 28,24 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik
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destek grubunda Ol¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm oldugunda 30 Ncm tork ile sikilan 6renk
gruplarinda en yiiksek deger 48,07 pum ile Ag¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek
grubunda Olgiiliirken, en diisiik deger 29,19 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek

grubunda Sl¢iilmiistiir.

“Cap - Sikma Tipi - implant Destegi” faktérlerine gére Koronal VHI ¢igneme
simiilatorii oncesi ve sonrasi karsilastirmasi1 Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi ile
yapilmis, bu analizlerin sonucunda “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” iiglii
interaksiyonu (Faktorlerin Karsilikli  Etkilesimi) istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (P<0,05). Dolayisiyla; “Cap - Sikma Tipi” alt gruplarinda implant
desteklerinin ortalamalar1 ¢oklu karsilastirma testlerinden TUKEY HSD Coklu

Karsilastirma Testi ile karsilagtiriimistir.

Cizelge 3.19. “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gore Koronal VH1 Cigneme
Simiilatorii Oncesi ve Sonrasi Degerlerinin (pm) Tanitict Istatistikleri

Olciim aj Sikma : r. 5y | Standart | Ortalamanin En En
No‘l;<ta51 (%r‘rl:) Tipi ImplanggEpecei n | Ortalama” Sapma | Standart Hatasi | Diigiik | Yiiksek

T6 SD047 Diiz 9 977 171 057 53 1,09

El T6 SD134 25° Acili 9 1,08% ,038 ,013 1,01 1,13

T6 32804 CAD/CAM 9 ,93° 174 ,058 62 1,22

35 T6 32801 Universal 9 1,585 174 1058 1,27 1,87

' T6 SD047 Diiz 9 974 ,101 ,034 81 1,12

30 Nem | L6.SD13425° Agils 9 85”8 ,206 ,069 63 1,31

| T6 32804 CAD/CAM 9 1,03% 1155 1052 85 1,26

K{’/'ﬁga T6 32801 Universal o .72 174 058 41 | 101

Onee T6 WDO051 Diiz 9 94 171 057 50 1,06

£l T6 WD141 25° Acili 9 1,047 ,038 013 98 1,10

T6 32804 CAD/CAM 9 877 174 ,058 57 1,17

48 T6 32801 Universal 9 448 174 1058 14 74

‘ T6 WDO051 Diiz 9 1,028 ,101 ,034 .86 1,17

30 Nem | T8 WD141 25° Agih 9 817 206 ,069 59 1,27

T6 32804 CAD/CAM 9 997 1155 1052 81 1,22

T6 32801 Universal 9 897 1044 015 83 97

T6 SD047 Diiz 9 3,577 171 057 3,13 3,70

El T6 SD134 25° Acilt 9 848 ,038 ,013 77 ,89

T6 32804 CAD/CAM 9 4,69° 174 1058 438 498

35 T6 32801 Universal 9 3,80" 174 ,058 3,49 4,09

' T6 SD047 Diiz 9 2,937 201 067 2,63 323

30 Nem | L6.SD13425° Agils 9 3,03: ,206 ,069 281 3,50

Koronal T6 32804 CAD/CAM 9 3,89c 155 ,052 371 412

VHL T6 32801 Universal 9 1,96A 174 1058 1,65 2,25

Sonra T6 WDO051 Diiz 9 3,16 171 ,057 272 3,28

El T6 WD141 25° Acili 9 488 1038 013 42 54

T6 32804 CAD/CAM 9 431° 174 ,058 4,01 4,61

48 T6 32801 Universal 9 2,88P 174 1058 2,58 318

: T6 WDO051 Diiz 9 3,028 1101 1034 2,87 317

30 Nem T6 WD141 25° Acili 9 2,57° 206 ,069 2,35 3,03

T6 32804 CAD/CAM 9 3,99° 1155 1052 381 422

T6 32801 Universal 9 2,768 ,044 ,015 2,69 2,84

U Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkl harfle gosterilen iki koronal VH1 ortalamasi arasindaki fark
istatistik olarak 6nemlidir (P<0,05).
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Koronal VH1 c¢igneme simiilatorii oncesi “Cap - Sikma Tipi — Implant
Destegi” faktorleri i¢in yapilan TUKEY HSD Coklu Karsilagtirma Testine gore 3,5
mm ¢apa sahip ornekler elle sikildiginda, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek, A¢ili Ti
Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplart arasinda benzerlik
goriilirken, bu ti¢ grup ve Universal Ti-Base dokiim destek grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistiir. Cap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile
sikilan orneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek, A¢ili Ti Grade 5 prefabrik
destek ve CAD/CAM destek gruplar1 arasinda benzerlik goriilmiis, A¢ili Ti Grade 5
prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda da benzerlik
gosterilmistir. Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek, CAD/CAM destek gruplar ile
Universal Ti-Base dokiim destek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Cap 4,8 mm oldugunda elle sikilan 6rneklerde Diiz Ti Grade 5
prefabrik destek, Agili Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari
arasinda benzerlik goriiliirken, bu ti¢ grup ile Universal Ti-Base dokiim destek grubu
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikistirilan

orneklerde dort grup arasinda benzerlik goriilmiistir.

Cigneme simiilatorii sonras1 “Cap - Sikma Tipi — Implant Destegi” faktorleri
i¢cin yapilan TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonuglarina gore; ¢ap 3,5 mm
iken elle sikilan 6rneklerde Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base
dokiim destek gruplar1 arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki grup, Acili Ti Grade 5
prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde Diiz Ti
Grade 5 prefabrik destek ve Acili Ti Grade 5 prefabrik destek gruplari arasinda
benzerlik bulunmus, bu iki grup, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base dokiim
destek gruplar1 arasinda anlamli farklilik goézlenmistir. Cap 4,8 mm oldugunda elle
sikilan orneklerde tiim gruplar arasinda anlaml farklilik gozlenmistir. Yine ¢ap 4,8
mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde Acili Ti Grade 5 prefabrik destek ve
Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki grup,
Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplar1 arasinda anlamlt
farklilik goriilmiistiir. Oncesi ve sonrasi degerleri karsilastinildiginda ¢igneme

simiilatorii sonrasinda daha biiyiik hacim degerleri 6l¢tildiigii goriilmiistiir.
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Tablonun tiimii i¢in en ylksek deger ¢igneme simiilatorii sonrasi, 3,5 mm
captaki elle sikilmis Orneklerden 4,69 um ile CAD/CAM destek grubunda
Olclilmiistiir. En diisiik deger ise ¢igneme simiilatorii oncesi, 0,44 um deger ile 4,8
mm c¢apli, elle sikilmis oOrneklerde Universal Ti-Base dokim destek grubunda
Olciilmiistiir. Cigneme simiilatorii 6ncesi dlglimlerde ¢ap 3,5 mm iken elle sikilmig
orneklerde, en yiiksek deger 1,58 um deger ile Universal Ti-Base dokiim destek
grubunda goriiliirken, en diisiik deger 0,93 um ile CAD/CAM destek grubunda
gorilmistir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde en yiiksek deger
1,03 um ile CAD/CAM destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 0,72 um ile
Universal Ti-Base dokiim destek grubunda dlgiilmiistiir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan
orneklerde en yiiksek deger 1,04 um ile Ac¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
gortliirken, en diisiik deger 0,44 pum ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda
Ol¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan orneklerde en yiiksek deger
1.02 pum ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger
0,81 pum ile Agili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda oOlglilmiistiir. Cigneme
simiilatorii sonras1 degerlere bakildiginda, ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan 6rneklerde,
en yiiksek deger 4,69 um ile CAD/CAM destek grubunda goriiliirken, en diisiik
deger 0,84 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriilmistiir. Cap 3,5
mm iken 30 Ncm tork ile sikilmis grupta en yiiksek deger 3,89 um ile CAD/CAM
destek grubunda goriiliirken, en diigiik deger 1,96 um ile Universal Ti-Base dokiim
destek grubunda goriilmiistir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde en yiiksek
deger 4,31 um ile CAD/CAM destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 0,48 um
ile Agili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda Ol¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30
Nem tork ile sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 3,99 um ile CAD/CAM destek
grubunda goriiliirken, en diisiik deger 2,57 pum ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek

grubunda olgilmiistiir.

“Cap - Stkma Tipi - Implant Destegi” faktdrlerine gore koronal VH2 ¢igneme
simiilatorii dncesi ve sonrasi karsilastirmasi1 Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi’ne
gdre yapilmis, bu analizler sonucunda “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” iiglii
interaksiyonu (Faktorlerin Karsilikli Etkilesimi) istatistik olarak 6nemli bulunmustur

(P<0,05). Bu interaksiyonlara iliskin P Value degeri 1.Tip Hata olasiligi olan
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0=0,05’den kiiciik bulunmustur. Dolayisiyla; “Cap - Sikma Tipi” alt gruplarinda
implant desteklerinin ortalamalar1 ¢oklu karsilastirma testlerinden TUKEY HSD

Coklu Karsilastirma Testi ile karsilagtirilmistir.

Cizelge 3.20. “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gore Koronal VH2 Cigneme
Simiilatérii Oncesi ve Sonrast Degerlerinin (um) Tanitici Istatistikleri

Nt | oy | S| tmplantDestegi | n | ortalama? | SENE | Orannn | B e
T6 SD047 Diiz 9 ,96" 257 ,086 46 1,44
- T6 SDI13425° Agih | 9 1,00% ,148 ,049 73 1,24
T6 32804 CAD/CAM | 9 ,95" 129 ,043 73 1,12
35 T6 32801 Universal 9 1,668 ,129 ,043 1,44 1,84
' T6 SD047 Diiz 9 1,014 ,110 ,037 75 1,10
30 Nem T6 SD13425° Agih | 9 ,92% 122 ,041 79 1,09
T6 32804 CAD/CAM | 9 1,054 ,061 ,020 97 1,18
K{)/rggal T6 32801 Universal | 9 824 129 ,043 ,59 .99
Once T6 WDO051 Diiz 9 914 257 086 A1 1,39
9 T6 WD141 25° Agili | 9 ,95" ,148 ,049 ,68 1,19
T6 32804 CAD/CAM | 9 88" 129 ,043 ,66 1,05
8 T6 32801 Universal | 9 468 129 ,043 24 63
' T6 WDO051 Diiz 9 1,08* ,110 ,037 82 1,17
0 Nerm T6 WD141 25° Agihi | 9 86" 122 ,041 73 1,03
T6 32804 CAD/CAM | 9 ,99" ,061 ,020 91 1,12
T6 32801 Universal 9 388 ,129 ,043 21 ,61
T6 SD047 Diiz 9 3,49" 257 ,086 2,98 3,96
- T6 SDI13425° Agih | 9 2,278 ,148 ,049 2,00 2,51
T6 32804 CAD/CAM | 9 4,22°¢ 129 ,043 4,00 4,39
35 T6 32801 Universal | 9 3,55* 129 ,043 3,33 3,72
' T6 SD047 Diiz 9 2,91% 220 ,073 2,39 3,09
30 Nem T6 SD13425° Agili | 9 8,628 122 ,041 8,49 8,79
T6 32804 CAD/CAM | 9 5,20° ,061 ,020 5,11 5,32
K%'ﬁga' T6 32801 Universal | 9 2,80" 129 ,043 2,57 2,97
Sonra T6 WD051 Diiz 9 2,90" 257 ,086 2,40 3,38
- T6 WD141 25° Agili | 9 2,238 ,148 ,049 1,96 2,47
T6 32804 CAD/CAM | 9 3,66° 129 ,043 3,44 3,83
8 T6 32801 Universal | 9 3,24° 129 ,043 3,01 341
' T6 WD051 Diiz 9 2,86" 110 ,037 2,60 2,95
30 Nerm T6 WD141 25° Agili | 9 7,978 122 ,041 7,84 8,14
T6 32804 CAD/CAM | 9 3,66° ,061 ,020 3,58 3,79
T6 32801 Universal | 9 3,357 129 ,043 3,18 3,58

D Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gdsterilen iki koronal VH2 ortalamasi arasindaki fark
istatistik olarak 6nemlidir (P<0,05).

Cigneme simiilatorii dncesi “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorleri
icin yapilan TUKEY HSD Coklu Karsilagtirma Testi sonuclarina gore, 3,5 mm ¢apa
sahip elle sikilmig Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek, A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek
ve CAD/CAM destek gruplart arasinda benzerlik goriiliirken, bu {i¢ grup ve
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Universal Ti-Base dokiim destek grubu arasinda anlamli farklilik gézlenmistir. Cap
3,5 mm iken 30 Ncm tork degeri ile sikilan drneklerde, dort grup arasinda benzerlik
s0z konusudur. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek, Agili Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda
benzerlik goriiliirken, bu ii¢ grup ve Universal Ti-Base dokiim destek grubu arasinda
anlaml farklilik gozlenmistir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde
Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek, A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM
destek gruplar1 arasinda benzerlik goriiliirken, bu ti¢ grup ve Universal Ti-Base

dokiim destek grubu arasinda anlamli farklilik gbzlenmistir.

=19

Cigneme simiilatdrii sonras1 “Cap - Stkma Tipi - Implant Destegi” i¢in yapilan
TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore, ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan
orneklerde Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek
gruplar1 arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki grup, Ac¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek
ve CAD/CAM destek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir. Cap 3,5 mm iken 30Ncm tork ile sikilan gruplar arasinda Diiz Ti Grade
5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda benzerlik
goriiliirken, bu iki grup, Ac¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek
gruplar1 arasinda anlamli farklilik gozlenmistir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan
orneklerde, dort grup arasinda anlamli farklilik gézlenmistir. Yine ¢ap 4,8 mm iken
30 Ncm tork ile sikilan orneklerde dort grup arasinda anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir. Once ve sonra degerleri incelendiginde, sonraki degerlerin ¢igneme

simiilatorii oncesine gore daha biiyiik oldugu goriilmiistiir.

Tablonun tiimii icin en yiiksek deger c¢igneme simiilatérii sonrasi, 3,5 mm
captaki 30 Ncm tork ile sikilmis 6rneklerden 8,62 pm ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda olgiilmiistiir. En diisiik deger ise ¢igneme simiilatorii oncesi, 0,38
um deger ile 4,8 mm c¢apli, 30 Ncm tork ile sikilmis 6rneklerde Universal Ti-Base
dokiim destek grubunda 6l¢iilmiistiir. Cigneme simiilatorii 6ncesi dlgiimlerde ¢ap 3,5
mm iken elle sikilmis 6rneklerde, en yiiksek deger 1,66 um deger ile Universal Ti-
Base dokiim destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 0,95 um ile CAD/CAM
destek grubunda goriilmistiir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan orneklerde
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en yiiksek deger 1,05 um ile CAD/CAM destek grubunda goriiliirken, en diisiik
deger 0,82 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda olgiilmiistiir. Cap 4,8
mm iken elle sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 0,95 pum ile Ag¢ili Ti Grade 5
prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 0,46 um ile Universal Ti-Base
dokiim destek grubunda Ol¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan
orneklerde en yiiksek deger 1.08 pm ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
goriiliirken, en disiik deger 0,38 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda
Ol¢iilmiistiir. Cigneme simiilatorii sonras1 degerlere bakildiginda, ¢ap 3,5 mm iken
elle sikilan 6rneklerde, en yiiksek deger 4,22 pm ile CAD/CAM destek grubunda
goriiliirken, en diisiik deger 2,27 pm ile Ac¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
goriilmistiir. Cap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile sikilmis grupta en yiiksek deger 8,62
um ile Agilt Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 2,80
um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriilmiistiir. Cap 4,8 mm iken elle
sikilan Orneklerde en yiiksek deger 3,66 um ile CAD/CAM destek grubunda
goriillirken, en diislik deger 2,23 um ile Agili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
Olciilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde en yiiksek deger
7,97 um ile Agili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger
2,86 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 6l¢iilmiistiir.

“Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorlerine gore Sagital DVD1 ¢igneme
simiilatorii dncesi ve sonrasi karsilastirmasi Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi’ne
gdre yapilmus, bu analizler sonucunda “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” iiglii
interaksiyonu (Faktorlerin Karsilikli  Etkilesimi) istatistiksel olarak onemli
bulunmustur(P<0,05). Bu interaksiyonlara iliskin P Value degeri I.Tip Hata olasilig1
olan 0=0,05"den kii¢iik bulunmustur. Dolayisiyla; “Cap - Stkma Tipi” alt gruplarinda
implant desteklerinin ortalamalar1 ¢oklu karsilastirma testlerinden TUKEY HSD

Coklu Karsilagtirma Testi ile karsilagtirilmistir.
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Cizelge 3.21. “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gore Sagital DVD1 Cigneme
Simiilatorii Oncesi ve Sonrast Degerlerinin (um) Tanitic1 Istatistikleri

Olgiim Cap Sikma implant Destegi n Ortalama® | Standart | Ortalamanin En En

noktasi (mm) Tipi (um) Sapma | Standart Hatasi | Diisiik | Yiiksek

T6 SD047 Diiz 9 18,64* 315 ,105 18,13 19,05

El T6 SD134 25° Agili 9 21,278 ,096 ,032 21,11 21,41

T6 32804 CAD/CAM 9 21,82°¢ ,339 113 21,29 22,37

T6 32801 Universal 9 27,22° ,339 113 26,69 27,77

35 T6 SD047 Diiz 9 17,04% ,120 ,040 16,89 17,24

30 Nem T6 SD134 25° Agili 9 18,678 ,300 ,100 18,39 19,35

T6 32804 CAD/CAM 9 17,00% ,604 ,201 16,02 18,27

Sagital T6 32801 Universal 9 25,45°¢ ,339 113 24,91 25,99

%\Iﬂil T6 WDO051 Diiz 9 18,13* ,315 ,105 17,62 18,54

T6 WD141 25° Agili 9 20,76° ,096 ,032 20,60 20,90

El T6 32804 CAD/CAM 9 21,32°¢ ,339 113 20,79 21,87

T6 32801 Universal 9 20,438 ,339 113 19,90 20,98

2 T6 WDO051 Diiz 9 17,54* ,120 ,040 17,39 17,74

8o Nem T6 WD141 25° Agili 9 18,128 ,300 ,100 17,84 18,80

T6 32804 CAD/CAM 9 16,54°¢ ,604 ,201 15,47 17,72

T6 32801 Universal 9 18,66° ,339 113 18,13 19,20

T6 SD047 Diiz 9 34,16 ,315 ,105 33,64 34,57

£l T6 SD134 25° A¢iht 9 41,798 ,096 ,032 41,63 41,92

T6 32804 CAD/CAM 9 42,348 ,339 113 41,81 42,88

T6 32801 Universal 9 38,22¢ ,339 113 37,69 38,77

£ T6 SD047 Diiz 9 41,08* ,240 ,080 40,77 41,48

A T6 SD134 25° Agih 9 46,248 ,300 ,100 45,96 46,92

T6 32804 CAD/CAM 9 40,65* ,604 ,201 39,58 41,83

SDa\%all T6 32801 Universal 9 | 3545° 339 113 3492 | 36,00

Sonra T6 WD051 Diiz 9 | 3013* | 315 105 2062 | 30,54

- T6 WD141 25° Agili 9 37,76° ,096 ,032 37,61 37,90

T6 32804 CAD/CAM 9 38,33 ,339 113 37,79 38,87

48 T6 32801 Universal 9 34,44° ,339 113 33,91 34,98

T6 WDO051 Diiz 9 31,54 ,120 ,040 31,39 31,74

30 Nem T6 WD141 25° Agili 9 42,148 ,300 ,100 41,86 42,82

T6 32804 CAD/CAM 9 37,54¢ ,604 ,201 36,48 38,73

T6 32801 Universal 9 33,66° ,339 113 33,13 34,21

D Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gosterilen iki sagital DVD] ortalamasi arasindaki fark istatistik olarak
onemlidir (P<0,05).

Cigneme simiilatorii dncesi “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorleri
icin yapilan TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore, 3,5 mm ¢apta
elle sikilmig 6rneklerde, tiim gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmistiir. Cap 3,5
mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve
CAD/CAM destek gruplart arasinda benzerlik goriilirken, bu iki grup, Acili Ti
Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda

anlamli farklilik gozlenmistir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde Acili Ti
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Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda
benzerlik goriiliirken, bu iki grup, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM
destek gruplari arasinda anlamli farklilik gézlenmistir. Yine ¢ap 4,8 mm iken 30
Ncm tork ile sikilan 6rneklerde Agili Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-
Base dokiim destek gruplari arasinda benzerlik goriliitken, bu iki grup, Diiz Ti
Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda anlamli farklilik

oldugu goriilmistiir.

Cigneme simiilatdrii sonras1t “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorleri
icin yapilan TUKEY HSD Coklu Karsilagtirma Testi sonuglarina gore, ¢ap 3,5 mm
iken elle sikilan 6rneklerde, Agili Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek
gruplar1 arasinda benzerlik goriiliirken bu iki grup, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek
ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda anlamli farklilik oldugu
gozlenmistir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde Diiz Ti Grade 5
prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplart arasinda benzerlik oldugu
gorilirken, bu iki grup, Acili Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base
dokiim destek gruplari arasinda anlamli farklilik gézlenmistir. Cap 4,8 mm iken elle
sikilan 6rneklerde dort grup arasinda anlamli farklilik oldugu gézlenmistir. Yine cap
4,8 mm oldugunda 30 Nem’lik tork ile sikilan drneklerde, dort grup arasinda anlamli
farklilik oldugu gdzlenmistir. Once ve sonra degerleri karsilastirildiginda ¢igneme

simiilatorii sonrasi dlgiilen degerlerin daha biiytlik oldugu gbzlenmistir.

Tablonun tiimii icin en yiiksek deger ¢igneme simiilatorii sonrasi, 3,5 mm
captaki 30 Ncm tork ile sikilmis 6rneklerden 46,24 um ile Ag¢ili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda ol¢iilmiistiir. En diisiik deger ise ¢igneme simiilatorii 6ncesi, 16,54
um deger ile 4,8 mm ¢apli, 30 Ncm tork ile sikilmig 6rneklerde CAD/CAM destek
grubunda Slglilmistiir. Cigneme simiilatorii 6ncesi 6l¢iimlerde ¢ap 3,5 mm iken elle
stkilmis 6rneklerde, en yiiksek deger 27,22 um deger ile Universal Ti-Base dokiim
destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 18,64 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde
en yiiksek deger 25,45 pm ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriiliirken,
en diisiik deger 17,04 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 6l¢lilmiistiir.
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Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 21,32 pm ile CAD/CAM
destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 18,13 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda 6lgiilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde en
yiiksek deger 18,66 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriiliirken, en
diisiik deger 16,54 pum ile CAD/CAM destek grubunda oOlgiilmiistiir. Cigneme
simiilatorii sonrasi1 degerlere bakildiginda, ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan 6rneklerde,
en yiksek deger 42,34 um ile CAD/CAM destek grubunda goriliirken, en diisiik
deger34,16 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5
mm iken, 30 Nem tork ile sikilmis grupta en yiiksek deger 46,24 pum ile Acili Ti
Grade 5 prefabrik destek grubunda goriilirken, en diisiik deger 35,45 um ile
Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriilmiistir. Cap 4,8 mm iken elle
sikilan Orneklerde en yiiksek deger 38,33 pum ile CAD/CAM destek grubunda
goriiliirken, en diistiik deger 30,13 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
Ol¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde en yiiksek deger
42,14 um ile Agili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger
31,54 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda dl¢tilmiistiir.

“Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorlerine gore Sagital DVM1 ¢igneme
simiilatorii oncesi karsilagtirmas1 Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi’ne gore
yapilmis, bu analiz sonucunda “Implant Destegi — Cap” ve “Implant Destegi - Sitkma
Tipi” ikili interaksiyonlar1 (Faktorlerin Karsilikli Etkilesimleri) istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (P<0,05). Bu durumda diger sonuglarin pratikte bir gegerliligi
yoktur. Boyle durumlarda; her gap igin destek ortalamalari ve her sikma tipi igin
destek ortalamalar1 ¢oklu Kkarsilastirma testlerinden biri ile karsilagtirilir. Bu
kombinasyonlarin her biri i¢cin TUKEY HSD Coklu Karsilagtirma Testi
uygulanmistir. “Cap - Stkma Tipi - Implant Destegi” faktdrlerine gore Sagital DVM1
cigneme simiilatorii sonras1 karsilastirmas: Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi’ne
gbre yapilmis, bu analiz sonucunda “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” iiglii
interaksiyonu (Faktorlerin  Karsilikli  Etkilesimi) istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (P<0,05). Bu interaksiyona iliskin P Value degeri I.Tip Hata olasilig
olan 0=0,05"den kii¢iik bulunmustur. Dolayisiyla; “Cap - Sikma Tipi” alt gruplarinda
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desteklerin ortalamalar1 ¢oklu karsilastirma testlerinden TUKEY HSD Coklu

Karsilagtirma Testi ile karsilagtirilmistir.

Cizelge 3.22. “Cap - Implant Deste

=99

g1

Degerlerinin (um) Tamtici Istatistikleri

Faktorlerine Gore Sagital DVM1 Cigneme Simiilatorii Oncesi

Sagital DVM1 Once

Gy | mwlancDesegi | n | omalama | SGPEY | s | itk | visck
T6 SD047 Diiz 18 18,84 ,982 ,231 17,33 20,36

35 T6 SD134 25° A¢ih 18 20,66° 1,872 441 18,10 22,82
' T6 32804 CAD/CAM 18 20,278 2,594 ,611 16,02 24,18
T6 32801 Universal 18 26,89¢ 1,068 ,252 25,46 29,18

T6 WDO051 Diiz 18 18,84* ,655 ,154 17,75 19,94

48 T6 WD141 25° A¢ih 18 20,04° 2,074 ,489 17,28 22,39
\ T6 32804 CAD/CAM 18 19,65° 2,791 ,658 15,20 23,76
T6 32801 Universal 18 20,70° 1,068 ,252 19,26 22,98

D Her “Cap” alt grubunda farkli harfle gosterilen iki sagital DVM1 ortalamasi arasindaki fark istatistik olarak
6nemlidir (P<0,05).

Cizelge 3.23. “Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gore Sagital DVM1 Cigneme Simiilatorii
Oncesi Degerlerinin (um) Tanitict statistikleri

Sagital DVM1 Once

Sikma implant Destegi n | Ortalama? | Standart | Ortalamanin En En
Tipi Sapma Standart Hatas1 | Diisiik | Yiiksek

T6 SD047-WDO051 Diiz | 18 19,434 ,630 ,148 18,26 20,36

- T6 SD134-WD141 A¢ili | 18 22,248 ,405 ,096 21,33 22,82
T6 32804 CAD/CAM 18 22,468 ,741 175 21,59 24,18

T6 32801 Universal 18 24,57°¢ 3,267 ,770 20,82 29,18

T6 SD047-WDO051 Diiz | 18 18,24" ,488 ,115 17,33 19,11

30 Nem T6 SD134-WD141 A¢ili | 18 18,474 ,556 131 17,28 19,53
T6 32804 CAD/CAM 18 17,468 ,976 ,230 15,20 19,49

T6 32801 Universal 18 23,02°¢ 3,267 ,770 19,26 27,63

D Her “Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gdsterilen iki

olarak onemlidir (P<0,05).

sagital DVML1 ortalamas1 arasindaki fark istatistik
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Cizelge 3.24. “Cap - Sitkma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gore Sagital DVM1 Cigneme
Simiilatorii Sonrast Degerlerinin (um) Tanitict Istatistikleri

Sagital DVM1 Sonra
Ortalamanin

(%arg) Sﬁg:a Implant Destegi n Ortalama? Sstggfr?: Sltiggzlrt DE;ﬁk Yiiir;ek
T6 SD047 Diiz 9 34,88" ,609 ,203 33,91 | 35,59

- T6 SD134 25° Agilt 9 42,698 ,353 ,118 41,99 | 43,05

T6 32804 CAD/CAM 9 43,91°¢ ,730 ,243 43,25 | 45,42

35 T6 32801 Universal 9 38,68° ,730 ,243 38,02 | 40,19
' T6 SD047 Diiz 9 44,06 ,901 ,300 42,66 | 45,38
30 Nem T6 SD134 25° Agili 9 46,76° ,372 ,124 4599 | 47,42

T6 32804 CAD/CAM 9 43,73% ,907 ,302 41,88 | 4535

T6 32801 Universal 9 36,13°¢ ,730 ,243 35,48 | 37,64

T6 WDO051 Diiz 9 31,23% ,609 ,203 30,27 | 31,95

T6 WD141 25° Acili 9 39,048 ,353 ,118 38,34 | 39,41

El T6 32804 CAD/CAM 9 40,27¢ ,730 ,243 39,61 | 41,77

48 T6 32801 Universal 9 35,49° ,730 ,243 34,83 | 37,00
T6 WDO051 Diiz 9 34,46" ,450 ,150 33,77 | 35,13

SO T6 WD141 25° Agili 9 42,128 ,372 124 41,34 | 42,78

T6 32804 CAD/CAM 9 41,088 ,907 ,302 39,23 | 42,69

T6 32801 Universal 9 34,94% ,730 ,243 34,29 | 3645

D Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gdsterilen iki sagital DVM1 ortalamasi arasindaki fark
istatistik olarak 6nemlidir (P<0,05).

Cigneme simiilatorii dncesi “Cap - Implant Destegi” igin yapilan TUKEY HSD
Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore c¢ap 3,5 mm oldugunda; Acili Ti Grade 5
prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda benzerlik bulunmus, bu iki
grup, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari
arasinda anlaml farklilik gozlenmistir. Cap 4,8 mm oldugunda Ac¢ili Ti Grade 5
prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda benzerlik goriiliirken; bu iki
grup, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari
arasinda anlaml farklihk gozlenmistir. “Sikma Tipi - Implant Destegi” i¢in yapilan
TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore, elle sikilan 6rneklerde, A¢ili
Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplar1 arasinda benzerlik
goriiliirken, bu iki grup, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base
dokiim destek gruplari arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmistiir. Tork ile 30
Nem degerde sikilan 6rneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Acili Ti Grade
5 prefabrik destek gruplari arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki grup, CAD/CAM
destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda anlamli farklilik

gozlenmistir.
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Cigneme simiilatdrii sonras1 “Cap - Stkma Tipi - Implant Destegi” igin yapilan
TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore, 3,5 mm ¢apa sahip elle
sikilan Orneklerde dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmistir.Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, Diiz Ti Grade 5
prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki
grup, Ac¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari
arasinda anlamli farklilik gézlenmistir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan drneklerde, dort
grup arasinda anlamli farklilik gézlenmistir. Yine ¢ap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile
sikilan 6rneklerde, Agili Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari
arasinda benzerlik goriilmiis, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base

dokiim destek gruplari arasinda benzerlik goriilmiistiir.

Tablonun tiimii i¢in en yiiksek deger 46.76 um ile “Cap - Sikma Tipi - Implant
Destegi” faktorlerine gore Sagital DVM1 ¢igneme simiilatorii sonrasi degerlerinin
tanitict istatistiklerinde, 3,5 mm ¢apta, 30 Ncm tork ile sikilmis 6rneklerde, Agili Ti
Grade 5 prefabrik destek grubunda 6l¢iilmiistiir. Tablonun timi igin en diisiik deger
ise 17.46 um ile “Sikma Tipi - Implant Destegi” faktdrlerine gore Sagital DVML,
cigneme simiilatorii oncesi degerlerinin tanitici istatistiklerinde, 30 Ncem tork ile
stkilmis 6rneklerde, CAD/CAM destek grubunda oSl¢iilmiistiir. Cigneme simiilatorii
oncesi olgiimlerde, “Cap- Implant Destegi” faktorlerine gore ¢ap 3,5mm iken en
yiiksek deger 26,89 pum ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriiliirken, en
diisiik deger 18,84 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda Sl¢iilmustiir.
Cap 4,8 mm iken en yiiksek deger 20,70 pum ile Universal Ti-Base dokiim destek
grubunda goriiliirken, en diisiik deger 18,84 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek
grubunda Ol¢iilmiistiir. Yine ¢igneme simiilatorii oncesi Ol¢iimlerde “Sikma Tipi —
Implant Destegi” faktorlerine gére bakildiginda, elle sikilan gruplarda en yiiksek
deger 24,57 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda 6l¢iiliirken, en diisiik
deger 19,43 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda olgiilmiistiir. Sikma
tipi 30 Ncm tork ile olan gruplarda ise en yiiksek deger 23,02 um ile Universal Ti-
Base dokiim destek grubunda odlgiiliirken, en diisiik deger 17,46 um ile CAD/CAM
destek grubunda ol¢iilmiistiir. Cigneme simiilatorii sonras1 verilere bakildiginda,

“Cap — Sikma Tipi — Implant Destegi” faktorlerine gore Sagital DVMI1 tanitict
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istatistiklerinde, ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 43,91 pm
ile CAD/CAM destek grubunda goriiliirken en diisiik deger 34,88 um ile Diiz Ti
Grade 5 prefabrik destek grubunda 6l¢iilmiistiir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile
sikilan gruplarda en yiiksek deger 46,76 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek
grubunda olgiiliirken, en diisiik deger 36,13 um ile Universal Ti-Base dokiim destek
grubunda ol¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan gruplarda en yiiksek deger 40,27
um ile CAD/CAM destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 31,23 um ile Diiz Ti
Grade 5 prefabrik destek grubunda Olgiilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile
Olgiilen gruplarda en yiiksek deger 42,12 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek
grubunda olgiiliirken, en disiik deger 34,46 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek

grubunda ol¢iilmiistiir.

“Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorlerine gore Sagital DVD2 ¢igneme
simiilatorii dncesi ve sonrasi karsilastirmasi Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi’ne
gdre yapilmis, bu analizler sonucunda “Cap - Sikma Tipi - implant Destegi” iiglii
interaksiyonu (Faktorlerin karsilikli etkilesimi) istatistik olarak 6nemli bulunmustur
(P<0,05). Bu interaksiyonlara iliskin P Value degeri L.Tip Hata olasiligi olan
0=0,05’den kiiciik bulunmustur. Dolayisiyla; “Cap - Sikma Tipi” alt gruplarinda
desteklerin ortalamalar1 ¢oklu karsilastirma testlerinden TUKEY HSD Coklu

Karsilastirma Testi ile karsilagtiriimagtir.
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Cizelge 3.25. “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gore Sagital DVD2 Cigneme
Simiilatorii Oncesi ve Sonrast Degerlerinin (um) Tanitic Istatistikleri

Nottan | Gy | T | tmplantDestegi | 0| ortalama? | SEURT | PUEREEE | S | i
T6 SD047 Diiz 9 | 1861~ 335 112 18,32 | 19,32

o T6SDI3425° Agih | 9 | 21,028 103 034 20,84 | 21,14

T6 32804 CAD/CAM | 9 | 21,64° 375 125 21,16 | 22,26

. T6 32801 Universal | 9 | 26,33° 375 125 25,85 | 26,94

’ T6 SD047 Diiz 9 | 17,5* 232 077 16,88 | 17,61
T6SDI3425° Agih | 9 | 18,778 308 103 1829 | 19,25

O N 22804 CADICAM | 9 16,74° 281 094 16,02 | 16,96

SDa\E/Jgaz' T6 32801 Universal | 9 | 24,93° 375 125 24,45 | 2555
Orce T6 WDO051 Diiz 9 | 1841% 335 112 1812 | 19,12
EI T6WD14125° Agih | 9 | 20,828 103 034 20,64 | 20,94

T6 32804 CAD/ICAM | 9 | 21,44° 375 125 20,96 | 22,06

- T6 32801 Universal | 9 | 20,74® 375 125 2026 | 21,36

T6 WDO051 Diiz 9 | 1745 232 077 17,07 | 17,81

T6WD14125° Agtli | 9 | 17,97 308 103 17,49 | 18,45

SO N 32804 CADICAM | 9 15,94° 281 094 1522 | 16,16

T632801 Universal | 9 | 19,35° 375 125 18,87 | 19,96

T6 SD047 Diiz 9 | 3394 335 112 33,65 | 34,65

o T6SD13425° At | 9 | 47,708 103 034 4752 | 47,82

T6 32804 CAD/CAM | 9 | 4532° 375 125 44,84 | 4594

4 T6 32801 Universal | 9 | 40,67° 375 125 40,19 | 41,29

: T6 SD047 Diiz 9 | 41,84* 463 154 41,10 | 42,57

sonon LTESDI3425° Agh | 9 48,328 308 103 47,85 | 4881

T6 32804 CAD/CAM | 9 | 40,92° 281 094 40,20 | 41,14

SDﬁg:;aZ' T6 32801 Universal | 9 | 35,62° 375 125 3514 | 36,24
Sonra T6 WDO051 Diiz 9 | 3076 335 112 3046 | 31,47
o T6WD14125° Agih | 9 | 44,51° 103 034 4433 | 44,63

T6 32804 CAD/ICAM | 9 | 42,13° 375 125 41,65 | 42,75

is T6 32801 Universal | 9 | 38,43° 375 125 37,95 | 39,05

T6 WDO51 Diiz 9 | 3214% 232 077 31,76 | 32,50

soNey | TEWD14125° Agil | 9 44,73° 308 103 44,25 | 4521

T6 32804 CAD/CAM | 9 | 37,98° 281 094 37,26 | 38,19

T6 32801 Universal | 9 | 35,38° 375 125 34,90 | 36,00

D Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gosterilen iki sagital DVD2 ortalamasi arasindaki fark istatistik olarak
énemlidir (P<0,05).

Cigneme simiilatorii sonrast “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorleri
i¢cin yapilan TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonuglarina gore, ¢cap 3,5 mm
elle sikilan Orneklerde dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, yine dort grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmistir. Cap 4,8 mm iken elle
sikilan orneklerde, dort grup arasinda anlamli farklilik gézlenmistir. Yine cap 4,8

mm iken 30 Ncm ile torklanan Orneklerde, dort grup arasinda anlamli farklilik
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oldugu goézlenmistir. DVD2 Sagital i¢in yapilan ¢ignme simiilatorii 6ncesi ve sonrast
degerlerin karsilastirildig1 tabloda ¢igneme simiilatorii sonrasi Slgiilen degerlerin

Oncesine ait degerlerden daha biiylik oldugu gozlenmistir.

Tablonun tiimii i¢cin en yiiksek deger ¢igneme simiilatérii sonrasi, 3,5 mm
captaki 30 Ncm tork ile sikilmis 6rneklerden 48,32 um ile Agili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda ol¢iilmiistiir. En diisiik deger ise ¢igneme simiilatorii oncesi, 15,94
um deger ile 4,8mm c¢apli, 30 Ncm tork ile sikilmis 6rneklerde CAD/CAM destek
grubunda oOl¢iilmiistiir. Cigneme simiilatorii 6ncesi dlgtimlerde gap 3,5 mm iken elle
stkilmis 6rneklerde, en yiiksek deger 26,33 um deger ile Universal Ti-Base dokiim
destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 18,61 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde
en yliksek deger 24,93 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriiliirken,
en disiik deger 16,74 pm ile CAD/CAM destek grubunda Slgiilmiistiir. Cap 4,8 mm
iken elle sikilan Orneklerde en yiiksek deger 21,44 pum ile CAD/CAM destek
grubunda gortiliirken, en diisiik deger 18,41 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek
grubunda ol¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan Grneklerde en
yiiksek deger 19,35 pum ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriiliirken, en
diisik deger 15,94 pum ile CAD/CAM destek grubunda olgiilmiistiir. Cigneme
simiilatorii sonrasit degerlere bakildiginda, ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan 6rneklerde,
en yiksek deger 47,70 pum ile Ac¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
goriiliirken, en diisiik deger 33,94 pum ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
goriilmistir. Cap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile sikilmis grupta en yiiksek deger
48,32 pm ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger
35,62 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda grubunda goriilmiistiir. Cap
4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 44,51 um ile Ag¢ili Ti Grade 5
prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 30,76 um ile Diiz Ti Grade 5
prefabrik destek grubunda 6l¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan
orneklerde en yiiksek deger 44,73 pm ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
goriiliirken, en diisiik deger 32,14 pum ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda

Olgiilmiistiir.
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“Cap - Stkma Tipi - Implant Destegi” faktorlerine gére Sagital DVM?2 ¢igneme
simiilatorii oncesi ve sonrasi karsilastirmasi1 Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi’ne
gore yapilmis, bu analizler sonucunda “Cap - Stkma Tipi - Implant Destegi” iiclii
interaksiyonu  (Faktorlerin  karsilikli  etkilesimi) istatistiksel —olarak Onemli
bulunmustur (P<0,05). Bu interaksiyonlara iligkin P Value degeri I.Tip Hata olasilig1
olan 0=0,05"den kii¢iik bulunmustur. Dolayisiyla; “Cap - Stkma Tipi” alt gruplarinda
desteklerin ortalamalar1 ¢oklu karsilastirma testlerinden TUKEY HSD Coklu

Karsilastirma Testi ile karsilagtirilmastir.

Cigneme simiilatdrii 6ncesi “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorleri
icin yapilan TUKEY HSD c¢oklu karsilagtirma testi sonuglarina gore, ¢cap 3,5 mm
iken elle sikilan orneklerde, dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
s6z konusudur. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, yine dort grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik s6z konusudur. Cap 4,8 mm iken elle
sikilan orneklerde, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplar
arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki grup, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve A¢ili
Ti Grade 5 prefabrik destek gruplar1 arasinda farklilik gézlenmistir. Yine ¢ap 4,8 mm
iken 30 Nem tork ile sikilan 6rneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve
Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki grup,
Acili Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda anlaml

farklilik oldugu goriilmiistiir.

Cigneme simiilatorii sonrast “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorleri
i¢cin yapilan TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonuglarina gore, ¢ap 3,5 mm
iken elle sikilan orneklerde, dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, Diiz Ti Grade 5
prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki
grup, Acili Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari
arasinda anlamli farklilik gozlenmistir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde, dort
grup arasinda anlaml farklilik s6z konusudur. Yine cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork

ile sikilan orneklerde dort grup arasinda anlamli farklilik gozlenmistir. Sagital
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DVM?2 ¢igneme simiilatorii sonrasi 6lglim degerlerinin 6ncesi degerlerinden daha

biiytik oldugu bulunmustur.

Cizelge 3.26. “Cap - Sikma tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gére Sagital DVM2 Cigneme
Simiilatérii Oncesi ve Sonras1 Degerlerinin (um) Tanitici Istatistikleri

Nots | oy | Short | implantDestegi || onalama® | SO DRI S | bt
T6 SD047 Diiz 9 | 1947% 337 112 19,11 | 20,20

EI T6SDI3425° Agith | 9 | 21,37 291 097 21,03 | 21,77

T6 32804 CAD/CAM | 9 | 22,18° 380 127 21,90 | 23,14

T6 32801 Universal | 9 | 27,17° 380 127 26,89 | 28,14

85 T6 SD047 Diiz 9 | 17,73 196 ,065 17,38 | 17,9
T6SDI3425° Agth | 9 | 19,018 437 146 18,25 | 19,41

SO Nem 32804 CADICAM | 9 16,68° 280 ,093 16,02 | 16,93

S%J'i\tﬂaz' T6 32801 Universal | 9 | 25,19° 380 127 24,91 | 26,16
Once T6 WDO051 Diiz 9 | 1897% 337 112 18,61 | 19,70
3 T6WD14125° At | 9 | 20,87° 291 ,097 2053 | 21,27

T6 32804 CAD/CAM | 9 | 21,52° 380 127 21,24 | 22,48

T6 32801 Universal 9 20,53¢ ,380 127 20,25 21,49

48 T6 WDO051 Diiz 9 | 1839" 196 ,065 18,04 | 18,62

soney |TEWD14125° Agil | 9 18,968 437 146 18,20 | 19,36

T6 32804 CAD/CAM | 9 | 16,63° 280 ,093 1597 | 16,88

T6 32801 Universal 9 18,55* ,380 127 18,27 19,51

T6 SD047 Diiz 9 | 353" 337 112 34,98 | 36,07

o T6SDI3425° Acih | 9 | 47,13 291 097 46,79 | 47,53

T6 32804 CAD/ICAM | 9 | 45,93° 380 127 45,65 | 46,90

T6 32801 Universal 9 41,04° ,380 127 40,77 42,01

85 T6 SD047 Diiz 9 | 4334% 301 130 42,64 | 43,79

soNey | TESDI3425 Aah | 9 53,078 437 146 52,31 | 5347

T632804 CAD/CAM | 9 | 43,23* 280 ,093 42,58 | 43,49

gfi%az' T6 32801 Universal | 9 | 36,94° 380 127 36,66 | 37,91
Sonra T6 WDO051 Diiz 9 | s31,84* 337 112 31,48 | 32,57
. T6WD14125° Agih | 9 | 43,62 291 097 4329 | 44,03

T6 32804 CAD/ICAM | 9 | 42,27° 380 127 41,99 | 4324

is T6 32801 Universal | 9 | 38,28° 380 127 38,00 | 39,25

T6 WDO051 Diiz 9 | 3415* 196 065 33,80 | 34,37

T6WD14125° Agih | 9 | 49,97 437 146 49,20 | 50,37

O N 32804 CADICAM | 9 40,25° 280 ,093 39,60 | 40,51

T6 32801 Universal | 9 | 36,17° 380 127 3590 | 37,14

D Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gosterilen iki sagital DVM2 ortalamasi arasindaki fark
istatistik olarak 6nemlidir (P<0,05).

Tablonun tiimii i¢in en yiiksek deger ¢igneme simiilatérii sonrasi, 3,5 mm
captaki 30 Ncm tork ile sikilmis 6rneklerden 53,07 um ile Agili Ti Grade 5 prefabrik

destek grubunda ol¢iilmiistiir. En diisiik deger ise ¢igneme simiilatorii 6ncesi, 16,63
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um deger ile 4,8 mm ¢apli, 30 Ncm tork ile sikilmig 6rneklerde CAD/CAM destek
grubunda Olglilmistiir. Cigneme simiilatorii oncesi 6l¢iimlerde ¢ap 3,5 mm iken elle
stkilmis 6rneklerde, en yiiksek deger 27,17 um deger ile Universal Ti-Base dokiim
destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 19,47 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan orneklerde
en yiiksek deger 25,19 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriiliirken,
en disiik deger 16,68 pm ile CAD/CAM destek grubunda olgiilmiistiir. Cap 4,8 mm
iken elle sikilan Orneklerde en yiiksek deger 21,52 pum ile CAD/CAM destek
grubunda goriiliirken, en diisiik deger 18,97 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek
grubunda olglilmistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde en
yiiksek deger 18,96 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken,
en disiik deger 16,63 um ile CAD/CAM destek grubunda ol¢iilmiistiir. Cigneme
simiilatorii sonrasi1 degerlere bakildiginda, ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan 6rneklerde,
en yiksek deger 47,13 pum ile Ac¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
goriiliirken, en diisiik deger 35,35 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
goriilmistiir. Cap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile sikilmis grupta en yiiksek deger
53,07 um ile Acili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diistik deger
36,94 pum ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriilmiistiir. Cap 4,8 mm
iken elle sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 43,62 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 31,84 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda 6l¢iilmistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde en
yiiksek deger 49,97 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goériiliirken,
en diisiik deger 34,15 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda olgiilmiistiir.

“Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorlerine gore Sagital DH1 ¢igneme
simiilatorii Oncesi karsilastirmasi Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi’ne gore
yapilmis, bu analiz sonucunda, “Implant Destegi — Cap” ve “Implant Destegi - Stkma
Tipi” ikili interaksiyonlar1 (Faktorlerin karsilikli etkilesimleri) istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (P<0,05). Bu durumda diger sonuglarin pratikte bir gegerliligi
yoktur. Boyle durumlarda; her ¢ap i¢in destek ortalamalari ve her sikma tipi igin
destek ortalamalar1 ¢oklu karsilastirma testlerinden biri ile karsilastirilir. Bu

kombinasyonlarm her biri icin TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi
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uygulanmistir. “Cap - Sikma Tipi - implant Destegi” faktorlerine gore Sagital DH1
cigneme simiilatorii sonrasi karsilastirmasi Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi’ne
gore yapilmis, bu analiz sonucunda “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” iiclii
interaksiyonu (Faktorlerin  karsilikli  etkilesimi) istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (P<0,05). Bu interaksiyona iligkin P Value degeri [.Tip Hata olasilig1
olan 0=0,05’den kiiciik bulunmustur. Bu durumda diger sonuclarin pratikte bir
gegerliligi yoktur. Boyle durumlarda; “Cap - Sikma Tipi” alt gruplarinda (yani; ¢ap
3,5 mm ve sikma tipi el ile oldugunda desteklerin ortalamalari, ¢cap 3,5 mm ve sitkma
tipi 30 Nem oldugunda desteklerin ortalamalari, ¢cap 4,8 mm ve sikma tipi el ile
oldugunda desteklerin ortalamalar1 ve cap 4,8 mm ve sikma tipi 30 Ncm oldugunda
desteklerin ortalamalar1 ¢oklu karsilastirma testlerinden biri ile karsilastirilir. Bu
kombinasyonlarin her biri i¢cin TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi

uygulanmigtir.

Cizelge 3.27. “Cap - Implant Destegi” Faktorlerine Gore Sagital DH1 Cigneme Simiilatérii Oncesi
Degerlerinin (um) Tanitic1 Istatistikleri

Sagital DH1 Once

Cap : - 1 | Standart Ortalamanin En En

(mm) Implant Destegi n Ortalama Sapma Standart Hatas1 | Yiiksek Diisiik

T6 SD047 Diiz 18 7,65% ,212 ,050 7,29 8,24

35 T6 SD134 25° A¢ih 18 9,218 ,514 121 7,75 9,85

' T6 32804 CAD/CAM 18 8,84°¢ ,704 ,166 7,81 9,76
T6 32801 Universal 18 9,88° ,913 ,215 8,87 11,03

T6 WDO051 Diiz 18 7,644 ,252 ,059 7,19 8,31

48 T6 WD141 25° Agili 18 9,14° ,495 117 7,70 9,75

' T6 32804 CAD/CAM 18 8,78¢ ,691 ,163 7,76 9,68

T6 32801 Universal 18 7,65% ,913 ,215 6,64 8,80

U Her “Cap” alt grubunda farkhi harfle gosterilen iki sagital DH1 ortalamasi arasindaki fark istatistik olarak
6nemlidir (P<0,05).
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Cizelge 3.28. “Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktérlerine Gore Sagital DH1 Cigneme Simiilatorii
Oncesi Degerlerinin (um) Tanitic1 Istatistikleri

Sagital DH1 Once

S | e | 0| ordanat| S || oreemann | £ | £
T6 SD047-WDO051 Diiz 18 7,54 ,197 ,046 7,19 7,81

El T6 SD134-WD141 Agili 18 9,55 ,140 ,033 9,33 9,85
T6 32804 CAD/CAM 18 9,45 141 ,033 9,28 9,76

T6 32801 Universal 18 9,65 1,155 272 8,40 11,03

T6 SD047-WDO051 Diiz 18 7,74 221 ,052 7,54 8,31

30 Nem T6 SD134-WD141 A¢ili 18 8,80 ,440 ,104 7,70 9,21
T6 32804 CAD/CAM 18 8,17 ,295 ,070 7,76 8,70

T6 32801 Universal 18 7,89 1,155 272 6,64 9,28

D Her “Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gosterilen iki sagital DH1 ortalamasi arasindaki fark istatistik
olarak 6nemlidir (P<0,05).

Cizelge 3.29. “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gére Sagital DH1 Cigneme
Simiilatérii Sonrast Degerlerinin (um) Tamtict Istatistikleri

Sagital DH1 Sonra

(ﬁqang) Sﬁﬁ?a Implant Destegi n | Ortalama” Sstggfna: sgrrfg;itmflizm Yﬁir;ek DE:ﬁk
T6 SD047 Diz 9 | 974° 196 065 944 | 9,96

L, |TosDI42s A | 9 | 01 135 045 898 | 940
T632804 CADICAM | 9 | 13,03° 140 047 1290 | 1331

T632801 Universal | 9 | 12,84° 140 047 1270 | 1311

35 T6 SD047 Diiz o | 1648" | 448 149 1616 | 17,55
2N | TOSDI3425° Aqin | 9 [ 1531° 453 151 1424 | 1569

T6 32804 CADICAM | 9 | 12,34 303 101 11905 | 1284

T6 32801 Universal | 9 | 11,16° | 140 047 11,02 | 1143

T6 WDO51 Diiz 9 | o924 196 065 894 | 946

o |[TOWDI4125°Agh [ 0 [ 865" 135 045 848 | 890

T6 32804 CADICAM | 9 | 1256° 140 047 1242 | 1283

18 T6 32801 Universal | 9 | 11,35° | 140 047 1122 | 1163
T6 WDO51 Diiz 9 | 903 224 075 9,77 | 1046

20 Ne | TOWDI4125° Agili [ 9 [ 1476° 453 151 1369 | 1514
T632804 CADICAM | 9 | 1137° 303 101 1098 | 1187

T6 32801 Universal | 9 | 1000° | 140 047 987 | 10,28

U Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkl: harfle gésterilen iki sagital DH1 ortalamasi arasindaki fark istatistik
olarak 6nemlidir (P<0,05).

Cigneme simiilatorii 6ncesi “Implant Destegi - Cap” faktorleri igin yapilan
TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonuglarina gore, ¢ap 3,5 mm iken dort grup
arasinda anlaml farklilik s6z konusudur. Cap 4,8 mm iken Diiz Ti Grade 5 prefabrik

destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda benzerlik séz konusu
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iken, bu iki grup, Agilt Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari
arasinda anlaml farklilik gézlenmistir. “Sikma Tipi - Implant Destegi” icin yapilan
TUKEY HSD Coklu Karsilagtirma Testi sonucuna gore, elle sikilan 6rneklerde, A¢ili
Ti Grade 5 prefabrik destek, CAD/CAM destek, Universal Ti-Base dokiim destek
gruplart arasinda benzerlik goriiliirken, bu ii¢ grup ve Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek grubu arasinda anlamli farklili s6z konusudur. Tork 30 Ncm iken, Diiz Ti
Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek grubu arasinda
benzerlik s6z konusu iken, bu iki grup, Ac¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek ve

CAD/CAM destek gruplari arasinda anlamli farklilik gozlenmistir.

Cigneme simiilatorii sonras1 “Cap - Stkma Tipi - implant Destegi” faktorleri
icin yapilan TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonuglarina gore, ¢ap 3,5 mm
iken elle sikilan orneklerde, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base dokiim destek
gruplar1 arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki grup, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek
ve Acili Ti Grade 5 prefabrik destek gruplar: arasinda anlamli farklilik gézlenmistir.
Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan orneklerde, 4 grup arasinda anlaml
farklilik s6z konusudur. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde dort grup arasinda
anlamli farklilik gézlenmistir. Yine ¢ap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan

orneklerde dort grup arasinda anlamli farklilik gézlenmistir.

Tablonun tiimii i¢in en yiiksek deger 16.48 pum ile “Cap - Sikma Tipi - Implant
Destegi” faktorlerine gore Sagital DH1 ¢igneme simiilatorii sonrasi degerlerinin
tanitict istatistiklerinde, 3,5 mm ¢apli 30 Ncm tork ile sikilmig 6rneklerde, Diiz Ti
Grade 5 prefabrik destek grubunda 6lgiilmiistiir. Tablonun tiimii i¢in en diisiik deger
ise 7.54 um ile “Sikma Tipi — Implant Destegi” faktorlerine gore Sagital DH1
cigneme simiilatorii Oncesi degerlerinin tanitici istatistiklerinde, elle sikilmis
orneklerde Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriilmiistiir. Cigneme
simiilatorii oncesi verilerde “Cap — Sikma Tipi” faktorlerinin tanitici istatistiklerinde,
cap 3,5 mm iken en yiiksek deger 9,88 um ile Universal Ti-Base dokiim destek
grubunda Olgiiliirken en diisiik deger 7,65 pm ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek
grubunda 6l¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm iken en yiiksek deger 9,14 um ile A¢ili Ti Grade
5 prefabrik destek grubunda 6l¢iiliirken, en diisiik deger 7,64 um ile Diiz Ti Grade 5
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prefabrik destek grubunda olgiilmiistiir. Cigneme simiilatorii oncesi “Sikma Tipi —
Implant Destegi” faktorlerinin tanitici istatistiklerinde, el ile sikilan gruplarda en
yiiksek deger 9,65 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda 6l¢iiliirken en
diisiik deger 7,54 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda olgiilmiistiir.
Tork ile 30 Ncm degerde sikilan gruplarda ise en yiiksek deger 8,80 um ile A¢ili Ti
Grade 5 prefabrik destek grubunda Olgiiliirken, en diisiik deger 7,74 um ile Diiz Ti
Grade 5 prefabrik destek grubunda 6l¢iilmiistiir. Cigneme simiilatorii sonrasi, “Cap —
Sikma Tipi — Implant Destegi” faktorlerine gore cap 3,5 mm iken elle sikilan
orneklerde en yiiksek deger 13,03 um ile CAD/CAM destek grubunda 6l¢iiliirken, en
diisiik deger 9,15 um ile Agili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda &lgiilmiistiir.
Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 16,48 pum ile
Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 6lgiiliirken, en diisiik deger 11,16 pum ile
Universal Ti-Base dokiim destek grubunda Ol¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm ike elle sikilan
orneklerde en yiiksek deger 12,56 um ile CAD/CAM destek grubunda 6l¢iiliirken, en
diisiik deger 8,65 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 6lgiilmiistiir.
Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan drneklerde en yiiksek deger 14,76 um ile
Acil1 Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda olgiiliirken, en diisiik deger 9,93 um ile
Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ol¢iilmiistiir.

“Cap - Stkma Tipi - Implant Destegi” faktdrlerine gore Sagital DH2 ¢igneme
simiilatorii Oncesi karsilastirmas1 Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi’ne gore
yapilmig, bu analiz sonucunda, “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” ikili
interaksiyonlar1 (Faktorlerin karsilikli etkilesimleri) istatistiksel olarak ©Onemli
bulunmustur (P<0,05). Bu durumda diger sonuglarin pratikte bir gegerliligi yoktur.
Boyle durumlarda; her ¢ap igin destek ortalamalar1 ve her sikma tipi i¢in destek
ortalamalar1  ¢oklu karsilastirma testlerinden biri ile karsilastirilir.  Bu
kombinasyonlarm her biri icin TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi
uygulanmustir. “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorlerine gore Sagital DH2
¢igneme simiilatorii sonrast karsilagtirmasi Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi’ne
gdre yapilmis, bu analiz sonucunda, “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” iiglii
interaksiyonu  (Faktorlerin  karsilikli  etkilesimi) istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur (P<0,05). Bu interaksiyona iligkin P value degeri 1.tip hata olasilig
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olan 0=0,05’den kiiciik bulunmustur. Bu durumda diger sonucglarin pratikte bir
gegerliligi yoktur. Boyle durumlarda; “Cap - Sikma Tipi” alt gruplarinda (yani; ¢ap
3,5 mm ve sikma tipi el oldugunda desteklerin ortalamalari, ¢ap 3,5 mm ve sikma tipi
30 Ncm oldugunda desteklerin ortalamalari, ¢ap 4,8 mm ve sikma tipi el ile
oldugunda desteklerin ortalamalar1 ve ¢ap 4,8 mm ve sikma tipi 30 Ncm oldugunda
desteklerin ortalamalar1 ¢oklu karsilagtirma testlerinden biri ile karsilastirilir. Bu
kombinasyonlarin  her biri i¢cin TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi

uygulanmustir.

Cizelge 3.30. “Cap - Implz}nt Destegi” Faktorlerine Gore Sagital DH2 Cigneme Simiilatorii Oncesi
Degerlerinin (um) Tanitict Istatistikleri

Sagital DH2 Once

(Sqang) Implant Destegi n | Ortalama’ Sstg;?na: Sgggallitm:lzgm Yﬁir;ek Di?snﬁk
T6 SD047 Diiz 18 7,83~ 463 ,109 7,36 9,25
35 T6 SD134 25° Acili 18 9,578 ,566 1133 8,67 10,60
"™ | T6 32804 CAD/CAM 18 9,298 ,958 226 8,05 10,50
T6 32801 Universal 18 10,51°¢ 861 ,203 9,36 11,61
T6 WDO051 Diiz 18 7,828 512 121 7,28 9,31
18 T6 WD141 25° Acili 18 9,498 564 1133 8,60 10,52
" | T6 32804 CAD/CAM 18 9,238 ,965 227 7,98 10,44
T6 32801 Universal 18 8,53¢ 861 203 7,38 9,63

U Her “Cap” alt grubunda farkh harfle gésterilen iki sagital DH2 ortalamasi arasindaki fark istatistik olarak
6nemlidir (P<0,05).

Cizelge 3.31. “Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gore Sagital DH2 Cigneme Simiilatorii
Oncesi Degerlerinin (um) Tamtic1 Istatistikleri

Sagital DH2 Once
Sﬁg}a Implant Destegi n | Ortalama” SSth(rjr?art Sggg{a?tm:lzga Yﬁir;ek DE:ﬁk
T6 SD047-WDO051 Diiz | 18 7,514 ,129 ,030 7,28 7,73
£l T6 SD134-WD141 Ac¢ili | 18 9,898 480 113 9,25 10,60
T6 32804 CAD/CAM 18 | 10,17%¢ 1225 ,053 9,80 10,50
T6 32801 Universal 18 | 10,33 1,041 ,245 8,99 11,61
T6 SD047-WDO051 Diiz | 18 8,15" 487 115 7,71 9,31
30 Nem T6 SD134-WD141 Acili | 18 9,178 371 ,088 8,60 9,73
T6 32804 CAD/CAM 18 8,35" ,187 ,044 7,98 8,62
T6 32801 Universal 18 8,71¢ 1,041 ,245 7,38 10,00

U Her “Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gésterilen iki sagital DH2 ortalamas: arasindaki fark istatistik
olarak onemlidir (P<0,05).
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Cizelge 3.32. “Cap - Sikma tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gore Sagital DH2 Cigneme
Simiilatorii Sonrast Degerlerinin (um) Tanitict Istatistikleri

Sagital DH2 Sonra

(%:E) S_lrl?g:a Implant Destegi n Ortalama? Sstgg(rj]?;t Sgﬁg;inﬁzgm En Yiiksek | En Disiik
T6 SD047 Diiz 9 9,87% ,126 ,042 9,69 10,06
T6 SD134 25° Agil 9 10,28" ,493 ,164 9,68 10,95
. T6 32804 CAD/CAM 9 14,558 ,230 ,077 14,21 14,85
T6 32801 Universal 9 13,84¢ ,230 ,077 13,50 14,14
38 T6 SD047 Diiz 9 17,34 1,002 ,334 16,52 19,59
T6 SD134 25° Agil 9 14,138 ,381 127 13,59 14,65
30 Rem T6 32804 CAD/CAM 9 12,35°¢ ,189 ,063 12,02 12,59
T6 32801 Universal 9 11,55° ,230 ,077 11,20 11,84
T6 WDO051 Diiz 9 9,49% ,126 ,042 9,31 9,68
- T6 WD141 25° A¢ili 9 9,89% ,493 ,164 9,29 10,57
T6 32804 CAD/CAM 9 14,198 ,230 ,077 13,85 14,49
T6 32801 Universal 9 12,38° ,230 ,077 12,04 12,68
48 T6 WDO051 Diiz 9 10,374 ,501 ,167 9,96 11,50
T6 WD141 25° Agih 9 13,328 ,381 127 12,79 13,85
30 e T6 32804 CAD/CAM 9 11,60° ,189 ,063 11,26 11,84
T6 32801 Universal 9 10,49* 230 ,077 10,15 10,79

D Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gésterilen iki sagital DH2 ortalamasi arasindaki fark istatistik
olarak 6nemlidir (P<0,05).

Cigneme simiilatorii oncesi, “Cap - Implant Destegi” faktorleri i¢in yapilan
TUKEY HSD Coklu Karsilagtirma Testi sonuglarina gore, ¢cap 3,5 mm oldugunda
Acili T1 Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplar1 arasinda benzerlik
goriiliirken, bu iki grup, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base
dokiim destek gruplar1 arasinda anlamli farklilik goézlenmistir. Cap 4,8 mm
oldugunda, A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplar1 arasinda
benzerlik goriiliirken, bu iki grup, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-
Base dokiim destek gruplari arasinda anlamli farklilik gozlenmistir. Cigneme
simiilatorii éncesi “Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorleri igin yapilan TUKEY
HSD Coklu Karsilagtirma Testi sonuclarina gore, elle sikilan 6rneklerde, Agili Ti
Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda benzerlik goriilmiis,
CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda benzerlik
goriilmistiir. Tork ile 30 Ncm degerde sikilan Orneklerde ise Diiz Ti Grade 5

prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki
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grup, Ac¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari

arasinda anlaml farklilik gozlenmistir.

Cigneme simiilatdrii sonras1 “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorleri
i¢cin yapilan TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonuglara gore, ¢cap 3,5 mm
iken elle sikilan 6rneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Acili Ti Grade 5
prefabrik destek gruplart arasinda benzerlik s6z konusu iken, bu iki grup, CAD/CAM
destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplar1 arasinda anlamli farklilik
gozlenmistir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, dort grup arasinda
anlamli farklilik oldugu gozlenmistir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde, Diiz
Ti Grade 5 prefabrik destek ve Ac¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek gruplari arasinda
benzerlik s6z konusu iken bu iki grup, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base
dokiim destek gruplar1 arasinda anlaml farklilik gézlenmistir. Yine ¢ap 4,8 mm iken
30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-
Base dokiim destek gruplart arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki grup, Agilt Ti
Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamh farklilik gézlenmistir.

Tablonun tiimii i¢in en yiiksek deger 14.55 pum ile “Cap - Sikma Tipi - Implant
Destegi” faktorlerine gore Sagital DH2 ¢igneme simiilatorii sonrasi degerlerinin
tanitic1 istatistiklerinde en yiiksek deger 3,5 mm c¢apta 30 Ncm tork ile sikilmig
orneklerde 17,34 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriilmustiir.
Tablonun tiimii i¢in en diisiik deger ise 7.51 pum ile “Sikma Tipi - Implant Destegi”
faktorlerine gore Sagital DH2 ¢igneme simiilatorii oncesi degerlerinin tanitici
istatistiklerinde, elle sikilmis 6rneklerde Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda

goriilmiistiir.

“Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktérlerine gore Koronal DVD1
cigneme simiilatorii Ooncesi karsilastirmasit Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi’ne
gore yapilmis, bu analiz sonucunda, “Implant Destegi - Cap” ve “Implant Destegi -
Sikma Tipi” ikili interaksiyonlar1 (Faktorlerin karsilikli etkilesimleri) istatistiksel

olarak onemli bulunmustur (P<0,05). Bu durumda diger sonuglarin pratikte bir

115



gecerliligi yoktur. Boyle durumlarda; her ¢ap icin destek ortalamalar1 ve her sikma
tipi i¢in destek ortalamalar1 ¢oklu karsilastirma testlerinden biri ile karsilagtirilir. Bu
kombinasyonlarn  her biri i¢cin TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi
uygulanmistir. “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorlerine gére Koronal
DVDI1 c¢igneme simiilatorii sonrasi karsilagtirmast Faktoriyel Varyans Analizi
Teknigi'ne gore yapilmis, bu analiz sonucunda, “Cap - Sikma Tipi - Implant
Destegi” iclii interaksiyonu (Faktorlerin Karsilikli Etkilesimi) istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (P<0,05). Bu interaksiyona iliskin P Value degeri 1.Tip Hata
olasilig1 olan 0=0,05’den kiigiik bulunmustur. Bu durumda diger sonuglarin pratikte
bir gecerliligi yoktur. Boyle durumlarda; “Cap - Sikma Tipi” alt gruplarinda (yani;
cap 3,5 mm ve sikma tipi el ile oldugunda desteklerin ortalamalari, cap 3,5 mm ve
stkma tipi 30 Nem oldugunda desteklerin ortalamalari, ¢ap 4,8 mm ve sikma tipi el
oldugunda desteklerin ortalamalar1 ve ¢ap 4,8 mm ve sikma tipi 30 Ncm oldugunda
desteklerin ortalamalar1 ¢oklu karsilastirma testlerinden biri ile karsilastirilir. Bu
kombinasyonlarin her biri icin TUKEY HSD Coklu Karsilastrma Testi

uygulanmustir.

Cizelge 3.33. “Cap - Implapt Destegi” Faktorlerine Gore Koronal DVD1 Cigneme Simiilatorii Oncesi
Degerlerinin (um) Tanitici Istatistikleri

Koronal DVD1 Once

Cap : . 1) Standart Ortalamanin En En
(mm) Implant Destegi n Ortalama Sapma Standart Hatast | Yiiksek | Diisiik
T6 SD047 Diiz 18 17,06* ,236 ,056 16,65 17,42
35 T6 SD134 25° A¢ili 18 19,108 913 215 18,04 20,71
' T6 32804 CAD/CAM 18 19,358 1,196 ,282 17,89 20,69
T6 32801 Universal 18 24,45 ,828 ,195 23,56 25,45
T6 WDO051 Diiz 18 17,114 577 ,136 16,31 18,03
48 T6 WD141 25° Ac¢ili 18 18,348 1,106 ,261 17,09 20,14
' T6 32804 CAD/CAM 18 18,538 1,337 ,315 16,93 20,01
T6 32801 Universal 18 18,218 ,828 ,195 17,32 19,21

D Her “Cap” alt grubunda farkli harfle gdsterilen iki koronal DVD1 ortalamasi arasindaki fark istatistik olarak
6nemlidir (P<0,05).
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Cizelge 3.34. “Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gére Koronal DVD1 Cigneme Simiilatorii
Oncesi Degerlerinin (um) Tanitic1 Istatistikleri

Koronal DVD1 Once

S_1I_1§n?a Implant Destegi n Ortalama® Standart Ortalamanin E n En
ipi Sapma Standart Hatas1 | Yiiksek | Diisiik
T6 SD047-WDO051 Diiz | 18 16,88" ,336 ,079 16,31 17,42

T6 SD134-WD141 Agili | 18 19,665 ,457 ,108 19,05 20,71

El T6 32804 CAD/CAM 18 20,15° ,360 ,085 19,72 20,69
T6 32801 Universal 18 22,13° 3,211 157 18,92 25,45

T6 SD047-WDO051 Diiz | 18 17,30% 429 ,101 16,65 18,03

30 Nem T6 SD134-WD141 A¢ilt | 18 17,778 ,516 ,122 17,09 18,51
T6 32804 CAD/CAM 18 17,724 ,563 ,133 16,93 18,69

T6 32801 Universal 18 20,53¢ 3,211 157 17,32 23,85

D Her “Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gésterilen iki koronal DVD1 ortalamasi arasindaki fark istatistik
olarak 6nemlidir (P<0,05).

Cizelge 3.35. “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Goére Koronal DVD1 Cigneme
Simiilatérii Sonras1 Degerlerinin (um) Tanitict statistikleri

Koronal DVD1 Sonra

(%arﬁ) S.ﬁg}a Implant Destegi n | Ortalama® Sstzgﬁ?: OrSt?;?]rél;rI:m Yﬁi:ek Dgsnuk
Hatasi

T6 SD047 Diiz 9 31,544 ,433 ,144 30,81 32,32

T6 SD134 25° A¢ilt 9 43,488 ,457 ,152 43,06 44,53

EI T6 32804 CAD/CAM 9 43,308 ,493 ,164 42,70 44,17

T6 32801 Universal 9 37,83¢ ,493 ,164 37,23 38,70

35 T6 SD047 Diiz 9 42,59” 1,339 446 41,28 45,52

T6 SD134 25° A¢ilt 9 49,718 ,237 ,079 49,42 50,02

30 Nem T6 32804 CAD/CAM 9 43,05* ,262 ,087 42,71 43,51

T6 32801 Universal 9 34,70° ,493 ,164 34,10 35,57

T6 WDO051 Diiz 9 28,06" ,433 ,144 27,34 28,85

T6 WD141 25° A¢ili 9 40,008 ,457 ,152 39,59 41,05

EI T6 32804 CAD/CAM 9 39,85° ,493 ,164 39,25 40,72

18 T6 32801 Universal 9 36,05¢ ,493 ,164 35,45 36,92

T6 WDO051 Diiz 9 32,98" ,670 ,223 32,33 34,45

T6 WD141 25° A¢ili 9 45,918 ,237 ,079 45,63 46,23

30 Nem T6 32804 CAD/CAM 9 39,78¢ ,262 ,087 39,44 40,24

T6 32801 Universal 9 34,92° ,493 ,164 34,32 35,79

U Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gésterilen iki koronal DVD1 ortalamas: arasindaki fark
istatistik olarak 6nemlidir (P<0,05).

Cigneme simiilatorii oncesi, “Cap - Implant Destegi” faktorleri i¢in yapilan
TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonuglarina gore, 3,5 mm c¢apta Acili Ti
Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplart arasinda benzerlik
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goriiliirken, bu iki grup, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base
dokiim destek gruplart arasinda anlamli farklilik gézlenmistir. Cap 4,8 mm iken Ac¢ili
Ti Grade 5 prefabrik destek, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base dokiim destek
gruplar arasinda benzerlik goriiliirken, bu li¢ grup ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek grubu arasinda anlaml farklilik gdzlenmistir. “Stkma Tipi — Implant Destegi”
icin yapilan TUKEY HSD Coklu Karsilagtirma Testine gore, elle sikilan 6rneklerde
dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir. Tork ile 30
Nem’lik degerde sikilan 6rneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM
destek gruplar1 arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki grup, Acilt Ti Grade 5 prefabrik
destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda anlamli farklilik

gbzlenmistir.

Koronal DVDI1 c¢igneme simiilatorii sonrasi, “Cap - Sikma Tipi - Implant
Destegi” i¢in yapilan TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testine gore, 3,5 mm ¢apta,
elle sikilmig orneklerde, Agili Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek
gruplar1 arasinda benzerlik gozlenirken, bu iki grup, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek
ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenmistir.
Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilmig 6rneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki grup,
Acili Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari
arasinda anlamli farklilik gozlenmistir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan Orneklerde,
Acili Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda benzerlik
goriiliirken, bu iki grup, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base
dokiim destek gruplar1 arasinda anlamli farklilik s6z konusudur. Yine ¢ap 4,8 mm
iken, 30 Ncm tork ile sikilan Orneklerde, dort grup arasinda anlamli farklilik

gozlenmistir.

Tablonun tiimii icin en yiiksek deger 49.71 pm ile “Cap - Sikma Tipi - Implant
Destegi” faktorlerine gore Koronal DVDI1 ¢igneme simiilatorii sonras1 degerlerinin
tanitict istatistiklerinde, 3,5 mm ¢apta 30 Ncm tork ile sikilmis orneklerde, Acilt Ti
Grade 5 prefabrik destek grubunda goriilmiistiir. Tablonun tiimii i¢in en diisiik deger

ise 16.88 um ile “Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorlerine gére Koronal DVD1
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cigneme simiilatorii Oncesi degerlerinin tanitict istatistiklerinde, elle sikilmig

orneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ol¢tilmiistiir.

“Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktdrlerine gore Koronal DVM1
cigneme simiilatorii Oncesi ve sonrast karsilagtirmasi Faktoriyel Varyans Analizi
Teknigi'ne gore yapilmis, bu analizler sonucunda “Cap - Sikma Tipi - implant
Destegi” tglii interaksiyonu (Faktorlerin karsilikli etkilesimi) istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (P<0,05). Bu interaksiyonlara iliskin P Value degeri I.Tip Hata
olasilig1 olan 0=0,05"den kii¢iik bulunmustur. Dolayisiyla; “Cap - Sikma Tipi” alt
gruplarinda implant desteklerinin ortalamalar1 ¢oklu Kkarsilagtirma testlerinden
TUKEY HSD Coklu Karsilagtirma Testi ile karsilagtirilmistir.

Koronal DVM1 ¢igneme simiilatorii 6ncesi, “Cap - Sikma Tipi - Implant
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Destegi” i¢in yapilan TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testine gore, 3,5 mm ¢apta
elle sikilan 6rneklerde, dort grup arasinda anlamli farklilik gézlenmistir. Yine ¢ap 3,5
mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, Agili Ti Grade 5 prefabrik destek ve
CAD/CAM destek gruplart arasinda benzerlik gozlenirken, bu iki grup, Diiz Ti
Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda
anlaml farklilik gézlenmistir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde, dort grup
arasinda anlamli farklilik s6z konusudur. Yine 4,8 mm c¢apta 30 Ncm’lik tork ile
sikilan Orneklerde, Ag¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek, CAD/CAM destek ve
Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda benzerlik gézlenmis; Diiz Ti
Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek grupalari arasinda da

benzerlik gozlenmistir.

Koronal DVMI1 ¢igneme simiilatorii sonrasi, “Cap - Sikma Tipi - Implant
Destegi” i¢in yapilan TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testine gore, 3,5 mm ¢apta
elle sikilan 6rneklerde, dort grup arasinda anlamli farklilhik gozlenmistir. Yine 3,5
mm ¢apta 30 Ncm torkla sikilan 6rneklerde, dort grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmistir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde, dort grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir. Yine ¢ap 4,8 mm iken 30

Nem tork ile sikilan orneklerde, dort grup arasinda anlamli farklilik gézlenmistir.
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Once ve sonra degerleri karsilastirildiginda, ¢igneme simiilatorii sonrasi dlgiilen

degerlerin, dnce Olciilenlerden biiyiik oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 3.36. “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gére Koronal DVM1 Cigneme
Simiilatérii Oncesi ve Sonras1 Degerlerinin (um) Tanitici Istatistikleri

Ot | G| S| v 0| olane? | S| Ui | B | B
T6 SD047 Diiz 9| 1716* 171 ,057 16,88 | 17,42

£l T6 SD134 25° Acih 9| 19,95° ,362 121 19,61 | 20,71

T6 32804 CAD/CAM | 9 | 20,49° ,092 ,031 20,40 | 20,69

35 T6 32801 Universal 9| 25.25° ,092 ,031 25,16 | 2545

' T6 SD047 Diiz 9| 16,96" ,258 ,086 16,65 | 17,35

20 Nem T6 SD134 25° Acih 9| 18,25° ,158 ,053 18,04 | 18,51

T6 32804 CAD/CAM | 9 | 18,20° 281 ,094 17,89 | 18,69

KD?; ?\:i' T6 32801 Universal 9| 2365° ,092 ,031 23,56 | 23,85
Once T6 WDO051 Diiz 9| 16,59* 171 ,057 16,31 | 16,85
T6 WD141 25° Agih 9| 19,38° ,362 121 19,05 | 20,14

a T6 32804 CAD/ICAM | 9 | 19,82° ,092 ,031 19,72 | 20,01

by. T6 32801 Universal 9| 19,01° ,092 ,031 18,92 | 19,21

T6 WD051 Diiz 9| 17.64" 258 ,086 17,32 | 18,03

. {0 T6 WD141 25° Agil 9| 17,29° 158 ,053 17,09 | 17,55

T6 32804 CAD/ICAM | 9 | 17,25° 281 ,094 16,93 | 17,73

T6 32801 Universal 9| 17417 ,092 ,031 17,32 | 17,61

T6 SD047 Diiz 9| 3297" 171 ,057 32,69 | 33,23

T6 SD134 25° Agil 9 | 44,00° ,362 121 43,67 | 44,76

El T6 32804 CAD/ICAM | 9 | 43,55° ,092 ,031 43,46 | 43,75

T6 32801 Universal 9| 37,90° ,092 ,031 37,81 | 38,10

85 T6 SD047 Diiz 9| 4257" 515 172 41,94 | 43,35

20 Nem T6 SD134 25° Acih 9| 2740° ,158 ,053 27,19 | 27,66

T6 32804 CAD/ICAM | 9 | 40,76° 281 ,094 40,44 | 4124

KDCC ?\:i' T6 32801 Universal 9| 34,95° ,092 ,031 34,86 | 35,15
Sonra T6 WDO051 Diiz 9| 2864" 171 ,057 28,36 | 28,90
£l T6 WD141 25° Agili 9| 39,68° ,362 121 39,34 | 40,44

T6 32804 CAD/CAM | 9 | 39,11° ,092 ,031 39,02 | 39,31

18 T6 32801 Universal 9| 3231° ,092 ,031 32,22 | 3251

T6 WD051 Diiz 9| 3493 258 ,086 34,62 | 3533

20 Nem T6 WD141 25° Agili 9| 2249° ,158 ,053 22,28 | 22,74

T6 32804 CAD/ICAM | 9 | 43,19° 281 ,094 42,88 | 43,68

T6 32801 Universal 9| 34,36° ,092 ,031 34,27 | 34,56

U Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gosterilen iki koronal DVM1 ortalamasi arasindaki fark
istatistik olarak 6nemlidir (P<0,05).

Tablonun tiimii icin en yiliksek deger ¢igneme simiilatorii sonrasi, 3,5 mm
captaki elle sikilmis Orneklerden 44,00 um ile Acili Ti Grade 5 prefabrik destek
grubunda ol¢iilmiistiir. En diisiik deger ise ¢igneme simiilatorii 6ncesi, 16,59 um

deger ile 4,8 mm capli, elle sikilmis 6rneklerde Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek
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grubunda oSlglilmistiir. Cigneme simiilatorii oncesi 6l¢iimlerde ¢ap 3,5 mm iken elle
stkilmis 6rneklerde, en yiiksek deger 25,25 um deger ile Universal Ti-Base dokiim
destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 17,16 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan orneklerde
en yiiksek deger 23,65 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriiliirken,
en diislik deger 16,96 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda Slgiilmiistiir.
Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 19,82 um ile CAD/CAM
destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 16,59 pum ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda Slgiilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde en
yiiksek deger 17,64 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en
diisik deger 17,25 um ile CAD/CAM destek grubunda olgilmiistir. Cigneme
simiilatorii sonrasi1 degerlere bakildiginda, ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan 6rneklerde,
en yiiksek deger 44,00 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek goriiliirken, en diisiik
deger 32,97 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek goriilmiistiir. Cap 3,5 mm iken,
30 Nem tork ile sikilmig grupta en yiiksek deger 42,57 pm ile Diiz Ti Grade 5
prefabrik destek goriiliirken, en diigiik deger 27,40 pm ile Agilt Ti Grade 5 prefabrik
destek goriilmistiir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 39,68
um ile Agili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 28,64
um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek 6l¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork
ile sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 43,19 um ile CAD/CAM destek grubunda
goriiliirken, en diisiik deger 22,49 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda

Olgtilmiistiir.

“Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorlerine goére Koronal DVD2
cigneme simiilatorii dncesi ve sonrasi karsilagtirmasi Faktoriyel Varyans Analizi
Teknigi'ne gore yapilmis, bu analizler sonucunda, “Cap - Sikma Tipi - Implant
Destegi” tg¢lii interaksiyonu (Faktorlerin karsilikli etkilesimi) istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (P<0,05). Bu interaksiyona iliskin P value degeri 1.tip hata
olasilig1 olan 0=0,05’den kiiciik bulunmustur. Dolayistyla; “Cap - Sikma Tipi” alt
gruplarinda desteklerin ortalamalar1 ¢oklu karsilastirma testlerinden TUKEY HSD
Coklu Karsilagtirma Testi ile karsilagtirilmistir.
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Cigneme simiilatorii dncesi, “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” icin yapilan
TUKEY HSD Coklu Karsilagtirma Testi sonucuna gore; ¢ap 3,5 mm oldugunda elle
sikilan Orneklerde dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir. Yine ¢ap 3,5 mm oldugunda, 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, Acili
Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda benzerlik
goriiliirken, bu iki grup, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base
dokiim destek gruplar1 arasinda anlamh farklilik gézlenmistir. Cap 4,8 mm iken, elle
sikilan orneklerde, A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim
destek gruplari arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki grup, Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek ve CAD/CAM destek gruplar1 arasinda anlamli farklilik gézlenmistir. Yine
cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, dort grup arasinda benzerlik
goriilmiis, ayrica, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari

arasinda benzerlik gozlenmistir.

~ 29

Cigneme simiilatorii sonrasi, “Cap - Sikma Tipi — Implant Destegi” i¢in yapilan
TUKEY HSD Coklu Karsilagtirma Testi sonucuna gore; ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan
orneklerde, dort grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmistir. Yine
cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan orneklerde, dort grup arasinda anlamli
farklilik s6z konusudur. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde, dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozriilmis, ¢ap 4,8 mm iken 30 Ncm tork degeri
ile sikilan Orneklerde de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmiistiir. Cigneme simiilatorii sonras1 Olgiilen degerlerin  6nce Olgiilen

degerlerden daha biiyiik oldugu gézlenmistir.
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Cizelge 3.37. “Cap - Sitkma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gére Koronal DVD2 Cigneme
Simiilatorii Oncesi ve Sonrast Degerlerinin (um) Tanitic1 Istatistikleri

1\%%;21 (%?111)) SlTl?gila Implant Destegi n | Ortalama® Sstgg(rjr?: O%:Eirtm Yﬁir;ek Dgsnﬁk
T6 SD047 Diiz 9 18,15* ,285 ,095 17,57 18,54

- T6 SD134 25° Agili 9 20,198 314 ,105 19,53 20,56

T6 32804 CAD/CAM | 9 21,08° 406 135 20,61 21,78

25 T6 32801 Universal 9 25,41° ,406 1135 24,94 26,11

‘ T6 SD047 Diiz 9 17,28* ,349 116 16,79 17,98

20 Nem T6 SD134 25° Agili 9 18,708 277 ,092 18,27 19,15

T6 32804 CAD/CAM | 9 18,418 416 1139 17,85 18,83

Koronal T6 32801 Universal 9 23,61° 406 135 23,14 24,32
%\l/fez T6 WDO051 Diiz 9 17,62* ,285 ,095 17,04 18,01
£l T6 WD141 25° Agih 9 19,668 314 ,105 19,00 20,02

T6 32804 CAD/CAM | 9 20,64° ,406 135 20,17 21,35

8 T6 32801 Universal 9 19,758 ,406 ,135 19,28 20,45

T6 WDO051 Diiz 9 17,7178 ,349 116 17,22 18,42

. T6 WD141 25° Agih 9 17,878 277 ,092 17,44 18,31

T6 32804 CAD/CAM | 9 17,58%8 416 ,139 17,02 18,00

T6 32801 Universal 9 17,958 ,406 135 17,48 18,65

T6 SD047 Diiz 9 33,53% ,285 ,095 32,95 33,92

- T6 SD134 25° Agih 9 47,628 314 ,105 46,95 47,98

T6 32804 CAD/CAM | 9 46,50° ,406 135 46,03 47,20

T6 32801 Universal 9 39,95° ,406 135 39,48 40,65

& T6 SD047 Diiz 9 43,10% ,697 232 42,12 44,51

4 T6 SD134 25° Agili 9 50,908 277 ,092 50,47 51,34

T6 32804 CAD/CAM | 9 46,42° 416 ,139 45,86 46,85

’g’\f/f’gg' T6 32801 Universal 9 34,70° ,406 ,135 34,23 35,41
Sonra T6 WD051 Diiz 9 29,66" ,285 ,095 29,08 30,05
- T6 WD141 25° Acili 9 43,758 314 ,105 43,09 44,11

T6 32804 CAD/CAM | 9 42,73¢ ,406 135 42,26 43,44

8 T6 32801 Universal 9 37,84° ,406 ,135 37,37 38,54

T6 WD051 Diiz 9 34,80 ,349 116 34,31 35,51

20 Nem T6 WD141 25° Acili 9 46,238 277 ,092 45,80 46,67

T6 32804 CAD/CAM | 9 43,21° 416 1139 42,65 43,64

T6 32801 Universal 9 34,59° ,406 135 34,12 35,29

D Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gdsterilen iki koronal DVD2 ortalamasi arasindaki fark
istatistik olarak 6nemlidir (P<0,05).

Tablonun tiimii icin en yiiksek deger c¢igneme simiilatérii sonrasi, 3,5 mm
captaki 30 Ncm tork ile sikilmis 6rneklerden 50,90 um ile Agili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda ol¢iilmiistiir. En diisiik deger ise ¢igneme simiilatorii 6ncesi, 17,28
um deger ile 3,5 mm ¢apli, 30 Ncm tork ile sikilmis 6rneklerde Diiz Ti Grade 5
prefabrik destek grubunda olgtilmiistiir. Cigneme simiilatorii 6ncesi 6l¢iimlerde gap
3,5 mm iken elle sikilmig 6rneklerde, en yiiksek deger 25,41 um deger ile Universal

Ti-Base dokiim destek grubunda goriiliirken, en diisiikk deger 18,15 um ile Diiz Ti
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Grade 5 prefabrik destek grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile
sikilan orneklerde en yiiksek deger 23,61 pum ile Universal Ti-Base dokiim destek
grubunda goriiliirken, en diisiik deger 17,28 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek
grubunda ol¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan orneklerde en yiiksek deger
20,64 um ile CAD/CAM destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 17,62 um ile
Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda oSlgiilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm
tork ile sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 17,95 um ile Universal Ti-Base dokiim
destek grubunda goériiliirken, en diisik deger 17,58 um ile CAD/CAM destek
grubunda Olclilmiistiir. Cigneme simiilatorii sonrast degerlere bakildiginda, ¢ap 3,5
mm iken elle sikilan 6rneklerde, en yiiksek deger 47,62 pum ile Agilt Ti Grade 5
prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 33,53 pm ile Diiz Ti Grade 5
prefabrik destek grubunda gortilmiistiir. Cap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile sikilmis
grupta en yiiksek deger 50,90 um ile Ac¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
grupta goriiliirken, en disiik deger 34,70 um ile Universal Ti-Base dokiim destek
grubunda goriilmustiir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan orneklerde en yiiksek deger
43,75 um ile Ag¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger
29,66 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda oOlglilmiistiir. Cap 4,8 mm
iken 30 Ncm tork ile sikilan drneklerde en yiiksek deger 46,23 pum ile Ag¢ili Ti Grade
5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 34,59 um ile Universal Ti-

Base dokiim destek grubunda dl¢iilmiistiir.

“Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorlerine gére Koronal DVM2
¢igneme simiilatorii Oncesi ve sonrasi karsilagtirmasi Faktoriyel Varyans Analizi
Teknigi’ne gore yapilmis, bu analizler sonucunda, “Cap - Sikma Tipi - Implant
Destegi” t¢lii interaksiyonu (Faktorlerin karsilikli etkilesimi) istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (P<0,05). Bu interaksiyona iliskin P value degeri 1.tip hata
olasilig1 olan a=0,05’den kiigiik bulunmustur. Dolayisiyla; “Cap - Sikma Tipi” alt
gruplarinda desteklerin ortalamalar1 ¢oklu karsilastirma testlerinden TUKEY HSD
Coklu Karsilagtirma Testi ile karsilagtirilmistir.
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Cizelge 3.38. “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gére Koronal DVM2 Cigneme
Simiilatorii Oncesi ve Sonrast Degerlerinin (um) Tanitic Istatistikleri

Noktae | (| Tipi | ImplancDestesi | | oralama® | SGEEL | SRR i | ik
T6 SD047 Diiz 9 19,474 337 112 19,11 20,20

T6 SD134 25° Agih 9 21,378 ,291 ,097 21,03 21,77

El T6 32804 CAD/CAM | 9 | 22,18° ,380 127 21,90 | 23,14

35 T6 32801 Universal |9 | 27,17° ,380 127 26,89 | 28,14

' T6 SD047 Diiz 9 17,73% ,196 ,065 17,38 17,96

T6 SD134 25° Agih 9 19,018 437 ,146 18,25 19,41

30 Nem T6 32804 CAD/CAM | 9 | 16,68° ,280 ,093 16,02 16,93

gf’{?'i\;az' T6 32801 Universal | 9 | 25,19° ,380 127 2491 | 26,16
Once T6 WDO051 Diiz 9| 1897% 337 112 18,61 | 19,70
T6 WD141 25° Agili | 9 20,878 ,291 ,097 20,53 21,27

El T6 32804 CAD/CAM | 9 21,52¢ ,380 127 21,24 22,48

G T6 32801 Universal | 9 | 20,53° ,380 127 20,25 | 21,49

T6 WDO51 Diiz 9| 18,394 ,196 ,065 18,04 18,62

T6 WD141 25° A¢ili | 9 18,96° ,437 ,146 18,20 19,36

N T6 32804 CAD/CAM | 9 | 16,63° ,280 ,093 15,97 16,88

T6 32801 Universal 9| 18,55° ,380 127 18,27 19,51

T6 SD047 Diiz 9| 353" ,337 112 34,98 | 36,07

- T6 SD134 25° Agih 9 47,138 ,291 ,097 46,79 47,53

T6 32804 CAD/CAM | 9 | 45,93¢ ,380 127 45,65 | 46,90

T6 32801 Universal 9 41,04° ,380 127 40,77 42,01

2= T6 SD047 Diiz 9 43,347 ,391 ,130 42,64 43,79

i T6 SD134 25° Agih 9 53,078 437 ,146 52,31 53,47

T6 32804 CAD/CAM | 9 | 43,23° ,280 ,093 42,58 | 43,49

gi?li\;a; T6 32801 Universal | 9 | 36,947 ,380 127 36,66 | 37,91
Sonra T6 WDO051 Diiz 9| 31,84" 337 112 31,48 | 32,57
- T6 WD141 25° Agili | 9 43,628 ,291 ,097 43,29 44,03

T6 32804 CAD/CAM | 9 | 42,27° ,380 127 41,99 | 43,24

18 T6 32801 Universal | 9 | 38,28° ,380 127 38,00 | 39,25

T6 WDO051 Diiz 9| 3415% ,196 ,065 33,80 | 34,37

30 Nem T6 WD141 25° A¢ili | 9 49,978 437 ,146 49,20 50,37

T6 32804 CAD/CAM | 9 | 40,25° ,280 ,093 39,60 | 40,51

T6 32801 Universal |9 | 36,17° ,380 127 3590 | 37,14

D Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gosterilen iki koronal DVM2 ortalamasi arasindaki fark
istatistik olarak dnemlidir (P<0,05).

Cigneme simiilatorii dncesi, “Cap - Stkma Tipi — Implant Destegi” i¢in yapilan
TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore; ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan
orneklerde, dort grup arasinda anlamli farklilik gézlenmistir. Yine ¢ap 3,5 mm iken
30 Nem tork ile sikilan 6rneklerde, Agili Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM
destek gruplari arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki grup Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda anlamli farklilik s6z

konusudur. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde, dort grup arasinda anlaml
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farklilik gozlenmistir. Yine ¢ap 4,8 mm iken 30 Necm tork ile sikilan 6rneklerde,
Acili Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplart arasinda benzerlik
goriiliirken, bu iki grup, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base

dokiim destek gruplari arasinda anlamli farklilik gézlenmistir.

Cigneme simiilatorii sonrasi, “Cap - Sikma Tipi — Implant Destegi” faktorleri
icin yapilan TUKEY HSD Coklu Karsilagtirma Testi sonucuna gore; ¢ap 3,5 mm
iken elle sikilan 6rneklerde, dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmistir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, dort grup arasinda
anlamli farklilik s6z konusudur. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde, dort grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir. Yine ¢ap 4,8 mm iken 30
Ncm tork ile sikilan Orneklerde, dort grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gozlenmistir. Cigneme simiilatorii sonrasi olgiilen degerlerin 6ncesine gore

daha biiyiik oldugu gézlenmistir.

Tablonun tiimii i¢in en ylksek deger ¢igneme simiilatorii sonrasi, 3,5 mm
captaki 30 Ncm tork ile sikilmig 6rneklerden 53.07 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda olgtilmiistiir. En diisiik deger ise ¢igneme simiilatorii 6ncesi, 16,63
um deger ile 4,8 mm ¢apli, 30 Ncm tork ile sikilmis 6rneklerde CAD/CAM destek
grubunda oSlglilmistiir. Cigneme simiilatorii 6ncesi 6l¢iimlerde ¢ap 3,5 mm iken elle
sikilmig 6rneklerde, en yiiksek deger 27,17 pm deger ile Universal Ti-Base dokiim
destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 19,47 pum ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek goriilmiistir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde en yiiksek
deger 25,19 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriiliirken, en diisiik
deger 16,68 um ile CAD/CAM destek grubunda olgiilmiistiir. Cap 4,8 mm iken elle
sikilan Orneklerde en yiiksek deger 21,52 pum ile CAD/CAM destek grubunda
goriiliirken, en diisiik deger 18,97 pum ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
Ol¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde en yiiksek deger
18,96 um ile Agili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger
16,63 pum ile CAD/CAM destek grubunda ol¢iilmiistir. Cigneme simiilatorii sonrasi
degerlere bakildiginda, ¢cap 3,5 mm iken elle sikilan 6rneklerde, en yliksek deger
47,13 um ile Agili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger
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35,35 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5 mm
iken, 30 Ncm tork ile sikilmis grupta en yiliksek deger 53,07 um ile A¢ili Ti Grade 5
prefabrik destek grubunda gortliirken, en diisiik deger 36,94 um ile Universal Ti-
Base dokiim destek grubunda goriilmiistiir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde
en yiliksek deger 43,62 pum ile Agili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
goriiliirken, en diisiikk deger 31,84 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
Olctilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde en yiiksek deger
49,97 um ile Acili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger
34,15 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 6l¢tilmiistiir.

“Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorlerine gére Koronal DH1 ¢igneme
simiilatorli oncesi ve sonrast karsilastirmas: Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi’ne
gore yapilmis, bu analizler sonucunda, “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” ii¢lii
interaksiyonu  (Faktorlerin  karsilikli  etkilesimi) istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (P<0,05). Bu interaksiyonlara iliskin P value degeri 1.tip hata olasilig1
olan 0=0,05"den kii¢iik bulunmustur. Dolayistyla; “Cap - Stkma Tipi” alt gruplarinda
desteklerin ortalamalar1 ¢oklu karsilastirma testlerinden TUKEY HSD Coklu

Karsilastirma Testi ile karsilastirilmagtir.
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Cizelge 3.39. “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gore Koronal DH1 Cigneme
Simiilatorii Oncesi ve Sonrast Degerlerinin (um) Tanitic1 Istatistikleri

Noktu | Gy | Tipi. | mltDestegi | n | oralama® | G | ORCATER | ik | vikeek
T6 SD047 Diiz 9 13,024 447 ,149 12,73 14,14

T6 SD134 25° Agilt 9 15,638 ,409 ,136 15,23 16,50

El T6 32804 CAD/CAM | 9 16,77° ,358 ,119 16,17 17,39

35 T6 32801 Universal 9 20,54° ,358 ,119 19,94 21,16

' T6 SD047 Diiz 9 9,80% ,131 ,044 9,67 10,05

T6 SD134 25° A¢ilt 9 12,948 ,262 ,087 12,56 13,31

30 Nem T6 32804 CAD/CAM | 9 11,97¢ ,195 ,065 11,70 12,29

Kgﬂgal T6 32801 Universal 9 19,33° ,358 ,119 18,74 19,95
Onee T6 WDO051 Diiz 9| 12,25° 447 149 11,96 | 13,38
T6 WD141 25° Agilh | 9 14,86° ,409 ,136 14,47 15,74

El T6 32804 CAD/CAM | 9 16,11°¢ ,358 ,119 15,52 16,73

W T6 32801 Universal 9 15,51° ,358 ,119 14,91 16,13

T6 WDO051 Diiz 9 10,45 ,131 ,044 10,33 10,71

T6 WD141 25° Agihi | 9 12,06° ,262 ,087 11,69 12,43

ol T6 32804 CAD/CAM | 9 11,09¢ ,195 ,065 10,82 11,41

T6 32801 Universal 9 14,31° ,358 ,119 13,71 14,93

T6 SD047 Diiz 9 27,874 447 ,149 27,58 29,00

- T6 SD134 25° A¢ili 9 39,578 ,409 ,136 39,18 40,45

T6 32804 CAD/CAM | 9 39,728 ,358 ,119 39,12 40,33

o T6 32801 Universal 9 33,63° ,358 ,119 33,03 34,25

' T6 SD047 Diiz 9 27,68 ,263 ,088 27,43 28,19

30 Nem T6 SD134 25° Agili 9 17,338 ,262 ,087 16,96 17,70

T6 32804 CAD/CAM | 9 31,40° ,195 ,065 31,13 31,73

KoDrﬂrllal T6 32801 Universal 9 30,51° ,358 ,119 29,92 31,13
Sonra T6 WDO051 Diiz 9| 2434 447 149 24,05 | 2547
- T6 WD141 25° Agih | 9 36,048 ,409 ,136 35,65 36,92

T6 32804 CAD/CAM | 9 36,298 ,358 ,119 35,70 36,91

8 T6 32801 Universal 9 28,79¢ ,358 ,119 28,19 29,41

T6 WDO051 Diiz 9 26,63 ,131 ,044 26,51 26,89

30 Nem T6 WD141 25° Agih | 9 13,588 ,262 ,087 13,21 13,95

T6 32804 CAD/CAM | 9 35,36¢ ,195 ,065 35,09 35,68

T6 32801 Universal 9 31,08° ,358 ,119 30,48 31,70

D Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gosterilen iki koronal DH1 ortalamasi arasindaki fark
istatistik olarak 6nemlidir (P<0,05).

Cigneme simiilatdrii dncesi, “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” igin yapilan
TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore; ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan
orneklerde, dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir. Cap
3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan &rneklerde, dort grup arasinda anlamli farklilik
s0z konusudur. Cap 4,8 mm iken elle sikilan orneklerde, dort grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir. Yine ¢ap 4,8 mm iken 30 Ncm tork

ile sikilan Orneklerde, dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gozlenmistir. Cigneme simiilatorii sonrast Olgiilen degerlerin Oncesine gore daha
biiyiik oldugu gozlenmistir.

Cigneme simiilatdrii sonras1, “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” i¢in yapilan
TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore; ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan
orneklerde, Acili Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda
benzerlik goriiliirken, bu iki grup, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-
Base dokiim destek gruplar1 arasinda anlamli farklilik gozlenmistir. Yine ¢ap 3,5 mm
iken 30 Ncm tork ile sikilan Orneklerde, dort grup arasinda anlamli farklilik s6z
konusudur. Cap 4,8 mm oldugunda, elle sikilan Orneklerde, Acili Ti Grade 5
prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki
grup, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplar
arasinda anlamli farklilik g6zlenmistir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm torkla sikilan
orneklerde, dort grup arasinda anlamli farklilik gozlenmistir. Cigneme simiilatorii

sonrasi Olciilen degerlerin 6ncesine gore daha biiyiik oldugu gézlenmistir.

Tablonun tiimii i¢in en yliksek deger ¢igneme simiilatorii sonrasi, 3,5 mm
captaki elle sikilmig Orneklerden 39,72 pum ile CAD/CAM destek grubunda
Olclilmiistiir. En diisiik deger ise ¢igneme simiilatorii oncesi, 9,80 pm deger ile 3,5
mm c¢apli, 30 Ncm tork ile sikilmig 6rneklerde Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek
grubunda Slglilmistiir. Cigneme simiilatorii 6ncesi 6l¢iimlerde ¢ap 3,5 mm iken elle
sikilmig orneklerde, en yiiksek deger 20,54 um deger ile Universal Ti-Base dokiim
destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 13,02 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan orneklerde
en yiiksek deger 19,33 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriiliirken,
en diisiik deger 9,80 pm ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda Sl¢iilmiistiir.
Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 16,11 um ile CAD/CAM
destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 12,25 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda 6lgiilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde en
yiiksek deger 14,31 um ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda grubunda
goriiliirken, en diisiik deger 10,45 pum ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda

Ol¢iilmiistiir. Cigneme simiilatorii sonras1 degerlere bakildiginda, ¢ap 3,5 mm iken
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elle sikilan 6rneklerde, en yiiksek deger 39,72 um ile CAD/CAM destek grubunda
goriiliirken, en diisiik deger 27,87 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
gorilmistir. Cap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile sikilmis grupta en yiiksek deger
31,40 um ile CAD/CAM destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 17,33um ile
Acilt Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriilmistiir. Cap 4,8 mm iken elle
sikilan Orneklerde en yiiksek deger 36,29 pum ile CAD/CAM destek grubunda
goriiliirken, en diisiikk deger 24,34 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
Olctilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde en yiiksek deger
35,36 um ile CAD/CAM destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 13,58 um ile
Agcil1 Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda dlgiilmiistiir.

“Cap - Stkma Tipi - Implant Destegi” faktdrlerine gére Koronal DH2 ¢igneme
simiilatorli 6ncesi ve sonrast karsilastirmas: Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi’ne
gore yapilmis, bu analizler sonucunda, “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” iiglii
interaksiyonu (Faktorlerin  karsilikli  etkilesimi) istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0,05). Bu interaksiyonlara iliskin P value degeri 1.tip hata olasilig
olan 0=0,05"den kii¢iik bulunmustur. Dolayisiyla; “Cap - Stkma Tipi” alt gruplarinda
desteklerin ortalamalar1 ¢oklu karsilastirma testlerinden TUKEY HSD Coklu

Karsilastirma Testi ile karsilastiriimagtir.
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Cizelge 3.40. “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gore Koronal DH2 Cigneme
Simiilatorii Oncesi ve Sonrast Degerlerinin (um) Tanitic1 Istatistikleri

Ortalamanin

Nottrm | ooy | Sttt | implant Destegi | 0 | Oralama® | 20 St Dusik | Vikssk
T6 SD047 Diiz 9 12,70A 371 124 12,29 13,26

£l T6 SD134 25° Agih 9 14,98B 117 ,039 14,74 15,10

T6 32804 CAD/CAM 9 15,94C ,082 ,027 15,85 16,12

35 T6 32801 Universal 9 19,84° ,082 ,027 19,75 20,03

' T6 SD047 Diiz 9 9,33% ,129 ,043 9,17 9,56

30 Nem T6 SD134 25° Agih 9 12,4OB ,156 ,052 12,23 12,68

T6 32804 CAD/CAM 9 11,24C ,216 ,072 10,93 11,66

KODT'gaI T6 32801 Universal 9 17,95D ,082 ,027 17,86 18,14
Onoe T6 WDO051 Diiz 9 | 1224 371 124 11,83 | 12,80
- T6 WD141 25° A¢ili 9 :|.4,52B 117 ,039 14,28 14,64

T6 32804 CAD/CAM 9 15,36 ,082 ,027 15,27 15,55

48 T6 32801 Universal 9 14,42B ,082 ,027 14,33 14,60

T6 WDO051 Diiz 9 9,90A ,129 ,043 9,75 10,14

SO T6 WD141 25° A¢ili 9 11,85B ,156 ,052 11,69 12,14

T6 32804 CAD/CAM 9 10,69 ,216 ,072 10,38 11,12

T6 32801 Universal 9 12,53D ,082 ,027 12,44 12,71

T6 SD047 Diiz 9 28,05A 371 124 27,63 28,61

- T6 SD134 25° Agih 9 40,2].B 117 ,039 39,98 40,34

T6 32804 CAD/CAM 9 39,18°¢ ,082 ,027 39,09 39,36

T6 32801 Universal 9 33,73° ,082 ,027 33,64 33,92

& T6 SD047 Diiz 9 26,54" ,258 ,086 26,23 27,01

o T6 SD134 25° Agih 9 45,668 ,156 ,052 45,50 45,95

T6 32804 CAD/CAM 9 36,94 ,216 ,072 36,64 37,37

Kgﬁgal T6 32801 Universal 9 29,73° ,082 ,027 29,64 29,92
Sonra T6 WDO051 Diiz 9 | 2513 371 124 2472 | 2569
£l T6 WD141 25° Agili 9 .."’)7,30B 117 ,039 37,06 37,42

T6 32804 CAD/CAM 9 36,14 ,082 ,027 36,05 36,33

48 T6 32801 Universal 9 32,20° ,082 ,027 32,11 32,38

T6 WDO051 Diiz 9 25,68" ,129 ,043 25,53 25,92

30 Nem T6 WD141 25° A¢ili 9 42,97B ,156 ,052 42,81 43,26

T6 32804 CAD/CAM 9 34,36 216 ,072 34,05 34,79

T6 32801 Universal 9 30,20° ,082 ,027 30,11 30,38

D Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gsterilen iki

istatistik olarak 6nemlidir (P<0,05).

koronal DH2 ortalamasi arasindaki fark

Cigneme simiilatorii dncesi “Cap - Stkma Tipi — Implant Destegi” i¢in yapilan

TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore; ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan

orneklerde, dort grup arasinda anlaml farklilik s6z konusudur. Cap 3,5 mm iken 30

Ncm tork ile sikilan orneklerde, dort grup arasinda anlamli farklilhik gézlenmistir.

Cap 4,8 mm iken elle sikilan orneklerde, Ac¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek ve

Universal Ti-Base dokiim destek gruplar: arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki grup,
Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik gézlenmistir. Cap 4,8 mm iken, 30 Ncm tork ile sikilan

orneklerde, dort grup arasinda anlamli farklilik gézlenmistir.

9

Cigneme simiilatrii sonras1 “Cap - Stkma Tipi — Implant Destegi” igin yapilan
TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore; ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan
orneklerde dort grup arasinda anlamli farklilik s6z konusudur. Cap 3,5 mm iken 30
Ncm tork ile sikilan orneklerde, dort grup arasinda anlamli farklilik gézlenmistir.
Cap 4,8 mm iken elle sikilan Orneklerde, dort grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmistir. Cap 4,8 mm iken, 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde,
dort grup arasinda anlamli farklilik gézlenmistir. Cigneme simiilatorii sonrasi 6l¢iilen

degerlerin dncesine gore daha biiyiik oldugu gozlenmistir.

Tablonun tiimii i¢in en yliksek deger ¢igneme simiilatérii sonrasi, 3,5 mm
captaki 30 Ncm tork ile sikilmis 6rneklerden 45,66 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda ol¢iilmiistiir. En diisiik deger ise ¢igneme simiilatorii oncesi, 9,33
um deger ile 3,5 mm ¢apli, 30 Ncm tork ile sikilmig 6rneklerde Diiz Ti Grade 5
prefabrik destek grubunda 6l¢iilmiistiir. Cigneme simiilatorii 6ncesi 6lgtimlerde ¢ap
3,5 mm iken elle sikilmig 6rneklerde, en yiiksek deger 19,84 um deger ile Universal
Ti-Base dokiim destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 12,70 um ile Diiz Ti
Grade 5 prefabrik destek grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile
sikilan orneklerde en yiiksek deger 17,95 um ile Universal Ti-Base dokiim destek
grubunda goriiliirken, en diisiik deger 9,33 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek
grubunda ol¢iilmustiir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde en yiiksek deger
15,36 um ile CAD/CAM destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 12,24 pum ile
Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 6l¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm
tork ile sikilan orneklerde en yiiksek deger 12,53 pum ile Universal Ti-Base dokiim
destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 9,90 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda olgiilmiistiir. Cigneme simiilatorii sonrasi degerlere bakildiginda,
cap 3,5 mm iken elle sikilan 6rneklerde, en yiiksek deger 40,21 um ile Ac¢ili Ti Grade
5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 28,05 um ile Diiz Ti Grade
5 prefabrik destek grubunda goriilmistiir. Cap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile sikilmis
grupta en yiiksek deger 45,66 um ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
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goriiliirken, en diisiikk deger 26,54 um ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
goriilmiistiir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 37,30 um ile
Acil1 Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 25,13 pm ile
Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda Olglilmiistiir. Cap 4,8mm iken 30 Ncm
tork ile sikilan 6rneklerde en yliksek deger 42,97 pum ile Acili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 25,68 pum ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik

destek grubunda 6l¢tilmiistiir.

“Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” gére hacim DVH1 ¢igneme simiilatérii
Oncesi karsilagtirmasi1 Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi’ne gore yapilmis, bu
analiz sonucunda, “Implant Destegi - Cap” ikili interaksiyonu (faktorlerin karsilikli
etkilesimi) istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (P<0,05). Bu durumda diger
sonuglarin pratikte bir gegerliligi yoktur. Bu durumda; her g¢ap icin destek igin
ortalamalar ¢oklu karsilastirma testlerinden biri ile karsilastiriir.  Bu
kombinasyonlarin her biri i¢cin TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi
uygulanmistir. “Cap - Sikma Tipi - implant Destegi” faktorlerine gore hacim DVH1
cigneme simiilatorii sonrast karsilagtirmasi Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi’ne
gore yapilmis, bu analiz sonucunda, “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” iiclii
interaksiyonu (Faktorlerin  karsilikli  etkilesimi) istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (P<0,05). Bu interaksiyona iligkin P value degeri 1.tip hata olasilig
olan a=0,05’den kii¢iikk bulunmustur. Bu durumda diger sonuglarin pratikte bir
gecerliligi yoktur. Boyle durumlarda; “Cap - Sikma Tipi” alt gruplarinda (yani; ¢ap
3,5 mm ve sikma tipi el ile oldugunda desteklerin ortalamalari, ¢ap 3,5 mm ve sikma
tipi 30 Nem oldugunda desteklerin ortalamalari, ¢cap 4,8 mm ve sikma tipi el ile
oldugunda desteklerin ortalamalart ve ¢ap 4,8 mm ve sikma tipi 30 Nem oldugunda
desteklerin ortalamalar1 ¢oklu karsilastirma testlerinden biri ile karsilastirilir. Bu
kombinasyonlarm her biri icin TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi

uygulanmustir.
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Cizelge 3.41. “Cap - Implant Destegi” Faktorlerine Gore Hacim DVH1 Cigneme Simiilatorii Oncesi
Degerlerinin (mm?®) Tanitic1 Istatistikleri

Hacim DVH1 Once
(%;IF’I)) Implant Destegi n Ortalama” SStZB?:; Sggg;?'tm:lzgm Dgsnﬁk Yﬁir;ek

T6 SD047 Diiz 18 217 1102 ,024 10 ,60

35 T6 SD134 25° Agili 18 277 ,168 ,040 10 ,90

"™~ | T6 32804 CAD/CAM 18 247 ,050 ,012 20 130
T6 32801 Universal 18 498 073 ,017 40 ,60

T6 WD051 Diiz 18 18" 122 ,029 0,00 ,60

48 T6 WD141 25° Acili 18 18" ,189 ,044 0,00 ,90
" | T6 32804 CAD/CAM 18 1778 ,049 ,011 10 .20
T6 32801 Universal 18 ,068 ,061 014 0,00 .20

D Her “Cap” alt grubunda farkli harfle gosterilen iki hacim DVH1 ortalamasi arasindaki fark istatistik olarak
6nemlidir (P<0,05).

Cizelge 3.42. “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gére Hacim DVH1 Cigneme
Simiilatorii Sonrasi Degerlerinin (mm®) Tanitici Istatistikleri

Hacim DVH1 Sonra

Cap Sllfn}a Implant Destegi n Ortalama®) ST OrSt?;?(Iil;rI:m En E n
(mm) Tipi Sapma Hatasi Diistik | Yiiksek

T6 SD047 Diiz 9 0,85 174 ,058 70 1,30

. T6 SD134 25° Acili 9 0,518 222 074 10 .80

T6 32804 CAD/CAM 9 1,48 ,053 ,018 1,40 1,50

35 T6 32801 Universal 9 0,96 ,053 ,018 190 1,00

‘ T6 SD047 Diiz 9 0,974 ,033 ,011 ,90 1,00

30 Nem T6 SD134 25° Agili 9 1,898 ,033 ,011 1,80 1,90

T6 32804 CAD/CAM 9 2,34¢ ,053 ,018 2,30 2,40

T6 32801 Universal 9 1,22° ,053 ,018 1,20 1,30

T6 WDO051 Diiz 9 0,50" ,148 ,049 40 190

£l T6 WD141 25° Agih 9 0,718 ,136 ,045 50 ,90

T6 32804 CAD/CAM 9 1,13¢ ,053 ,018 1,10 1,20

18 T6 32801 Universal 9 0,678 ,053 ,018 ,60 70

T6 WDO051 Diiz 9 1,50" 0,000 0,000 1,50 1,50

30 Nem T6 WD141 25° Acilt 9 1,318 ,033 011 1,30 1,40

T6 32804 CAD/CAM 9 2,12¢ ,033 ,011 2,10 2,20

T6 32801 Universal 9 1,258 ,050 ,017 1,20 1,30

U Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkhi harfle gosterilen iki hacim DVH1 ortalamasi arasindaki fark
istatistik olarak 6nemlidir (P<0,05).

Cigneme simiilatorii dncesi “Cap - Implant Destegi” i¢in yapilan TUKEY HSD
Coklu Kargilastirma Analizine gore, ¢ap 3,5 mm iken Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek, Agili Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplar arasinda
benzerlik goriiliirken, bu ii¢ grup ve Universal Ti-Base dokiim destek grubu arasinda
anlaml farklilik gozlenmistir. Cap 4,8 mm iken Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek,
Acili Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplart arasinda benzerlik
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goriilmiis; CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda

benzerlik gorilmistiir.

~ 19

Cigneme simiilatdrii sonrast “Cap - Stkma Tipi - Implant Destegi” igin yapilan
TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore; ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan
orneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek
gruplar arasinda benzerlik goriiliirken, bu iki grup, A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek
ve CAD/CAM destek gruplar: arasinda anlamli farklilik gézlenmistir. Cap 3,5 mm
iken 30 Nem tork ile sikilmis Orneklerde, dort grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik s6z konusudur. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde, Acili Ti
Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda
benzerlik s6z konusu iken bu iki grup Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve
CAD/CAM destek gruplari arasinda anlamli farklilik gézlenmistir. Cap 4,8 mm iken
30 Nem’lik tork ile sikilan orneklerde, Ac¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek ve
Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda benzerlik s6z konusu iken, bu iki
grup Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda anlaml

farklilik gézlenmistir.

Tablonun tiimii icin en yiiksek deger 2.34 mm? ile “Cap - Sikma Tipi - Implant
Destegi” faktorlerine gére hacim DVHI ¢igneme simiilatorii sonrasi degerlerinin
tanitic1 istatistiklerinde, 3,5 mm c¢apta, 30 Ncm tork ile sikilmis orneklerde,
CAD/CAM destek grubunda olgiilmiistiir. Tablonun timii igin en disiik deger ise
0,06 mm?® ile “Cap — Implant Destegi” faktdrlerine gore hacim DVHI ¢igneme
simiilatorii oncesi degerlerinin tanitici istatistiklerinde, 4,8 mm c¢aptaki Orneklerde,
Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriilmiistiir. Cigneme simiilatorii 6ncesi
“Cap - Implant Destegi” faktorlerine gore belirlenen tanitici istatistiklerde, cap 3,5
mm iken en yiiksek deger 0,49 mm? ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda
olgiiliirken, en diisiik deger 0,21 mm? ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
Ol¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm iken en yiiksek deger 0,18 mm? ile Diiz Ti Grade 5
prefabrik destek ve Agili Ti Grade 5 prefabrik destek gruplarinda 6lgiiliirken, en
diisiik deger 0,06 mm? ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda Slglilmiistiir.

Cigneme simiilatorii sonras1 “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktdrlerine gore
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yapilan tanitici istatistiklerde ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan gruplarda en yiiksek deger
1,48 mm? ile CAD/CAM destek grubunda 6l¢iiliirken, en diisiik deger 0,51 mm? ile
Acil1 Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ol¢iilmiistiir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm
tork ile sikilan gruplarda en yiiksek deger 2,34 mm?* ile CAD/CAM destek grubunda
oOlgiiliirken, en diisiikk deger 0,97 mm? ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
Olglilmistiir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan gruplarda en yiiksek deger 1,13 mm? ile
CAD/CAM destek grubunda olgiiliirken, en diistik deger 0,50 mm? ile Diiz Ti Grade
5 prefabrik destek grubunda ol¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan
gruplarda en yiiksek deger 2,12 mm? ile CAD/CAM destek grubunda olgtiliirken, en
diisiik deger 1,25 mm? ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda 6l¢iilmiistiir.

“Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorlerine gére hacim total VVH
cigneme simiilatorii 6ncesi ve sonrasi karsilagtirmasi Faktoriyel Varyans Analizi
Teknigi’ne gore yapilmis, bu analizler sonucunda, “Cap - Sikma Tipi - Implant
Destegi” tglii interaksiyonu (Faktorlerin karsilikli etkilesimi) istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (P<0,05). Bu interaksiyonlara iliskin P value degeri 1.tip hata
olasilig1 olan 0=0,05"den kii¢iik bulunmustur. Dolayisiyla; “Cap - Sikma Tipi” alt
gruplarinda desteklerin ortalamalar1 ¢oklu karsilastirma testlerinden TUKEY HSD
Coklu Karsilagtirma Testi ile karsilagtirilmistir.
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Cizelge 3.43. “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gore Hacim Total VVH Cigneme
Simiilatérii Oncesi ve Sonrasi Degerlerinin (mm?) Tanitic1 istatistikleri

Olgiim Cap | Sikma ; .. Ortalama® | Standart | Ortalamanin En En
Implant Destegi n
Noktast | (mm) | Tipi P £ Sapma | Standart Hatasi | Diigiik | Yiiksek
T6 SD047 Diiz 9 574 ,050 ,017 ,50 ,60
- T6 SD134 25° Agili 9 644 142 ,047 ,50 ,90
T6 32804 CAD/CAM 9 58 ,120 ,040 40 ,80
35 T6 32801 Universal 9 1,208 122 ,041 1,10 1,40
' T6 SD047 Diiz 9 417 ,105 ,035 ,30 ,60
0N T6 SD134 25° Agili 9 344 ,073 ,024 ,30 ,50
cm
T6 32804 CAD/CAM 9 407 ,100 ,033 ,30 ,60
Hacim T6 32801 Universal 9 788 ,120 ,040 ,60 1,00
Total VVH — "
Once T6 WDO051 Diiz 9 49 ,033 ,011 40 50
- T6 WD141 25° Acili 9 617 ,136 ,045 ,50 ,90
T6 32804 CAD/CAM 9 544 ,133 ,044 ,40 ,80
18 T6 32801 Universal 9 ,308 122 ,041 20 ,50
' T6 WDO051 Diiz 9 ATA ,100 ,033 ,40 ,60
T6 WD141 25° Agih 9 ,308¢ ,087 ,029 ,20 ,40
30 Ncm
T6 32804 CAD/CAM 9 ,3218 ,083 ,028 ,20 ,50
T6 32801 Universal 9 ,14¢ ,088 ,029 0,00 ,30
T6 SD047 Diiz 9 2,074 ,050 ,017 2,00 2,10
o T6 SD134 25° Agilt 9 1,948 ,142 ,047 1,80 2,20
T6 32804 CAD/CAM 9 2,178 122 ,041 2,00 2,40
r T6 32801 Universal 9 2,098 ,136 ,045 1,90 2,30
' T6 SD047 Diiz 9 4,50* ,287 ,096 4,10 4,80
A T6 SD134 25° Agili 9 2,478 ,087 ,029 2,40 2,60
cm
T6 32804 CAD/CAM 9 9,38° ,120 ,040 9,20 9,60
Hacim T6 32801 Universal 9 1,77° 122 ,041 1,60 2,00
Total VVH - =
Sonra T6 WDO051 Diiz 9 1,49 ,033 ,011 1,40 1,50
£l T6 WD141 25° Acili 9 1,36" 142 ,047 1,20 1,60
T6 32804 CAD/CAM 9 1,598 136 ,045 1,40 1,80
18 T6 32801 Universal 9 1,38% ,120 ,040 1,20 1,60
' T6 WDO051 Diiz 9 9,474 ,100 ,033 9,40 9,60
0N T6 WD141 25° Acili 9 1,818 ,078 ,026 1,70 1,90
cm
T6 32804 CAD/CAM 9 4,32° ,083 ,028 4,20 450
T6 32801 Universal 9 1,638 071 ,024 1,50 1,70

D Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gdsterilen iki hacim total VVVH ortalamasi arasindaki fark
istatistik olarak 6nemlidir (P<0,05).

Cigneme simiilatérii dncesi “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” igin yapilan
TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore; ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan
orneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek, Ac¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek ve
CAD/CAM destek gruplari arasinda benzerlik goriiliirken, bu ti¢ grup ve Universal
Ti-Base dokiim destek grubu arasinda anlaml farklilik oldugu gézlenmistir. Cap 3,5
mm iken 30 Ncm tork degeri ile sikilan 6rneklerde Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek,
Acili Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda benzerlik
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goriiliirken, bu ti¢ grup ve Universal Ti-Base dokiim destek grubu arasinda anlaml
farklilik oldugu gozlenmistir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde, Diiz Ti Grade
5 prefabrik destek, A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari
arasinda benzerlik goriiliirken, bu ti¢ grup ve Universal Ti-Base dokiim destek grubu
arasinda anlamli farklilik oldugu gézlenmistir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork degeri
ile sikilan 6rneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari
arasinda benzerlik goriilmiis; Acili Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek
gruplar1 arasinda benzerlik goriilmiis; Acili Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal

Ti-Base gruplar1 arasinda benzerlik oldugu goriilmiistiir.

<99

Cigneme simiilatorii sonrast “Cap - Stkma Tipi — Implant Destegi” i¢in yapilan
TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore; ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan
orneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek, Acili Ti Grade 5 prefabrik destek ve
Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda benzerlik oldugu goriilmiis; Agilt
Ti Grade 5 prefabrik destek, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base dokiim destek
gruplar1 arasinda benzerlik oldugu goriilmiistiir. Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve
CAD/CAM destek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik s6z
konusudur. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan orneklerde, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan
orneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek, Ac¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek ve
Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda istatistiksel olarak benzerlik
oldugu goriilmiis; Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari
arasinda benzerlik oldugu goriilmiistiir. Ag¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek ve
Universal Ti-Base dokiim destek gruplari ile CAD/CAM destek grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik s6z konusudur. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile
sikilan orneklerde, Acili Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim
destek gruplar1 arasinda benzerlik s6z konusu iken, bu iki grup, Diiz Ti Grade 5
prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda anlamli farklilik oldugu
gozlenmistir. Cigneme simiilatorii sonrast Olgiilen degerlerin Oncesine gore daha

biiyiik oldugu gozlenmistir.
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Tablonun tiimii i¢in en ylksek deger c¢igneme simiilatorii sonrasi, 4,8 mm
captaki 30 Nem tork ile sikilmig 6rneklerden 9,47 mm? ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda ol¢lilmistiir. En diisiik deger ise ¢igneme simiilatorii oncesi, 0,14
mm? deger ile 4,8 mm ¢apli, 30 Ncm tork ile sikilmis 6rneklerde Universal Ti-Base
dokiim destek grubunda olglilmiistiir. Cigneme simiilatorii oncesi dlglimlerde ¢ap 3,5
mm iken elle sikilmis 6rneklerde, en yiiksek deger 1,20 mm?® deger ile Universal Ti-
Base dokiim destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 0,57 mm? ile Diiz Ti Grade
5 prefabrik destek grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan
orneklerde en yiiksek deger 0,78 mm? ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda
gortiliirken, en diigiik deger 0,34 mm? ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
Olciilmiistiir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 0,61 mm? ile
Acili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 0,30 mm? ile
Universal Ti-Base dokiim destek grubunda Slglilmistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm
tork ile sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 0,47 mm? ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 0,14 mm? ile Universal Ti-Base dokiim
destek grubunda grubunda Oolgililmiistir. Cigneme simiilatorii sonrasi degerlere
bakildiginda, ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan 6rneklerde, en yiiksek deger 2,17 mm? ile
CAD/CAM destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 1,94 mm? ile A¢ili Ti Grade
5 prefabrik destek grubunda goériilmiistiir. Cap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile sikilmis
grupta en yiiksek deger 9,38 mm?® ile CAD/CAM destek grubunda goriiliirken, en
diisiik deger 1,77 mm?® ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriilmustiir.
Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde en yiiksek deger 1,59 mm? ile CAD/CAM
destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 1,36 mm? ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda 6lgiilmistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde en
yiiksek deger 9,47 mm? ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken, en
diisiik deger 1,63 mm? ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda 6l¢iilmiistiir.

“Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorlerine gore hacim DVH2 ¢igneme
simiilatorli dncesi ve sonrasi karsilastirmasi1 Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi’ne
gdre yapilmis, bu analizler sonucunda, “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” iiglii
interaksiyonu  (Faktorlerin  karsilikli  etkilesimi) istatistiksel olarak onemli

bulunmustur (P<0,05). Bu interaksiyonlara iliskin P value degeri 1.tip hata olasilig
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olan 0=0,05"den kii¢iik bulunmustur. Dolayisiyla; “Cap - Sikma Tipi” alt gruplarinda
desteklerin ortalamalar1 ¢oklu karsilastirma testlerinden TUKEY HSD Coklu

Karsilastirma Testi ile karsilagtirilmastir.

Cizelge 3.44. “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” Faktorlerine Gére Hacim DVH2 Cigneme
Simiilatorii Oncesi ve Sonrasi Degerlerinin (mm?®) Tamtici istatistikleri

Notteo | oy | g | mlamtDesteri | 0| Ortalama? | O | ORORTERR | i | vk
T6 SD047 Diiz 9 16" 167 ,056 .10 ,60
T6 SD134 25° Acih 9 30" 316 ,105 .10 ,90
El T6 32804 CAD/CAM | 9 147 ,053 ,018 ,10 20
35 T6 32801 Universal 9 ,648 ,053 ,018 ,60 70
' T6 SD047 Diiz 9 ,10% 0,000 0,000 .10 .10
20 Nem T6 SD134 25° Agih 9 16" ,053 ,018 .10 20
T6 32804 CAD/CAM | 9 18" ,044 ,015 .10 20
g{iﬂ? T6 32801 Universal 9 428 172 057 20 60
Once T6 WDO051 Diiz 9 1478 133 ,044 10 50
- T6 WD14125° Agili | 9 ,30%8 ,316 ,105 .10 ,90
T6 32804 CAD/CAM | 9 134 ,050 ,017 .10 20
18 T6 32801 Universal 9 ,368 ,053 ,018 ,30 40
T6 WD051 Diiz 9 107 0,000 0,000 ,10 ,10
20 T6 WD14125° Agili | 9 ,08" ,044 ,015 0,00 ,10
T6 32804 CAD/CAM | 9 ,10% ,050 ,017 0,00 20
T6 32801 Universal 9 748 ,053 ,018 ,70 ,80
T6 SD047 Diiz 9 68" ,164 ,055 ,60 1,10
- T6 SD134 25° A¢ili 9 814 127 ,042 ,60 ,90
T6 32804 CAD/CAM | 9 1,04° ,053 ,018 1,00 1,10
T6 32801 Universal 9 1,148 ,053 ,018 1,10 1,20
85 T6 SD047 Diiz 9 ,70% 0,000 0,000 70 70
30 Nerm T6 SD134 25° Agili 9 1,818 ,033 ,011 1,80 1,90
T6 32804 CAD/CAM | 9 1,98° ,044 ,015 1,90 2,00
g{ﬂ/ﬂg‘ T6 32801 Universal 9 1,40° ,150 ,050 1,20 1,50
Sonra T6 WDO051 Diiz 9 46" 167 ,056 40 90
T6 WD14125° Agili | 9 58" 1139 ,046 .30 70
El T6 32804 CAD/CAM | 9 748 ,053 ,018 ,70 80
18 T6 32801 Universal 9 ,24¢ ,053 ,018 20 .30
T6 WDO051 Diiz 9 1,10% 0,000 0,000 1,10 1,10
20 Nem T6 WD14125° Agilh | 9 1,242 ,053 ,018 1,20 1,30
T6 32804 CAD/CAM | 9 1,618 ,033 011 1,60 1,70
T6 32801 Universal 9 2,24° ,053 ,018 2,20 2,30

D Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gosterilen iki hacim DVH2 ortalamasi arasindaki fark
istatistik olarak 6nemlidir (P<0,05).

Cigneme simiilatrii ncesi “Cap - Sikma Tipi — Implant Destegi” igin yapilan
TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore; ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan
orneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek, Acili Ti Grade 5 prefabrik destek ve
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CAD/CAM destek gruplar1 arasinda benzerlik goriiliirken, bu ti¢ grup ve Universal
Ti-Base dokiim destek grubu arasinda anlamli farklilik oldugu gézlenmistir. Cap 3,5
mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek, Agili
Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplar1 arasinda benzerlik
goriiliirken, bu ti¢ grup ve Universal Ti-Base dokiim destek grubu arasinda anlaml
farklilik oldugu gozlenmistir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan 6rneklerde, Diiz Ti Grade
5 prefabrik destek, A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari
arasinda benzerlik goriilmiis; Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek, Acili Ti Grade 5
prefabrik destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda benzerlik
oldugu goriilmiistiir. CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gézlenmistir. Cap 4,8 mm iken,
30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek, Acili Ti Grade
5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplari arasinda benzerlik goriiliirken, bu
tic grup ve Universal Ti-Base dokiim destek grubu arasinda anlamli farklilik oldugu

gbzlenmistir.

~ 99

Cigneme simiilatdrii sonrast “Cap - Stkma Tipi - Implant Destegi” igin yapilan
TUKEY HSD Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore; ¢ap 3,5 mm iken elle sikilan
orneklerde Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Acili Ti Grade 5 prefabrik destek
gruplar arasinda benzerlik oldugu goriilmiis; CAD/CAM destek ve Universal Ti-
Base dokiim destek gruplart arasinda benzerlik oldugu goriilmiistiir. Diiz Ti Grade 5
prefabrik destek ve A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek gruplari ile CAD/CAM destek
ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmistir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde, dort grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmistir. Cap 4,8 mm iken elle
sikilan 6rneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Agilt Ti Grade 5 prefabrik
destek gruplar1 arasinda benzerlik goriilmiis; bu iki grup, CAD/CAM destek ve
Universal Ti-Base dokiim destek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmistir. Cap 4,8 mm iken, 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde Diiz Ti
Grade 5 prefabrik destek ve Agili Ti Grade 5 prefabrik destek gruplari arasinda
benzerlik gorilmis; bu iki grup, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base dokiim

destek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik gézlenmistir. Cigneme
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simiilatorii  sonrasi  Olgiilen  degerlerin  ortalamasinin, Oncesinde  OSlgiilen

degerlerinkinden biiyiik oldugu gézlenmistir.

Tablonun tiimii icin en yiiksek deger ¢igneme simiilatérii sonrasi, 4,8 mm
captaki 30 Nem tork ile sikilmig 6rneklerden 2,24 mm? ile Universal Ti-Base dokiim
destek grubunda oOl¢iilmiistiir. En diisiik deger ise ¢igneme simiilatorii oncesi, 0,08
um deger ile 4,8 mm c¢apli, 30 Ncem tork ile sikilmig 6rneklerde Acili Ti Grade 5
prefabrik destek grubunda oSlgiilmiistiir. Cigneme simiilatorii 6ncesi 6l¢iimlerde gap
3,5 mm iken elle sikilmig 6rneklerde, en yiiksek deger 0,64 mm? deger ile Universal
Ti-Base dokiim destek grubunda goriilirken, en diisiik deger 0,14 mm?® ile
CAD/CAM destek grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan
orneklerde en yiiksek deger 0,42 mm? ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda
goriliirken, en diigiik deger 0,10 mm? ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
Ol¢iilmiistiir. Cap 4,8 mm iken elle sikilan orneklerde en yiiksek deger 0,36 mm? ile
Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 0,13 mm? ile
CAD/CAM destek grubunda olglilmistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan
orneklerde en yiiksek deger 0,74 mm? ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda
goriiliirken, en diigiik deger 0,08 mm? ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda
Ol¢iilmiistiir. Cigneme simiilatorii sonras1 degerlere bakildiginda, ¢ap 3,5 mm iken
elle sikilan orneklerde, en yiiksek deger 1,14 mm? ile Universal Ti-Base dokiim
destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 0,68 mm? ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda goriilmiistiir. Cap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile sikilmig grupta en
yiiksek deger 1,98 mm? ile CAD/CAM destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger
0,70 mm? ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda gériilmiistiir. Cap 4,8 mm
iken elle sikilan Orneklerde en yiiksek deger 0,74 mm?* ile CAD/CAM destek
grubunda goriiliirken, en diisiik deger 0,24 mm? ile Universal Ti-Base dokiim destek
grubunda oSlgiilmistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde en
yiiksek deger 2,24 mm?® ile Universal Ti-Base dokiim destek grubunda goriiliirken, en

diisiik deger 1,10 mm? ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda Sl¢tilmiistiir.
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Sekil 3.1. Mikro-CT Goriintiisii

Sekil 3.2. Mikro-CT Kesitsel Goriintii
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3.2. Kirilma Degerleri

“Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” faktorlerine gore maksimum kirma
yiikiiniin karsilagtirmas1 Faktoriyel Varyans Analizi Teknigi’ne gore yapilmis, bu
analiz sonucunda “Cap - Sikma Tipi - Implant Destegi” {iclii interaksiyonu
(Faktorlerin Karsilikli Etkilesimi) istatistiksel olarak énemli (P<0,05) bulunmustur.
Bu interaksiyona iliskin P Value degeri .Tip Hata olasilig1 olan, a=0,05"den kiiciik
bulunmustur. Bu durumda diger sonucglarin pratikte bir gecgerliligi yoktur. “Cap -
Sikma Tipi” alt gruplarinda yani; ¢ap 3,5 mm ve sikma tipi el ile oldugunda
desteklerin ortalamalari, ¢ap 3,5 mm ve sikma tipi 30 Ncm oldugunda desteklerin
ortalamalari, ¢ap 4,8 mm ve sikma tipi el ile oldugunda desteklerin ortalamalar1 ve
cap 4,8 mm ve sikma tipi 30 Nem oldugunda desteklerin ortalamalari ¢oklu

karsilastirma testlerinden biri ile karsilastirilir.

Cizelge 3.45. “Cap - Stkma Tipi - implant Destegi” Faktorlerine Gore Maksimum Kirma Y iikiiniin
(N) Tanttici Istatistikleri

Maksimum Kirma Yiki
aj Sikma : .
(%rﬁ) Tipi Implant Destegi n | Ortalama® Sstgggr‘gt OrSt?;?;:rI;m Dif;ﬁk Yﬁir;ek
Hatasi
T6 SD047 Diiz 9 | 664,46 | 82,429 27,476 587,80 | 857,90
£ T6 SD134 25° Agili 9 | 65491" | 215651 71,884 418,80 | 949,00
T6 32804 CAD/CAM | 9 | 871,83% | 98464 32,821 726,50 | 1037,40
25 T6 32801 Universal 9 | 75511*F | 102,606 34,202 552,90 | 867,20
’ T6 SD047 Diiz 9 | 687,73 | 112,581 37,527 538,20 | 855,50
30 Nem | T6 SD134 25° Acili 9 | 1482,99% | 202,942 67,647 1249,20 | 1852,10
T6 32804 CAD/CAM | 9 | 1025,20° | 20,781 6,927 981,90 | 1049,10
T6 32801 Universal 9 | 776,90" | 80,257 26,752 653,70 | 883,50
T6 WDO051 Diiz 9 | 756,86" | 133,614 44,538 529,20 | 879,20
£ T6 WD141 25° Acili 9 | 649,58" | 33420 11,140 613,10 | 706,50
T6 32804 CAD/CAM | 9 | 1398,14% | 89,576 29,859 1300,10 | 1558,20
ig T6 32801 Universal 9 | 1230,88% | 126,460 42,153 1026,60 | 141250
T6 WDO051 Diiz 9 | 85588" | 46,597 15,532 788,00 | 925,80
30 Nem | T6 WD141 25° Acili 9 | 2533,99% | 243912 81,304 2257,40 | 2913,20
T6 32804 CAD/CAM | 9 | 1342,49° | 121,844 40,615 1198,70 | 1568,60
T6 32801 Universal 9 | 1212,78° | 110,644 36,881 1054,20 | 1394,60

D Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gosterilen iki maksimum kirilma yiikii ortalamas: arasindaki fark istatistik
olarak 6nemlidir (P<0,05).
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Bu kombinasyonlarin her biri igin yapilan TUKEY HSD Coklu Karsilastirma
Testi Sonuglarina gore; 4,8 mm ¢apli elle sikilmis Acili Ti Grade 5 prefabrik destek
grubu, 649,58 N ile en diisiikk maksimum kirma yiikii degerine sahip bulunmustur. Bu
degeri, 654,91 N’luk yiik ile 3,5 mm ¢apli elle sikilmis Agili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubu ve 664,46 N ile 3,5 mm ¢apl elle sikilmis Diiz Ti Grade 5 prefabrik
destek grubu izlemektedir. En yiiksek maksimum kirma yiikiinii, 2533,99 N ile 4,8
mm ¢apli, 30 Nem tork ile sikilmis Acili Ti Grade 5 prefabrik destek grubu
gostermistir. Her “Cap - Sikma Tipi” alt grubunda farkli harfle gosterilen iki
maksimum kirilma yiikii ortalamasi1 arasindaki fark, istatistiksel olarak Onemlidir
(P<0,05). Maksimum kirma yiikiiniin ¢oklu karsilastirma sonuglarina gore, 3,5 mm
capli elle sikilmig 6rneklerde, CAD/CAM destek grubu diger li¢ gruptan istatistiksel
olarak farkli bulunmustur. Capin 3,5 mm oldugu, 30 Ncm tork ile sikilmis
orneklerde, Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubu ve Universal Ti-Base dokiim
destek grubu benzer bulunurken, diger gruplarla aralarinda istatistiksel olarak
anlamlilik gézlenmistir. Capin 4,8 mm oldugu elle sikilmis 6rneklerde, Diiz Ti Grade
5 prefabrik destek grubu ve Acili Ti Grade 5 prefabrik destek grubu benzer,
CAD/CAM destek grubu ile Universal Ti-Base dokiim destek grubu benzer
bulunmus, kendi aralarinda ise istatisitksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
Capin 4,8 mm oldugu 30 Ncem’lik torkla sikilmis 6rneklerde CAD/CAM destek
grubu ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplart benzer bulunurken, Diiz Ti Grade
5 prefabrik destek grubu ve Agili Ti Grade 5 prefabrik destek gruplari kendi
aralarinda ve CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base dokiim destek gruplari ile

istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

Tablonun tiimii i¢in en yliksek deger 4,8 mm captaki 30 Ncm tork ile sikilmig
orneklerden 2533,99 N ile Agili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda olgiilmistiir.
En diisiik deger ise 649,58 N’luk deger ile 4,8 mm capli, elle sikilmis 6rneklerde
Acili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda olgiilmiistiir. Cap 3,5 mm iken elle
sikilmis Orneklerde en yiiksek deger 871,83 N’luk deger ile CAD/CAM destek
grubunda goriiliirken, en diisiik deger 654,91 N ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek
grubunda goriilmistir. Cap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan Grneklerde en
yiiksek deger 1482,99 N ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken,
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en diisiik deger 687,73 N ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 6lgiilmiistiir.
Cap 4,8 mm iken elle sikilan drneklerde en yiiksek deger 1398,14 N ile CAD/CAM
destek grubunda goriiliirken, en diisiik deger 649,58 N ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik
destek grubunda Slgiilmiistiir. Cap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sikilan 6rneklerde en

yiiksek deger 2533,99 N ile A¢ili Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda goriiliirken,

en diisiik deger 855,88 N ile Diiz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 6lgiilmiistiir.

Sekil 3.3. Muhtelif Isik Mikroskobu Gortinttleri
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Cizelge 3.46. Kirma Testi Sonucunda Ornekler Uzerinde Olusan “Etki Tipi”

ETKI TiPi

GRUPLAR KIRILAN VE KOPAN KIRILAN ANCAK KOPMAYAN EGILEN
El - - 10 Ornek
E2 6 Ornek 4 Ornek -
E3 - 8 Ornek 2 Ornek
E4 1 Ornek 9 Ornek -
E5 5 Ornek 2 Ornek 3 Ornek
E6 3 Ornek 7 Ornek -
E7 4 Ornek 3 Ornek 3 Ornek
ES 1 Ornek 9 Ornek -
T9 - 1 Ornek 9 Ornek
T10 1 Ornek 9 Ornek -
T1i1 4 Ornek 3 Ornek 3 Ornek
T12 1 Ornek 9 Ornek -
T13 2 Ornek 6 Ornek 2 Ornek
T14 5 Ornek 5 Ornek -
T15 - 5 Ornek 5 Ornek
T16 1 Ornek 7 Ornek 2 Ornek

Universal Test Cihazi ile ISO:14801;2007°ye uygun olarak yapilan kirma testi
sonucunda ornekler tizerine maksimum 2500 N degerine ulasan yiik uygulanmis ve
her birinin maksimum kirma yiikii degerleri kayit altina alinmistir. Bu test sonucunda
kirilan 6rneklerden bazilar1 pargalanarak kirik bolgesinden tamamen ayrilmis, bazi
ornekler ise kirtlmis olmasma ragmen birlesim yerlerinden ayrilma s6z konusu
olmamustir. Ayrica egilme gozlenen ornekler de kayit altina alinmistir. Kirilma yeri
genel olarak implant-destek birlesim bolgesindeki destek vidast bolgesinde
gozlenmistir. Ancak bazi drneklerde implant destek birlesim bdlgesindeki bu vida
kirigina, destek kirig1 da eslik etmistir. Ince drneklerde egilme ile deformasyonun
sonlanmasi kalin orneklere gore daha fazla olmustur. Bu nedenle ince ornekler
digerlerine gore daha diisiik kuvvetler altinda deformasyona ugradig: i¢in kirilmadan
hata degeri vermistir. Orneklerin biiyiik bir cogunlugu ise tam ayrilma olmasa bile

kirilmastir.
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4. TARTISMA

Bu tez calismasmin sonuglar1 elestirel gézle degerlendirildiginde, implant
govdesi ilizerine oturan kisimlar1 ayni geometride olmasina ragmen destek iist yap1
tasariminin ozellikle baglanti uyumuna etki ettigi gdzlenmistir. Ayrica hemen hemen
tim orneklerde ¢igneme simiilasyonu sonrasinda uyum degerlerinde simiilasyon
oncesine gore dikkate deger farkliliklar tespit edilmistir. Genelleme yapilacak olursa
implant gévde kalinliklarinin uyum degerlerini yani implant govdesi - destek - vida
arayliziindeki mikrobosluklar1 onemli oOlgiide etkilemedigi diisiiniiliirken ayni
kombinasyonun kirma kuvvetlerine gore direnci uyum degerlerinin tersine implant
govde kalinliklarindan daha 6nemli 6l¢iide etkilenmis ve sonuglar kalin implant
govdesine baglanan desteklerin (implant govdesi - destek - vida kombinasyonunun)
kirilmaya kars1 daha direngli olduklari seklinde izlenmistir. Tiim bu veriler dahilinde
calismamizin bos hipotezi kismen kabul edilmistir. 1) Calismada kullanilan ince ve
kalin tiim implant gdvdelerinin baglant1 i¢ yapilarinin geometrisi ve bosluk alan1 ayni
oldugu halde hipotezimizin aksine farkli implant destek tasarimlari farkli
mikrobosluk degeri ortaya koymus olup ilk hipotezimiz gecersizdir, 2) elle
sikigtirtlan gruplardaki aralik; ¢igneme simiilasyonuna maruz birakilmadan 6nce tork
aleti ile sikistirilan gruplardan genel olarak daha fazla goriildiigii igin bu hipotezimiz
kismen gecerlidir, 3) ¢igneme simiilasyonu sonrasinda tiim gruplardaki aralik miktari
ilk 6l¢timlerinden daha fazla oldugu igin bu hipotezimiz gegerli olup; 4) ince implant
govdesine baglanan desteklerdeki kirilma direnci kalin implant goévdesine

baglanankilerden daha zay1f olarak bulunmustur.

He ve ark. (2019), a¢ili dongiisel yiikleme altinda iki farkli baglanti tasarimi
icin implant ve destek ara yiiziindeki mikrobosluklarin olusumunu ve temas
alanindaki degisimi incelemek i¢in sayisal ve deneysel yoOntemler gelistirmeyi
amaclamislardir. Konik baglanti grubu ve eksternal altigen baglanti grubundan
olusan iki pargali implant sisteminde 6rnekler 220 N'a kadar artan ylik uygulanarak
dongiisel yiikklemeye tabi tutulmustur. Yikleme sonrasi, Ornekler Mikro-CT

kullanilarak taranmis ve olusan sizinti seviyesi, yiiksek kontrastli niifuz edici ajan
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olan giimiis nitrat kullanilarak degerlendirilmistir. Bu ¢alisma ile konik baglantinin,
implant ve destek ara yiiziinde mikrobosluklarin olusumuna kars1 eksternal altigen

baglantiya kiyasla daha fazla direng gosterdigi gézlenmistir.

Zipprich ve ark. (2018), farkli implant ve destek baglantilarinin mekanik
davraniginin X-ray goriintiileme ile incelemeyi amaglamislardir. Caligmada 20 farkli
implant sistemi, farkli implant boyutlarinda ve farkli implant destek baglantisina
sahip olacak sekilde kullanilmistir. Ornekler, 200 N’a varan statik ve dinamik
yiiklemeye maruz birakilmis, mikrohareketlilik yiiksek ¢ozilintirliikli, yiiksek hizli X-
ray kamera ile kayit altina alinmgtir. Implant ve destek arasindaki boslugun genisligi
ve uzunlugu, farkli implant destek baglantilar1 karsilastirilmistir. Calismanin
sonucunda, 20 implant sisteminin, konik baglantiya sahip olan sekizinde 200 N yiik
altinda statik ve dinamik yiiklemede Olgiilebilir mikrobosluklar bulunmazken, diiz
implant destek baglantisina sahip diger tiim sistemlerde statik ve dinamik yiiklemede
Olciilebilir bosluklar oldugu goriilmiistiir. X-ray goriintiileme kullanilarak, konik
implant-destek baglantisina sahip sistemlerde diiz baglantiya sahip sistemlere kiyasla

azalmig mikrobosluk olusumu ve mikrohareketlilik tespit edilmistir.

Sen ve ark. (2019), farkli baglanti tasarimlarina sahip zirkonya ve titanyum
desteklerin uyumunu ve ortiiciiliigiinii degerlendirmeyi amaglamislardir. Internal
konik (IC), internal tri-channel (IT) ve eksternal hekzagonal (EH) olmak iizere farkli
baglant1 tasarimlarina sahip 42 destek ve titanyum (Ti) ve zirkonya (Zr) destek
materyalleri degerlendirilmistir. implantlarm i¢ kisimlar1 periimplantitis ve alveolar
kemik rezorpsiyonunun baslica etkeni olan bakterileri igeren 0,7 upL’lik
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia ve Treponema denticola ve
Fusobacterium Nucleatum’dan olusan polimikrobiyal kiiltiire maruz birakilmis, steril
ortamda, implant destek bileskesinin eksternal yilizeyi kontamine edilmeden ilgili
destek yap1 ile birlestirilmistir. Bakterinin yayilimi takip edilmistir. Calismanin
sonucunda, EH-Ti grubu, EH-Zr, IT-Zr, IT-Ti, IC-Zr ve IC-Ti (P<.05) gruplarina
kiyasla bakteriyal sizintiya kars1 daha az direngli bulunmustur. Marjinal uyumsuzluk
degerleri de IC-Zr i¢in 2,7-4,0; IC-Ti i¢in 1,8-5,3; IT-Zr i¢in 6,5-17,1; IT-Ti i¢in 5,4-
12,0 EH-Zr i¢in 16,8-22,7 ve EH-Ti i¢in 10,3-15,4 um olarak bulunmustur. En
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yiiksek marjinal uyumsuzluk degeri EH-Zr grubunda goriiliirken, en az aralik degeri

IC-Ti grubunda (en uyumlu grup) tespit edilmistir.

Jung ve ark. (2019), dental implantlarin biyomekanik davraniglarin
degerlendirmek igin sonlu eleman analizi (FEA) kullanmislardir. Bununla birlikte,
bazi FEA c¢alismalarinda preload (6n yiik) etkisi, analizi basitlestirmek amaciyla
calismadan ¢ikarilmistir. Bu FEA c¢alismasinin amaci, eksternal ve internal altigen
baglant1 sistemleri i¢in okliizal yiik altinda, destek vidalar1 iizerinde oOn yiik
durumunun varhigmin etkilerini degerlendirmek ve dogrulamaktir. Bu baglamda,
kemik bloklari, iki farkli implant sistemi (Osstem US ve GS sistemi; Osstem Implant
Co) ve kronlardan olusan sonlu eleman modelleri olusturulmustur. Bu bilesenlerle,
FEA icin farkli kosullara sahip toplam altt model olusturulmustur. Bu sistemler;
sadece on yiike sahip eksternal altigen baglanti sistemi, 6n yiikii olmayan ancak
okliizal yik iceren eksternal altigen baglanti sistemi hem on yiikii olan hem de
okliizal yiiklenmeye maruz kalan eksternal altigen sistem, yalnizca 6n yiikii olan
internal altigen sistem, 6n yiikii olmayan ancak okliizal yiike maruz kalan internal
altigen sistem ve hem 6n yiikii olan hem de okliizal yiike maruz kalan internal altigen
sistem olarak siralanabilir. Okliizal yiikli modeller i¢in kronun okliizal yiizeyine
implant eksenine 11,3° oblik yiik (100 N) uygulanmistir. Sadece 6n yiike sahip
eksternal altigen baglanti sistemi, hem 6n yiikii olan hem de okliizal yliklenmeye
maruz kalan eksternal altigen sistem, yalnizca on yiikii olan internal altigen sistem ve
hem 6n yiikii olan hem de okliizal yiikke maruz kalan internal altigen sistemde
modellerinin abutment vidasina 825 N'luk birén yiik degeri uygulanmistir.
Modellerin bilesenlerinin maksimum von Mises gerilimi, maksimum principal (asal)
gerilimi ve maksimum yer degistirmesi degerlendirilmistir. Hem eksternal hem de
internal baglant1 sistemleri, 6n yiikk varliginda, destek vidasinda daha yiiksek
maksimum von Mises gerilimi ve maksimum asal gerilim degerleri gostermistir.
Internal baglant1 sistemi, okliizal yiiklemeli veya yiiklemesiz eksternal sistemden
daha yiiksek yer degistirme degerleri gostermis ve degerler, preload varliginda artig
egilimi gostermistir. On yiik varhigi, iki farkli baglanti sisteminin bilesenlerinin
biyomekanik davranislarin1 6nemli 6l¢iide etkilemistir. Daha gercekci sonuglar elde

etmek i¢in 6n yiikiin de FEA'ne dahil edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.
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Larrucea ve ark. (2018), implant destek ara yiiziindeki mikrobiyal sizintinin
varligini saptayabilmek amaciyla 25 Ticare Inhex internal konik implantlar ve (MG
Mozo-Grau, Valladolid, Espana) protetik implant destegi iist yapilar <10, 10, 20, 30
N olacak seklide farkli tork degerleri kullanarak sabitlemislerdir. Ornekler dongiisel
okluzal yiike ve termosiklusa maruz birakilmis, her gruptan bir 6rnek mikro CT
kullanilarak incelenmistir. Kalan diger ornekler ise Porphromonas gingivalis
kullanilarak mikrosizintiy1 belirlemek amaciyla gelistirilen cihaza yerlestirilmistir.
Calismanin sonucunda, <10 ve 10 N tork degerleri ile sikistirilan 6rneklerde
mikrosizintt tespit edilmis, ayrica yine bu gruplarda Mikro-CT ile incelenen
orneklerde zayif implant destek baglantisi oldugu belirtilmistir. Bizim yaptigimiz
calismada da 30 N altinda tork anahtar1 ile viday: sikistirmanin, elle sikistirmaya

oranla baglant1 dayanimini ¢ok énemli dl¢iide arttirdigr tespit edilmistir.

Asvanund ve Cheepsathit, (2016), dinamik dongiisel yiiklemeden sonra iki
farkli agilanma (15°, 25°) ve iki farkli ¢apta (3,5, 5,0 mm) implant-destek
bileskesinin ¢ikarma torku degerlerini (RTV), birinci maksiller kiiclik az1 disinin
Klinik durumu ile kargilagtirmayr amaglamiglardir. Calismanin sonucunda, daha az
destek acilanmasina sahip (15°) grupta ¢ikarma torku degerlerindekindeki degisim
daha basgarili sonuclar vermistir. Higbir durumda, dongiisel yiikleme sonrasi, implant
destek arayiiziinde ve destek-kron arayiiziinde fark edilebilir hareketlilik

gozlenmemistir.

Ekren ve Kurtoglu (2009), baglant1 tiplerinin farkli mekanik davraniglarini
aciklayarak, implant-destek baglanti tipine gore olusabilecek komplikasyonlar
belirlemeyi amaglamiglardir. Bu ¢alismanin sonucunda implantlarin dayaniminda ve
streslerin dagitiminda esas rolii baglanti tipinin oynadig1 gozlenmistir. Eksternal
baglantili sistemlerde zayif halka destek vidasi olarak tasarlanmakta ve asir1
yiiklenme (overload) durumunda zincir en zayif halka olan vidadan kirilmaktadir.
Internal baglantili sistemlerde ise vida korunmaktadir ve vidada meydana gelebilecek
basarisizlik sansi daha diisiiktiir. Calismanin sonucunda, literatiirde bir implant

sisteminin digerine Ustlinlliglinii kanitlayan bilimsel bir ¢aligma bulunmadigi ve

151



hekimin hangi sistemi kullanacagina, bilgi beceri ve tecriibelerine gore karar vermesi

gerektigi belirtilmistir.

Wiest ve ark. (2015), dental implantlar iizerinde, dongiisel yiiklemeye bagl
olusan deformasyonun in situ radioscopy ve ID19 i1sinlamada mikrotomografi ile
incelenmesini amaglamiglardir. Synchrotoron radyoskopi ve in situ mikrotomografi,
dongiisel ylikleme sirasinda ve sonrasinda, implant-destek baglanti bolgesindeki
deformasyonla ilgili mikrometre skalasinda direkt goriiniir bilgi edinilmesini
saglayan tek iki sistemdir. Bu amagla, in situ yorulma analizini degerlendirmek
amaciyla bir aparat  gelistirilmistir.  BOylece, synchrotoron 1sinlamada
mikrotomografi ile yorulma testini ayn1 anda gergeklestirmek amaglanmigtir. Dental
implant yorulma dayanimu testi i¢in DIN ISO EN 14801:2007 referans alinmistir ve
tim Ornekler, halka silindir i¢inde bulunan otopolimerizan akrilik rezine
gdmiilmiistiir. Calisma iki asamda yiiriitiilmiistiir. Ilk olarak mikroradyoskopi (uXR)
ve ikinci olarak in situ X-ray mikrotomografi (uCT) calisilmistir. uXR ve uCT
goriintiileri, hizli indirekt X-ray kamera olan, Dimax CMOS kamera (PCO Gmbh,
Germany) ile 4x magnifikasyonda, LuAG:Eu ekran (tomografi i¢in kullanilmis-
radyografi icin GGG ekran1 kullanilmistir) araciligiyla goriintileri kaydetmistir.
Kameranin ve lenslerin CMOS sensoriinde radyasyon hasarini 6nelemek amaciyla
45°’lik ayna kullanilmustir. ilk asamadaki radyoskopi ¢alismast igin drnekler 50 N ve
1 Hz frekansta dongiisel yilikleme tabi tutulmus, BoneLevel (D=3.3mm,
L=12mm;ref.N0.021.2312) iki par¢ali Straumann AG (Switzerland) implant
kullanilmigtir.  Ikinci olarak yiiriitiilen in situ pCT &lgiimii icin dongiisel yiik
sirastyla 50, 100, 150, 200°den 250 N’a kadar artirilmistir. 10 Hz frekansta dongiisel
yiikklemeye tabi tutulmustur. Bu asamada iki parcali Astra OsseoSpeed TX (AS)
(Dentsply, Germany) implant kullanilmistir. Implant destek baglanti haritasinin
gorilintiilemesini ve oryantasyonunu daha i1yi anlayabilmek i¢in iki pargali implant
sistemi (NobelActive, Nobel Biocare Holding AG, Switzerland) 333 N yiik altinda
gerceklestirilmis dongiisel yiiklemede kayit altina alinmistir. Boylece bu ¢aligmadaki
her deney i¢in Straumann, Astra ve Nobel olmak iizere farkli implant sistemi
kullanilmistir. Bu {i¢ sistem de iki pargali titanyum sistemlerdir ve ag¢ili implant

destek baglantisina sahiptirler. Caligmanin sonucunda bu iki goriintiilleme yontemiyle
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iki pargalt implant sistemlerinde dongiisel yliklemeye bagli olusan deformasyonun
basaril1 bir sekilde izlenebildigi ve ileriki ¢aligmalara 151k tutabilecegi belirtilmistir.
Meleo ve ark. (2012), dental implant-destek arayiiziinde 3B mikro 6zellikleri analiz
etmek igin Mikro-CT'nin uygulama ydntemini arastirmislardir. Implant-destek
uyumsuzlugunun baglanti yapilar1 ve ¢evreleyen kemik dokusu iizerindeki mekanik
stresi artirdigi bilinmektedir. Bu durum sadece vida preload kaybina veya vida
kirilmasina degil, ayn1 zamanda peri-implant dokularda biyolojik sorunlara da neden
olabilmektedir. Bu ¢alismada diiz iki yiizeyin temasinin 6zellikle eksentrik okluzal
kuvvetleri homojen olarak dagitmada, implant gévdesine giren vertikal yiizeye sahip
konometrik baglantiya kiyasla daha az basarili oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle
konik baglantinin diiz baglantiya kiyasla biyomekanik olarak daha avantajli oldugu
ortaya konmustur. Bu implant yapisinin ileri seviyede goriintiileme ile incelenmesi
icin X-ray mikrotomografinin kullanilmasinin uygun bir se¢im olacagi belirtilmistir.
Yaptigimiz ¢aligmada 6rnekler, dongiisel yiikleme oncesi ve sonrasinda Mikro-CT
kullanilarak incelenmis, koronal sagital ve horizontal kesitlerden detayli goriintiiler

elde edilerek belirlenen noktalardan 6l¢timler basarili bir sekilde yapilmistir.

Duan ve ark. (2018), dar capa sahip implant &rneklerini (Strauman Standard
Plus NN), Mikro-CT tarayici ile taramis, Mimics programi kullanarak ve aksiyal
kesitler elde ederek 3D modeller olusturmuslardir. Finite element Analizi ABAQUS
kullanilarak yapilmig, Orneklerin yorulma dayanimi fe-safe yazilimi kullanilarak
tahmin edilmistir. Daha sonra bu 6rnekler, ISO 14801 standartlarina gore hazirlanmig
diizenek ile 2 Hz frekansta dongiisel yiikleme altinda test edilmistir. Orneklerin
yorulma dayanimi verileri ALTA PRO yazilimi ile analiz edilmistir. Kirilan 6rnekler
SEM ile fratografik teknik kullanilarak incelenmistir. Caligmanin sonucunda bu
implant sistemi i¢in FE analizi sonucu elde edilen bulgularin dogru ve gecerli oldugu
sonucuna varilmistir. En yliksek basarisizlik ihtimalinin implant vidasinin gévdesinin
kok bolgesinde simiile edilmis kemik seviyesine komsu bolgede oldugu, fiziksel
deneyle de goézlemlenmistir. Son yillarda dental implantlar kayip dislerin yerini
alarak hastalarin yagam kalitesinin artirilmasi amaglanmaktadir. Bir¢ok klinik
calisma implantlarin bes yillik basar1 oranlarimi %93-%97 olarak gosterse de

biyolojik ve teknik komplikasyonlar hala gozlemlenmektedir.  Teknik
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komplikasyonlar; destek vidasinin gevsemesi veya kirilmasi implant govdesi kirigi,
destek veya list yapinin kirilmasi olarak sayilabilmektedir. Bazi durumlarda cerrahi
miidehale ile implantin c¢ikarilmasi gerekmektedir. Mekanik yorgunluk dental
implantlar i¢in teknik komplikasyonlarla iliskili major sebeplerden biri olarak goze
carpmaktadir ¢linkii implantlar kullanim Omiirleri boyunca agiz ortaminda tekrar
eden ¢igneme yiikiine maruz kalmaktadirlar ve catlak olusumunu kirik olusmadan
once tespit etmek miimkiin olmamaktadir. Dental implantlarin yorulma dayanimi
caligmalarinin yayginlasmasiyla, 2003 yilinda, standardize yorulma dayanimi testi
protokolii; Uluslararast standardizasyon igin Organizasyon (ISO 14801:2003)

kurulmustur. Bu protokol 2007 yilinda revize edilmistir.

Vida gevsemesi gibi implant mekanik komplikasyonlari, dental implant
basarisin1 etkileyebilmektedir. Tork degerlerinin implant-destek arayliziindeki
kontaminasyondan etkilendigi gosterilmistir. Mostafavi ve ark. (2021), agiz
ortamindaki destek vidalarinin ters tork degerleri (RTV'ler) iizerine kan, tiikiiriik,
floriir ve klorheksidin kontaminasyonunun etkilerini incelemeyi amacglamislardir.
Calismanin sonucunda, kan klorheksidin ve floride ile kontamine gruplarda kontrol
grubundan daha ytiksek ters tork degerleri gozlenirken, tiikiiriik ile kontamine edilen
grupta, kontrol grubundan daha disiik ters trok degerleri gozlenmistir. Bu
caligmayla, implant-destek arayiiziindeki kontaminasyonlar hakkinda hekimi
bilgilendirerek, klinik uygulamalarda agiz bakim iriinlerinin kullanimina yo6n

vermek amacglanmustir.

Tim tez calismasinin metodolojisi olusturulurken sadece tezde kullanmayi
planladigimiz Mikro-CT analizleri ve direng testlerinin sonuglarima gore materyal
tasarimi ve islem protokolleri belirlenmemis, bunlarin yanisira yukarida da 6rnekleri
goriilecegi tlizere baglantilarin farkli laboratuvar ve klinik sonuglarmi irdeleyen
caligmalar da g6z Oniinde bulundurulmustur. Bu sekilde implant uygulamalarinda
giinlimiizde en ¢ok tercih edilen veya en uygun kabul edilen sistemler kendi arasinda
karsilastirilabilmistir. Bu karsilastirma siirecinde de literatiirde nisbeten daha az

kullanilmis yontemlerle ¢alisilmasina olanaklar dl¢iisiinde azami dikkat edilmistir.
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Hamilton ve ark. (2013), titanyum, Bilgisayar destekli tasarim/ Bilgisayar
destekli tiretim (CAD/CAM) destekleri, bes farkli implant ¢esidine (Branemark
Sistem, NobelReplace RP, Astra Tech OssesoSpeed 4,0, Straumann Bone Level RC,
Straumann Standard Plus RN) ait prefabrike desteklerle karsilastirmiglardir. Epoksi
rezine gomiilmiis Ornekler implant ve destek arasindaki ve internal bolgelerdeki
mikroboslugun 6lgiilmesi amaciyla Scanning elektron mikroskobuna (Quanta Model
200, FEI) yerlestirilmistir. Verilerin karsilastirilmast i¢in bagimsiz t testi
kullanilmistir. Calismanin sonucunda, gold synOcta ve Straumann Standard Plus
implant iizerindeki CAD/CAM destekler arasinda 1,86 pm’lik ortalama fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Geriye kalan implant g¢esitleri igin
prefabrike destekler ve CAD/CAM destekler arasinda 0,4 pm’den daha az fark
bulunmustur ve istatistiksel farklilik gozlenmemisti. CAD/CAM destekler ve
Straumann Standard Plus implantlar iizerindeki prefabrike destekler arasinda 34,4
um (altin) ve 44,7 um (titanyum) olacak sekilde istatistiksel olarak anlamli ortalama
farklilik bulunmustur. NobelReplace implant iizerindeki destek ile CAD/CAM destek
arasinda ortalama 15 um’lik fark gézlemlenmistir ve bu deger istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Tiim diger gruplar 4 pm’den daha az farka sahip bulunmus ve
bu deger istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Degerlendirilen ¢ogu sistemde,
CAD/CAM destekler, prefabrike destekler ile kiyaslanabilir diizeyde uyum
sergilemistir. Iki Straumann implant sistemi arasindaki tasarim farklilig1 implant
destek baglantisinin internal bilesenlerinin uyumunu etkilemistir. Implant desteginin
implantla birlesim bolgesinin uyumu ve destegin liretim tipi implant ve destek
arasindaki uyumu etkilemektedir. Destek uyumsuzluguna bagli mikrobosluk
olusumu, vida gevsemesi mikro bakteriyel ve molekiiler sizinti olusumu implant-
destek  bilesenlerinin  asinmasi, kemik  kaybi  gibi  komplikasyonlar
gozlenebilmektedir. Calismamizda, baglanti vidasiin destek ile ¢igneme
simiilasyonu Oncesi ve sonrasi uyumuna bakildiginda; sagital kesit ve koronal kesit
degerlendirildiginde genel olarak fabrikasyon Diiz implant destekleri ile Universal
implant destekleri daha siki bir baglanti araligi sergilerken Acili desteklerin
baglantisinin daha zayif oldugu fark edilmistir. Vida son dislerinin implant gévdesi

igerisindeki uyumu agisindan bakildigida da tiim gruplar igerisinde en iyi sonug
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genellikle Universal desteklerde elde edilmistir. Vida diglerinin uyumu agisindan en

uyumsuz grup ise CAD/CAM grubu olarak gézlenmistir.

Implant-destek arayiiziinde bakteriyel sizinti, periimplant dokularda
inflamasyona sebep oldugu i¢in, fonksiyon sirasinda, arayiizdeki boslugun
genisliginin dogru olarak Ol¢iilmesi risk tayini i¢in oldukca dnemlidir. Jorn ve ark.
(2016), yiik altindaki dental implanttaki mikrobosluk olusumunun Mikro-CT ve {i¢
boyutlu nonlineer finite element analizi (FEA) olmak iizere iki farkli yontemle
degerlendirilmesini amaglamiglardir. Ayrica yiikleme sirasinda olusmasi beklenen
stresler de FEA ile degerlendirilmistir. 200 N’luk bir yiik altinda implant-destek
bileskesinin birlesim bolgesi Mikro-CT tarayict ile mikrobosluk agisindan
incelenmistir. Durumun sayisal bir modeli olusturulmustur. Olusturulan modelde,
yik-yer degistirme iliskisi onceki yiik deneylerinden elde edilen verilere yeterince
karsilik gelene kadar adim adim gelistirilmistir. Son olarak dogrulanmis modelin
finite element analizi, mikro aralik genisliklerini belirlemek ic¢in kullanilmistir.
Bunlar, Mikro-CT incelemesinde Olgiilen genisliklerle karsilastirilmistir. Ayrica,
secilen bolgelerde stres dagilimlart degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda,
Mikro-CT ile yiiklenen implantta, 13 pm'den daha genis mikro araliklar tespit
edilememistir. FEA, yiik uygulamasi bolgesinde, implant ve destek arasinda, implant
boyun bolgesine yakin bir yerde, destek vidasi preloadi hesaba katildiginda, en
bliyligi 10 pum'ye kadar mikrobosluk genislikleri tespit etmistir. Bu bdlgeden
yaklasik 1,5 mm mesafede mikrobosluk dl¢iilememistir. Ayrica FEA, implant boyun
bolgesinde, smirli bir alanda plastik deformasyon oldugunu gostermistir. Buna
karsin, diger bir modelde, vida 6n yiikiiniin ihmal edildigi ve harici devirme
kuvvetine kars1 eksik karsi etkinin bir sonucu olarak, maksimum bosluk genisligi
yaklasik 20 pum olarak Ol¢iilmiistiir. Pessoa ve ark. (2010), yaptiklari ¢aligmada,
neredeyse aymi yiik altinda (40°’nin altinda 200 N) benzer bir implant igin bir
FEA'nde ve mevcut calismada oldugu gibi benzer temas tamimlarina sahip
oldugundan, vida preloadini, hesaplanan bosluk genisligini hesaba katmadigi
icin, 18,4 um ve 16,1 um seklinde hesaplamis ve bu degerler mevcut ¢alismadaki
preloadr ihmal eden modelde Ol¢iilen degerlerle kabaca ortiismektedir. Bu durum, bu

tiir FEA calismalarinda, hesaplanan bosluk genislikleri ile ilgili gerceke¢i sonuglar
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elde etmek istendiginde, vida sikigtirma torkunun dahil edilmesi gerekliligini agikca
gostermektedir. Bu calismayla FEA’nin implant-destek bileskesinde mikrobosluk
olusumunun belirlenmesinde giivenilir bir metot oldugu gosterilmistir. FEA metotu,
radyolojik tekniklerde oldugu gibi, bosluk genisligi goriintiilemesinde, simnirh
imkanlar saglamamakta ve yiiklenen bileskenin stres dagilimlarinin anlagilmasina da

imkan vermektedir.

Ahmed ve ark. (2019), yaptiklar1 in-vitro ¢alismada, 25° a¢il1 destek ve Kisiye
6zel dokiim krom kobalt (Co-Cr) destekler tizerinde dongiisel yiiklemenin, implant
desteginin vida gevsemesi lizerindeki etkisini karsilastirmali olarak degerlendirmeyi
amaglamiglardir. Yiiklemenin uygulanma ekseni, destegin implanta uyumunu
etkileyebilir, bdylece implant-destek vida bileskesi preload degerini etkileyerek vida
gevsemesine yol acabilmektedir. Calismanin sonucunda dongiisel yliklemenin vida
gevsemesini iki grupta da artirdig1 gozlenmistir. Kisiye 6zel dokiim krom kobalt (Co-
Cr) desteklerde agili titanyum desteklere kiyasla daha fazla vida gevsemesi
goriilmiistiir. Bu tez calismamizda da benzer sekilde fonksiyon altinda vida

baglantisinin zaman igerisinde 6nemli 6l¢iide azaldig1 gdzlenmistir.

Jorge ve ark. (2013), vidali implant destekli kronlarin mekanik dongiisel
yiiklemeden once ve sonra dikey uyumsuzlugunu degerlendirmeyi amaglamislardir.
Konik destege sahip morse taper implantlar, konik destege sahip eksternal hekzagon
implantlar, UCLA destege sahip eksternal hekzagon implantlar olmak {izere ii¢ grup
degerlendirilmistir. Cr-Co alasimdan iiretilmis metal kronlar kullanmilmistir (n=10).
Retansiyon vidalaria yerlestirme torku uygulanmis, 3 dakika sonra baslangic
detorku Olclilmiistiir. Kronlar tekrar sikilmig, 2 Hz frekansta 130+10N’luk yiik
altinda 1x10° dongii sayisinda 30°°lik oblik dongiisel yiikleme testine tabi
tutulmustur. Dongilisel yiiklemeden sonra son detork Olclilmiistiir. Dikey
uyumsuzluk, bir stereomikroscop kullanilarak Slgiilmiistiir. Veriler, varyans analizi,
Tukey testi ve Pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir (P <.05). Calismanin
sonucunda, tim tork degerleri, hem mekanik dongiiden 6nce hem de sonra
yerlestirme torkundan daha diisiik bulunmustur. Mekanik dongii Oncesi gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir. Mekanik dongiiden
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sonra, konik destege sahip eksternal hekzagon implantlarin grubuna kiyasla konik
destege sahip morse taper implantlarda istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha diisiik
bir detork kayb1 goriilmiistiir. Mekanik dongiiden sonra énemli 6l¢iide daha diisiik
dikey uyumsuzluk degerleri kaydedilmis, ancak gruplar arasinda fark
bulunamamistir. Detork degerleri ile dikey uyumsuzluk arasinda Onemli bir
korelasyon gozlenmemistir. Mekanik dongiiden Once ve sonra, tiim gruplarda,
onemli bir tork diisiisii gozlenmistir. Mekanik dongili, tiim gruplarin dikey
uyumsuzlugunu azaltmis, ancak dikey uyumsuzluk ve tork kaybi arasinda kayda
deger bir korelasyon bulunamamistir. Bizim ¢alismamizda tork kaybi degeri
Olciilmemis ancak uyumsuzlugun bu calismada da gorildigi tizere fonksiyon

sonrasinda arttig1 gozlenmistir.

Implant ve destek arasinda bir mikroboslugun varligi, uzun dénemde, peri-
implant dokularimin sagligimna miidahale edebilecek bir bakteri rezervuari
olusturabilir. Scarano ve ark. (2016), x-1s11 3 boyutlu mikrotomografi ile farkl: tipte
implant destek baglantilarinda, implant-destek temas yiizeyleri ve bu bileskenin ara
yiiziindeki mikrobosluklari degerlendirmeyi amaglamislardir. Yaptiklart in-vitro
calismada toplam 40 implant kullanilmistir. Kullanilan bu implantlarin on tanesi,
vida retansiyonlu i¢ altigen (internal hekzagon) baglantiya (Universal II HI; Implacil
De Bortoli, Sao Paulo, Brazil) (grup I), diger on tanesi, Morse Cone taper internal
baglantiya (Universal II CM Implacil De Bortoli; Implacil De Bortoli, Sao Paulo,
Brazil) (grup II), diger on tanesi, Mors Cone taper internal baglantiya (ANKYLOS
plus; DENTSPLY Implants Manufacturing GmbH, Mannheim, Germany) (grup I11)
ve son on tanesi, vidali trilobed baglantiya sahipti (Replace Select; Nobel Biocare,
Gothenburg, Sweden) (grup IV). Morse Cone internal baglantilarin her iki tiiriinde de
konik baglantinin implant-destek bdlgesinde saptanabilir bir ayrilma gézlenmemis,
hatta, destek ile implant arasinda herhangi bir mikrobosluk olmaksizin mutlak bir
uyum s6z konusu oldugu gozlenmistir. Buna karsin, vidali destek - implant
bileskelerinde, c¢ok sayida mikrobosluk goézlenmistir. Bu c¢alismanin sonuglari,
bakteriyel penetrasyonda goézlemlenen farkliliklardan, kullanilan farkli implant-
destek baglanti ¢esitlerinin sorumlu oldugu hipotezini desteklemektedir. Konik

Morse taper baglanti, flat to flat baglantiya kiyasla biyomekanik anlamda daha stabil
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ve sikidir. Daha 6nceden yapilmis in-vitro calismalar, farkli baglantilara sahip
tasarimlarda mikrosizintiy1 incelemis ve internal konik baglantida daha az bakteriyel
sizint1 oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica bu calismalarda, en fazla bakteriyel
sizintinin eksternal hekzagon baglantida, bunu takiben; internal trilobe, internal
hekzagon ve internal taper baglantilarda goriildiigi belirtilmistir. Bu ¢alisma da
onceki caligmalardaki bu bulgulart desteklemis, Morse Cone internal baglantili
implantlarda bilesenlerin sik1 adaptasyonu sebebiyle mikroboslugun tespit
edilmesinin ¢ok zor oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada lineer 6l¢limlerin yanisira
bizim tez ¢aligmamizdan farkli olarak bolgesel ayirim yapilmaksizin implant i¢
yapist ile implant destegi arasindaki bosluk biitiinsel olarak degerlendirilmeye
calistlmistir. Internal konik grupta vida destek arayiiziinde ortalama 52,3 pm,
implantin i¢ kismi ile vida yivleri arasinda 50 pm aralik bulunurken vida
retansiyonlu internal altigen grupta hacimsel olarak 9,304 mm? bosluk bulunmustur.
Bu tez galigmasinda ise bolgesel olarak vidanin vertikal olarak implant i¢ boslugu ile
olan hacimsel bosluguna bakildiginda en yiliksek deger ¢igneme simiilasyonuna

% olarak bulunurken, implant desteginin

maruz birakildiktan sonra bile 9,47 mm
vertikal olarak olusturdugu hacim degerlerine bakildiginda en yiiksek deger, ¢igneme

simiilasyonu sonrasi1 2,34 mm?® olarak Olctilmiistiir.

El-Sheikh ve ark. (2018), dijital tork aleti kullanarak, dinamik dongiisel
yiiklemeden Once ve sonra, implant desteklerinin farkli agilanmalarda ve boyun
uzunlugunda tork degerini Olgerek vida gevsemesine olan etkisini aragtirmayi
amaglamiglardir. Konik hibrit baglantiya sahip toplam 90 adet 4,5 mm ¢apa ve 10
mm uzunluga sahip kemik seviyeli implantlar kullanilmistir. Destek agisina gore GI
0°, GIT 15° ve GIII 25° destekler olmak tizere ii¢ gruba ayrilmigtir. Her grup, alt grup
A (2 mm) ve alt grup B (4 mm) olarak, her grup 15 6rnekten olusacak sekilde alt
gruba ayrilmistir. Her implant ve destek, paslanmaz ¢elik silindirik kalip
kullanilarak, akrilik rezin icerisine dikey olarak yerlestirilmistir. Ilk analiz, dijital bir
tork gostergesi kullanilarak 10 dakikalik araliklarla iki kez 30 Ncm tork ile sikilan
destek vidasi ile yapilmigtir. Destek vidalarinin dongiisel yiiklenmesinden once ve
sonra RTV, dijital tork gostergesi kullanilarak Newton santimetre cinsinden

Olglilmiistiir. Yiiz bin dongiiliikk eksentrik dinamik dongiisel yiikleme, 130 N'de 1 Hz
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hizinda, implantin merkezi ekseninden 5 mm wuzakta uygulanmigtir. Dinamik
dongiisel yiikkleme Oncesi ve sonrasi removal tork kaybi yiizdesi (%RTL)
hesaplanmis ve SPSS siiriim 20 kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir. Bu
caligmanin sonucunda, vida gevsemesinin, artan destek acilanmasi ve boyun
uzunlugu ile arttigr belirtilmistir. In-vitro caligmalar, konik ve konik olmayan
desteklerin maksimum biikiilme kuvvetlerine ve yorulma testine yeterli direnci
gosterdigini belirtmistir. Ancak konik desteklerde, daha iyi kapaticilik, daha az
mikrobosluk, stabilite gézlenmistir. Ayrica bu g¢alismanin sonucunda konik hibrit
baglantinin bu tez ¢aligmasinda kullanilan i¢ altigen yapidaki baglantida da oldugu
gibi Diiz desteklerle kullanildiginda Agili desteklere kiyasla biyomekanik agidan
daha stabil oldugu gosterilmistir.

Ticari olarak saf titanyum (cp Ti) ve Ti6AI4V (Ti G5) alasiminin, diisiik
mekanik dayaniklilik ve iyon salinim olasiligi nedeniyle biyomedikal uygulamada
kullanim1 smirhdir. Elias ve ark. (2015), modifiye bir cp Ti Grade 4 (Ti Grade 4
Hard) ile normal cp ti ve ti G5 alasimlarin 6zelliklerini karsilastirmiglardir. Ti G2,
G4, G5 ve G4 Hard ile yapilan barlar, diskler ve dental implantlar kullanilmistir.
Mekanik testler (gerginlik, sikistirma, sertlik ve tork) ve piirlizliillik o6lgiimleri
yapilmis, Ti G4 Hard ve Ti G4 ile iretilmis dental implantlarin biyolojik etkileri
degerlendirilmistir. Bu ¢aligmanin deneysel kisminda yapilmis olan mekanik testlerin
sonuglari, modifiye Ti G4'lin mekanik dayanikliliginin, Ti G2, G4 ve G5'inkinden
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Asindirma isleminden sonra, elektron
mikroskobu analizi, modifiye Ti G4'lin geleneksel cp Ti ve Ti G5’ten daha iyi yiizey
morfolojik 6zelliklerine sahip oldugunu gostermistir. Bu ¢calisma, modifiye Ti G4 iin,
kirilma dayanimindan 6diin vermeme ve toksik iyon salinimi yapmama gibi {istiin
Ozelliklere sahip oldugunu belirtmis ve bu sebeplerden otiirii, Ti G4 Hard’in,
TiG5’in yerini alabilecegini gostermistir. Bizim ¢alismamizda kullanilan T6 implant
govdeleri, uluslararasi standartlarla uyumlu saf titanyumdan (Grade 4) iretilmis,

implant desteklerinde ise Grade 5 titanyum kullanilmigtir.

Dar capli implantlar, dar meziodistal alan gibi sinirli alana sahip bolgeler i¢in

bir tedavi secenegidir. Caplari 3,5 mm'den az olan implantlar dar implant olarak
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kabul edilmektedir. Reis ve ark. (2019), 2,9 mm capli implantin (Facility; Neodent),
ISO 14801:2007 referans alinarak hazirlanan yorulma testi altinda, mekanik davranig
ve yorulma limitini arastirmay1 amacglamislardir. Bu ¢alismada ayrica iki farkli Mors
taper sistemin Mors etkisini arastirmak da hedeflenmistir. Cap1 2,9 mm olan
implantlar i¢ konik bolgede 5° agilanmaya sahipken (FAC grubu) ve 3,75 mm
capindaki implantlar (Titamax CM; Neodent) i¢ konik kisimda (CM grubu) 11,5°
acilanmaya sahip olarak kullanilmistir. Once, hiz; 1,0mm/dakika olacak sekilde
statik yiikleme testi (Instron 3382, 100 kN kapasiteli) gerceklestirilmistir. Dinamik
yiikkleme, 13 6rnegin yorulma 6zelliklerini belirlemek icin alt1 yiik (194 N, 178 N,
162 N, 155 N, 150 N, 130 N) altinda uygulanmis (Instron E3000, 3kN kapasiteli),
bunlar maksimum yiikten secilmis ve statik yiikleme testinden elde edilmistir. Ayrica
dinamik yiikleme testi, bes yillik klinik kullanima esdeger olarak ayarlanmistir.
Yorulma limiti, yiik limit degeri olarak belirlenmis, test objesinin 5x10°® déngiiden
kirilmadan dayanabildigi deger limit deger olarak ele alinmistir. Bu calismada 2,9
mm ¢apinda implantla desteklenen maksimum yiik 324,3 N olarak bulunmustur.
FAC grubundaki implantlar ve CM grubundakiler arasinda 6nemli fark gézlenmistir.
FAC grubundaki dar implantlar regular olanlardan 7,5 kat daha fazla Morse etkisi
gostermistir. Yaptigimiz tez ¢aligmasinda da implant - destek - baglanti direnglerinin
implant govdesinin kalinligindan ve vidayr sikma protokoliinden etkilendigi
goriilmistiir. Buna gore ayni kosullar altinda daha kalin implantlarin (2533,99 N)
daha ince olanlara (1482,99 N) oranla daha yiiksek kuvvetler altinda kirthp daha
fazla dayaniklilik sergiledigi tespit edilmistir. Bu verilere gore bizim ince implant
degerlerimiz (minimum 654,91 N acil1 elle sikismada ve maksimum 1482,99 N acili
30 N torkta); ad1 gecen literatiire gore hem daha kalin olmasi (3,5 mm c¢ap) ve dongii
isleminin 1 000 000 olmas1 nedeniyle bazi gruplarda daha fazla ¢ikmistir.

Implant destegi tasarimi ve materyal se¢imine odaklanarak, bilgisayar destekli
tasarim ve bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM) desteklerin avantajlari,
dezavantajlart ve komplikasyonlar1 da dikkate alinarak, 6n bodlgede (CAD/CAM)
kisiye 0Ozel (custom) desteklerin kullanimini tartismak amacglandigi g¢alismada,
custom desteklerin tiretiminde CAD/CAM konseptlerinin kullanilmasinin hem stok

desteklere hem de geleneksel dokiim custom desteklere gore kesin avantajlar
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sagladig1 sonucuna varilmistir. CAD/CAM destekler estetik, fonksiyonel ve biyolojik
talepleri karsilamak icin g¢esitli materyallerde ve implanta farkli baglanti
platformlarinda mevcuttur. CAD/CAM teknolojisi, estetik bolgedeki dental
implantlarin restorasyonunda dikkate alinmasi gereken bir sistemdir (De Kok ve ark.,
2018b). Bu tez ¢alismasinda da kirma degerleri dikkate alindiginda genel olarak en
istikrarlt yiiksek dayanim degerlerinin 6zellikle elle sikistirilan gruplarda CAD/CAM
orneklerde goriilirken 30 N cm torkla sikistirilan gruplarda ise Acili 6rneklerde

Olclldiigii tespit edilmistir.

Diamanti ve ark. (2009), dental implantlarda yeni bir sisteminin (BTLock SrL)
mekanik direncinin Kkarakterizasyonunu arastirmayi amaglamiglardir. Bu yenilikgi
baglant:1 sistemi, implantin anti rotasyonel 6zelliklerini iyilestirmek ve abutment ile
fikstiir arasindaki herhangi bir boslugu kapatmak icin tasarlanmis {iggen prizmatik
bir baglantidan olusmaktaydi. Dental implant sisteminin mekanik performansi,
sistemin biikiilme, tork ve kompresyon direncinin tanimlanmasini saglayan statik
mekanik mukavemet testleri ve uygulama standard:r - ISO 14801'e gdre yorulma
testleriyle arastirilmistir. Daha sonra ylizey 6zellikleri taramali elektron mikroskobu
(SEM) gozlemleri ve lazer profilometri testleri ile analiz edilmistir. Calismanin
sonucunda, incelenen implant sistemi, statik ve yorulma testlerinde basarili mekanik
sonuglar gostermistir. Uggen prizmatik baglant1 sistemi ile geleneksel implantlarin
modifikasyonu, sadece implant rotasyonel stabilitesinin ve sizdirmazlik
performansinin artmasini saglamakla kalmamis, ayn1 zamanda implanta mekanik

direng¢ kazandirmistir.

Sailer ve ark. (2009), internal baglantiya sahip zirkonya desteklerin eksternal
baglantiya sahip zirkonya desteklerle benzer kirilma yiikiine sahip olup olmadigini
karsilagtirmay1 amaglamislardir. Bu zirkonya destekler her birinde yirmi adet olacak
sekilde dort gruba boliinmiistir. StraumannCARES destekler ve Straumann
implantlar (group A), Procera destekler ve Branemark implantlar (group B), Procera
destekler ve Nobel-Replace implantlar (group C), ve son olarak Zirabut SynOcta
prototype destekler ve Straumann implantlar (group D) olacak sekilde gruplara

ayrilmistir. Destekler, ilgili implantlara ya ikincil bir destek (A) veya bir metalik
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coupling ile (C) (iki pargali) veya dogrudan eksternal (B) ve internal (d) (tek parca)
olacak sekilde sabitlenmistir. Her grupta, 10 destek restore edilmeden birakilmis,
(A1,B1,C1, D1) on destek ise cam seramik kronlarla restore edilmistir (A2,B2,C2,
D2). Statik yiikleme ISO 14801 referans alinarak kirilma anina kadar devam
ettirilmistir. Biikiillme momenti gruplarin karsilastirilmast i¢in  kullanilmus,
istatistiksel analiz Student t test kullanilarak gerceklestirilmistir. Restore edilmemis
desteklerin ortalama biikiilme momentleri 371,5+142,3 Ncm (A1), 276,5+47,6 Ncm
(B1), 434,9+124,8 Ncm (C1) ve 182,5+136,5 Ncm (D1) olarak bulunmustur. iki
pargali internal baglantiya sahip desteklerin, tek pargali internal baglantili desteklere
veya eksternal baglantiya sahip desteklere kiyasla daha yiiksek biikiilme momentine
sahip oldugu belirtilmistir. Restore edilmis desteklerle restore edilmemis destekler
karsilastinildiginda biikiilme momentleri arasinda fark gozlenmemistir. Internal
baglantiya sahip tek parcali destekler diger gruplardan daha zayif bulunmustur.
Caligmanin sonucunda, baglant1 tipinin zirkonya desteklerin dayanimini etkiledigi
gbzlenmistir. Iki parcali internal baglantiya sahip grubun, en yiiksek dayanima sahip

oldugu gozlenmistir.

Leutert ve ark. (2012), internal implant destek baglantisina sahip farkli
zirkonya desteklerin, statik yiikleme sonrasi biikiilme momentlerini ve kirilma
paternlerini aragtirmak ve bu zirkonya desteklerin biikiilme momentlerini, internal
baglantiya sahip titanyum desteklerinkiyle karsilastirmay1 amaglamislardir. Ug farkli
custom zirkonya destek (Straumann CARES abutments/ Straumann BL implants
(T1), Astra ZirDesign abutments/Astra Micro Thread OsseoSpeed implants (T2),
Zirabut prototype abutments/Straumann SP implants (T3) ve bir gesit custom
titanyum destek (kontrol grubu, Straumann CARES abutments/Straumann BL
implants kullanilmistir. Tim destekler, internal implant destek baglantisina sahip tek
parcali desteklerdir. Tiim desteklerin sekli ayni olacak sekilde iiretilmis yalniz
baglant1 tasarimlar1 farklidir. Her grup icin master destegin yirmi ayni kopyasi
tretilmis ve ilgili ilmplanta sabitlenmistir. Her gruptaki desteklerin yarisi
restorasyonla tamamlanmamistir. Diger yaris1 ise cam-seramik kronlar (CEREC,
Sirona Dental) ile restore edilmistir. Kronlarin {iretimi i¢in, master destekler, implant

replikast iizerine yerlestirilerek CAD/CAM sistemi (Cerec InEos tarayici, Sirona
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Dental) ile taranmis, 3B simiilasyon yazilim (Cerec 3D software 3.60) ile
tasarlanmigtir. Lositle giiclendirilmis cam seramik ingotlardan (IPS Empress CAD,
Ivoclar Vivadent), milleme makinasi kullanilarak (Cerec InLab, Sirona Dental)
santral kesici olacak sekilde kronlar iiretilmistir. Statik yiikleme palatal ylizeyden 30°
acilt bir sekilde, kirilma anina kadar devam ettirilmistir. Biikiilme momenti de
hesaplanmistir. Kirtlmanin tipi, gémiilii 6rneklerde cross-section kesitler alinarak
degerlendirilmistir. Sonuclar istatistiksel olarak analiz edilmistir. Calismanin
sonucunda, destek materyalinin ve implant-destek baglanti tasariminin, statik
yiiklemeden sonra, desteklerin biikiilme momentini etkiledigi goriilmiistiir. Internal
baglantiya sahip, platform switching Ozelligine sahip zirkonya desteklerin, bu
ozellige sahip olmayan desteklere kiyasla daha yiiksek biikiilme momentlerine sahip
olduklar1 belirtilmistir. Titanyum destekler en yiiksek biikiilme momentini
sergilemistir. Platform switching 6zelligine sahip zirkonya destekler, bu ozellige
sahip olmayan zirkonya desteklere kiyasla daha yiiksek biikiilme momenti
sergilemistir. Titanyum ve zirkonya destekler kullanildiginda, implant destek
kompleksinin stabilitesi, baglant1 tipinden etkilenmistir. Titanyum desteklerin
kullanildig1 kontrol grubunda, restore edilmis ve edilmemis 6rneklerde, en yiiksek
stabilite gdzlenmistir. Metalin elastik 6zellikleri sebebiyle, titanyum implant destek
baglantisinda plastik deformasyon siklikla tespit edilmistir. Bunun yaninda, destek
vidasinda kirik veya implant destek kompleksinde mobilite de gozlenmistir.
Yaptigimiz ¢aligmada, titanyum implant ve destekler kirma testine maruz birakilmais,
kirilma yeri genel olarak implant - destek birlesim bdlgesindeki destek vidasi
bolgesinde gdzlenirken, bazi orneklerde destek kirigi da tespit edilmistir. Ince
orneklerde egilme ile deformasyonun sonlanmasi kalin 6rneklere gére daha fazla
olmus, diisiik kuvvetler altinda deformasyona ugradig: i¢in kirilmadan hata degeri

vermistir. Orneklerin biiyiik bir cogunlugu ise tam ayrilma olmasa bile kirilmistir.

Seetoh ve ark. (2011), yaptiklar1 ¢alismada, ti¢ konik baglantiya sahip implant-
destek sisteminin yorulma testi performansini ve bunlara karsilik gelen titanyum ve
zirkonya destekleri incelemislerdir. Ankylos, PrimaConnex ve Straumann
sistemlerinin standart ¢apli implantlari, ilgili titanyum (Ti) ve zirkonyum (Zr)

destekler ile onerilen tork degerinde sikilmistir (grup basina n = 5 implant destek
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diizenekleri). Bir rotasyonel yiiklii yorulma testi, 45°’lik bir a¢ida numunelere 21 N
biiyiikliigiinde yiik uygulamis, 5x10° dongii iist sinir olarak kabul edilmis ve 10
HZz'lik bir frekansta 35 Nem’lik etkili bir egilme momenti {iretmistir. Test kosullart,
ABD Gida ve ilag¢ idaresi, cihazlar ve radyolojik Saglik Merkezi sartnamelerine
uyularak hazirlanmistir. Sonuglar varyans analizi ile degerlendirilmistir. Straumann
Zr grubu dort 6rneginde kirik goriilmemis, bir drnekte vida basinin hemen altinda
kirik tespit edilmis, Ankylos Ti grubunda bir 6rnek kirilmadan kalmistir. Kirilan
veya deformasyona ugrayan Ornekler, 151k mikroskobu altinda (Olympus SZ51,
Olympus) 40x biiyiitmede, kirik yerini ve tiiriinii belirlemek i¢in incelenmistir.
Basarisizligin nedeni 151tk mikroskobu ile belirlenemediginde, taramali elektron
mikroskobu (SEM) (Quanta 200F, FEI) kullanilmistir. Calismanin sonucunda, test
edilen ii¢ sistem igin titanyum destekler arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
zirkonya destek sistemleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. PrimaConnex
grubu i¢in titanyum desteklerin basarisizliginin 6zellikle vida basinda oldugu
gozlenmis ve bu durumun bir tasarim zayifligindan kaynaklaniyor olabilecegi
belirtilmistir. Ankylos ve Straumann gruplari i¢in titanyum desteklerin basarisizligi,
vida kirig1 olarak gézlenmis ve kirik bilesenler implant i¢inde tutulmustur. Zirkonya
destek gruplart i¢in Straumann sistemi, Ankylos ve Prima - Connex gruplarina
kiyasla 6nemli Olgiide daha i1yi yorulma testi performansi sergilemistir. Zirkonya
desteklerin yorulma testi performansi, kullanilan implant-destek sisteminin
tasarimina bagli bulunmus, bu da 6zel baglant1 tasarimu ile birlikte iiretim siirecinin
onemli faktorler oldugunu gostermistir. Titanyum Ornekler dikkate alindiginda en
diisiik 285 172 dongiide kirilma olurken bazi 6rneklerin 5 000 000 dongiide bile
kirllmadig1 ifade edilmistir. Dolayisiyla standartizasyon acisindan bizim de
kullandigimiz ISO standartlarina gére kirma testi yapmanin daha objektif oldugu

diistiniilmektedir.

Zirkonya iist yapiya ve titanyum ek pargaya sahip destekler son zamanlarda
popiiler hale gelmistir. Statik yiik altinda test edilmis olsalar da ¢igneme simiilatorii
altindaki performanslari iyi bilinmemektedir. Mascarenhas ve ark. (2017), yaptiklar
in-vitro ¢aligma ile zirkonya titanyum arayiiziinde farkli retansiyon mekanizmalarina

sahip olan ii¢ farkl tipte zirkonya desteklerin dongiisel yiiklemede kirilma anina
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kadar olan durumunu karsilastirmayi amaglamiglardir. On bes implant (sistem basina,
n=5) ve destekler (3 grup: 5 friction fit; 5 bonded; ve 5 titanyum ring friction fit)
kullanilmistir. Destekler, 15 000 dongii boyunca intraoral durumu simule edebilmek
admna 5 °C ila 55 °C arasinda suda termosiklusa tabi tutulmus ve daha sonra, 2 Hz'lik
bir frekansta, maksimum 720 N’a kadar siirekli olarak artan bir yiikleme protokolii
kullanilarak 20 000 dongii boyunca kirik anina kadar dongiisel olarak yiiklenmistir.
Her grup i¢in kirilma yiikii kaydedilmis ve Bir yonlii varyans analizi yapilmistir. Frft
grubu i¢in ortalama yiik-basarisizlik degerleri 526 N, Bond grubu igin 605 N ve
Ringfrft grubu i¢cin 288 N olarak Ol¢iilmiistiir. Test edilen tiim destekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<.05). Bonded baglantiya sahip
destekler en yiiksek yiik-basarisizlik degerini gosterirken, titanyum ring friction fit
baglantisina sahip destek en diisiik yiik-basarisizlik degerini gostermistir. Calismanin
sonucunda, gruplar arasinda ortalama yiik-basarisizlik degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar gozlenmistir. Bonded gruptaki destekler kirilmaya karsi en
yiiksek direnci sergilemistir. Friction fit ring grubundaki destekler kirilmaya karsi en
diisiik direnci gostermistir. Destekler arasinda farkli basarisizlik tipleri gozlenmistir.
Frft grubu, zirkonya tist yapisinin kirik olmadan Ti ekinden ayrildigini gostermistir.
Bond grubu, titanyum parcanin zirkonya titanyum ara yiiziinden, ayrica titanyum
implant destek birlesim bolgesinde kirildigimi gostermistir. Ringfrft grubundaki baz
destekler i¢in, zirkonya altigen yap1 bolgesinden kirilmig ve digerleri destegin fasiyal

kenarinda kirik gostermistir.

Karl ve Kelly (2009), frekans ve baz elastik modiiliiniin strain, strain hiz1 ve
basarisizlik {izerindeki etkisini arastirmislardir. Toplam 66 implant, cesitli
malzemelere (akrilik, cam dolgulu epoksi, aliiminyum) gémiilmiis ve 2 Hz ve 30 Hz
frekanslarda ISO 14801 referans alinarak, (20N’dan 420-500 N’a kadar) 106
dongiiye kadar yiiklenmistir. Farkli yiikleme kosullarinda ve farklt malzemeler
kullanildiginda strain biiyiikliikkleri ve strain oranlari, bir strain gauge implant
kullanilarak olgiilmiistiir. FEA ile olusturulan modeli dogrulamak igin 6lgiilen strain
verileri kullanilmistir. Kirik yiizeyleri SEM ile incelenmistir. Calismanin test
diizenegi ISO 14 801 protokoliine gére hazirlanmistir. Lee ve ark. (2009), yaptiklar

onceki ¢alismalarda, cevresel faktorlerin yani, 1slak veya kuru ortamda c¢aligmanin,
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calisma sonucunu etkilemedigi gosterildigi i¢in biitiin calisma kuru kosullarda ve oda
sicakliginda siirdiiriilmiistiir. Her bir 6rnege ayr1 ayr1 uygulanan maksimum dongi
sayisin1 1 000 000 olarak belirlenmistir. Calismanin sonucunda, 2 Hz ve 30 Hz'de
test edilen implantlar arasinda basarisizlik sayis1 ve dongii basina basarisizlik orani
onemli Olgiide farkli bulunmustur (P < 0,05). Strain biiyiikligli frekanstan
bagimsizdi. Strain oranlart frekansla giliglii bir sekilde iliskili bulunmus ancak
basarisizlik kosullarinda farklilasmistir. Olgiilen ve FEA tarafindan hesaplanan strain
degerleri benzer bulunmustur. Yorulma basarisizligi, 10° dongiide, 2 Hz'de 30
Hz'den daha muhtemel iken, orneklerin icine yerlestirildigi malzeme ve yiikleme
biiyiikliigiiniin sadece kiiciik bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. implantlarin
basarisizlik orani, strain oranlarina baglidir ve daha diigiik strain oranlari, daha az
dongiide, basarisizlik oraninda artisa sebep olmaktadir. Herhangi bir yik ve
implantin goémiildiigii materyal icin strain oranlar1 yilikleme frekans: ile
belirlenmektedir. Farkli yiikleme frekanslarinda kirilan implantlarin  SEM
goriintlilerinde kirik yiizey topografisinde bir fark goriilmemistir. Bu c¢alismanin
sonucunda, klinik olarak alakali hasar yogunlugunu simiile edebilmek amaciyla
yiikklemenin <2 Hz’lik bir frekans degeriyle sinirli olmasi 6nerilmektedir. ISO’nun
iist sinir frekans degeri olan 15 Hz’de elde edilen sonuglar, farkli hasar yogunlugu
mekanizmalar1 olusturdugu icin, 2 Hz frekansla elde edilenlerle karsilastirilmaya
uygun olmadigi belirtilmistir. Benzer sekilde bizim yaptigimiz ¢alismada da 6rnekler

2 Hz frekansta dongiisel yiiklemeye maruz birakilmistir.

Duan ve Griggs (2018), 36 adet titanyum dental implant 6rnegi (Bone Level
RC, Straumann), tireticinin talimatlarina gore ve ISO 14801 test standardini referans
alarak silindirik tutucu bloklara yerlestirmis ve torklamiglardir. Kron yerine gececek
yarimkiire seklindeki paslanmaz celikten iiretilmis {ist yapilar, 11 mm'lik bir moment
kolu ile desteklere simante edilmistir. Tutucu bloklar, insan ¢ene kemigini simiile
etmek icin farkli sertlik katmanlarina sahip olacak sekilde hazirlanmistir. Dongiisel
yiikleme ile yorgunluk testi, servo-hidrolik yiik ¢ergevelerinde, 37 °C'de deiyonize
suda kirilana kadar, 0,1'lik bir stres orani ile iki frekansta (2 Hz ve 15 Hz)
gerceklestirilmistir. ISO 14801 Standardi, testin s1vi ortamda 2 Hz'den fazla olmayan

veya kuru durumda 15 Hz'den fazla olmayan bir frekansta yapilmasi gerektigini
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belirtmektedir. 2 Hz’lik frekansin normal insan ¢igneme frekansina benzer oldugu
diistiniilmektedir. Dongiisel yiiklemede, 15 Hz'lik bir frekans kullanildiginda, 2
Hz'deki testlere kiyasla testleri 7,5 kat hizlandiracaktir. Kirik 6rnekler, kirik tipini
belirlemek i¢in fraktografik teknik kullanilarak yiliksek c¢oziintirlikli dijital
mikroskop (VHX-1000, Keyence, Japan) ve SEM (Supra 40, Carl Zeiss, Germany)
ile incelenmistir. Bu implant sistemi i¢in 2 Hz ve 15 Hz gruplar1 arasinda basari
oranlarinda ve kirik tipi a¢isindan anlamli bir fark bulunamamistir. Calismanin
sonucunda, 1slak test kosullarinda 15 Hz'lik bir frekansin implant yorulma testinin

verimliligini artirmak i¢in kullanilmasinin uygun oldugu gosterilmistir.

Atsii ve ark. (2019), in-vitro dinamik yiikleme ve termal dongii sonrasi,
CAD/CAM monolitik lityum disilikat seramik kronlar1 destekleyen, titanyum,
zirkonya ve seramikle gili¢lendirilmis polietereterketon (PEEK) materyalinden
tiretilen desteklerin kirilma dayanimlarimi ve kirilma tiplerini karsilastirmislardir.
Calismada tiim ornekler, 4,8x10° yiiklenme dongiisiine 100 N’luk yiik kullanilarak
ve 1,6 Hz frekansta olacak sekilde, 2 yillik kullanimi1 simiile etmek tizere, bilgisayar
kontrollii ¢ift akshi ¢igneme simiilatorii cihazina konulmustur (Chewing Simulator
CS-4, SD Mechatronik). Ornekler, 30° acil1 olarak, kronlarin insizal kenarmin 3mm
altindan palatinal ylizeyden yliklenmistir. Agiz ortaminin 1slak durumunu simiile
edebilmek i¢in, tiim Ornekler oda sicakligindaki distile su igerisinde yiiklenmistir.
Dinamik dongiisel yilikleme sonrasinda Ornekler LED 151k mikroskobu
steromikroskop (Carl Zeiss) kullanilarak, x12,5 magnifikasyonda kirik, ¢atlak veya
vida gevsemesi kontrolii i¢in incelenmistir. Daha sonra tiim 6rnekler 5° ve 55°°de 30
saniye dongiilerden olusan 2000 termal isleme (Esetron Smart Robotechnologies)
tabi tutulmustur. iki banyo arasindaki zaman aralig1 15 saniye olarak belirlenmistir.
Termosiklustan sonra da Ornekler steromikroskop ile x12,5 magnifikasyonda
incelenmistir. Seramik kirig1, vida gevsemesi destek veya kron kirig1 veya herhangi
baska bir deformasyon goriilmeyen 6rnekler maksimum kirilma dayanimi testi igin
universal test cihazina (Lloyd LRK 10 Plus) yerlestirilmistir. Yiik, implant uzun
eksenine 30° agil1 olarak 0,5mm/min hizda uygulanmis, stresin kronlar iizerine esit
dagildigindan emin olmak i¢in 0,5mm’lik kalinliga sahip folyo yerlestirilmistir.

Calismanin sonucunda seramikle giiclendirilmis titanyum altyapili PEEK destekler
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icin kirilma dayanimi degerleri umut vaad etmektedir. Monolitik lityum disilikat
kronlarla restore edilmig titanyum desteklerde en yliksek kirilma dayanimi degerleri
tespit edilmistir. Titanyum altyapili zirkonya ve seramik ile gii¢lendirilmis PEEK
destekler benzer kirilma dayanimi degerleri géstermistir. Seramik ile giiglendirilmis
PEEK destekler maksimum anterior okluzal kuvvetlere dayanacak potansiyele sahip
bulunmus ve zirkonya desteklere kiyasla daha iyi kirik paterni sergilemistir. Ancak
titanyum altyapili seramikle gliclendirilmis PEEK desteklerin, anterior bolgedeki tek
implant  restorasyonlarin  ilizerine = destek  olarak  kullanilabilirliklerini

degerlendirebilmek i¢in uzun dénem c¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Zonfrillo ve Pratesi (2008), dental implantlar1 karakterize etmek amaciyla bir
dizi mekanik mukavemet testi uygulamislardir. Tapered joint sistemler ve
karsilastirma yapabilmek icin vidali sistemler tizerinde testler gergeklestirilmistir.
ISO standardi 14801'e uymak icin, c¢alisma kosullarinda elde edilenlerden daha
yiiksek yiikler uygulanmistir. Calismanin sonucunda, basarisizlik analizi, kirilmaya
neden olan gatlagin, konik bileskedeki altigen baglantinin basladigi boliimde yaygin
olarak meydana geldigini gostermistir. Caligmamizda uygulanan kirma testinde,
implant desteginde olusan kiriklarin da altigen baglantinin implant ile birlestigi

bolgenin vidaya bakan yiiziinde ger¢eklestigi gézlenmistir.

Coray ve ark. (2016), implant desteklerinin yorulma testi igin kullanilan
yiikklenme parametrelerini degerlendirerek farkli implant destek baglantisina sahip
yapilarin  dongiisel yiikleme sonrast kirilma dayanimlarimi  karsilagtirmayi
amaclamislardir. Calismanin sonucunda, internal implant-destek baglantisina sahip
orneklerin eksternal baglantiya sahip olanlardan daha yiiksek kirilma dayanimi
gosterdigi belirtilmistir. Tiim destek tiplerinde, dongiisel ylikleme 1 000 000 dongti
sayisin1 gectiginde, ortalama kirilma dayanimi azalmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
internal implant-destek baglantisinin titanyum veya zirkonya destek materyaliyle
beraber kullanilmasinin basarili sonuglar ortaya koyacagi belirtilmistir. Bu tez
calismasinda da dongli sayis1 yaklasik dort yillik agizda sagkalim siiresine denk
gelecek sekilde 1 000 000 olarak ¢alisilmistir.
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AlHomidhi ve Algahtani (2021), siman, vida ve multiiinit vida retansiyonlu
desteklerin, implant destekli sabit boliimlii protezlerde yiik-kirik degerlerini
degerlendirmeyi amaglamiglardir. Bu amagcla, 36 adet, 4,5 mm ¢apinda ve 13 mm
uzunlugunda implant, 18 adet sabit boliimlii protez tiretimi i¢in kullanilmistir. Destek
tasarimindaki degiskenliklere dayanarak, sabit boliimlii protezler siman retansiyonlu,
vida retansiyonlu ve multilinit vida retansiyonlu destekler olmak tizere ii¢ gruba
ayrilmistir. Cigneme simiilatorii kullanarak, 1 250 000 dongiisel yiikleme ile 70
N’luk yik tim orneklere uygulanmis ve bes yillik kullanim simiile edilmistir.
Ornekler, elektromekanik test cihazi kullamlarak kirilana kadar yiiklenmistir.
Kirilma - yiik degerleri kaydedilmis, istatistiksel analiz tek yonlii degisken analizi ve
Tukey post hoc testi kullanilarak yapilmistir. Calismanin sonucunda, yiik-kirik
degerlerinin, vida retansiyonlu desteklerde, siman retansiyonlu ve multiiinit vida
retansiyonlu desteklere kiyasla daha yiiksek bulundugu goriilmiistiir. Az sayida 6rnek
tizerinden sonuca varilmis olsa da vida retansiyonlu implant destekli sabit boliimlii
protezlerin, siman retansiyonlu ve multiiinit vida retansiyonlu desteklere kiyasla daha
yiiksek okluzal kuvvetlere dayanabildigi gozlenmistir. Bu tez ¢alismasinda da farkl
destek tipleri karsilastirildiginda en yiiksek dayanim degeri bu calismadan farkh
olarak simante grupta 4,8 mm capli implant iizerine 30 Ncm torkla yerlestirilen agili

implant desteginde 2533,99 N olarak tespit edilmistir.

Mekanik komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in implant ve destek bileskesinin
stabilitesi kritik Onem tagimaktadir. Yapilan bu caligmada, ayni iiretici firma
tarafindan Uretilmis iki internal baglantiya sahip yapi, farkli baglanti tasarimina
(Osseospeed TX ve Osseopeed EV) sahip olacak sekilde iiretilmis her grup igin 15
ornek kullanilmistir. Bu 15 6rnegin {i¢ tanesi kirma testine, 12 tanesi ise dongiisel
yiiklemeye maruz birakilmis, UNI EN ISO 14801:2013 referans alinmistir. Ornekler
mikro-BT ile degerlendirilmis, daha sonra kirilma bolgeleri taramali elektron
mikroskobu ile incelenmistir. Calismanin sonucunda, maksimum kirilma kuvveti, EV
grubunda 791 N olarak, TX grubunda ise 711 N olarak 6l¢iilmiis ve EV grubunda TX
grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Kirilma bolgeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (Choi ve ark. 2019). Yaptigimiz tez

calismasinda, maksimum kirma yiikii degerlerine bakildiginda 3,5 mm ¢apli ince
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implant govdesi kullanilmasma kiyasla en yiiksek degerler 4,8 mm ¢aphi kalin
implant {izerine yerlestirilmis Orneklerde goriilmiistiir. En yiiksek deger, kalin
implant govdesi tizerine 30 N cm tork ile sikilarak yerlestirilmis acili destek

grubunda izlenmistir.

Implant govdesi - destek - vida kombinasyonun birbiri ile uyumu sadece
implant {stii protezlerin iist yap1 basarisi ile iligkili parametreler olmayip implant
govdesinin kemik igerisindeki sagkalim siiresini de etkilemektedir. Bu nedenledir ki
baglanti uyumu ve bu baglantidan dolayr ortaya c¢ikacak mikrobogluklarin
degerlendirilmesi bir kismi1 bu tez caligmasinin tartisma bolimiinde de goriilecegi
tizere sonlu elemanlar analizinden mikroorganizma sizintisinin degerlendirilmesine
varan pek ¢ok yontem kullanilarak arastirilmistir. Bu tez ¢alismasinda da kullanilan
Mikro-CT analiz yontemi de dahil olmak tizere bu alandaki tiim in vitro ¢aligmalar
implant destekli protezlerin agizda sagkalim siiresini arttirmaya yonelik verileri
toplamaya ve boylelikle hem iireticiler hem de kullanicilara fikir vermeye yonelik
ugraglardir. Ayrica protetik uygulamalarin tamamlanip implant {istii protezlerin
kullanilmaya baglanmasindan sonra protetik agidan telafisi belki de en zor olan
komplikasyon vida kiriklaridir. Bu nedenle kullanim siirecinde dayanimi en yiiksek
tasarimlarin tercih edilmesi de kullanim konforunu ve giivenligini arttiracaktir. Bu
nedenle in vitro tez ¢alismamizin implant sistemlerinin agizda sag kalimla ilgili en
onemli parametrelerinin birlikte irdelenerek genis bir 6rneklem grubunda denenmis

olmasi klinik basar1 agisindan da 6ngorii olusturmasi beklenmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢calismasinin sinirlamalar1 dahilinde;

Baglant1 vidasinin implant destegi ile ¢igneme simiilasyonu dncesi ve sonrasinda
uyumuna bakilip sagital kesit ve koronal kesit degerlendirildiginde; genel olarak
fabrikasyon Diiz destekler ile Universal destekler daha siki bir baglant1 araligi
sergilerken Acili desteklerin baglantisinin daha zayif oldugu fark edilmistir.
Implant gévde genisliginin ise vida baglantis1 {izerinde 6nemli bir etkisinin
olmadig1 diisliniilmektedir. Ancak ince implant govdelerinin bu alandaki aralik

degerleri kalin olanlara gore nisbeten daha fazla bulunmustur.

Vida son dislerinin implant govdesi igerisindeki uyumu acisindan degerlendirme
yapildiginda da tiim gruplar icerisinde en iyi sonug genellikle Universal Ti-Base
desteklerde elde edilmistir. Vida dislerinin uyumu agisindan en uyumsuz grup
ise CAD/CAM grubu olarak gozlenmistir. Ayrica fonksiyon altinda vida
baglantisinin zaman igerisinde onemli Ol¢lide azaldigi da gozlenen diger bir

gercektir.

Implant desteklerinin temas alanlarimin implant govdesi ile ¢igneme
simiilasyonu Oncesi ve sonras1 uyumuna bakildiginda; genellikle en siki baglanti
degerlerinin destek uyumuna oranla daha belirgin 6l¢iide CAD/CAM ve Diiz
desteklerin olusturdugu goézlenmistir. Destegin implant govdesine oturmasi
acisindan yaslandirmanin baglanti degerlerini olumsuz yonde etkiledigi tespit

edilmistir.

Implant dayanag: ile implant gévdesi i¢ yiizeyinin yatay yondeki iliskisi
degerlendirildiginde de yine fabrikasyon Diiz desteklerin daha siki bir baglanti
sergiledikleri gozlenmistir. Bu grup i¢in de en Onemli veri degisikliginin

yaslandirma sonucu olustugunu belirtmek gerekir.
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Implant destegi ve baglant1 vidasinin yerlesimi sonucunda implant gévdesinin
icinde kalan baglanti bosluklarinin ¢igneme simiilasyonu Oncesi ve sonrasi
hacimsel uyumuna bakildiginda; her ne kadar 3,5 mm ve 4,8 mm c¢aplarindaki
implantlarin dig boyutlar1 birbirinden farkli olsa da ayni boyuttaki vida ve
desteklerin oturdugu yuva kisimlar1 fabrikasyon ayni hacimde oldugu igin
implant ¢aplarinin aradaki bosluk miktarin1 6nemli Sl¢iide degistirmedigi tespit
edilmistir. Gerek elle gerekse de 30 Ncm torkla sikistirilmis olsunlar implant
baglanti bosluklarinda da ¢igneme kuvvetlerinin boslugu arttiric1  etkisi

gorilmiustir.

Kirma degerleri dikkate alindiginda genel olarak en istikrarli yiiksek dayanim
degerlerinin 6zellikle elle sikigtirtlan gruplar i¢in CAD/CAM o6rneklerde oldugu,
30 Ncm torkla sikistirilan Ornekler icinse fabrikasyon olarak iiretilen Acil

desteklerde oldugu gozlenmistir.

Implant-destek baglant1 direnclerinin implant gdvdesinin kalinligindan ve viday1
stkma protokoliinden etkilendigi goriilmiistiir. Buna gore ayni kosullar altinda
daha kalin implantlar daha ince olanlara oranla daha yliksek kuvvetler altinda
kirithip daha fazla dayaniklilik sergilerken 30 N altinda tork anahtari ile viday1
sikistirmanin, elle sikistirmaya oranla baglanti dayanimini ¢ok onemli Slgiide

arttirdig tespit edilmistir.

Farkli implant destek cesitlerinin bir arada degerlendirilmesi akademik deger
tasirken bir taraftan da yerli ve milli olarak iiretimi yapilan dental implant
modelinin AR-GE c¢aligsmas1 gibi is gérmiis, bu siiregte tez calismasi disinda
ancak tez calismasina paralel olarak yiiriitiilen tasarim gelistirici bulgulara

ulasilmustir.

Araliklarin mikron diizeyinde oldugu dikkate alinacak olursa 6zellikle implant
destek tasarimlarinin klinik basaridaki rolleri 6nemlidir. Bu nedenle AR-GE
calismasi niteligindeki bu in-vitro c¢alismanin farkli destek ve baglanti

tasarimlarinin gelistirilmesine olanak verecek sekilde baska in-vitro ¢aligmalarla
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ve biyolojik uyum agisindan degerlendirmelerin gozlenebilmesi i¢in de klinik
calismalarla desteklenmesi Onerilmektedir. Bu nedenle bu tez ¢alismasinin diger

gelecek ¢alismalara 1s1k tutacag diistiniilmektedir.
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OZET

Yerli Olarak Tasarlanmis ve Uretilmis "Derin i¢c Altigen Sekilli implant Govde ve
Destek  Baglantilarinin" Cigneme Kuvvetleri Altindaki  Davramslarinin
Degerlendirilmesi

Kayip dislerin yerinin disi taklit eden biyouyumlu materyaller ile doldurulmasi
gecmisten giiniimiize pek ¢ok farklt sekilde kullanilmistir. Osseointegrasyonun
saglanmasiyla birlikte dental implantlar, kayip dislerin yerini almakta ve basarili bir tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir. Implantin kemik ile uyumunun yamsira implant
bilesenlerinin birbiri ile uyumu protetik rehabilitasyonun basarisin1 etkilemektedir. Bu
caligmanin amaci, yerli olarak tasarlanmig ve iretilmis 6zellikli bir baglantida Diiz ve Agili
standart fabrikasyon destekler ile Universal Ti-Base ve CAD/CAM desteklerin
kullaniminda implant-destek baglantisinin in-vitro ~ yiikleme  karsisindaki  biyomekanik
davraniglari ile kirilma yer ve seviyelerini karsilastirmaktir. Bu amagla, yerli olarak
tasarlanmus ve iiretilmis NucleOSS™ T6 Kemik seviyeli implant (Tiirkiye) kullaniimistir. i1k
grupta Ti Grade5 Diiz destek, 2. Grupta 25° A¢ili Ti Grade5 fabrikasyon destek, 3. Grupta
CAD/CAM destek ve 4. Grupta Universal TiBase dokiim destek kullanilmistir. implantlar iki
farkli capta (3,5 ve 4,8 mm) kullanilmis ve drneklerin her biri implant tizerine elle (manual)
veya tork aleti kullanilarak sabitlenmistir. Grup basma 9, toplamda 144 Ornek
kullanilmistir. Olusturulan diizeneklere ¢igneme simiilatorii ile yiikleme yapmak icin protetik
iist yap1 olarak metal kronlar kullanilmistir. Bir giin arayla iki kez 30 Ncm degerle torklanan
veya elle sikistirllan st yapilara kronlar simante edilmis veya vidalanmis, Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde bulunan Mikro-CT cihaz1 Bruker SkyScan 1275
(Bruker, SkyScan, Kontich, Belgium) ile ilk ¢ekimler yapilmustir. Ik gekimleri tamamlanan
her bir 6rnegin, ¢igneme simiilatorii (Esetron, Tirkiye) uygulamasinda 1 000 000 dongiide
dort yillik kullanimi simiile edilmistir. Tiim diizenekler, hareket artefaktindan kaginmak icin
silindir bir kalip i¢inde vertikal konumda sabitlenmistir. Yiikleme sonrasi implant-destek
temas alanlarim1 Olgmek ve olasi mikrobosluklari tespit etmek igin yeniden Mikro-CT
kullanilmistir. Daha sonra taranmis her bir numunenin ayr1 ayr1 rekonstriiksiyonu (NRecon,
Versiyon 1.6.7.2, Skyscan, Kontich, Belgium, 2020) yazilimi ile yapilmistir. Bu esnada
cekim sirasinda ortaya c¢ikabilecek baska radyolojik artefaktlar bu yazilimla giderilmistir.
Rekonstriiksiyon numunelerin projeksiyonlar1 elde edildikten sonra projeksiyonlar CTAnN
(CTAnN, Versiyon 1.17.7.2, Skyscan, Kontich, Belgium, 2020) yazilimina matematiksel
analizlerin yapilmasi igin aktarilmistir. Sonrasinda ornekler TS ISO 14801;2007 nolu
standarta uygun olarak maksimum kirllma degerlerinin tespiti i¢in 1 mm/dakika
hizla universal test cihazi (Lloyd-LRX; Lloyd Instruments, Fareham, UK) kullanilarak baski
testine tabii tutulmustur. Orneklerin kirilma veya egilme durumu fakiiltemiz arastirma
laboratuvarinda bulunan Isik mikroskobu (Leica MZ 12, Heerbrugg, Switzerland)
kullanilarak kayit altina alinmistir. Caligmamizin sonucunda baglant1 vidasinin destek ile
¢igneme simiilasyonu 6ncesi ve sonrasi uyumuna bakildiginda; sagital kesit ve koronal kesit
degerlendirildiginde genel olarak fabrikasyon Diiz destekler ile Universal Ti-Base destekler
daha siki bir baglanti araligi sergilerken Acili desteklerin baglantisinin daha zayif oldugu
fark edilmistir. implant gévde genisliginin vida baglantis1 iizerinde dnemli bir etkisinin
olmadig diisiiniilmektedir. Vida son diglerinin implant gévdesi igerisindeki uyumu agisindan
bakildigida da tim gruplar icerisinde en iyi sonug genellikle Universal Ti-Base desteklerde
elde edilmistir. Vida diserinin uyumu agisindan en uyumsuz grup ise CAD/CAM grubu
olarak gozlenmistir. Destek temas alanlarinin implant gévdesi ile ¢igneme simiilasyonu
Oncesi ve sonrasi uyumuna bakildiginda; genellikle en siki baglanti degerlerinin vida
uyumuna oranla daha belirgin 6lgide CAD/CAM ve Diiz desteklerin olusturdugu
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gozlenmistir. Destek ile implant govdesi i¢ yiizeyinin yatay yondeki iliskisi
degerlendirildiginde de yine fabrikasyon Diiz desteklerin daha siki bir baglant1 sergiledikleri
gbzlenmistir. Cigneme simiilatdrii sonrast 6l¢iimii yapilan noktalardaki tiim mikro-bosluk
degerlerinde artig oldugu gozlenmistir. Kirma degerleri dikkate alindiginda genel olarak en
istikrarli yiiksek dayanim degerlerinin 6zellikle elle sikistirilan gruplarda CAD/CAM
orneklerde oldugu, 30 Ncm torkla sikistirilan 6rneklerde ise fabrikasyon olarak iiretilen Agili
desteklerde oldugu gozlenmistir. Implant-destek baglanti direnglerinin implant gévdesinin
kalinligindan ve viday1r sikma protokoliinden etkilendigi goriilmiistiir. Buna gore ayni
kosullar altinda daha kalin implantlar daha ince olanlara oranla daha yiiksek kuvvetler
altinda kirilip daha fazla dayamiklilik sergilerken 30 Ncm altinda tork anahtar1 ile viday1
sikistirmanin, elle sikistirmaya oranla baglant1 dayanimini ¢ok énemli 6lgilide arttirdigi tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: implant-destek baglantisi, Implant vida kirigi, Implant destek kirigs,
Implant gévde kirigi, Mikro-bosluk, Mikro-bilgisayarli tomografi.
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SUMMARY

Evaluation of the Behavior of "'Deep Internal Hexagonal Shaped Implant Body and
Abutment Connections™ Designed and Produced Domestically Under Masticatory
Forces.

Restoration of edentulous maxillary and mandibular arches with biocompatible
materials imitating teeth have been used in many different ways from past to present. With
the provision of osseointegration, dental implants are accepted as a successful treatment
method to replace lost teeth. In addition to the compatibility of the implant with the bone, the
compatibility of the implant components with each other also affects the success of
prosthetic rehabilitation. The aim of this study is to compare the biomechanical behavior of
the implant-abutment connection against in-vitro loading and the fracture locations and
levels when using Standart Straight and Angled fabrication abutments and also Universal Ti-
Base and CAD/CAM abutments. For this purpose, designed and manufactured locally
NucleOSS TM T6 bone level implants (Turkey) are used. Ti Grade5 straight abutment was
used in the first group, 25° Angled Ti Grade5 fabricated abutment in the 2nd group,
CAD/CAM abutment in the 3rd group and Universal Ti-Base cast abutment in the 4th group
was used. Dental implants were used in two different diameters (3,5 ve 4,8 mm), and each
abutment sample was clamped manually or with a torque tool. Nine samples were used per
group, 144 samples in total. Metal crowns were used as prosthetic superstructures to load the
assemblies with the chewing simulator. The crowns were cemented or screwed to the
superstructures which were hand-tightened or torqued with a value of 30 Ncm two times
every 24 hours and the first shots were made with the Bruker SkyScan 1275 (Bruker,
SkyScan, Kontich, Belgium) device at Ankara University Faculty of Dentistry. In the
chewing simulator application, four years of usage in 1 000 000 cycles were simulated for
each sample whose first shootings were completed. All assemblies were fixed in a vertical
position in a cylindrical die to avoid motion artifact. Micro-CT was used again to measure
the implant-abutment contact areas after loading and to detect possible micro-gaps. Then,
each scanned sample was reconstructed separately (NRecon, Version 1.6.7.2, Skyscan,
Kontich, Belgium, 2020) with software. In the meantime, other radiological artifacts that
may occur during the shooting have been eliminated with this software. After the projections
of the reconstructed samples were obtained, the projections were transferred to the CTAN
(CTAnN, Version 1.17.7.2, Skyscan, Kontich, Belgium, 2020) software for mathematical
analysis. The samples were subjected to compression test using the Universal test device
(Lloyd LRX; Lloyd Instruments, Fareham, UK) at a speed of 1 mm/minute to determine the
maximum breakage values by following the standards determined by the 1ISO 14801; 2007.
The fracture or bending of the samples were recorded using the Light microscope (Leica MZ
12, Heerbrugg, Switzerland) in our faculty research laboratory. As a result of our study,
looking at the alignment of the connecting screw with the abutment before and after chewing
simulation; when evaluating the sagittal section and coronal section, it was noticed that the
connection of the angled abutments was weaker, while the fabricated Straight abutments and
Universal Ti-Base abutments exhibited a tighter connection range. It is believed that the
width of the implant body does not have a significant effect on the screw connection. In
terms of the alignment of the screw end thread within the implant body, the best result in all
groups was usually achieved in Universal Ti-Base abutments. In terms of screw thread
harmony, the most incompatible group was observed as the CAD/CAM group. Looking at
the alignment of the contact areas of the abutment with the implant body before and after
chewing simulation; it was observed that the tightest connection values usually consist of
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CAD/CAM and Straight abutments. When the horizontal relationship between the abutment
and the inner surface of the implant body was evaluated, it was observed that the fabricated
Straight abutments exhibited a tighter connection. It was observed that after the chewing
simulator, there was an increase in all the micro-gap values at the measured points.
Considering the fracture values, it was observed that the most stable high strength values
were in CAD/CAM samples, especially in manually compressed groups, and in samples
compressed with 30 Ncm torque, they were in fabricated Angled abutments. It has been
observed that the implant-abutment connection resistors are affected by the thickness of the
implant body and the screw tightening protocol. Accordingly, under the same conditions,
thicker implants break under higher forces than thinner ones and exhibit more durability,
while tightening the screw with a torque value of 30 Ncm significantly increases the
connection strength compared to manual compression.

Keywords: Implant-abutment connection, , Implant screw fracture, Implant abutment
fracture, Implant body fracture, Micro-gap, Micro-computerized tomography.
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