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OZET Amag: implant iistii hibrid abutment kron (HAK) restorasyonlarda, Ti- ~ ABSTRACT Objective: The purpose of this study is comparative evaluation
base abutment-implant baglantisinin implant, abutment ve bazal vida lizerindeki  of the effect of Ti-base abutment-implant connection on stress distribution in
stres dagilimina olan etkisinin karsilagtirmali olarak incelenmesidir. Gere¢ ve  implant, abutment, and basal screw in implant-supported hybrid abutment
Yontemler: Bu sonlu elemanlar analiz (SEA) ¢alismasinda, normal ve genis  crown (HAC) restorations. Material and Methods: Two different tissue-level
platformlu iki farkli doku seviyesi implant ve bir kemik seviyesi implant sistemi ~ implants with normal platform and wide platform, and a bone-level implant
modellenmistir. Doku seviyesi ve kemik seviyesi implantlar, Ti-base abutment-  system were modeled. After three-dimensional (3D) modeling of the original
lar ve vidalarin orijinal pargalarin ti¢ boyutlu (3B) modellemeleri yapildiktan  parts of tissue-level and bone-level implants, Ti-base abutments, and screws, the
sonra, implant modelleri sag list molar bélgeyi temsil eden kemik modellerine  implant models were placed into bone models representing the maxillary right
yerlestirilmistir. Her implant i¢in iki farkli boyda Ti-base abutment ve Ti-base ~ molar region. Two different height of Ti-base abutment and two different height
abutment boylarina gére 6 mm ve 8 mm kron yiiksekliklerinde sag iist 1. molar  of maxillary right first molar crown restoration (6 mm and 8 mm) were mod-
kron restorasyonu modellemesi yapilmistir. Toplamda ti¢ farkli implant ve iki  eled for each implant. A total of 6 HAC models were designed according to
farkli boyda Ti-base abutment i¢in 6 farkli HAK modeli olusturulmustur. Her  three different implants and two different height of Ti-base abutments. Each
modele 200 N dikey yiikleme ve 100 N oblik yiikleme yapilmistir. implant, abut-  model was loaded vertically (200 N) and obliquely (100 N). The stress distri-
ment ve bazal vidadaki stres dagilimi von Mises stres analizi ile degerlendiril-  bution in the implant, abutment, and basal screw was evaluated through the von
mistir. Bulgular: Oblik yiikleme sonucu dikey yiiklemeye gore daha yiiksek ~ Mises stress analysis. Results: The oblique load resulted in higher stress val-
stres degerleri elde edilmistir. Kron boyunun artmasiyla birlikte stres degerle-  ues than in vertical load. The increase in the crown height considerably in-
rinde oblik yiikleme altinda belirgin bir artis gézlenmistir. implantlardaki en  creased the stress values under oblique loading. The tissue-level implant with
yiiksek stres degerleri normal platformlu doku seviyesi implantlarda gozlenirken, — normal platform exhibited the highest stress values among the implant models,
abutment ve bazal vidalardaki en yiiksek stres degerleri kemik seviyesi im-  and the bone-level abutment and basal screw exhibited the highest stress values
plantlar iizerindeki modellerden elde edilmistir. Sonug: implant-abutment bag- ~ among the abutment and basal screw models. Conclusion: The design of im-
lant1 tasarim1 HAK restorasyonlarda implant, abutment ve bazal vidadaki stres  plant-abutment connection affected the stress distribution in the implant, abut-

dagilimini etkilemistir. ment, and basal screw in HAC restorations.
Anahtar Kelimeler: Hibrit abutment kron; Ti-base abutment; Keywords: Hybrid abutment crown; Ti-base abutment;
vida tutuculu restorasyon screw-retained restoration

Dis eksiklerinin dental implantlar ile rehabili- tetik sonuclar elde edilebilmesini saglamaktadir. Bu-
tasyonu son yillarda klinik dis hekimliginde rutin bir nunla birlikte, teknik agidan yapim asamalar1 vida tu-
uygulama haline gelmistir." Implant iistii sabit prote- tuculu sistemlere gére daha basittir.> Diger yandan,
tik restorasyonlar simante veya vida tutuculu olabil- temizlenemeyen siman artilari peri-implantitis gibi
mektedir.” Simante restorasyonlar, istenmeyen istenmeyen komplikasyonlara neden olabilmekte-
implant agilanmalarimin oldugu durumlarda daha es- dir.** Vida tutuculu restorasyonlarda vida giris yolu-
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nun ideal bir sekilde konumlanmasi i¢in protez yon-
lendirmeli bir cerrahi ve ideal implant agilanmasi ge-
rekmektedir. Bununla beraber, interokliizal
mesafenin yetersiz oldugu durumlarda tutuculuk ag1-
sindan daha giivenilir sonuglar ortaya koymakla bir-
likte, kontrol veya tamir amaciyla kolaylikla

¢ikartilabilmektedirler.?

Gilinlimiizde implant iistii restorasyonlarda kul-
lanilan abutmentlar altin, titanyum ve yiiksek meka-
nik dayanikliliga sahip zirkonya ve lityum disilikat
gibi seramik materyallerden iiretilebilmektedir.®’ Ti-
tanyum abutmentlar, 6zellikle ince mukoza fenoti-
pine sahip bireylerde peri-implant mukoza iizerinde
gri tonda renklenmelere neden olabilmektedir. Bunun
bir sonucu olarak, estetigin 6nemli oldugu bolgelerde
seramik abutmentlarin kullanimi &n plana ¢ikmugtir.*
Ilk tek parga zirkonya abutment, Wohlwend ve
Schaerer tarafindan 1997 yilinda tanitilmistir.’ Zir-
konya, titanyumdan 10 kat daha sert bir materyaldir
ve literatiirde titanyum implant-zirkonyum abutment
baglantisinin baglant1 bolgesinde implant yilizeyinde
asinmalara neden oldugunu bildiren ¢alismalar bu-
lunmaktadir.®!%"* Zirkonyanin titanyum tizerindeki
asindirict etkisini engellemek i¢in, zirkonya altyapi-
nin veya restorasyonun metal bir ara pargaya simante
edilmesi onerilmistir.'!

Son yillarda bilgisayar destekli tasarim ve bilgi-
sayar destekli tiretim sistemlerinde ve materyal bili-
minde yasanan gelismelerle birlikte Ti-base
abutmentlarin popiilaritesi giderek artmis ve bunun
sonucunda da “hibrid abutment” ve “hibrid abutment
kron (HAK)” konseptleri ortaya ¢ikmugtir.'>! Hibrid
abutment, Ti-base abutmenta simante edilen kisisel-
lestirilmis bir seramik abutment olarak tanimlan-
maktadir. HAK ise Ti-base abutment ve seramik kron
restorasyonun birbirine simante edildigi ve tek parca
olarak implanta vidalandigi bir vida tutuculu resto-
rasyon sistemidir.” Hibrit yap1 implant-abutment bag-
lant1 bdlgesinde metal-metal baglantinin mekanik
avantajini ve seramik restorasyonun estetik avanta-
jin1 bir araya getirmektedir.”

Implant-abutment baglantisiin tasarimi okliizal
streslerin iletiminde énemli bir rol oynamaktadir.??
Doku ve kemik seviyesi implant sistemlerinde im-
plant-abutment baglant1 sekli farklilik gdstermekte-
dir.” Giincel literatiirde, implant ve Ti-base abutment
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baglant1 tasarimimin biyomekanik agidan implant
iizerindeki stres dagilimina olan etkisini degerlendi-
ren sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir.?*

Bu ¢alismada, implant iistii HAK restorasyon-
larda, Ti-base abutment-implant baglantisinin im-
plant, abutment ve bazal vida iizerindeki stres
dagilimina olan etkisinin ti¢ boyutlu (3B) sonlu ele-
manlar analizi (SEA) yontemiyle karsilastirmali ola-
rak incelenmesidir. Bu ¢alismanin hipotezi; normal
platformlu doku seviyesi implantlardaki Ti-base abut-
ment-implant baglantisinin implant ve protetik bile-
senleri lizerinde daha fazla stres birikimine neden
olacagi seklindedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu SEA c¢aligmasinda, sag iist 1. molar implant {istii
HAK restorasyonu simiilasyonlar1 gergeklestirilmis-
tir. SEA ¢aligmalari simiilasyon temelli in vitro ¢a-
lismalar oldugundan etik kurul onayr alinmamastir.
Caligmada kullanilan implantlarin boyutlar1 Tablo
1’de gosterilmektedir. Calismada kullanilan implant
ve abutment 3B modelleri orijinal par¢alarin tarama
verilerinden elde edilmistir. Bu amagla; bir adet nor-
mal platformlu titanyum-zirkonyum (Ti-Zr) doku se-
viyesi implant (Roxolid SLActive, Standard Plus,
Regular Neck, Straumann AG, Basel, Isvicre), bir
adet genis platformlu Ti-Zr doku seviyesi implant
(Roxolid SLActive, Standard Plus, Wide Neck,
Straumann AG, Basel, Isvigre), bir adet Ti-Zr kemik
seviyesi implant (Roxolid SLActive, Regular Cross-
Fit, Straumann AG, Basel, Isvigre), 4 mm ve 6 mm
yiiksekliginde normal platformlu doku seviyesi im-
plant i¢in iki adet Ti-base abutment (RN Variobase
for Crown, Straumann AG, Basel, Isvigre), 4,5 mm

TABLO 1: implant boyutlari.
Doku seviyesi normal platform Boy 10
Apikal cap 4,8
Koronal ¢cap 41
Doku seviyesi genis platform Boy 10
Apikal cap 48
Koronal cap 6,5
Kemik seviyesi Boy 10
Apikal cap 41
Koronal ¢cap 41




Necati KALELI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2020;26(1):43-50

ve 6,5 mm yiiksekliginde genis platformlu doku se-
viyesi implant i¢in iki adet Ti-base abutment (WN
Variobase for Crown, Straumann AG, Basel, Isvicre),
3,5 mm ve 5,5 mm yiiksekliginde kemik seviyesi im-
plant i¢in iki adet Ti-base abutment (RC Variobase
for Crown, Straumann AG, Basel, Isvigre) ve bu
abutmentlarin i¢ vidalar1 laboratuvar tarayicist (Acti-
vity 880, Smart Optics Sensortechnik GmbH, Boc-
hum, Almanya) ile taranarak elde edilen tarama
datas1 standard tessellation language (STL) forma-
tinda modelleme yazilimina (Rhinoceros 4.0, McNee,
Seattle, WA, ABD) aktarilmistir. Modelleme yazili-
minda her eksende en az 20 mm kalinlik olacak se-
kilde bir sag iist ¢ene molar dis bolgesine ait kemik
modelleri olusturulmustur ve kortikal kemik kalinligi
1,5 mm olarak tanimlanmistir. 3B implant modelleri
kemik modeli icerisinde sag iist 1. molar dis bolge-
sine yerlestirilmis ve toplamda 6 farkli simiilasyon
modeli olusturulmustur.

Birinci modelde (RN6), normal platformlu doku
seviyesi implant ve Ti-base abutment modellemeleri
kullanilmistir. 4 mm’lik Ti-base abutment {izerinde 6
mm’lik bir vida tutuculu maksiller 1. molar kron res-
torasyonu modellenmistir ve restorasyon ile abutment
arasinda 30 pm kalinliginda bir rezin siman (Panavia
F 2.0; Kuraray Medical Inc, Osaka, Japonya) taba-
kast olusturulmustur. HAK restorasyon modeli ile
implant arasinda 35 Ncm tork tanimlanmustir. ikinci
modelde (RN8), ayn1 islemler 6 mm’lik Ti-base abut-
ment {lizerinde 8 mm’lik kron restorasyonu modelle-
mesiyle gerceklestirilmistir.

Ugiincii modelde (WN6), genis platformlu doku
seviyesi implant ve Ti-base abutment modellemeleri
kullanilmastir. 4,5 mm’lik Ti-base abutment tizerinde
6 mm’lik bir vida tutuculu maksiller 1. molar kron
restorasyonu modellenmistir ve restorasyon ile abut-
ment arasinda 30 um kalinliginda bir rezin siman ta-
bakas1 olusturulmustur. HAK restorasyon modeli ile
implant arasinda 35 Nem tork tanimlanmigtir. Dor-
diincii modelde (WNS), ayni igslemler 6,5 mm’lik Ti-
base abutment {izerinde 8 mm’lik kron restorasyonu
modellemesiyle gergeklestirilmistir.

Besinci modelde (RC6), kemik seviyesi implant
ve Ti-base abutment modellemeleri kullanilmistir. 3,5
mm’lik Ti-base abutment tizerinde 6 mm’lik bir vida
tutuculu maksiller 1. molar kron restorasyonu mo-
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dellenmistir ve restorasyon ile abutment arasinda 30
pum kalinliginda bir rezin siman tabakasi olusturul-
mustur. HAK restorasyon modeli ile implant arasinda
35 Nem tork tanimlanmistir. Altinct modelde (RCS),
aynt iglemler 5,5 mm’lik Ti-base abutment iizerinde
8 mm’lik kron restorasyonu modellemesiyle gercek-
lestirilmistir. Tiim modellerde abutmentlarin en iist
kismindan okliizal yiizeye kadar vida giris yollari
kompozit rezin ile doldurulmustur.

Tim 3B modeller bir meshing yazilimina
(VRMesh Studio, VirtualGrid Inc, Belleveue City,
WA, ABD) aktarilarak 10 diiglim noktali elemanlar
ile meshleme islemi yapilmistir. Meshleme islemi ta-
mamlandiktan sonra, tiim modeller stres analizi i¢in
SEA yazilimina (Algor Fempro, ALGOR, Pittsburgh,
PA, ABD) aktarilmistir. Toplamda; RN6 igin 48.835
diigiim ve 230.619 element, RNS i¢in 45.422 diigiim
ve 210.819 element, WN6 i¢in 69.515 diigiim ve
333.362 element, WN8 i¢in 66.192. digiim ve
329.886 element, RC6 i¢in 60.203 diigiim ve 282.875
element ve RC8 igin 59.343 diigiim ve 294.172 ele-
ment kullanilmistir. Tim materyaller linear, elastik,
homojen ve izotropik olarak belirlenmistir. implant-
larla kemik arasinda %100 osseointegrasyon tanim-
lanmistir ve dis eti goz ardi edilmistir. Sinir kosullari
X, y ve z eksenlerinde kemigin meziyal ve distal si-
nirlarinda sifir hareket olarak tanimlanmistir. Resto-
rasyon materyali lityum disilikat seramik (IPS e.max
CAD; Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lihtenstayn)
olarak belirlenmistir. Calismada kullanilan tiim ma-
teryallere ait Young Modulus ve Poisson Ratio de-
gerleri Tablo 2’de gosterilmektedir.?>?’

Her bir modelde restorasyon iizerinde 4 farkli
sentrik noktaya 50’ser N dikey yiikleme ve bukkal
kasplarin palatinal egimlerine palatinalden bukkale
dogru 45 derece agiyla 50’ser N oblik yiikleme ya-
pilmustir. Implant, abutment ve bazal vida iizerindeki
stres dagilimlar1 von Mises stres analizi ile degerlen-
dirilmistir.

I BULGULAR

Modellerden elde edilen von Mises stres analizine ait
sonuclar Tablo 3°te gosterilmektedir. Oblik yiikleme
altinda dikey yiiklemeye gore daha yiiksek stres de-
gerleri elde edilmistir. Genel olarak kron boyunun
artmasi ile birlikte oblik yiikleme altinda dikey yiik-
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TABLO 2: Materyallere ait young modulus ve
poisson ratio degerleri.
Materyal Young modulus (GPa) Poisson ratio
Kortikal kemik 13,7 0,30
Trabekuler kemik 1,37 0,30
Titanyum-zirkonyum implant 100 0,30
Titanyum abutment 110 0,35
Titanyum vida 110 0,35
Lityum disilikat seramik 95 0,20
Dual-cured rezin siman 18,6 0,28
Kompozit rezin 16,6 0,24

TABLO 3: von Mises stres analizi sonuglari.
MPa Model Dikey yiikleme Oblik yiikleme
implant RN6 87 90
RN8 104 346
WN6 38 86
WN8 44 102
RC6 44 52
RC8 48 59
Abutment RN6 17 106
RN8 47 147
WN6 61 187
WN8 88 224
RC6 53 244
RC8 116 406
Bazal vida RN6 22 50
RN8 23 58
WN6 16 48
WN8 20 58
RC6 47 151
RC8 55 181

RN6, Model 1; RN8, Model 2; WN6, Model 3; WN8, Model 4; RC6, Model 5; RC8, Model
6.

lemeye gore daha fazla stres artig1 oldugu gozlen-
mistir. Implant modellerinde streslerin implant-abut-
ment baglanti bolgesinde yogunlastigi goriilmiistiir
(Sekil 1). Implant modellerindeki en yiiksek von
Mises stres degerleri RN6 ve RN8’den elde edilmig-
tir. Abutment modellerinde streslerin implant model-
lerinde oldugu gibi implant-abutment baglanti
bolgesinde yogunlastigl gorilmiistiir (Sekil 2). En
yiiksek von Mises stres degerleri RC6 ve RC8’den
elde edilmistir. Bazal vida modellerinde streslerin vi-
danin boyun kisminda abutmentla temas ettigi bol-
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gede yogunlagtig1 gorilmistiir (Sekil 3). En yiiksek
von Mises stres degerleri abutment modellerinde ol-
dugu gibi RC6 ve RC8’den elde edilmistir.

I TARTISMA

Bu SEA ¢alismasinda, doku ve kemik seviyesi im-
plant iistii HAK restorasyonlarda, implant, Ti-base
abutment ve bazal vida lizerindeki stres dagilimlari
incelenmistir. Calismanin sonuglari dogrultusunda;
normal platformlu doku seviyesi implantlarda daha
fazla stres degerleri gozlenirken ayn1 model simii-
lasyonlarinda Ti-base abutment ve bazal vidada
diisiik stres degerleri elde edilmistir. implant hari-
cindeki abutment ve vida bilesenlerindeki diigiik
stres degerlerinden dolay1 ¢calismanin hipotezi red-
dedilmistir.

von Mises stres degerleri implant gibi ¢ekilebi-
lirlik 6zelligine sahip materyaller i¢in deformasyo-
nun bagladigi nokta olarak tanimlanmaktadir.
Implantlarin akma dayanimi (yield strength) 550
MPa olarak bilinmektedir ve von Mises stresler bu
degeri astiginda implant yapisinda deformasyon go-
riilebilmektedir.*® Bu ¢aligmada en yiiksek von Mises
stres degerleri oblik yiikleme altinda gozlenmistir.
Bununla birlikte, herhangi bir implant modelinde 550
MPa’nin iizerinde bir stres degeri gozlenmemistir. Bu
calismada ag1z igerisinde uygulanan dikey ve oblik
ylikleme degerlerinden ¢ok daha yiiksek ¢igneme
kuvvetleri goriilebilmektedir.’! Cigneme yiiklerinin
siddeti ve sikligindaki artiglarin uzun dénem kulla-
nimda implant basarisizligina neden olabilecegi dii-
siiniilmektedir.

Sentrik pozisyonda ve lateral hareketlerde kasp-
lara gelen kuvvetler farkli dagilimlar gosterdiginden,
bu ¢alismada farkli siddetlerde dikey ve oblik yiik-
leme kosullar1 olusturulmustur.’ Total dikey yiik-
leme siddeti 4 sentrik nokta tarafindan karsilanir iken,
total oblik yilikleme siddeti sadece bukkal kasplar ta-
rafindan kargilanmistir.’? Oblik yiiklemenin giddeti
daha diisiik olmasina ragmen, implant bilesenlerinde
dikey yiiklemeye gore daha yiiksek stres degerlerine
neden olmustur. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da
benzer sonuglarin elde edildigi goriilmektedir.’*3*
Cigneme kuvvetlerinin siddeti, 6zellikle posterior dis
bolgesinde degiskenlik gostermektedir.’! Bundan do-
lay1, optimum okliizal kontak iliskileri saglanmasi ve
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SEKIL 2: Abutment modellerindeki stres dagilimlar. RN6, Model 1; RN8, Model 2; WN8, Model 3; WN8, Model 4; RC6, Model 5; RC8, Model 6.

ozellikle lateral hareketlerde herhangi bir okliizal ¢a- Kron yiiksekliginin atmas1 implant-kron oranini
tigmanin olmamasi implant {istii protezlerin uzun degistirdiginden, implantlarin tizerindeki mekanik
donem basarisi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. yiikii artirabilmektedir.® de Moraes ve ark.nin, im-
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SEKIL 3: Bazal vida modellerindeki stres dagilimlari. RN6, Model 1; RN8, Model 2; WN6, Model 3; WN8, Model 4; RC6, Model 5; RC8, Model 6.

plant-kron oranin stres dagilimi tizerindeki etkilerini
inceledikleri caligmalarinda, kron yiiksekligindeki ar-
tisin daha ¢ok oblik yiikleme altinda implant-kemik
ara yiiziinde stres artisina neden oldugunu bildirmis-
lerdir.*® Bu sonlu elemanlar ile ¢alismada benzer so-
nuglar elde edilmistir. Dikey ylikleme sonucunda
stres degerlerinde 6nemli oranda artis goriillmezken,
oblik yiikleme sonucunda stres degerlerinde kayda
deger artislar gdzlenmistir.

SEA modelleri incelendiginde, implantlardaki ve
abutmentlardaki stres birikimleri implant-abutment
baglant1 bolgesinde, bazal vidalardaki stres birikimleri
vidanin abutmentla temas halinde oldugu bolgelerde
gozlenmistir. Bu durum, birbiriyle baglantili olan ¢ok
parcali yapilarda ortaya ¢ikan dogal bir sonugtur. Cok
parcali yapinin elamanlarindan birine gelen kuvvet so-
nucunda baglanti alanlarinda stres birikimi olmakta-
dir’” Baglanti alanindaki mikron seviyesindeki
hareketlerin buna neden oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda, normal
platformlu doku seviyesi implant modellerinde im-
plant modelleri diger implant modelleri arasinda en
yiiksek stres degerlerini gosterirken, abutment mo-
delleri diger abutment modelleri arasinda en diisiik
stres degerlerini gdstermistir. Iimplant-abutment bag-
lant1 tasarimi implant bilesenleri tizerindeki stres da-
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gilimini etkileyen onemli faktorler arasinda yer al-
maktadir.?>?*3* Doku seviyesi implantlarda Ti-base
abutment internal baglantistyla birlikte implant plat-
formu tizerine yerlesmektedir. Normal platformlu im-
plant modellerinde stresin abutment iizerinden
tamamen implant platformu iizerine aktarildig: diisii-
niilmektedir. Genis platformlu doku seviyesi implant
modellerinde de Ti-base abutment implant platformu
iizerine yerlesmektedir. Ancak, platform ¢apindaki
artigin stresin daha diizenli yayilmasini ve yapi igeri-
sinde dagilmasini sagladig1 diisiiniilmektedir.

Genel olarak abutment ve bazal vida modelle-
melerindeki en yiiksek stres degerleri, kemik seviyesi
implant modellerinden elde edilmistir. Yukarida be-
lirtildigi gibi, doku seviyesi implantlardaki Ti-base
abutmentlar implant platformu ile temasta olacak
sekilde tasarlanmistir ve platform desteginden do-
lay1 abutment icerisinde stres birikiminin daha az
oldugu disiiniilmektedir. Diger yandan kemik se-
viyesi implantlardaki Ti-base abutmentlar platform
switching tasarimina sahiptir ve platform destegi
olmadigindan yap1 igerisinde daha ¢ok stres biri-
kimi oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada, sadece bir implant sisteminin
doku seviyesi ve kemik seviyesi tasarimlar1 deger-
lendirilmigtir. Ayrica, modellemeler tek bir kemik
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tipi yogunlugunda sadece 1. molar dis bolgesi i¢in
yapilmustir. Farkli implant sistemlerinde, kemik yo-
gunluklarinda ve dis bolgelerinde farkli sonuglarin
elde edilebilecegi diisliniilmektedir. Bununla bir-
likte, SEA caligmalar1 direkt olarak hasta dinamik-
SEA
verilerinin uzun donem klinik ¢alismalardan elde

lerini yansitmamaktadir. Bu nedenle,
edilen verilerle desteklenmesi, klinige yonelik daha

kapsamli sonuglarin elde edilmesini saglayacaktir.

0 SONUC

Bu ¢aligmanin limitasyonlari dogrultusunda, im-
plant-abutment baglant1 tasarimimin HAK restoras-
yonlarda implant bilesenleri
dagilimini etkiledigi ve normal platformlu doku se-
viyesi implantlarda genis platformlu doku seviyesi
ve kemik seviyesi implantlara gore Ti-base abut-
mentlarin implant tizerinde daha fazla stres biriki-
mine neden oldugu gorilmiistiir.

tzerindeki stres

Tesekkiir

Sonlu elemanlar analizinde kullanilan abutment modellerinin
olusturulmast ve tasarumi asamalarmmda bize destek veren Bati

Groupa tesekkiirlerimizi sunariz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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