PAPER DETAILS

TITLE: Maksilla Anterior Bolgede Karbon Fiber Takviyeli Poli-Eter-Eter-Keton Implantlarin Cevre
Kemikte Olusturdugu Streslerin Sonlu Elemanlar Analizi ile Incelenmesi

AUTHORS: Sidika AKDENIZ,Engin EDIBOGLU

PAGES: 96-102

ORIGINAL PDF URL: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/938948



European Journal of Research in Dentistry 2019; 3: 96-102
DOI: 10.35333/ERD.2019.105

ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA

Maksilla Anterior Bolgede Karbon Fiber Takviyeli Poli-Eter-Eter-Keton
Implantlarin Cevre Kemikte Olusturdugu Streslerin Sonlu Elemanlar

Analizi ile incelenmesi

Investigation of Stress Levels at Surrounding Bone of Carbon Fiber Reinforced Polyether-
Ether-Keton Implants in the Maxilla Anterior Region with Finite Elemental Analysis

Sidika Sinem AKDENIZ @, Engin EDIBOGLU

Oz

Amag: Oral endoosseéz implantlar i¢in ideal materyal sec¢imi;
1960’11 yillarin sonuna dogru Branemark tarafindan tanimlanan
saf titanyumdur. Fakat tamamen metal igcermeyen materyaller
talep eden hastalar giin gectikce sayica artmaktadir ve titanyumun
bazi dezavantajlar1 dolayisiyla dental implant igin yeni materyal
arayislart devam etmektedir. Caligmamizin amact geleneksel
titanyum dental implantlara alternatif olarak kullanilabilecek
CFR-PEEK materyalinin simiile edilecek okliizyon kuvvetleri
karsisinda, implant ¢evresindeki kortikal ve spongioz kemikte
meydana gelecek stresleri, sonlu eleman analizi ile inceleyerek
klinik uygulamalara 151k tutmaktir.

Materyal Metod:Bu c¢alismada; maksiller santral dis
bolgelerine yerlestirilen %30 CFR-PEEK ve titanyum implantlarin
okluzal kuvvetler karsisinda, kortikal kemigin en {ist seviyesinde
alinan referans noktalarinda olusturduklari stres degerleri, dagilimi
ve yogunlagsma bolgeleri incelendi. Arastirma ii¢ boyutlu sonlu
elemanlar stres analizi yontemi ile statik lineer analiz yapilarak
gerceklestirildi. Analiz sonucunda, implant,implant ¢evresi kortikal
kemikte ve spongioz kemikteki Von Misses, Maximum Principal;
Minimum Principal stres degerlerine ve stres dagilimlarina
bakilmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda kortikal kemikte meydana
gelen stresler, trabekiiler kemikte meydana gelen streslerden
yiiksek bulundu. Okliizal yiikleme altinda; implantlarda meydana
gelen stres degerleri titanyum implant modelinde fazla iken,
kemikte meydana gelen stresler CFR-PEEK implant olan modelde
yiiksektir.
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Sonu¢: CFR-PEEK implantlarin titanyum implantlara
gore biyomekanik olarak bir avantaji bulunmamistir. CFR-
PEEK implantlarin titanyum implantlara gére boyun kisminda
kortikal kemikte non-homojen bir stres birikimine neden oldugu
gOrillmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Cfr-Peek dental implant, anterior maksilla,
sonlu elemanlar analizi

Abstract

Purpose: Ideal material selection for oral endoosseous implants
as described by Branemark in the late 1960s was pure titanium.
However, patients demanding completely non-metal materials
and the search for new materials for dental implants continues
due to some disadvantages of titanium. The aim of this study is to
examine the stresses that will occur in the cortical and spongious
bone around the implant against the occlusion forces of CFR-
PEEK material which can be used as an alternative to traditional
titanium dental implants by using finite element analysis and to
shed light on clinical applications.

Material and Method: The stress values, distribution and
concentration zones of 30% CFR-PEEK and titanium implants
placed at the maxillary central tooth regions at the reference
points taken at the top level of the cortical bone were examined.
The research was carried out by using static linear analysis with
three-dimensional finite element stress analysis method. As a
result of the analysis, von Misses, Maximum Principal; Minimum
Principal stress values and stress distributions of dental implant
and surronding bone were examined.

Results: As a result of the study, the stresses in the cortical

bone were higher than the stresses in the trabecular bone. Under
occlusal loading; the stress values in the implants are higher in the
titanium implant model, whereas the stresses in the bone are higher
in the CFR-PEEK implant model.
Conclusion: CFR-PEEK implants have no biomechanical
advantage over titanium implants. CFR-PEEK implants were
found to cause non-homogenous stress accumulation in the cortical
bone in the neck compared to titanium implants.

GIRIS
Oral endoossedz implantlar i¢in ideal materyal segimi;
1960’11 yillarin  sonuna dogru Branemark tarafindan



European Journal of Research in Dentistry 2019; 3-2: 96-102

Ediboglu etal. g5
Cfr-Peck Implant Sonlu Elemanlar Analizi

tanimlanan saf titanyumdur(1).Ttitanyumdan veya Ti-6Al-
7Nb ve Ti-6Al-4V gibi titanyum alagimlarindan tiretilen
dental
olmasina ragmen(2,3), kullanimlarinin bir dizi sorun ile
iliskili oldugu ileri siiriilmiistiir. Bunlardan biri titanyumun
potansiyel hipersensivite reaksiyonudur(4,5). Bir implantin

implantlar bugiine kadar basaris1 kanitlanmis

ve c¢evresindeki kemigin elastik modiilleri arasindaki
gradyan farkliliklar, baska problemlere de sebep olacaktir.
Yiikleme kuvvetlerinin meydana getirdigi implant-kemik
arayuizindeki stres, implant ¢evresinde kemik kaybina yol
acabilir(6). Bu fenomen, implantin uzun dénem basarisizligi
ile direk olarak baglantili olabilir. Titanyumun 151k
gecirgenliginin az olmasi sebebiyle de estetik problemlere
yol agabilir(7). Titanyum implant etrafinda ince biyotipli
mukoza varliginda veya mukoza gekilmeleri sonucunda,
mukoza da koyu bir renk goriiniimiine sebep olabilir. Bu da
yiiksek giiliis hatt1 olan kisilerde ciddi estetik problemler
yaratabilir(8).

Tamamen metal igermeyen materyaller talep eden
hastalar giin gectikce sayica artmaktadir(8). Titanyuma
alternatif olarak, 50 yil Once tanimlanmis aliminyum
oksitten olugsan seramik implantlar onerilmistir. Fakat
kirtlma siklig1 insidansina gore, bu materyal implant
materyali olarak titanyumun kullanilamayacagi durumlarda
Onerilmistir. Zirkonyadan yapilmis seramik implantlar, dis
benzeri rengi, mekanik &zellikleri, biyomekanik 6zellikleri
ve dusiik plak affinitesi ile titanyuma daha iyi bir alternatif
olarak gosterilmistir(9). Zirkonyanin 210 GPa degerindeki
elastik modilii sebebiyle; zirkonya implantin, titanyum
implanta gore implanti cevreleyen kemikte daha fazla strese
yol agtig1 gézlenmistir(10).

Poli Eter Eter Keton(PEEK); 1978 yilinda gelistirilen
organik sentetik polimerik bir materyaldir. PEEK; yiiksek
mekanik 6zelliklere ve kimyasal dirence sahip, biyouyumlu
bir maddedir.Ayrica {i¢ boyutlu yazicilar gibi modern
goriintiileme teknolojileri ile gok uyumludur(11).

kemik
rezorpsiyonu ¢esitli implant tipleri ic¢in bildirilmistir.

Implant yerlestirildikten ~sonra  marjinal
Daha az ortalama kemik kaybi da bildirilmis olmasina
ragmen, islevsel yiiklemenin ilk yilinda yaklagik 1 mm’lik
rezorpsiyonlar ve ardindan yaklasik yilda 0,1 mm.’lik kemik
kaybi ile devam ettigi gozlenmistir(12).Bu nedenle, bu
dereceye kadar ortalama bir marjinal kemik rezorpsiyonu,
stabil bir kemik seviyesi ve uzun siireli implant basarisi ile

iliskili gorinmektedir.

Implant etrafindaki kemik rezorpsiyonunun; genetik
programlama, hormonal aktivite veuygulanmis yiik ile iliskili

oldugu belirtilmistir. Treharne 1981 yilinda biyomekanik ve
morfoloji arasindaki iligkiyi aciklayan konsept olan Wolf
yasasini Ozetlemistir. Bu yasa yiiklenen karsisinda kemik
dokusunun remodelasyonu ve modelasyonunu dogrudan
etkiledigini ve kemikte olusan streslere karsi kemik seklini
ve formunu etkilemektedir(13). Bu fenomene dayanarak
implantlarin uzun dénem basarisin1 degerlendirebilmek
icin, bir implanta gelecek kuvvetler karsisinda implant
materyalinin tizerinde ve ¢evresindeki kemikte olulabilecek
streslerin deger ve dagilimlari 6nemlidir(14).

Sonlu elemanlar analizi, yapisal miihendislik

problemlerinin = ¢oziimiinde  yillardan beri  sayisal
¢Oziimleme amaciyla kullanilmaktadir. Bu yontem ilk defa
1960’ larin baslarinda havacilik ve uzay endiistrisindeki
yapisal problemlerin ¢6ziimii icin gelistirilmis ve o
zamandan beri statik analiz, akigkanlar mekanigi, 1s1
iletimi ve -elektromanyetik analiz gibi bir¢ok alanda
ve dis hekimliginde faydali ve basarili bir sekilde
kullanilmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan materyallerin
mekanik dayanikliliklarinin arttirilmas: ve dental yapilarda
olusan gerilmelerin belirlenmesi amaciyla, bu yapilarin
stres analizlerinin yapilmasi son yillarda olduk¢a Snem
kazanmistir. Sonlu elemanlar stres analizi c¢aligmalari,
materyal oOzelliklerinin kuvvet altindaki davranislarin

incelenmesinde Onciil analizleri olusturmaktadir(15).

Calismamizin amact geleneksel Titanyum dental
implantlara alternatif olarak kullanilabilecek karbon fiber ile
giiclendirilmis polietereterketon(CFR-PEEK) materyalinin
simiile edilecek okliizyon kuvvetleri karsisinda, implant
cevresindeki kortikal ve spongioz kemikte meydana
gelecek stresleri, sonlu eleman analizi ile inceleyerek klinik

uygulamalara 1s1k tutmaktir.

Materyal ve Metod

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglhk Bilimleri
Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje No:
DA 19/04) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir.

Bu c¢aligmada; maksiller santral dis bolgelerine
yerlestirilen %30 CFR-PEEK ve titanyum implantlarin
okluzal kuvvetler karsisinda, kortikal kemigin en iist
seviyesinde alinan referans noktalarinda olusturduklari
stres degerleri, dagilimi ve yogunlagma bolgeleri incelendi.
Arastirma ti¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi

ile statik lineer analiz yapilarak gerceklestirildi.
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Uc Boyutlu Modelleme

Kemik modellerinin olusturulmasi

Kemik dokularinin modellenmesi igin, Oncelikle tam
dissiz erigkin bir hastanin tomografisi ¢ekildi. Tomografi
¢ekiminde 3M Iluma CBCT cihazi kullanildi. Cekimde
120KvP 3.8mA degerlerinde 40 saniyelik ¢ekim modu
kullanildi. Cekilen filmler, 3d-doctor yazilimina atild: ve
burada “Interactive Segmentation” yontemi ile Hounsfield
degerlerine bakilarak kemik dokusu ayristirildi. Yapilan
ayristirma isleminden sonra “3d Complex Render” yontemi
ile 3 boyutlu model elde edildi ve bu sekilde kemik dokusu
modellenmis oldu. Kemik dokusundan ofset yontemi ile
spongioz kemik elde edildi ve gerekli uyumlamalarin
yapilmasi ile kuvvet aktarimi saglanmis oldu. Bu sekilde
mandibula ve maksillanin molar bdlgelerinde kortikal
kemik, spongioz kemik gercek morfolojisini yansitacak
bicimde modele tasindi.

implant ve protez parcalarinin modellerinin
olusturulmasi

Caligmada tedarik edilen implant ve protez parcalari
SmartOptics 3 boyutlu tarayicist ile 3 boyutlu olarak tarandi.
.stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros 4.0 (3670
Woodland Park Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) yazilimina
gonderildi. Rhino yaziliminda Boolean yontemi ile protez
alt ve st pargalari, implant vidalar1 ve kemik dokulari
arasinda uyumlandirma yapildi ve kuvvet aktarimi saglandi.

Caligmanin gergekei sonuglar vermesi igin programin
el verdigi Olclide, sectigimiz ¢ene kemiginin modelinin
boyutlarini géz Oniine alarak miimkiin oldugunca fazla
eleman sayisi se¢ilmistir. Senaryolart igeren matematiksel
modellerde kullanilan eleman ve diiglim sayilar1 asagida
verilmistir:

Diigiim say1s1 = 25421
Eleman sayis1 = 127867

Modeller Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten
sonra, olusturulan modelin, kemik ve implant yapilarinin
hangi materyalden yapildigmi yazilima tanitmak
gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her birine,
fiziksel 6zelliklerini tanimlayan materyal (elastiklik modiilii

ve Posison orani) degerleri Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1: implant materyallerinin ve kemik dokusunun fiziksel
ozelliklerini tanimlayan ‘Young Modili’ ve ‘Poisson Ratio’

degerleri
Materyaller Young Modiilii (MPa) | Poisson Ratio
Kortikal(16) 17400 0.30
Sponge — D3(17) 1600 0.30
Feldspatik porselen(18) | 69000 0.30
Titanyum(19) 110000 0.35
Cfr-Peek(20) 18000 0.39

Bu sekilde maksillada kortikal kemik, spongioz kemik,
protez, alt yap1 pargalart ve implantlar ger¢ek morfolojisini
yansitacak bigimde modele tasindi. (Sekil 1)

Sekil 1: Maksillada kortikal kemik ve spongioz kemik; implant,
implant ara pargalar1 ve protezinin {i¢ boyutlu modellenmesi

Yapilan modellemeler Rhinoceros yaziliminda modeller
3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara yerlestirildi ve
modelleme islemi tamamlanmis oldu. Rhino’da yapilan
modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro
yazilimina aktarildi. Model ¢ene kemiginin alt ve arka
kismimdan her DOF (Degree of freedom)’da 0 harekete
sahip olacak sekilde sabitlenmistir.

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen
hale getirilmesi, 3 boyutlu kati modelin olusturulmasi
ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel Xeon ®
R CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM
donanimli ve Windows 7 Ultimate Version Service Pack
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1 isletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880 (smart
optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795
Bochum, Almanya) optik tarayicisi ile 3 boyutlu taramadan,
Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA

98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan, VRMesh
Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve Algor
Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA
15238-2932 USA) analiz programindan yararlanilmistir.

Tablo 2: iki farkli implant materyali ile olusturulan modellere verilen kuvvetler sonucunda implant, kortikal kemik ve spongioz kemik
lizerinde olusan stres degerleri

. i i i Sponge Min. L
fmplant VonMisses Kon{kal. Max. Kort¥ka¥ Min. Spopgg Max. . Sponge Min.Principle
. . Principle Principle Principle( pie Apikal(Stkisma Stresi)
Implant | Verilen (N /ﬂl’m:} (Gerilme Stresi) | (Sikigma Stresi) | Gerilme Stresi) (Stkigma Stresi) 2
Materyal | Kuvvet 5 2 a N/mm?) (N/mm*=)
(N/mm=) ~Nmm?*) | ovmm?*) | (
180,267459 25,05256 -34,0577 2,570131 -1,142649 -1,180684
88,536639 31,09588 -41,208518 4,881815 -2,027488 -0,46649

Bulgular

Bu caligmada, maksilla santral bolgeye yerlestirilmis
farkli materyallerden olugan 2 implantin tizerinde ve ¢evre
kemik tiizerinde okliizal kuvvetlere karsi olusan stresin
Olgiilmesi planlanmigtir. Silindirik sekilli (4.1 mm. x 10
mm. boyutlarinda) %30 karbonfiber ile giiglendirilmis
polietereterketon (CFR-PEEK) ve titanyumdan meydana
gelen 2 implant degerlendirilmistir. Lekholm-Zarb kemik
siniflamasinda yer alan tip 3 kemige yerlestirilmis bu
implantlarin palatinalinden 45 derece ag1 ile 100 Newton’luk
kuvvet uygulanmistir. Bu kuvvetin implantta, kortikal
kemikte ve spongioz kemikte olmak iizere 3 farkli bolgede
yarattigi Von Misses, Maximum Principal ve Minimum
Prinsipal stres degerleri Tablo 2 de verilmistir.. Analiz
sonuglarinda art1 degerler gerilme streslerini, eksi degerler
ise sikisma streslerini belirtmektedir. Bir stres elemaninda
hangi stres tipinin mutlak degeri daha biyiik ise, stres
elemani o stres tipinin etkisi altindadir ve degerlendirilmesi
gerekende o stres tipidir.

Implantlarin iizerinde olusan Von Misses degerleri
karsilastirildiginda; titanyum implantta olusan en yiiksek
Von Misses stres degeri, CFR-PEEK implantta olusan en
yiiksek Von Misses stres degerine gore daha yiiksektir.

Kemik dokusunda; kortikal kemikte ve spongioz
kemikte ayr1 olacak sekilde en yiiksek gerilme ve sikisma
stresleri tabloda gosterilmistir. Kortikal kemikte ve spongioz
kemikte; CFR-PEEK implantlarin olusturdugu en yiiksek
stres degerleri hem sikisma hem de gerilme streslerinde,
titanyum implanlarin kemik iizerinde olusturdugu stres
degerlerinden yiiksektir.

Kortikal kemik iizerindeki gerilme stresleri ve sikigma
dagilimma bakildigi zaman; implantin
palatinalinde gerilme streslerinin ve bukkalindeki sikigsma
streslerinin yogunlastig1 goriilityor. Her iki implant da hem
sikisma hem gerilme streslerini; kortikal kemik tizerinde
benzer bir sekilde homojen dagittig1 goriilmektedir(Sekil 2).

streslerinin

CFR-PEEK

Maksimal Principal
Stres
(Gerilme stresi)

Minimal Principal
Stres
(Sikisma stresi)

Titanyum

Sekil 2: CFR-PEEK implant ve titanyum implantin kortikal kemik tizerinde olusturdugu gerilme ve sikigsma stresleri
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Spongioz kemik iizerinde ise gerilme ve sikisma
streslerine bakildigi zaman; CFR-PEEK implant, kemigin
bukkal bolgesinde hem nicelik olarak hem de nitelik olarak
titanyuma gore daha yiiksek streslere sebep olmustur.

Her iki materyalden meydana gelen implantlarin apikal
bolgelerindeki spongioz kemikte olusan sikigsma stresleri
incelendiginde; CFR-PEEK implant, titanyum implanta
gore daha az sikisma stresi meydana getirmistir.(Sekil 3)

CFR-PEEK

Maksimal Principal Stres
(Gerilme stresi)

Minimal Principal Stres
(Sikisma stresi)

Apikal Minimal Principal
Stres
(Sikisma stresi)

Titanyum

Sekil 3: CFR-PEEK implantin ve titanyum implantin spongioz kemik tizerinde olusturdugu gerilme ve sikisma stresleri

Tartisma

PEEK polimer ailesinin timit verici mekanik &zellikleri,
implantlarin sekil ve uygulamalarindaki muazzam c¢ok
yonliliige bagl olarak 1990’lardan bu yana biiylk ilgi
gosterilmesine neden oldu. Bu gelismelere kadar, tipta elde
edilen en iyi sonuclar ortopedi anabilim dalinda 6zellikle
omurga alaninda, intervertebral stabilizasyon i¢in kafeslerin
kullanilmasi ile bildirilmistir(21). Diger ¢alismalar(22—-24)
,ortopedik hastalarda bu polimerin olumlu klinik
performansini gostermistir. Bu sonuglar,% 30 karbon fiber
ile gliglendirilmis PEEK’in bir 6zelligi olan elastik modiiliin
kemige benzerligi ile agiklanir. Bu nedenle, bu calismada,

aragtirma i¢in CFR-PEEK seg¢ilmistir.

Modellerin  seklindeki farkliliklarin  olmamasindan
dolay1, arastirma malzemelerin mekanik &zelliklerinin
degerlendirilmesine odaklanmstir. Implant ¢evresindeki

kemik {izerinde kontrollii veya standart yiiklerin etkisi

ile ilgili randomize klinik c¢alisma bulunmamaktadir.
Okluzal yiiklerin dogal yoniiniin ve sayisal degerinin
klinik Ol¢timii kesinlikle zordur(25). Kemik dokusunun,
sikistirma yiiklerine daha dayanikli, gerilme yiiklerine daha
az direngli ve kesme yiiklerine daha az direngli oldugu
bilinmektedir(26). Bununla birlikte, implantin iglevini ve
kemik remodelasyonu géz oniinde bulundurarak, ilgili yiik
parametrelerinin belirlenmesi, belki de en 6nemli siiregtir,
bu islemdeki gerilme ve sikistirma yiiklerinin belirgin etkisi
tam olarak arastirtlmamustir.

Farkli modellerdeki
yogunluklarimin

implant boynundaki stres
yapilmis
calismalarla kabul gérmiis olan Von Misses stres degerinin

hem nicelik olarak hem nitelik olarak degerlendirilmesiyle

egilimini, daha oOnce de

belirlenir(19,20). Bu calismada titanyum implanttaki Von
Misses stres degeri, CFR-PEEK implanttaki Von Misses
stres degerinden daha yiiksek olmasina ragmen CFR-PEEK
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implantta olusan stres, titanyum implantta olusan strese
gore daha yikici olabilir. Bunun da sebebi; 120Mpa. gerilme
dayanimina sahip CFR-PEEK materyalinin, 954 MPa.
gerilme dayanimina sahip titanyum gibi bir materyale gore,
streslere karsi daha dayaniksiz olmasiyla agiklanabilir.

Ayrica implantlarin tizerindeki stres dagilimlart incelendigi
zaman titanyumun yiiksek stresli bolgeleri daha genis alanda
ve homojen bir sekilde karsilarken, CFR-PEEK implantta
ise yiiksek stres boyun bolgesinde yogunlagsmstir. (Sekil 4)

CFR-PEEK

Titanyum

Von Misses Stres

rN

Sekil 4: CFR-PEEK implant ve titanyum implant iizerindeki Von Misses stresleri

Biyomekanik ozellikler, osseoentegre implantlarin uzun
donemdeki basarisinda en 6nemli faktorlerdir. Fonksiyonel
kuvvetlersirasindaolusan biyomekanik gerilim ve gerinimler
kemigin remodelasyonunu etkilemektedir(27—29). Implant
destekli protezlerin bagarisinda okliizal kuvvetlere ait
biyomekanik faktorlerin in vivo c¢alismalarla tespit
edilmesi imkansizdir(30). Bu sebeple implantlarin uzun
donem basarisint yorumlayabilmek ig¢in sonlu elemanlar
analizinin 6nemi biiyiiktiir. Cigneme kuvvetleri implant {ist
yapilar1 ve abutmentlar araciligryla, dncelikle implantlara,
implantlar araciligiyla ise kemige iletilmektedir(15). Bu
nedenle implant materyallerinin elastik modiilii implant
— kemik arayliziinii ve kemige iletilen stres miktarini
etkilemektedir(29). Degisik elastik modiile sahip implant
stres iletiminde farklilik gdstermektedir.
CFR-PEEK

materyalinin, materyal 6zelliklerinin kemige benzer olmasi

materyalleri,

Bu calismadaki modellerde kullanilan
ve ortopedideki kullanimmin pozitif sonuglar1 sebebiyle,
kemik {izerinde daha az stres olusturmas: beklenirken;
titanyum implant gelen kuvvetleri, CFR-PEEK materyali
ne gore daha diisiik bir stres degeri ile daha homojen bir

sekilde kemige iletmistir.

Bu ¢alismanin sonlu elemanlar analizi sonuglari, CFR-
PEEK implantin basaris1 hakkinda bize her ne kadar yorum
yapma sansi vermis olsa da, klinik ve hayvan ¢aligmalariyla
incelenmesi gerekmektedir.

Sonug¢

CFR-PEEK materyalinin; biyouyumlu, kemige yakin
mekanik 06zelliklere sahip olmasi, ortopedideki basarilt

kullanimi ve tiretim kolaylig1 gibi avantajlara sahip olmasi,
titanyuma alternatif olabilecek bir dental implant materyali
olarak diistiniilmiistiir. Fakat yapilan sonlu eleman analizleri
sonucunda, maksilla anterior bolgede, implantta ve ¢evre
kemikte olusturduklart stres bakimindan CFR-PEEK dental
implantlarinin, titanyum implantlara gore biyomekanik bir
avantaj1 bulunamamastir.
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