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OZET Amagc: Atrofiye ugramis mandibular posterior bolgelerde gele-
neksel yontemlerle implant uygulanirken, anatomik limitasyonlarla kar-
silagilabilinmektedir. Kisa implantlar ve agili implantlar, atrofik
¢enelerde ya da alveoler kemik yiiksekliginin anatomik yapilar nede-
niyle smirli kaldigi durumlarda, ek cerrahi islemler uygulanmasina
gerek kalmadan implant yerlestirilebilmesine olanak tanimaktadir. Bu
¢alismada, 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemini kullana-
rak implant uzunlugu, ¢ap1 ve yerlestirilme agismin kortikal, spongioz
kemik ve implantlarda olusturdugu streslerin analiz edilip, kiyaslan-
masi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Mandibular, 1. molar disin
kaybina bagli olarak atrofiye ugramis mandibula modeli ve 5 farkli im-
plant modeli implant iistii yapilariyla beraber 3 boyutlu sonlu eleman-
lar stres analiziyle degerlendirilmek iizere sanal olarak olusturuldu.
Acili implantlarin 3,75 mm ¢ap, 10 mm uzunluga sahip ve disin uzun
aksma 15°, 20°, 25° a1 ile yerlestirilecek sekilde, kisa implantlarin da
4,5 mm ¢ap, 6 mm uzunluk ve 5,0 mm ¢ap, 7,5 mm uzunluga sahip ola-
cak sekilde modellemesi yapildi. Her modele 150 N vertikal ve 45°
bukkolingual ag¢1l1 kuvvet uygulandi. Bulgular: Kortikal kemikte olu-
san stresler, spongioz kemikte olusan streslerden daha yiiksek deger-
lerde olmustur. Oblik kuvvet altinda kortikal kemik kisminda en yiiksek
stkisma ve gerilme stresi degeri 15° agili implant modelinde goriiliirken,
en disiik sikisma ve gerilme stresi degeri 7,5 mm uzunluk ve 5 mm
¢apa sahip kisa implant modelinde goriilmiistiir. Sonu¢: Tiim model-
lerde elde edilen sikigsma ve gerilme stres degerleri, kortikal ve spongioz
kemigin sikisma ve gerilme esik degerlerinin altinda 6lgiilmiistiir. fm-
plantlarda olusan Von Mises stres degerleri implantin kirilma direnci-
nin altinda 6l¢tilmiistiir. Mandibular posterior bolgede kisa implantlarin
acili implantlara gore daha iyi bir segenek olabilecegi degerlendiril-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Dis implantlari; sonlu eleman analizi; mandibula

ABSTRACT Objective: Atrophic ridges in the posterior mandible pre-
sent serious limitations for conventional implant placement. Short im-
plants and tilted ones allow the placement of the implants into the atrophic
jaws or cases that alveolar bone height limited by anatomical structures
without additional surgical augmentation procedures. Our aim was to an-
alyze and compare the effects of implant length, diameter and tilting on
stress distributions of cortical, cancellous bone and implant body using 3-
dimensional finite element stress analysis. Material and Methods: A 3-
dimensional finite element stress analysis model of an atrophic mandibular
section of bone with missing first molar tooth was developed, and five
different implant models with prosthetic components were developed. The
standard implant models with 3.75 mm diameter and 10 mm length were
placed with 15°,20°, 25° angulations buccolingually to the long axis of the
tooth, while the short implant models with 4.5 mm diameter, 6 mm length
and 5 mm diameter, 7.5 mm length respectively were placed perpendicu-
lar to the occlusal plane. A vertical load of 150 N and a buccally-oriented
(45°) oblique load of 150 N was applied to the crown. Results: The results
demonstrated that the principal stresses in the cortical bone were higher
than the principal stresses in the spongioz bone. The highest compression
and tensile stress values in the cortical bone section under oblique force
were observed in the implant model with an angle of 15°, while the low-
est compression and tensile stress value was observed in the short implant
model with a length of 7.5 mm and diameter of 5 mm. Conclusion: The
compressive and stress stress values obtained in all models were below the
compressive and tensile threshold values of the cortical and spongios
bone. The Von Mises stress values that occur in the implants were below
the fracture resistance of the implant. It has been evaluated that short im-
plant application in mandibular posterior region may be a better option
than buccolingually tilted implant application.
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Genellikle, uzun siire dissiz olan veya ¢ekim 6n-
cesinde periodontal hastaligi olan hastalarda alveoler
kemik, geleneksel implant yerlestirilmesine izin ver-
mek i¢in yeterli yiikseklikte degildir. Bu anatomik li-
mitasyonlarin iistesinden gelebilmek ve basarili dental
implant yerlesimiyle birlikte protez dis restorasyonuna
izin vermek i¢in ¢esitli tedavi yontemleri denenmistir. '

Kisa implantlarin kullanim1 ya da implantlarin
acil1 yerlestirilmesi, atrofiye ugramis mandibulanin
rehabilitasyonunda kullanilabilecek alternatif tedavi
yontemlerindendir. Kisa implantlarin tanim igin li-
teratiire bakildiginda, tam bir fikir birligi olmadig:
goriilmektedir. Baz1 yazarlar 10 mm’den az uzunluga
sahip implantlar1 kisa implant olarak nitelendirirken,
bazi yazarlar da kisa implantlari 8 mm ya da daha az
uzunluga sahip implantlar olarak nitelendirmistir.>*

Implantlarin aksiyel yerlestirilmesi i¢in yeterli
kemik genisligi ve uzunlugunun bulunmadigi du-
rumlarda ag¢ili implantlarin kullanilmasi, cerrahi ve
protetik acidan gesitli faydalar saglayabilmektedir.
Acili implantlarin yaygimlik kazanmasi 2003 yilinda
Malo’nun tanittigi “all-on-4" sistemi sayesinde ol-
mustur.’ Bu sistemde, maksillada maksiller siniisten,
mandibulada inferior alveoler sinirden kaginmak igin
posteriordaki implantlar, koronal kismi distale dogru
olacak sekilde 45 dereceye kadar egimli yerlestirile-
rek, biitiin ark restorasyonu yapilmasi yoluna gidil-
mektedir. Biitiin ark restorasyonlarinin yaninda
parsiyel dissizlikte, 6zellikle iist ¢enede maksiller si-
niisten sakinmak i¢in mesiodistal olarak implantlarin
acili yerlestirilmesi bir¢ok vaka serisi ¢caligmasinin
konusu olmustur.®’ Posterior mandibulada, implant-
larin bukkal ya da linguale ac1 verilerek yerlesirildigi
calismalar, ilerleyen yillarda Ozkan ve ark., Pancko
ve ark., Kawasaki ve ark., Flanagan tarafindan da
yayimlanmistir.!¥!° Bu ¢alismalarda, mandibular
kanaldan sakinilarak daha uzun implantlarin yerles-
tirilebildigi, ayrica cerrahi morbidite, zaman ve ma-
liyet kaybi vb. durumlardan sakinilabilmesi gibi
avantajlar bulundugu vurgulanmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi (SESA), karmagik
geometrilere sahip sistemlerin ¢oziimlenmesi ama-
ciyla kullanilan, cebirsel, diferansiyel ve integral den-
klemlere imkan veren numerik bir tekniktir. SESA’da
biitlin haldeki problem, daha kiigiik, basit alt prob-
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lemlere ayrilmaktadir. Dental sistemler, oldukga
karmagik geometriye sahiptir ve bu sistemlerle il-
gili problemlerin ¢6ziimii i¢in SESA olduk¢a kul-
lanisli  ve etkili bir yontem olarak kabul
edilmektedir. SESA, 1960 yilinda havacilik ve uzay
endiistrisinde kullanilmak {izere gelistirilmistir ve
bu teknoloji daha sonra genis bir kullanim alanina
yayilarak insaat, elektrik, hidrodinamik gibi ¢esitli
mithendislik alanlarinin yaninda tipta ve dis he-
kimliginde de son dénemlerde stres analizi ama-
ciyla kullanilmaktadir.''-2

Bu ¢alismada 3 boyutlu SESA yontemini kulla-
nilarak implant uzunlugu, ¢api ve yerlestirilme agisinin
kortikal, spongioz kemik ve implantlarda olusturdugu
streslerin analiz edilip, kiyaslanmasi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda, mandibular 1. molar disin kaybina
bagl olarak, atrofiye ugramis alveoler kemik seg-
mentini igeren mandibula modeli ve 5 farkli implant
modeli, implant iistii yapilariyla beraber 3 boyutlu
SESA ile degerlendirilmek tizere sanal olarak olus-
turuldu. Ac¢ili implantlarin 3,75 mm ¢ap, 10 mm
uzunluga sahip ve disin uzun aksina 15°, 20°, 25°
aciyla yerlestirilecek sekilde, kisa implantlarin da 4,5
mm ¢ap, 6 mm uzunluk ve 5,0 mm ¢ap, 7,5 mm uzun-
luga sahip olacak sekilde modellemesi yapildi. Her
modele 150 N vertikal ve 150 N bukkolingual ag1li
kuvvet uygulandi.

SONLU ELEMANLAR STRES ANALIZi MODELLERI
Bes implant modeli tasarlandi (Resim 1).

Model 1: Dis kronu uzun eksenine gore apeksi,
15 derece bukkale dogru agilandirilmis 3,75 mm ¢a-
pinda ve 10 mm uzunlugunda implant modeli.

Model 2: Dis kronu uzun eksenine gore apeksi,
20 derece bukkale dogru acilandirilmis 3,75 mm ca-
pmnda ve 10 mm uzunlugunda implant modeli.

Model 3: Dis kronu uzun eksenine gore apeksi,
25 derece bukkale dogru agilandirilmis 3,75 mm c¢a-
pinda ve 10 mm uzunlugunda implant modeli.

Model 4: Okliizyon diizlemine gore dik olarak
yerlestirilen, 4,5 mm ¢apinda ve 6 mm uzunlugunda
kisa implant modeli.
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Model 5: Okliizyon diizlemine gore dik olarak
yerlestirilen, 5 mm ¢apinda ve 7,5 mm uzunlugunda
kisa implant modeli.

KULLANILAN DONANIMLAR

Mandibulanin 3 boyutlu modelinin olusturulmasi i¢in
3D-Doctor (Able Software Corp, ABD) medikal veri
rekonstriiksiyon yazilimmdan, implantlarin 3 boyutlu
modellerinin olusturulmasi i¢in Activity 880 optik ta-
rayicisi (Smart Optics, ABD) ile 3 boyutlu tarama ci-
hazindan yararlanildi. Kemik dokusu, implantlar ve
iist yapilariin sistemde birlestirilip, kuvvet aktari-
minin saglanmasi i¢in Rhinoceros 4.0 (McNeel,
ABD) 3 boyutlu modelleme yazilimindan yararla-
mldi. Ug boyutlu ag yapisinin olusturulmas, diizen-
lenmesi ve daha homojen hale getirilmesi ig¢in
VRMesh Studio (Virtual Grid Inc, ABD) yazilimin-
dan ve SESA i¢in Algor Fempro (Algor Inc., ABD)
yazilimi kullanildu.

MATERYAL OZELLIKLERI

Materyal 6zellikleri, yap1 i¢erisindeki stres dagilimini
onemli ol¢iide etkilemektedir. Modelleri olusturan
yapilarin her birine, fiziksel 6zelliklerini tanimlayan
materyal (elastiklik modiilii ve Poisson oran1) deger-
leri verilmistir (Tablo 1). Tiim modellerde materyal
standardizasyonunun saglanmasi amaciyla agili ve
kisa implantlarn titanyum alagimi (Ti-6Al1-4V) 6zel-
liginde oldugu kabul edilmistir.

MANDIBULA MODELLERI

Yazilim firmasimin veri tabaninda bulunan mandibula
tomografi kesitlerinden yararlanildi. Daha sonra 0,2
mm aralikli kesitler birlestirilerek, hacimsel veri olus-
turuldu. Bu agsamada bilgisayar, olusturulan modelin
sadece dis yilizeyini, yani kortikal kemigi tanimakta-
dir. Spongioz kemigin olusturulmasi i¢in alt gene mo-

C

RESIM 1: implant modelleri. A) Model 1: 15 ° agili implant modeli. B) Model 2: 20
° aclll implant modeli. C) Model 3: 25 ° agili implant modeli.D) Model 4: 4.5x6 mm
kisa implant modeli. E) Model 5: 5x7,5 mm kisa implant modeli.

delinde dissiz posterior bolgede ilgili anatomi ¢alig-
malar1 sonucunda Katranji ve ark., tarafindan bildiri-
len ortalama kortikal kemik kalinlig1 degerleri goz
oniinde bulundurularak, modelin dis sinirinda 1,5-2,4
mm arasi rastgele degisen dlglide kiigiiltme yapildi ve
trabekiiler kemigin sinirlart belirlendi. Olusturulan
modeller, stereolitografi [Stereolithography (STL)]
formatinda Rhinoceros 4.0 yaziliminda aktarildi.'

IMPLANT VE ABUTMENT MODELLERI

Calismada, standart implant modelleri i¢in Nobel
Biocare firmasi (Nobel Biocare, Isveg) ve kisa im-
plant modelleri igin i-system firmasina (I-system im-
plants, Isvicre) ait implant modellerinin, kemik
modeline sanal olarak yerlestirilmesi planlandi. Bra-
nemark ve i-system firma temsilcilerinden tedarik
edilen 3,75 mm, 4,5 mm, 5 mm ¢aplarinda ve 6 mm,
7,5 mm ve 10 mm boylarinda implant modelleri
Smartoptics (Activity 880, Sensortechnik GmbH, Al-
manya) tarayicisinda taranarak, 3 boyutlu implant
modelleri elde edildi. Elde edilen veriler, STL for-
matinda geometrik olarak son seklinin verilip ardin-

TABLO 1: Kemik dokusu implant ve st yapi elemanlarinin materyal dzellikleri.

Materyal Poisson orani
Kortikal kemik 0,30
Spongioz kemik 0,30
Titanyum implant ve abutment 0,34
Krom-kobalt alagimi 0,33
Feldspatik porselen 0,35

Elastisite modiilii Kaynak

13,7 Gpa Baggi ve ark.™
1. Gpa Baggi ve ark.™
114 Gpa Baggi ve ark.™
218 Gpa Sevimay ve ark.™
82,8 Gpa Sevimay ve ark.™
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dan kemik dokusu ve protetik komponentler ile bir-
lestirilip, kuvvet aktariminin saglanabilmesi i¢in
Rhinceros 4.0 programina aktarildi.

KURON VE KOPING MODELLERI

Wheeler’in Dis Anatomisi Atlasi’ndan elde edilen
veriler Rhinoceros 4.0 modelleme yazilimina aktari-
larak, kron modeli elde edildi.'® Bu kron modeli, yii-
zeyden eksiltme yontemiyle kiigiiltiildii ve altindaki
abutment ile uyumlandirilarak elde edildi. implant
iistll protez tipi olarak, metal destekli porselen resto-
rasyonlar se¢ildi. Alt yapi1 olarak krom-kobalt alagim1
(Wiron 99; Bego Almanya), iist yapi olarak ise felds-
patik porselen (Ceramco II; Dentsply, ABD) kulla-
nilmigtir. Koping kalinligi 0,8 mm, porselen kalinligi
ise kuron boyutlari dikkate alinarak, en az 2 mm ola-
rak hazirlandi. Elde edilen metal desteli, seramik res-
torasyon ile abutment Rhinoceros 4.0 yazilimi
kullanilarak uyumlandirildi (Resim 2).

ANALIZLER

Kortikal kemik, spongioz kemik, implantlar ve pro-
tetik komponentlerin modellemeleri, STL formatinda
Rhinoceros 4.0 programina aktarildiktan sonra bu ya-
zilimda modeller 3 boyutlu uzayda, dogru koordinat-
lara yerlestirildi ve modelleme islemi tamamlanmis
oldu.

Materyal ozellikleri, yap1 icerisindeki stres da-
gilimin1 6nemli Ol¢lide etkilemektedir. Modelleri
olusturan yapilarin her birine, fiziksel 6zelliklerini ta-

A

N

RESIM 2: Analize hazir modeler. A) Bukkal gériiniim. B) Lingual goriiniim.
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nimlayan materyal (elastiklik modiilii ve Poisson
orant) degerleri verilmistir. Tiim modellerde, mater-
yal standardizasyonu saglanmasi amaciyla agili ve
kisa implantlarm titanyum alagimi (Ti-6Al-4V) 6zel-
liginde oldugu kabul edilmistir.

Yapilan 5 modelde toplam 10 analiz gercekles-
tirildi. Vertikal ve bukkolingual olarak 45° acil1 150
N biiyiikliigiinde oblik kuvvetler uygulandi. Olgiim-
lerden elde edilen veriler, kemik dokusu icerisinde
kortikal ve spongioz kemigin iist sinirinda implanti
cevreleyen bolgede mesiyal, distal, bukkal ve lingu-
alde olmak tiizere toplam 4 referans noktasi belirle-
nerek karsilastirildi. Her referans bolgesinde birer
diigiim noktasi belirlendi. Implantlarda meydana
gelen en yliksek Von Mises degerleri karsilastirildi.
Von Mises degeri, ¢ekilebilir malzemeler igin sekil
degistirmenin baglangici olarak ifade edilir. Bir ya-
pinin, belli bir boliimiindeki i¢ enerji, belirli bir esik
degerini asarsa yap1 bu noktada sekil degisimine
ugrar. Bu, Von Mises ve ark. tarafindan bir bi¢im de-
gistirme enerjisi olarak nitelendirilmistir.

Analiz sonuglarindan elde edilen verilerde pozi-
tif degerler gerilme tipi stresleri, negatif degerler ise
stkigma tipi streslerini ifade etmektedir. Bir stres ele-
maninda, belirgin 6l¢iide hangi stres tipi daha biiyiik
mutlak degere sahip ise o stres elemani, daha biiyiik
olan stres tipinin etkisi altindadir. Ornegin bir diigiim
noktasinda gerilme stres degeri 200 Mpa, sikisma de-
geri -40 Mpa ise o diigiim noktasinda gerilme stres
tipi daha etkindir ve degerlendirilmesi gereken ana
stres degeridir.

I BULGULAR

KORTIKAL KEMIK

Vertikal yiiklemede, kortikal kemikte meydana gelen
en yiiksek sikisma degerinin (~ -9,96 Mpa), 15 de-
rece aciyla yerlestirilen implant modelinde lingual
bolgede oldugu goriilmiistiir. Lingual bélgede olugan
en diisiik sikisma tipi stresi degerinin de (~ -2,07
Mpa) 5 mm ¢ap ve 7,5 mm uzunluga sahip kisa im-
plant modelinde olustugu goriilmistiir. Acili implant
modellerinin, lingual bolgesinde olusan sikisma tipi
streslerin, kisa implant modellerinden daha fazla
olustugu gézlemlenmistir. Bes farkli modele yapilan
vertikal yliklemeler degerlendirildiginde, kortikal ke-
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mikte olusan en yiiksek gerilme stresi degerinin
(~3,03 Mpa), standart uzunlukta 15 derece aciyla
yerlestirilen implant modelinde, bukkal bolgede ol-
dugu goriilmiistiir. Bu bolgede olusan en diisiik s1-
kisma tipi stres degerinin (~0,41 Mpa) de 4,5 mm
¢ap ve 6 mm uzunluga sahip kisa implant mode-
linde olustugu goriilmiistiir. A¢ili implant modelle-
rinin, bukkal bolgesinde olusan gerilme stresi
degerlerinin, kisa implant modellerinden daha fazla
oldugu gézlemlenmistir.

Oblik yiliklemede, sikigma streslerinin en belir-
gin oldugu lingual bdlgeye bakildiginda, en yiiksek
degerin (~-43,92 Mpa), 15 derece agiyla yerlestirilen
implant modelinde, en diisiik degerin (~ -6,59 Mpa)
ise 5 mm cap ve 7,5 mm uzunluktaki kisa implant
modelinde olustugu goriilmiistiir. On bes derece ve
20 derece ag1 verilmis standart uzunluktaki implant
modellerinde olusan streslerin, kisa implant model-
lerinde olusan streslerden daha yiiksek oldugu; 25 de-
rece ac1 verilmis standart uzunluktaki implant
modelinde ise olusan degerin, 4,5 mm cap ve 6 mm
uzunluga sahip kisa implant modelinden daha az ol-
dugu goriilmiistiir. Bes farkli modele yapilan oblik

yliklemeler degerlendirildiginde, kortikal kemikte
olusan en yiiksek gerilme tipi stres degerinin (~32,2
Mpa), 15 derece agiyla yerlestirilen implant mode-
linde, bukkal bdlgede oldugu goriilmiistiir. Bu bdl-
gede olusan en diisiik sikisma tipi stresin de 5 mm
¢ap ve 7,5 mm uzunluga sahip kisa implant mode-
linde olustugu (~ 22,12 Mpa) goriilmiistiir (Tablo 2).

SPONGIOZ KEMIK

Vertikal kuvvet altinda modellerin, spongioz kemik
kisminda meydana gelen sikisma stresleri deger-
lendirildiginde en yiiksek sikisma stresi degerinin
(~-0,81 Mpa), 25 derece aciyla yerlestirilen implant
modelinde lingual bolgede olustugu goriilmiistiir. En
diisiik sikigma stresi degeri ise (~ -0,01 Mpa) 4,5 mm
¢ap ve 6 mm uzunluga sahip kisa implant modelinde
distal bolgede olusmustur. Vertikal yiikleme ile spon-
gioz kemikte olusan sikisma stresi degerleri, sikigma
stresleri agisindan, en diigiik degerlerin goriildiigii
ylikleme modeli olmustur. Modellerin spongioz
kemik kisminda olusan gerilme stresleri degerlendi-
rildiginde ise en yiliksek gerilme tipi stres degerinin
(~4,1 Mpa), 4,5 mm ¢ap ve 6 mm uzunluga sahip kisa

TABLO 2: 4 farkli bélgede referans noktalarinda kortikal kemikte olusan stres degerleri. (MPa)

Stres tipi Kuvvet yonii Bolge

Sikisma Vertikal Model 1
Lingual -9,96
Distal -3,86
Mesiyal -5,55
Bukkal 0,72

Oblik

Lingual -43,92
Distal -22,16
Mesiyal -11,49
Bukkal 4,75

Gerilim Vertikal
Lingual 0,23
Distal 0,94
Mesiyal 0,46
Bukkal 3,03

Oblik

Lingual 0,01
Distal 7,40
Mesiyal 9,07
Bukkal 32,2

Galisma modelleri

Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
-1,67 5,34 2,95 2,07
-4,35 4,98 5,82 4,22
-6,03 5,79 717 6,16
-1,00 -1 2,91 2,32
-31,40 -19,78 -24,99 -6,59
-21,20 21,6 -19,89 -14,58
-12,34 -11,68 -12,92 9,25
-5,36 5,66 2,32 1,77
-0,57 0,97 0,25 0,24
0,74 0,32 0,17 0,26
0,41 0,67 0,49 0,25
2,28 2,09 0,41 0,42
-3,61 4,6 2,94 2,98
6,72 42 9,41 7,29
8,64 9,49 11,26 9,44
254 22,99 252 22,12
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implant modelinde lingual bolgede olustugu goériilm-
iistlir. En diisiik gerilme tipi stres degeri (~0,03 Mpa)
ise 25 derece agiyla yerlestirilen kisa implant mode-
linde, bukkal bolgede olugmustur. Bu yiikleme mo-
delinde, lingual bolgede gerilme tipi streslerin en
yiiksek degerde olustugu gorilmiistiir.

Oblik kuvvet altinda modellerin, spongioz
kemik kisminda olusan sikisma stresleri degerlendi-
rildiginde en yiiksek sikigma stresi degerinin (~ -2,55
Mpa), 25 derece agiyla yerlestirilen implant mode-
linde, lingual bolgede olustugu goriilmistiir. En
diisiik sikigma stresi degeri (~ -0,16 Mpa) ise 5 mm
¢ap ve 7 mm uzunluga sahip kisa implant modelinde,
mesiyal bolgede olusmustur. Lingual ve bukkal bol-
gelerde goriilen sikigma tipi streslerin, mesiyal ve dis-
tal bolgelerde olusan sikisma tipi streslerden daha
biiylik oldugu gozlemlenmistir. Modellerin spongioz
kemik kisminda olusan gerilme tipi stresler deger-
lendirildiginde, en yiiksek gerilme tipi stres degeri-
nin (~4,39 Mpa), 20 derece agiyla yerlestirilen
implant modelinde, lingual bolgede olustugu go-
rilmistiir. En diistik gerilme tipi stres degeri (~0,03

Mpa) ise 15 derece agtyla yerlestirilen implant mo-
delinde, bukkal bolgede olusmustur. Acili implant
modellerinde gerilme tipi stresin, lingual bdlgede
daha fazla oldugu goriiliirken, kisa implant modelle-
rinde bukkal ve lingual bolgede daha fazla oldugu go-
rilmiistiir. A¢ili implant modellerinde goriilen en
yiiksek gerilme tipi streslerin, kisa implant modelle-
rinde goriilen en yliksek gerilme tipi streslerden daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

IMPLANTLAR

Vertikal kuvvet altinda Von Mises streslerinin, im-
plantlarin boyun bolgesinde yogunlastig1 gdzlemlen-
mistir. En yliksek deger (~130 Mpa), 20 derece agiyla
yerlestirilen implant modelinde, en diisiik deger ise
(~47 Mpa) 5 mm gap ve 7,5 mm uzunluga sahip kisa
implant modelinde goriilmistiir. Kisa implant mo-
dellerinde, acili implant modellerine gore daha diisiik
Von Mises stresleri olustugu goézlemlenmistir. Kisa
implant modellerindeki Von Mises stres degerlerinin,
birbirlerine oldukga yakin oldugu goriilmiistiir. Oblik
kuvvet altinda ise modellerde Von Mises streslerinin,

TABLO 3: 4 farkli bélgede referans noktalarinda spongioz kemikte olusan stres degerleri. (MPa)

Stres tipi Kuvvet yonii Bolge

Sikisma Vertikal Model
Lingual -0,49
Distal -0,19
Mesiyal -0,40
Bukkal -0,12

Oblik

Lingual -1,85
Distal -0,57
Mesiyal -0,38
Bukkal -1,52

Gerilim Vertikal
Lingual 0,73
Distal 0,07
Mesiyal 0,18
Bukkal 0,08

Oblik

Lingual 2,09
Distal 0,1
Mesiyal 0,15
Bukkal 0,78

1

Caligma modelleri

Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
-0,13 0,81 -04 0,48
-0,16 0,23 -0,01 0,13
-043 0,50 -0,52 0,38
-0,07 0,07 -0,11 0,09
-0,97 2,55 -1,10 -1,03
-0,51 0,58 -0,41 -1,25
-0,44 0,62 -0,26 0,16
1,77 -1,75 -1,37 -1,23
1,53 0,87 4,10 0,69
0,06 0,09 0,88 0,49
0,16 0,19 0,58 0,38
0,05 0,03 0,47 0,38
439 2,52 -0,01 0,52
0,16 0,22 0,2 0,07
0,15 0,22 0,27 0,14
0,37 0,39 1,35 0,89
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implantlarin boyun bolgesinde yogunlastig1 gézlem-
lenmistir. En yiiksek deger (~673,83 Mpa), 25 derece
aciyla yerlestirilen implant modelinde, en disiik
deger ise (~253 Mpa) 5 mm ¢ap ve 7,5 mm uzunluga
sahip kisa implant modelinde gozlemlenmistir. Kisa
implant modellerinde, a¢ili implant modellerine gore
daha diisiik Von Mises stresleri olustugu goriilmiistiir
(Tablo 4).

I TARTISMA

Dissizligin uzun siire giderilemedigi durumlarda
kemik hacmindeki azalma, ileri boyutlara ulagsmak-
tadir. Ilerleyen atrofi sebebiyle alveoler kret tepesiyle
mandibular kanal arasinda yetersiz mesafe olmasin-
dan dolay1 posterior mandibular bdlgede, implant
yerlesimi i¢in dikey yonde yeterli kemik varlig1 her
zaman miimkiin olmayabilmektedir. Bu sekilde al-
veol kemigin yetersiz oldugu durumlarda inferior
alveoler sinir repozisyonu veya vertikal kemik aug-
mentasyonu hacmi saglanamayabilinmektedir.>!"-!3
Ozellikle daha kisa siirede veya daha uygun mali-
yetle implant tedavisi yaptirmak isteyen hastalarin
rehabilitasyonunu saglayabilmek amaciyla kisa im-
plant modellerinin kullanim1 yayginlik kazanmak-
tadir. #1920

Son yillarda, yine ayni amagla standart ya da
uzun boyda implantlarin ag1 verilerek yerlestirildigi
caligmalarin popilerlik kazandigi goriilmekte-
dir.'*192! Dig ¢ekimi sonrasi gene kemiginin atrofiye
ugramasi sonucu agili ya da kisa implant uygulamasi,
her zaman yeterli kemik hacmi veya uygun kemik
sekli olmayabilmektedir. Ayrica mandibular kanalin
seyri de ¢esitli varyasyonlar gosterebilmektedir. Bu
durumla ilgili istatistiksel verileri ortaya koyabilmek
amacityla cesitli kadavra veya tomografi calismalari
yapilmistir. Oikarinen ve ark., parsiyel dissizlige
sahip 431 hastanin radyografik incelemesinin yapil-
dig1 calismada, mandibular kanaldan kret tepesine
kadar en az 6 mm ylikseklige sahip olan mandibula-

larin oranimi %50 olarak bulmustur.”> Ayni ¢alis-
mada, maksilla degerlendirmesinde ise 6 mm ve iizeri
kemik yiiksekligine sahip maksilla 6rneklerinin orani
%38 bulunmugtur. Griffin ve Cheung, 167 hastada
molar bdlgeye kisa implant uyguladig1 vaka serisinde
gerekli olan kemik yiiksekligini en az 6 mm olarak
belirlemistir.* Mandibular kanalin molar bolgede lin-
guale yakin konumda olmasi, apeksi bukkale dogru
konumlanan agili implantlarin yerlestirilebilmesi agi-
sindan avantaj saglayabilmektedir. Oztiirk ve ark., 52
kadavra modeli tizerinde 3 boyutlu dental voliimet-
rik tomografi taramasi yaptiklari ¢alismada, 6rnek-
lerin ¢ogunlugunda molar bolgede mandibular
kanalin lingual kortikal tabakaya bitisik ya da 2
mm’ye kadar olan uzaklikta oldugunu belirtmisler-
dir.?* Kim ve ark., 52 kadavradan elde edilden histo-
lojik kesitleri degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
orneklerin %70’inde, mandibular kanalin seyrinin
lingual kortekse bitisik oldugunu belirtmislerdir.?®

Acili implantlar ve kisa implantlarla ilgili calis-
malarin sonuglar1 degerlendirildiginde, her 2 yon-
temle yiiksek implant sagkalim oranlar1 olan
calismalarin mevcut oldugu tespit edilmistir. Ancak
acili implantlar ilgili caligmalarda uygulanan implant
sayisiin az ve takip siiresinin nispeten kisa (1-3 y1l)
oldugu, kisa implantlar ilgili de ¢ok sayida implantin
uygulandig, takip siiresinin uzun oldugu (5-6 y1il) ¢a-
lismalarin mevcut oldugu tespit edilmistir. Calisma-
mizda, kisa implant modellerinde daha diisiik stres
degerlerinin elde edilmesiyle kisa implant klinik ¢a-
lismalarinda uzun dénemde ¢ok sayida implant uy-
gulayarak, yiiksek bagar1 oranlar1 elde edilebilmesi
durumunun birbiriyle rtiistiigii diisiiniilmektedir. Im-
plant ¢ap1 degisiminin, boydaki degisime gore olu-
san streslerde daha etkili oldugu cesitli in vitro

26,

calismalarda belirtilmistir.?®*” Farkli boy ve gapa
sahip implantlara yiikleme yapildiginda, cevre ke-
mikte olusan streslerin degerlendirildigi SESA ¢alig-

masinda 3,6 mm ¢ap 12 mm uzunluga sahip implant

TABLO 4: implantlarda Von Mises tipi stres degerleri. (MPa)

Kuvvet tipi

Model 1 Model 2
Vertikal yiikleme 105,26 130,65
Oblik yikleme 579,22 647,13

Calisma modelleri

Model 3 Model 4 Model 5
101,66 52,67 47,13
673,83 253,34 257,03
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modelinde 0,6 mm cap artirimi gergeklestirildiginde,
cevre kemikte olugan streste %31,5 oraninda azalma
oldugu; 4 mm uzunluk artirnmi gerceklestirildiginde
ise ¢evre kemikte olusan streste %10 azalma oldugu
bildirilmistir.?” Caligmamiz da bu sonuglarla uyumlu
olacak sekilde, 0,75-1,25 mm daha genis capa sahip
kisa implant modellerinde 3-4 mm uzunluk farkina
ragmen daha diisiik stres degerleri goriilmiistiir. Im-
plantlarda meydana gelen Von Mises stres degerleri
arttikca, kortikal ve spongioz kemikte meydana gelen
asal stres degerlerinin de arttig1 goriilmiistiir. Im-
plantoloji alaninda yapilmis cesitli SESA ¢aligmalari
incelendiginde sonuclarin benzer oldugu goriilmiis-
tﬁr'28»3()

Vertikal ve oblik yiikleme kosullarinda, agili im-
plant modellerinde sikigsma tipi streslerin kortikal ve
spongioz kemikte lingual bolgede daha yogun oldugu
goriilmistiir. Gerilme tipi streslerin kortikal kemikte
bukkal bolgede daha yogun oldugu gorilmiistiir.
Spongioz kemikte ise lingual bélgede daha yogun ol-
mustur. Watanabe ve ark.nin yapmis olduklar1 3 bo-
yutlu SESA ¢alismasinda tek bir implant 0°, 5° ve
15° agilandirilmis, vertikal ve 45 oblik yiikleme so-
nucu olusan stresler degerledirilmistir.?! Calisma so-
nuglarina gore aclilandirilmanin yapildig: bolgede
minimum asal gerilmeler, karsi tarafta ise maksimum
asal gerilmeler yogun olarak goriilmiistiir. Bu ¢alig-
malarda goriilen minimum ve maksimum stres yo-
Sunlasma bolgelerinin, yaptigimiz calismayla uyumlu
oldugu goriilmektedir.

Calismamizda ag¢ili implant modelleri deger-
lendirildiginde, bukkale dogru implantlariin egim-
lendirilmesi arttik¢a, olusan stres degerlerinin
beklenilenin aksine artmadigi goriilmistiir. Calis-
mamizdaki agilit modellerin arasinda toplam 10 de-
recelik bir fark (15°-25°) vardir. Implantlarin
vertikal eksenle olan agisinin artmasiyla beraber
meydana gelen stres degerlerinde artisin gézlendigi,
cesitli SESA ¢alismalar1 bulunmaktadir.’>* Ancak bu
calismalara bakildiginda stres artiglar1 30-45 derece
aras1 ag1 artistyla beraber belirgin olmaktadir. Im-
plantlarin yerlestirme agisindaki artisla birlikte tiggen
formundaki yiv yapisi, gelen kuvvetleri kemige daha
dik olarak iletmektedir. Bu sebeple acili implantlar-
daki stres artiginin, tiggen yiv formuyla iligkili olabi-
lecegi diistiniilmiistiir.

354

Dis hekimliginde ve implantojide ¢ok c¢esitli
stres analiz yontemleriyle ¢alismalar yapilmistir.
Bunlar arasinda SESA, gerinim dlger ile analiz me-
todu ve fotoelastik stres analiz metodu en sik olarak
kullanilan stres analiz yontemleridir. Bu stres ana-
liz yontemlerinden fotoelastik yontemde; kemik
tizerinde 3 boyutlu analiz yapilabilmesine ragmen
implant modellerinin orijinal boyutuna indirgen-
mesinin gii¢ olmasi, gerilim dlgerlerde ise derin
bolgelerdeki stres verilerine ulagsilamamasi gibi de-
zavantajlar mevcuttur.'> SESA’nin ise matematik-
sel bir model iizerinde, herhangi bir noktada
ayrintili kantitatif verileri saglayabildigi vurgulan-
mugtir.'? Bu nedenle bu ¢alismada, SESA yontemi
tercih edilmistir. SESA, dental implant sistemleri-
nin biyomekanik olarak incelenmesinde kullanilan
etkili bir yontemdir. Dis, kemik, periodonsiyum
gibi canli dokularin stres analizinin yapilmasi ¢ok
zordur. Bu yiizden, bu dokularin bilgisayar prog-
ramlari ile modellenerek, stres analizinin yapilmasi
yoluna gidilmektedir. Bunun yaninda kompleks
geometriye sahip yapilarin stres analizi i¢in SE-
SA’nin ¢ok uygun bir yontem oldugu bildirilmis-
tir.?!

SESA, biyomekanik kavramlarin mekanik esasl
sonuclarmin ortaya ¢ikarilmasinda ¢ok yardimeidir.
Bununla beraber bu metodun da birtakim zorluklari
ve kisitlamalar1 s6z konusudur. SESA yontemi kul-
lanilan implantoloji ¢aligmalarinda karsilasilan en
onemli zorluk, kemik gibi organik bir yapinin mo-
dellenmesidir."? Ciinkii kemik dokusu homojen de-
gildir (nonhomojen) ve degisik bolgelerinde farkls
ozellikler gosterebilir (nonizotropik), uygulanan kuv-
vetle olusan deformasyon orantili olmayabilir (nonli-
neer).>* Ayrica kemik ile implant arasinda %100
osseointegrasyon olusmamaktadir.*® Bu sartlarin
mevcut teknolojiyle bilgisayar ortamina aktarilmasi
miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle modelleme is-
lemi tasarlanirken, bazi basitlestirici varsayimlar ve
birtakim sadelestirilmeler yapilmasi yoluna gidil-
mektedir. Bunlar, kemigin homojen, izotropik ve li-
neer kabul edilmesi, kemik ile implant arasinda tam
bir kaynagsmanin oldugunun var sayilmasi olarak
kabul edilebilir. Calismamizda da kemik, homojen,
izotropik ve lineer kabul edilmis, ayrica %100 osse-
ointegrasyon oldugu varsayilmistir.
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1 SONUC

Yaptigimiz literatiir taramalarinda, ayni durumda
uygulanabilen kisa implantlarin ve bukkolingual
olarak yerlestirilen implantlarin meydana getirdigi
streslerin, SESA ile kiyaslandig1 bir ¢aligmaya rast-
lanmamigtir. Calismamizda, bu eksikligin gideril-
mesi ve calisma sonuglarina gore klinisyenlerin
mevcut kemik hacminde yerlestirebilecekleri im-
plantlarin hangisinin daha az stres meydana getire-
cegi hakkinda fikir sahibi olmasi amag¢lanmistir.
Calismamizda, kortikal kemikte, spongioz kemikte
olusan asal streslerin, sikisma ve gerilme direnci
degerlerinden diisiik olmasi, ayrica implantlarda
meydana gelen stresin implant geri doniistimsiiz de-
formasyona ugrama direncinden diisiik olmasina
ragmen kisa implant modellerinde daha diisiik stres
degerleri elde edildigi icin ilgili klinik durumlarda
calismamizdaki gibi kisa implant uygulamasinin,
acilt implantlara gore daha basarili sonuglar vere-
cegi diisiinlilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist 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 alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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