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Ozet

Amag: Bir ya da birden ¢ok dis eksikligi gozlenen hastalara
fonksiyon, estetik ve koruyucu yaklasimin birlikte sunula-
bildigi tek alternatif olan dental implantlar, giiniimiizde
yaygin kabul goren bir tedavi yontemi olmustur. Dogal
disler ile implantlarin, kemige tutunma mekanizmalari,
yapisal farkhiliklar: ve destek kemigin kuvvetler karsisin-
da davramy sekli gozéniine alinacak olursa bio-mekanik
Sfarkliliklarin ortaya ¢ikmast kagimilmazdir. Calismamiz
altyapr olarak sadece implantlarin kullanildigi bir vak'a
da mandibula'min ortaya koydugu deformasyon seklinin
implant destekleri iizerine ilettigi kuvvetleri in vivo olarak
incelemeyi amaglamaktadir.

Materyal ve Metod: Calismanin yapildigi tarihte ii¢ senedir
Branemark protokoliine uygun bir alt sabit hareketli, iist
total protez tasiyan hastamin alt ¢enesinin, fonksiyonel ii¢
temel hareket karsisinda gosterdigi davranmig sekli, im-
plant destekleri iizerine yerlestirilen gerilim olgerler
aracihigi ile olgiilmiistiir.

Bulgular: In vivo tekniklerin kullanilmas: ile benzer arastir-
malardan ayrilan ¢alismamiz fonksiyonel hareketler
swrasinda mandibula'min ciddi deformasyonlar gosterdigi-
ni ortaya koymustur.

Sonug: Alt ¢cenede osseointegre implantlarin rijit bir iistyapt
ile birbirine baglandigi durumlarda fonksiyonel iglemler
swrasinda implantlar iizerine ciddi miktarlarda aksiyel
kuvvet uygulandigr goriilmiistiiv. Bu tiir kuvvetlerin uzun
donem etkileri ortaya konuncaya kadar konuyla ilgilenen
klinisyenlerin ozellikle kisa implantlarin kullanildig,
kemik destegi az vak'alarda implant sayisimt arttirmayr
ve/veya dengeli bir okliizyon saglamay: hedef edinmeleri
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Implant, Osseointegrasyon,
Gerilim-6l¢er, Kuvvet iletimi,
Mandibuler deformasyon
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Summary

Purpose: Using dental implants is the treatment alternative for
replacing the standard protocols such as crowns, bridges
and total dentures. Currently implants are widely accepted
for the level of function, esthetics and conservation of the
remaining dentition. However, compared to the natural
dentition, the bio-mechanical properties of dental
implants are different. This study evaluates the mandibular
behaviour and the effects of related stress transfer to
implant abutments under functional loads in vivo.

Materials and Method: The work is carried out on a
volunteered female patient who was having a fixed
removable implant supported denture in the mandible and
a conventional full denture in the maxilla.

Results: The interpreted data acquired via strain-gauges
bonded on the implant abutments revealed that a
considerable amount of stress is localised around the
implants under functional forces if the superstructure is
rigidly connected to the abutments.

Conclusion: The results of this study showed that in cases
where mandibular osseointegrated implants are connected
with rigid superstructures considerable axial load is
exerted on implant abutments. Until the long term
consequences of such forces are evaluated, the clinicians
should aim to increase the number of implants and
achieve a balanced occlusion especially on cases where
short implants are used.

Key Words: Force transfer, Osseointegration,
Strain-gauge, Dental implants,
Mandibular deformation
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Yakin zamana kadar dogal dislerin kayb1 son-
rasinda, hastalara sunulabilen protetik tedavi yonte-
mi kron-koprii ya da hareketli protezlerdi. Bilindigi
gibi hareketli ve sabit protezler tutuculuklarini
destek dislerin yanisira adezyon, kohezyon ve
kapiller ¢ekim kuvvetlerinden alan yapilardir (1).
Giliniimiizde gelisen materyal ve cerrahi teknikler,
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hastalarimiza dental implantlar1 kullanarak, dogal
dislerin etkinligine benzer etkinlikte restorasyon al-
ternatifleri sunmamizi saglamistir (11,13-18).

Ancak disler ile implantlarin ¢gene kemigine tu-
tunma mekanizmalar1 ve dolayisi ile bio-mekanik
Ozellikleri farklidir. Buna ek olarak alt ve st ge-
nenin uygulanan kuvvetler karsisinda gosterdikleri
deformasyonda dikkate alinacak olursa (2,3), belir-
tilen destekler iizerine planlanan protetik {istyapilar
farkli tasarimlar gerektirebilir.

In vivo c¢aligmamizin amaci, standart
Branemark protetik protokolii ile tedavi edilmis bir
hastada (8) fonksiyonel hareketler sirasinda ortaya
¢ikan kuvvetlerin alt ¢enenin deformasyonuna olan
etkisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metod

Deneysel calismamiza goniillii olarak katilan
59 yagindaki bayan hasta, 4 adet Branemark tipi
(Nobel Biocare AB, Sweden) implant {izerine
yapilan protezi 3 senedir kullanmaktaydi. Protez
mental foramenler arasina yerlestirilmis 4 adet im-
plant1 destek alan kanathi bir tasarimdi (Resim 1).
Implantlar {izerine pasif olarak oturmasi saglanan
alt yapi, Tip III altin alagimi kullanilarak dokiim
yolu ile elde edilmisti. Kanat uzantilart hem sag ve
hem de sol tarafa dogru 1 cm uzunluktaydi. Protez,

Resim 1. Calismaya katilan hastanin kullandigi implant
destekli alt protezin sematik resmi.
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altyapinin iizerine akrilik dislerin dizilip,
provasinin yapimini takiben bilinen total protez
teknikleri kullanilarak bitirilip altin vidalar
araciligryla implantlar iizerine sabitlenmisti. Calig-
manin yiriitiilebilmesi i¢in gerekli olan etik kurul
karar1 alindiktan sonra, hastanin agzindaki tim im-
plant destekleri (abutment) hastanin kullandiklar1
ile ayn1 boy (10 mm) ve ¢apta (3.75 mm) ancak
ylizeyi gerilim Olger'ler (strain-gauge) ile do-
natilmis 'destekler' ile degistirildi. Her destek iize-
rinde 2 adet lineer tip gerilim 6lcer 180° ac1 ile uz-
manlar tarafindan yerlestirildi (Measurements
Group, Basingstoke, UK).

Bu yapilarin iizerine hastanin kendi protezi, 10
Nem kuvvet uygulayacak sekilde ayarlanmig elek-
tronik bir tork kontrol cihazi (Nobel Biocare AB,
Sweden) ile vidalandi.

Hastanin protezinin yapimi sirasinda Dentatus
tipi yar ayarlanabilir bir artikiilator kullanilmis ol-
masia karsin akrilik diglerin hastanin protezini
kullandigr 3 sene boyunca agmmasi olasiligina
karsin okluzyon kapanis kagidi kullanilarak tekrar
kontrol edildi. Bu islem sonucunda alt keser dis-
lerin kesici kenarlari ile iist keser dislerin palatinal
ylizeyinde herhangibir kontakt noktasina rastlan-
mamistir. Buna karsilik her iki taraf posterior
bolgede benzer temas noktalar1 kaydedilmis ve bu
nedenle herhangi bir okluzal uyumlamaya ihtiyag
duyulmamistir. Hasta, 24 saat i¢inde, sayisiz defa
yaptig1 sanilan 3 temel mandibuler hareket hakkin-
da bilgilendirildi ve komut verilince bu hareketleri
uygulamasi istenildi. {1k hareket 2 saniye araliklar-
la 10 defa maksimum kuvvet uygulayarak dislerin
okluzyona getirilmesiydi. Daha sonra arka arkaya 5
defa agzin1 maksimum agip bu pozisyonu 1 saniye
koruduktan sonra digleri birbirine degmeyecek se-
kilde agzinm kapatmasi istendi. Son hareket ise za-
man sinirlamasi olmaksizin hastanin 2 defa yutkun-
masiydi. Bu egzersizlerin yapilmasi sirasinda
fotoy'iin sirt ve tetier kisimlart horizontal diizlem
ile 90° lik bir a¢1 yapacak ve hastaya destek olacak
sekilde ayarlandi. Hastadan viicudunu kendisini ra-
hat hissetmesini saglayacak bir sekilde yerlestirme-
si ve bu pozisyonunu deney siiresince miimkiin
oldugu kadar sabit tutmasi istendi. Islemler sirasin-
da implant destekleri {iizerinde yogunlasan
kuvvetler gerilim Olgerler tarafindan algilandi. Bu
degerler, daha 6nce bagka caligmalarda aciklandigi
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sekilde (26) ilk olarak bir amplifikatére (Model
2120 Strain Gauge Conditioner/Amplifier,
Measurements Group UK) ve daha sonra da 6zel
donanima sahip IBM marka bir bilgisayara iletil-
erek burada depolandi. Elde edilen sonuglar amaca
yonelik olarak gelistirilmis bir bilgisayar programi
ile degerlendirildi (ESAM 2400, Measurements
Group, UK).

Bulgular

Elde edilen sonuglar Tablo 1, 2 ve 3'de Newton
degerlerine cevrilerek verilmistir. Calismanin ilk
asamasinda hastamizdan dislerini iyice sikmasi is-
tenmis (maksimum 1sirma kuvveti) ve elde edilen
veriler incelenmistir. Sonuglar hastanin bilateral
olarak distal implantlar lizerine kompressif kuvvet
uyguladigint gostermektedir. Bu durum implant
iistii protezin premolar ve kanatlar bolgelerinde her
iki tarafta da siki bir temas saglandigini gostermek-
tedir (Tablo 1). Bununla birlikte (-) degerlerin sol-
da yani l.implant destegi tarafinda daha yiiksek
cikmasi gene bu tarafta temasin daha ¢ok noktada
olmasini ya da kars1 tarafa gore hafif bir yiiksek-
ligin varligin1 gostermektedir. 2. ve 3. implantlar
iizerinde hem (+) hem de (-) degerlerin goriilmesi
yani hem gerilim hem de baski kuvvetlerinin goz-
lenmesi ¢enenin ya da yapay dislerin hafif kay-
masini vurgulamaktadir. Ciinkii kayma sonucu, an-
terior kontakt noktalarinin ortadan kaybolmasi iist
protezin antero posterior yonde devrilmesine ve or-
tada yer alan desteklerin (2 ve 3) gerilim kuvvetleri
altinda kalmasina neden olacaktir.

Sonuglar agiz agma egzersizi sirasinda elde
edilen aksiyel yiikleme degerlerinin maksimum
1sirma islemi sirasinda elde edilen degerlere oranla
¢ok daha az oldugunu goéstermektedir (Tablo 1 ve
Tablo 2).

Yutkunma islemi sirasinda alt ve {ist digler
arasinda c¢ok kisa siiren bir okluzal temas olmak-
tadir. Normal bir yetigkinin yutkunmasi sirasinda
alt c¢ene, dislerin birbirlerine temasi ile stabilize
olur (27). Bu nedenle, maksimum isirma sirasinda
elde edilen stress dagilim sekline benzeyen
kuvvetler ile karsilasilmasi beklenebilir. Fakat kon-
takt noktalarmin her iki harekette ayn1 olmamasi ve
ozellikle yutkunma islemi sirasinda mandibulanin
cok hafif bir retruzyon yapmasi olagandir. Bu ne-
denle her iki egzersiz arasinda farklar gézlenmis,
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Tablo 1. Maksimum 1sirma hareketi sirasinda elde
edilen degerler (Newton olarak)

MAKSIMUM ISIRMA
Maksimum  1.Implant 2.Implant 3.Implant 4.implant
Isirma Destegi Destegi Destegi  Destegi
Sayist
1. =72 -2 0 -15
2. -85 -5 -4 -18
3. -64 2 2 -19
4. -67 -3 -3 -12
S. -64 -3 -5 -15
6. -56 -3 4 -13
7. -75 -4 2 -14
8. =75 1 -7 -14
9. -60 -3 -2 -9
10. -93 -1 3 -17

Tablo 2. Maksimum agiz agma hareketi sirasinda
elde edilen degerler (Newton olarak)

MAKSIMUM AGIZ ACMA
Maksimum  LImplant 2.Implant 3.Implant 4.Implant
Agiz Agma  Destegi Destegi Destegi  Destegi
Sayist
1 2 6 6 -14
2 1 9 1 -15
3 3 7 1 -13
4 4 4 2 -9
5 3 3 4 -12

Tablo 3. Yutkunma hareketi sirasinda elde edilen
degerler (Newton olarak)

YUTKUNMA
Yutkunma ~ l.Implant 2.implant 3.implant 4.implant
Sayist Destegi Destegi Destegi  Destegi
1. -3 0 6 2
2. -3 -2 -1 -8

yutkunma sirasinda elde edilen degerler Tablo 3'de
verilmistir.

Tartisma

Implantlar1 bir restorasyon ile birbirine bagla-
mak, dogal disleri birbirine baglamak ile ayn1 bio-
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mekanik ozellikleri gostermez (4). Bunun nedeni
implantlarin, periodontal membran eksikligine
bagh olarak, dislerin, kok soketi iginde yaptigt 0.1
ile 0.25 mm arasindaki harekete sahip olma-
malaridir (5,6). Dislerin bahsedilen hareket miktari
periodontal membranin boyutlar1 ve kalitesine
bagli olmakla birlikte, bu tiir bir mekanizma dislere
ve kemige iletilen kuvvetlerin azaltilmasi i¢in
oldukea etkili, dogal bir kuvvet kiricidir (7,8).

Kemik siirekli olarak yeniden sekillenebilen
dinamik bir dokudur. Bu yeniden sekillenme &zel-
ligini harekete geciren en biiyiik etken belli miktar-
lar1 agmayan mekanik uyaranlardir (9). Ancak agir
yiiklenme durumunda yapim-yikim dengesi bozu-
lacak ve fizyolojik olmayan bir rezorbsiyon goz-
lenecektir (10). Dogal kuvvet kiricilara sahip ol-
mayan osseointegre implantlar bu nedenle kemige
asirt kuvvet iletilmesine sebep olurlarsa, konak
kemik rezorbe olarak cevap verecek ve sonunda
implant kaybedilecektir. Tiim bu bio-mekanik fark-
liliga ek olarak maksilla ve mandibula, fonksiyon
sirasinda, deformasyon gdsteren yapilardir.
Mandibula'nin 4 farkli deformasyon gosterdigi is-
patlanmistir (2,7,12). Bunlarin i¢inde, dishekimligi
aragtirmacilarinin ilgisini en ¢ok alt ¢ene'nin orta
hat etrafindaki esneme egilimi ilgilendirmistir.
Bunun nedeni bahsedilen spesifik deformasyonun
arklar arasi iligkiyi ve dolaysi ile okluzyon'u etki-
lemesidir (3). Bu davranig sekli, osseointegre im-
plantlar ile desteklenmis tstyapilarin kullanildigi
durumlarda daha da 6nemli olabilir. Ciinkii bu de-
formasyon sekilleri, implantlar rijit bir iistyapi ile
birbirine baglandiktan sonra da devam edecek ve
implantlar etrafinda kacinilmaz olarak bir stres
konsantrasyonu gozlenecektir.

Kemik elastisitesi, maksimum 1sirma kuvveti,
implant say1, dagilim ve lokalizasyonu, iistyapi'nin
okluzal uyumu ve noro-miiskiiler mekanizma fark-
lilig1 gibi kisisel faktorler olaya ¢ok fazla paramet-
re katacak ve yorumlamay1 imkansiz hale getire-
bilecegi icin arastirma tek bir hasta iizerinde
yapilmistir.

Tim bu sonuglar ve yapilan degerlendirmeler
prematiir temas noktalarindan arindirilmig bilateral
balanshi bir okliizal diizenlemenin énemini ortaya
koymaktadir. Dikkat edilmesi gereken bir diger
nokta ise protez takildig1 anda saglanan bu okluzal
diizenlemenin daha sonra da korunmasidir.
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Prematiir okluzal kontakt noktalarinin kuvvet
iletimine olan negatif etkisi Falk ve arkadaslari ile
Lundgren ve arkadaglar1 tarafindan ortaya konul-
mustur (19,20).

Mandibuler deformasyonun bir diger sebebi
ise kondillere tutunan kaslarin agiz agma sirasinda
ortaya koyduklar1 ¢ekme kuvvetleridir. Bu
kuvvetler agiz agildigi sirada kaslarin kontraksiyo-
nu ile ortaya ¢ikmakta ve 6zellikle mandibuler 6n
orta bolgede en yogun deformasyona neden olmak-
tadir (12). Bu deformasyonun miktar1 alt g¢ene
kemiginin boyutlar1 ve kalitesinin yanisira kortikal
kalinligina, kesit alanina, yapisina ve sekline de
baglidir (21). Bahsedilen bu sekil degisikliginin
ozellikle implant dishekimliginde 6nemi vardir.
Ciinkii Branemark protokolil implant yerlestirilme-
si i¢in standart olarak, symphis bolgesini de igine
alan anterior mandibula'yr 6nermektedir. Calis-
mamiza katilan hastamizin implant destekleri tize-
rine yerlestirdigimiz gerilim-6lgerlerin kaydettigi
veriler, bizi, agiz agma iglemi sirasinda mandibu-
lanin deforme oldugunu diisinmeye yoneltmis ve
bu diisiince benzer arastirmalar ile de desteklen-
mistir (7,12,22,23). Bu durumun deformasyonun
siddetine bagl olarak implantlar etrafinda lokalize
stress kugaklari meydana getirmesi olasidir.
Mandibula'nin sekli ve deformasyonun yonii
diistiniilecek olursa agiz acip kapama gibi bir
hareketin implantlar {izerine ilettigi kuvvetin hori-
zontal ydnde bir bileskesinin olacagi da
sOylenebilir. Aksiyel kuvvetlerin dlgiildiigi calis-
mamizin aksine horizontal kuvvetleri degerlendiren
Hobkirk ve arkadaglar (2) agiz agma iglemi sirasin-
da implant'lar tizerine 14.4 Newtonluk bir horizon-
tal kuvvet iletildigini gostermislerdir. Lindquist ve
arkadaslarinin (24) yaptiklar1 bagka bir ¢alismada
ise anterior mandibula'da ortada konumlanan im-
plant'lar etrafinda posterior yonde konumlanan im-
plantlara oranla daha fazla miktarda kemik kaybi
oldugu ortaya konulmus ve bahsedilen horizontal
kuvvetlerin  klinik 6nemi vurgulanmistir. Bu
rezorbsiyon = mekanizmasin1  agiklayabilecek
varsayimlardan birisi kas baglantilar ile kondiller-
den asilmis bir mandibula'da mesnet hatti'nin sym-
phis bolgesinden ge¢mesidir. Implantlar1 birbirine
rijit olarak baglayan listyapi'lar nedeni ile belirtilen
mesnet hatt1 etrafinda deformasyon engellenerek,
olusan tiim yiik implantlar ve destek dokulara
iletilmekte, bolgede beslenme bozuklugu ve asiri

T Klin Dis Hek Bil 2000, 6
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yiklemeye bagli rezorbsiyon gozlenmektedir.
Yiiksek basar1 oranlar1 bulunan ve hastamiza da
uygulanan bu klasik Branemark protetik protokolii
her ne kadar yukaridaki agiklama ile celisir goriinse
de bunun sebebi anlatilan mekanizma'nin osseoin-
tegrasyonu bozmaya yetecek kadar yikici kuvvet
uygulamamasi olabilir. Ancak klinisyenler 6zellik-
le kemik boyutlar1 ve anatomisinin ideal olmadigi
ve kisa implantlarin kullanildig1 vak'alar da bu fak-
torii gozoniine alarak ya daha fazla sayida implant
kullanmali ya da protetik tasarimlarint modifiye et-
melidirler.

Mekanik olarak diisiiniilecek olursa birbirine
baglanmig bir implant sistemi i¢inde basarisizlig
ortaya ¢ikaran kuvvetler gerilim kuvvetleridir (25).
Calismadaki fonksiyonel hareketler sirasinda
kaydedilen gerilim kuvvetlerinin baski kuvvetle-
rine oranla ¢ok daha az seviyede ve kullanilan
implant sisteminin direng limitleri i¢inde oldugu
gbozlenmistir. Bu nedenle pasif olarak oturan
iistyapilar uygun okluzal iligkiye sahip ise maksi-
mum 1sirma, agiz agma kapama ve yutkunma
islemlerinin bahsedilen implant sisteminin mekanik
olarak basarisizligina sebep olamayacagi ileri
siiriilebilir. Ustyap1 uyumunun bozuk olmasi ya da
hatali okluzal iligkilerin sonuglar1 tam ters yonde
etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Caligmada kullanilan sekli ile gerilim olger
teknigi birden fazla hastanin birbiri ile kiyaslan-
masini imkansiz kilmaktadir. Bunun nedeni gerilim
Olcerlerin yapistirildiklar1 desteklerin pozisyo-
nunun implant vidasinin {izerinde rotasyonu en-
gellemek igin tasarlanmis hekzagonal tarafindan
dikte edilmesidir. Bu nedenle ayni1 implant destegi
tek bir implant {izerinde 5 ayr1 konumda yerlestir-
ilebilecegi gibi farkli implantlar iizerinde implant'in
yerlestirilis agis1 ve konumuna gore sonsuz sayida
yerlesebilir. Miles ve arkadaslarina gore gerilim-
Olcer sonuglarinin birbirleri ile kiyaslanmasi igin
tamamen ayni pozisyon ve lokalizasyonda olmalari
gerekmektedir. Gerilim-6lger pozisyonunun 0.5
mm kaymasi, sonuclart %53 oraninda saptirabilir
(28). Buna ¢k olarak kemik kalitesi, kantitesi, im-
plant boyu, cap1 ve lokalizasyonu, 1sirma kuvveti
gibi kisisel farkliliklar g6zoniine alindiginda farkli
hastalardan elde edilen sonuglarin birbirleri ile
kargilagtirilmasinin galigma sonuglarmi gergekler-
den uzaklastirabilecegi disiiniilmiistiir. Yukarida
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belirtilen sebepler istatistiksel karsilagtirma yapila-
bilecek kadar veriyi toplamaya izin vermedigi i¢in
bu yonde bir analiz yapilmamistir.

Sonug¢

Osseointegre implantlar iizerine sabit hareketli
tip istyapilar uygulanarak tedavi edilen bir has-
tanin agiz acip kapama, maksimum i1sirma ve
yutkunma gibi fonksiyonel islemler sirasinda im-
plantlar {izerine ciddi miktarlarda aksiyel kuvvet
uyguladigr calismamiz da belirlenmistir. Bunun
sonucunda bilinen 06l¢li yontemleri kullanilarak el-
de edilen modeller iizerinde bitirilen rijit
ustyapilarin 6zellikle agiz agma islemi sirasinda
implantlar iizerine yikici olabilecek kuvvetler
uyguladig1 ortaya konmustur. Ozellikle mandibuler
yapisi ince ve/veya kemik yogunlugu az olan hasta-
lar risk grubunu olusturmaktadir. Bu nedenle
fonksiyonel kuvvetlerin klinik sonuglar1 tam olarak
belirlenene kadar, klinisyenler, kisa implantlarin
kullanildig1, kemik destegi az vak'alarda implant
sayisini arttirmayi, iistyapilarda dengeli bir okliiz-
yon saglamay1 hedef edinmelidirler.
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