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OZET

Implantin cigneme kuvetlerine karst koymast
ve bu kuvvetleri protez-implant ve kemik sistemin-
de mekanik dengeyi saglayacak gsekilde iletmesi
implantin uzun donem basarisinda onemli rol oy-
nar. Implantlara etki eden kuvvetler cigneme sis-
teminin ve protetik materyallerin biyomekanik
ozelliklerinden etkilenir.

Cigneme kaslarinin uyguladig ¢cigneme kuv-
vetleri ¢cene kemiklerine iletilirken canli dokularin
fizyolojik limitler icinde etkilenmesi ve agirt stres-
lerin olugmamast icin iletim yolarinda (disler,
kokleri ve periodonsiyumlari, protez materyalleri,
implant) ortaya ¢ikacak stresin belirlenmesi gere-
kir. Kemik, dis gibi biyolojik malzemelerde stres
analizini gergeklestirmek gii¢ oldugundan mode-
linin hazirlanarak analiz edilmesi gerekir.

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi, imp-
lantlardaki streslerin degerlendirilmesinde kulla-
nilan teorik yontemlerden biridir.

Implantlarda uygulanan stres analiz calig-
malari, klinsyenin tedavi secenekleri acisindan
yonlendirici olacak ve uzun donem bagsari oranini
arwracaktir,
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The resistance of the implant aganist the
masticatory forces and transferring these forces
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through prosthetic-implant-bone system so as to
provide mechanical balance plays an important
role in the long-term success of the implant. The
forces that affect implants are effected by the bio-
mechanical properties of the masticatory system
and prosthetic materials.

The stress which will occur on the transmis-
sion pathways (teeth, roots and periodontium,
prosthetic materials, implant) should be determi-
ned, so that excess stresses do not form and vital
tissues are effected minimally when the mastica-
tory forces of the masticatory muscles are trans-
ferred to the jaw bones. Since it is difficult to per-
form stress analyses of biological materials, such
as bone, teeth, the models of these materials sho-
uld be formed.

Finite element stress analysis method is one
of the theoretical methods used for evaluating the
stresses in the implants.

Stress analysis studies of implants will be a
guide for the treatment options of the clinician
and will increase the rate of the success.
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Implantin  ¢igneme kuvvetlerine karsi

koymasi ve bu kuvvetleri protez-implant ve
kemik-implant sisteminde mekanik dengeyi
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saglayacak sekilde iletmesi implant basarisinda
ve osseointegrasyonun bozulmadan kalmasin-
da son derece dnemlidir. Implantlara etki eden
kuvvetler ¢igneme sisteminin ve protezin bi-
yomekanik Ozelliklerinden etkilenirler. Biyo-
mekanik, biyolojinin konusunu olusturan var-
liklarin davranislarinin incelenmesinde meka-
nigin kullanilmasidir (1). Bu varliklar 6ncelikle
biyolojik malzeme, yani kas, kemik, dis, viicut
stvilart gibi doku ve organlarla tedavi ve prote-
tik amaglarla kullanilan materyallerdir. Biyo-
mekanigin icerigi; uygulanan kuvvetlerin eks-
ternal etkileri, internal etkileri (stres analizleri),
mekanik ozellikler, sivi mekanigi ve 1s1 trans-
feridir.

Bas-boyun bolgesindeki stresleri belirle-
mek, kontrol etmek ve yeniden dagitmak icin
uygulanan kuvvetlerin ve kuvvetlere karsi ko-
yacak materyallerin mekanik 6zelliklerinin bi-
linmesi gerekir. Agiz icindeki fonksiyonel ve
parafonksiyonel kuvvetler karmasik yapisal
cevaplar olusturur. Uygun stres analiz teknikle-
rinin kullanilmasi, oral dokular ve restorasyon
materyallerin &zelliklerinin iyi bilinmesi saye-
sinde olusan stresler tanimlanabilir. Boylece
tedavi segeneklerinin klinik etkinligi dnceden
tahmin edilebilir.

Osseointegrasyonun agiz i¢i kuvvetleri
karsisinda uzun siire korunabilmesi, implant
cevresinde stresleri karsilayabilecek yapisal ve
mekanik &zelliklere sahip kemik dokusunun
bulunmasina baglidir. Kemik dokusu uygula-
nan kuvvetin karakteri, bliyiikligii ve etki sii-
resine bagli olarak kisiler arasinda farkli me-
kanik ozellikler gosterir. Kemigin kuvvetlere
kars1 verecegi cevap bu mekanik &zelliklerle
dogrudan iliskilidir (2). Dental implantlar1 etki-
leyen in vivo kuvvetlerin bilinmesi, bu kuvvet-
lerin dokulara iletilme sekli, implant ¢evresin-
deki kemikte olusan stres ve deformasyonun
kontrol edilmesi implant basarist agisindan bi-
linmesi gereken Onemli biyomekanik faktor-
lerdir (3).

Implantlara Etki Eden Kuvvetler

Implantlara etki eden kuvvetler vektdr
miktarlar olarak verilir. Kuvvetler {i¢ boyutlu-
dur. Kuvvet komponentleri normal kuvvetler
(stkisma ve ¢ekme kuvvetleri) ve kayma kuv-
vetleri olarak iki grupta aciklanir. Normal kuv-
vetler yiizeye dik, kayma kuvvetleri paralel ge-
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lir. Her kuvvet verilen bir diizlemde normal ve
kayma komponentlerine ayrilir. Ayni1 miktarda
kuvvet yiikiin yoniine bagl olarak kemik imp-
lant birlesiminde farkli etki gosterir. Proteze
uygulanan kuvvetin biiyiikliigii arttik¢a kemik
implant birlesimine etki eden kuvvet de artar

(4).

Kuvvetin momenti bir noktada dénme ve-
ya egilme olusturur. Moment vektor olarak ta-
nimlanir. Momentin biiyiikligii, kuvvetin bii-
yiikliigii ve moment kolunun carpimina esittir.
Moment kuvveti implant sisteminde oldukca
zararlidir, kemik-implant ara yiiziinde yikict
olabilir; kemik kayb1 ve protezde kirilmaya yol
acabilir. Bu nedenle kuvvet ve momentleri goz
oniinde bulunduran restorasyonlarin uygulan-
mas1 gereklidir. Protezlerin okluzal yiiksekligi
bukkolingual ve meziodistal yonde moment
kolu olusturur. Lingual kuvvet ise implantin
boyun kisminda lingual transvers moment
olusturur (4).

Protezlerin uyumsuzlugu, destek implan-
tin devamlr statik yiik ile yiiklenmesine neden
olur. Bu yiike ragmen doku i¢inde yiiksek bi-
yolojik tolerans vardir (5). Ayrica ¢igneme
fonksiyonu ve parafonksiyon sirasinda da imp-
lant iizerinde yiik olusmaktadir. Bu yiiklerin
olusturdugu kuvvetler kemik iizerinde dinamik
etkiye sahiptir ve sadece limitli bir zaman pe-
riyodunda uygulanir (6).

Dogal dentisyonda periodontal ligament
stresleri absorbe etme yetenegine sahiptir ve
disin hareketine izin verir. Ancak kemik-
implant ara yiizlinlin bdyle bir yetenegi olma-
dig1 i¢in okluzyondan kaynaklanan stresler ta-
mamen birlesime etki eder. Ara yiiziin absorbe
edebileceginden fazla stresler implant basari-
sizligina yol agabilir.

Okluzal kuvvet, ¢cigneme sirasinda kasla-
rin dinamik hareketi ile olusan kuvvettir. Ok-
luzal kuvvetler kemikte strese neden olur.
Maksimum okluzal kuvvetin vertikal kompo-
nentleri stres analiz ¢aligsmalarinda statik yiik
olarak kullanilir. Ancak klinikte ¢igneme ve
yutkunma sirasinda kuvvetler dinamik olarak
etki eder. Implantlardaki stres analiz calismala-
rinda bilgisayar programlarmin dinamik yutkii
uygulama kapasiteleri sinirli oldugundan verti-
kal ve horizontal ytikler kullanilir. Vertikal yiik
implantm yiiklendigi yon acisindan, horizontal
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yiik implant c¢evresindeki kemikte en yiiksek
streslere neden oldugu diisiiniildiigiinden
onemlidir (7).

Kuvvetler Karsisinda Kemik Cevabi

Kemik sekli, yogunlugu ve yapisal diizen-
lenmesi ile degisiklik gosteren canli bir doku-
dur. Kemik remodelasyonu karmasik olaylar-
dan olusur ve baz1 faktorlerden etkilenir. Bu
faktorler kemikteki mekanik yiikleme, hor-
monlar, beslenme ve sinirsel etkilesimlerdir.

Osseointegre implantlar ve c¢evreleyen
kemik tekrarlayan yiiklemeye kars1i koyan
fonksiyonel bir iinitedir. Implantin yiiklenme-
sini takiben implant ¢evresindeki alveol ke-
mikte devamli fonksiyonel adaptasyon gozle-
nir. Wolff yasalar1 olarak bilinen bu kavram
kemik remodellinginin mekanik fonksiyondan
etkilendigini gosterir. Mevcut alveol kemik
yiiksekliginin devami i¢in rapor edilen fonksi-
yonel stres 200-700 psi arasindadir. Bu siirt
asan stresler kemik dokusunda dejenerasyona,
diisiik stresler ise, kemik atrofisine neden olur-
lar. Kemik seviyesi, uygun implant ve protez
dizayn ile korunur (8). Yiiklenmis implantlar
cevresinde radyoopasitede artma ve kemik tra-
bekiillerinin yeniden diizenlenmesi fonksiyonel
ihtiyacin arttigini gosterir. Kemik remodellingi
ile fonksiyon arasindaki denge kuvvetin bii-
yiikligi, yiikleme sayisi, kemigin tamir kapa-
sitesi ve kemik ile implant baglantisina bagli-
dir. Asint yiik terimi implantin kemigin karsi
koyma kapasitesini asan fonksiyonel yiiklerle
yiiklenmesini belirten bir terimdir. Her biyo-
materyalde oldugu gibi kemikte de tekrarlayan
yiikleme yorgunluga neden olur. Doku yorgun-
lugu, yiikleme sirasinda dokuda gelisen mikro
catlaklarin olusmasi ve c¢ogalmasidir. Kemik,
dokunun mekanik 6zelliklerinin azalmasini 6n-
lemek amaciyla tamir olaymi gerceklestirir.
Osseointegrasyon fonksiyonel kuvvetler ile
kemigin tamir kapasitesi arasindaki denge sag-
landig1 siirece devam eder. Kemigin fonksiyo-
nel kapasitesini agan biyomekanik ytikler mik-
ro catlaklarin birikmesi ile tetiklenir ve kemik
rezorpsiyonuna neden olur. Bu durumda kuv-
vetin uygulanmasi ile mikro diizeydeki hasar
artarak biiyiir, doku icinde veya kemik implant
birlesiminde mikro hareketlilige yol acar. Bir-
lesimdeki mikro hareketlilik implantta egilme,
kemik ile implant arasinda yumusak doku ta-

bakasinin gelismesine neden olur (9). Osseoin-
tegrasyonun bu sekilde kayb1 epitel ve bag do-
kusunun apikale ilerlemesine yol acar. Kemik-
implant ara yliziinlin bozulmasi yiikiin siklik ve
biiyiikliigli kadar bakteriyel invazyona da bag-
lidir. Mekanik asir1 yiiklemenin ilerleyici ke-
mik kaybina neden olmadigi, marjinal enfeksi-
yon varliginda bir etyolojik faktor oldugu rapor
edilmistir (10).

Kuvvet fletimini Etkileyen Faktorler

Implanta etki eden kuvvet protez vasita-
styla implanta, oradan kemik-implant ara yii-
ziine ve destekleyici kemige iletilir. Fonksiyon
goren bir implantin yiikii ¢evre dokulara ilet-
mesi dnemli bir 6zelliktir ve implant basarisin-
da &nemli bir rol oynar. Implantin uzun aksi
boyunca etki eden kuvvetler daha esit stres da-
gilim gosterir. Uzun aksa egimli gelen kuvvet-
ler kemik-implant ara yiizlinlin bazi bdlgele-
rinde stres artisina neden olurlar. Boylece imp-
lantta egilme meydana gelebilir. Bunu 6nlemek
icin dissiz bolgeye yeterli sayida ve en uygun
pozisyonda implant yerlestirilmelidir. Digsiz
alveol kretinin sekli son derece Onemlidir.
Uzun implantlarda egilmeye direng¢ fazladir.
Rezorbe alveol kretlerinde kisa implantlar ve
vertikal yiliksekligi fazla olan kronlar asir1 yiik
olusturur. Rezorbe kretlerdeki bu asirt yiiki
onlemek amaciyla mandibula i¢in bikortikal
fiksasyon, maksilla i¢cin kemik transplantasyon
islemleri uygulanmalidir. implantla tedavi edi-
len parsiyel digsiz hastalarda en uygun protetik
iist yap1 sabit restorasyonlardir. Hareketli pro-
tezler moment olusturucu etkilerinden dolay1
stres transferinde zararl1 olabilmektedir (11).

Implant destekli protezlerin gogunda ok-
luzal ylizey materyali olarak sok absorbe edici
ozelliginden dolay1 akrilik rezin tercih edil-
mektedir. Boylece kemik-implant ara yiiziine
iletilen streslerin azalacagi one stiriilmektedir.
Bu goriisiin teorik oldugu, rezin dislerin sok
absorbe edici Ozelliginin in vivo ¢ok Onemli
olmadig1 cesitli calismalarda gosterilmistir
(12). Hobkirk ve Psarros akrilik ve porselen
disler arasinda ¢igneme kuvvetleri agisindan
bir fark olmadigini gostermislerdir (12). Bassit
ve arkadaslarini calismalarinda farkli okluzal
materyallerin implantlara fakli kuvvet iletme-
dikleri belirtilmistir (13).
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Okluzal kontaklarin bilateral ve antero-
posterior dagilimi okluzal stabiliteyi saglar.
Boylece implant cevresinde daha uygun stres
dagilimi elde edilmis olur (12). Okluzal for-
mun amaci, kuvvetlerin diizglin dagitilmasidir.
Eger kuvvetler disin uzun aksina paralel yon-
lendirilirse, disler biiyiik kuvvetlere dayanabi-
lir. Okluzal konturun sekillendirilmesinde te-
mel nokta sentrik temaslarin olusturulmasi ve
lokalizasyonudur (14).

Stres Analizinin Amaci

Dis hekimliginde kuvvetten bahsedilince
giiclii ¢igneme kaslarinin uyguladigl ¢igneme
kuvvetleri akla gelir. Bu kuvvetler ¢ene kemik-
lerine disler, kokleri ve periodonsiyumlari,
protez materyalleri, implant protezlerinde imp-
lantin direk kemik temas1 yolu ile iletilir. Bii-
tiin bu kuvvet iletim yollarinda canli dokularin
fizyolojik limitler i¢inde etkilenmesi, asir1 ve
zararli stres birikimlerinin olmamasi gerekir.
Bu nedenle materyalde veya destek yapilarda
ortaya cikacak stresin analiz edilmesi gerekli-
dir. Biyolojik malzemelerde (kas, kemik, dis,
viicut sivilar1 gibi) stres analizi yapmak, tedavi
ve protez malzemelerinde analiz yapmaktan
zordur. Bu yiizden canli malzemenin modeli-
nin hazirlanmasi yoluna gidilmistir. Stres ana-
lizlerindeki esas amag, modelin gercek organ
ve dokulara ve restoratif malzemeye miimkiin
oldugunca benzemesi ve fonksiyonel uygula-
manin da gergekte organizmada etkili olan
kuvvetleri siddet, yon ve tip olarak taklit ede-
bilmesini saglamaktir. Ancak bu kosullarda
analiz sonuglan gergegi yansitir ve bilimsel ni-
teligi olabilir (15).

Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi

Dental yapilarin geometrik yapisinin kar-
masik olmasi, oral dokularin mekanik 6zellik-
lerinin tam bilinememesi ve sinir kosullarinin
belirlenmesindeki gligliikler esitliklerin dogru
olarak ¢ozlimiinde analitik yontemlerin kulla-
nimina engel olmaktadir. Sonlu elemanlar stres
analiz yontemi, dental implantlara etki eden
kuvvetlerin olusturacagi streslerin degerlendi-
rilmesinde de kullanilan teorik tekniklerdendir
(1). Kokeni Ritz’ in 1909’da tanimladigi nii-
merik analiz metoduna dayanmaktadir. 1953’te
miihendisler yapisal problemleri ¢ozmek igin
bilgisayar kullanmaya baslamislardir. 1956’da
Turner ve arkadaslarimin yayimladiklar1 maka-
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le sonlu eleman analizinin gelisiminde doniim
noktasi olmustur. 1960°ta sonlu eleman terimi-
nin katilimiyla yiiksek hizli dijital bilgisayar
kullanarak yapilarin niimerik analizi havacilik
ve uzay endiistrisinde hizla gelisme gostermis-
tir. Sonlu eleman analizini gerceklestirmek pa-
hali bilgisayar donanimi gerektirdiginden bas-
langicta havacilik, otomotiv, savunma ve niik-
leer endiistrilerde kullanilmistir. Zaman igeri-
sinde uygulama iicretlerindeki azalma sayesin-
de miihendislik, tip ve dis hekimligi gibi bir¢ok
bilim dalinda giiclii ve ekonomik analitik arag
olarak yaygin kabul gérmiistiir (16, 17).

Analizin yapilabilmesi i¢in ilk asama, ya-
pmin geometrik modelinin olusturulmasidir.
Model iki veya ii¢ boyutlu olabilir. Matematik-
sel model hazirlanirken gercek boyut ve oran-
lara bagli kalmak gereklidir. Matematiksel
modelin olusturulmasinda miimkiin oldugunca
boyutlar birbirine yakin geometrik alanlar kul-
lanilir. Bu alanlara eleman; elemanin {i¢ boyut-
lu koordinatlar sistemi igindeki yerini belirle-
yecek olan koselerine ise, nokta adi verilir. Her
nokta ve elemana bir numara verilir. Model
olusturulduktan sonra incelenecek dokularin
elastik modiiliisit ve Poisson oranlar1 verilir.
Boylece dokularin fiziksel 6zellikleri tanim-
lanmis olur. Analiz amacina uygun olarak yer
cekimi, statik ve dinamik yiik kosullar1 ve 1s1
sartlar1 olusturulur. Biitiin veriler serbest for-
matta bir yazi programinda liste seklinde hazir-
lanarak analize sunulur (16, 18). Yapmin ma-
teryali, sinir kosullar1 ve yiikler tam olarak
modellenmelidir. Sonlu eleman modelinin
uzay i¢inde serbest hareketini Onlemek igin
herhangi bir yerinde belli bir serbestlik derece-
sinde baglamak, sinirlamak gereklidir. Kullani-
lan materyal 6zellikleri lineer, elastik ve izot-
ropik olabilir. izotropik materyaller yon ile de-
gismeyen Ozelliklere sahiptir. Bir materyal uy-
gulanan kuvvete lineer orantili olarak yer de-
gistirdiginde ve kuvvet ortadan kalktiktan son-
ra deforme olmadiginda lineer, elastik davranis
gosterir.

implantlarda Sonlu Elemanlar Stres
Analiz Yontemi Uygulamalan

Ledley ve Huang’in matematiksel bir dis
modelini gelistirmeleri ile sonlu elemanlar
stres analizi yontemi (SESA) dis hekimliginde
aragtirma yapilan alanlardan biri haline gelmis-
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tir (19). Dental implantlarda SESA yontemi
kullanilarak yapilan ilk calisma 1973’te Tesk
ve Widera tarafindan rapor edilmistir. Bu ca-
lismada iki boyutlu ve aksisimetrik SESA yon-
temi ile implant ¢evresindeki kemikte olusan
stres dagilimlar1 incelenmistir. implant yiizeyi-
nin purizliligi stres iletimi agisindan gilincel
bir arastirma konusu olmustur. Vaillancourt ve
arkadaslari, diiz yiizeylere sahip implanlarda
kemik atrofisinin daha c¢ok gorildiigiini bil-
dirmislerdir (20). Savedi ve arkadaglari, diiz ve
pliriizli yiizeylere sahip iki implant modelinin
iic boyutlu SESA analizini kargilagtirdiklari ca-
ligmalarinda, piiriizli ylizeye sahip implant
modelinde kuvvetlerin daha standart dagilim
gosterdigini ve implantin apikal sahasinda stres
olugsmadigimi gdstermislerdir. Diiz  yiizeyli
implant modelinde ise apikal sahada agir stres
birikimi gézlemislerdir. Bunun sonucunda, pii-
rizlii yiizeyin, dogal disteki periodontal liga-
mentin sok absorbsiyon yetenegine benzer etki
gosterdigini ve bu nedenle daha ideal oldugunu
bildirmislerdir (21). Benzer sekilde, Cheng ve
arkadaslar1 diiz yilizeye sahip implantlarda stre-
sin degismeden iletildigini ve piiriizlii ylizeyin
bu nedenle tercih sebebi olabilecegini vurgu-
lamislardir. Ek olarak, diiz yiizeylerde stresi
azaltabilmek i¢in implant ¢apimin artirilabile-
cegi bildirilmistir (22). Aynmi sekilde, implant
capinin stres iletimi ile iligkisi pek ¢ok arastiri-
c1 tarafindan degerlendirilmistir. Matsushita ve
arkadaglarinin vertikal ve lateral yiiklemelerde
implant cevresinde olusan streslerin implant
cap1 ile olan iliskisini degerlendirdikleri ¢alis-
manin sonuglari, kompakt kemikte olusan
streslerle implant ¢ap1 arasinda ters iliski oldu-
gunu ve genis implantlarin stres dagilimi agi-
sindan tercih edilebilecegini gostermistir (23).
Pelizzer ve arkadaslar, farkli ¢aplardaki imp-
lantlar1 standart kuvvet altinda SESA ile deger-
lendirmisler ve implant ¢ap1 arttik¢a stres dagi-
liminin daha elverigli oldugu sonucuna varmis-
lardir (24). implantin boyutlar1 kuvvetin trans-
ferinde olduk¢a Onem tasiyan bir faktordiir.
Maksimum stresin implantin boyun boélgesinde
biriktigi diisiiniildiigiinde, boy/¢ap oran1 énem-
li bir faktordiir (25). Mohammed ve arkadasla-
11, farkli dizaynlarda degisik capa sahip imp-
lantlarin  stres dagilimini analiz etmisler ve
implant kalinlig1 arttik¢a, peri implant sahada
stresin azaldigini bulmuslardir. Ek olarak, pa-

ralel dizayn implant geometrisinin apikale dog-
ru incelme gosteren konik tarza kiyasla daha
avantajli oldugunu bildirmislerdir (26). Stres
dagilimim etkileyen bir diger onemli faktor
implantin boyudur. Bourauel ve arkadaslari,
trabekiiler ve kortikal kemik i¢in, standart imp-
lanta kiyasla, kisa implant kullaniminin stresi
artirdigint savunmuslardir (27). Ayni sekilde
Tonillo ve arkadaslari da, normal implant bo-
yunu 11 mm kabul ettikleri ¢aligmalarinda da-
ha kisa implantlarin stres dagilim karsilastir-
masini yapmislar, kisa implantlarda standart
implanta kiyasla kortikal kemikte %50 daha
fazla stres ve trabekiiler kemikte de %80 daha
fazla stres olustugunu gozlemlemislerdir. Kisa
implantlarda, boyun kisminda agir1 stres biri-
kimi oldugunu vurgulamiglardir (28). Benzer
goriisteki Lee ve arkadaslari da, implant bo-
yundaki artigin streste azalmaya neden oldugu-
nu belirtmislerdir. Buna karsilik, Rieger ve ar-
kadaslar1 da, yaptiklari SESA ¢aligmasinda
diisiik streslerin, yiiksek stresler gibi kemik re-
zorpsiyonuna yol agabilecegini, implant boyu-
tunun artmasinin bir noktadan sonra yarar sag-
lamayacagini savunmuslardir (29,30). Implan-
tin geometrisi ve boyutlart kadar, planlamada
yer alan implant miktar1 ile ¢oklu uygulama-
larda uygulama acilar1 da stres agisindan
onemli bir faktordiir (31). Papavasiliou ve ar-
kadaslar tek dis implant ¢evresinde farkli ke-
mik yiiksekliklerinde olusan stresleri SESA
yontemi ile degerlendirmislerdir. Bu g¢alisma-
nin sonuglari, streslerin kompakt kemikte yo-
gunlastigini ve okluzal yiizeye egimli gelen
yiiklerin stresleri on bes kat artirdigini rapor
etmislerdir (32). Papavasiliou ve arkadaglarinin
bir bagka li¢ boyutlu SESA c¢alismasinda os-
seointegrasyon derecesinin kemik-implant ara
yiiziindeki stres dagilimina etkisini incelemis-
lerdir. Osseointegrasyonun krestal ve apikal
stresleri azalttigl, sadece apikal osseointegras-
yonun yiliksek apikal streslere neden oldugu,
krestal osseointagrasyonun ve vertikal ytiikle-
menin stresleri azalttigi sonuglar1 ortaya ¢ik-
mustir (33). Holmes ve Loftus implantlarda ok-
luzal kuvvetlerin iletilmesinde kemik kalitesi-
nin etkisini SESA yontemi ile incelemiglerdir.
Bu ¢alismanin sonuglart kalin kompakt kemik
ve yliksek densitedeki trabekiiler kemik yapi-
siin, implantin kemik i¢indeki mikro hareke-
tini ve stres yogunlugunu azaltacagini goster-
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mistir (34). Bununla birlikte, implant destekli
protezin okluzal yiiklemede ilettigi kuvvet ve-
ya kullanilan protezin okluzyon tipi de, imp-
lant stresi agisindan olduk¢a nemlidir. Bu ko-
nuda Eskitascioglu ve arkadaslari, implant des-
tekli protezin maksimum yiizeyde okluzal te-
mast saglamasi1 gerektigini, total dissizliklerde
kullanilan implant destekli overdenture pro-
tezlerin ise en ideal olarak fonksiyonel okluz-
yonu saglamast gerektigini vurgulamiglardir
(35,36). Chou ve arkadaslari, farkli markalar-
dan uyguladiklar1 implantlarin ilettigi stresi
degerlendirdikleri calismalarinda, peri implant
alanda maksimum stres azalmasinin kortikal
kemik kalmligimmin arttigi alanlarda oldugunu
bulgulamis ve basarili bir osseointegrasyon
icin cerrahi dncesinde kortikal kemik kalinligi-
nin bilinmesinin faydali olacagini bildirmisler-
dir (37). Ayn1 sekilde, Chang ve arkadaslari da,
ozellikle lateral kuvvetlerin kemikte daha fazla
gerilime neden oldugunu ve ilaveten, diisiik
densiteli kemikte bu gerilimin %58.8 artig gos-
terdigini gozlemlemistir (38).

Implant basarisimi etkileyen en onemli
faktorlerden biri de, implant ¢evresindeki ke-
migin yiiksekligidir. Kemik yiiksekliginin fazla
olmasi, stres dagilimi acgisindan avantajdir
(39). Koca ve arkadaslari, Tip 3 kemik model-
lerinde standart boyutta uyguladiklart implant-
lar i¢in bes degisik kemik boyu kullanmisglar ve
kemik boyu artisinin dtres dagilimi agisindan
daha avantajli oldugunu bildirmislerdir (40).
Implant etrafinda var olan kemik defekti, stres
dagilmim etkiler (41). Van Oosterwyck ve
arkadaglar1 implantin yerlestirilmesi sirasinda
bukkal ya da lingual ylizeyde dehissens olus-
mas1 durumunda marjinal kemige etki eden
streslerin arttigini ve bunun kemikte agir yiike
neden olabilecegini belirtmiglerdir (42). Ben-
zer bir ¢alismada Kitamura ve arkadaslari,
implant ¢evresinde vertikal ve ¢evresel defekt-
ler olusturmuslar ve stres dagilimint SESA kul-
lanarak analiz etmislerdir. Vertikal defekte sa-
hip modelde stresin arttigini ve buna bagl re-
zorbsiyon derinliginde artis oldugunu bulmus-
lardir. Cevresel defekt modelinde ise, kortikal
kemige iletilen stres saglikli ve vertikal defekt-
li modele kiyasla daha azalmisken, trabekiiler
kemige iletilen stres artis gostermistir. Buna
bagli yine rezorbsiyon derinligi artmistir (43).
Implantlarda basar1 oran1 yiiksek olmasina kar-
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sin literatiirde farkli hasta gruplarint ve c¢esitli
implant sistemlerini etkileyen basarisizlik ra-
porlart da mevcuttur (44). Klinik basarisizlik
sonuglar1 alveol kemik kaybi, implantin kaybi
veya fraktiiriidiir. Implant1 destekleyen kemik
miktar1 ve yapist stres dagilimini etkileyen fak-
torlerden biridir. Bu yiizden periimplantitis so-
nucu olusan kemik kayiplarinda implanta etki
eden kuvvetlerin implant1 destekleyen doku-
lardaki stres dagilim ve miktarlarinin bilinmesi
gerekmektedir. Ancak literatiirde bu konu ile
ilgili calisma sinirli sayidadir (45).

Klinik olarak kullanimi yaygin olan imp-
lantlarla ilgili stres analiz ¢alismalari klinisye-
nin tedavi segenekleri agisindan ydnlendirici
olacak ve basar1 oranini artiracaktir.
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