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ÖZET 

mplant n çi neme kuvetlerine kar  koymas  
ve bu kuvvetleri protez-implant ve kemik sistemin-
de mekanik dengeyi sa layacak ekilde iletmesi 
implant n uzun dönem ba ar s nda önemli rol oy-
nar. mplantlara etki eden kuvvetler çi neme sis-
teminin ve protetik materyallerin biyomekanik 
özelliklerinden etkilenir.  

Çi neme kaslar n n uygulad  çi neme kuv-
vetleri çene kemiklerine iletilirken canl  dokular n 
fizyolojik limitler içinde etkilenmesi ve a r  stres-
lerin olu mamas  için iletim yolar nda (di ler, 
kökleri ve periodonsiyumlar , protez materyalleri, 
implant) ortaya ç kacak stresin belirlenmesi gere-
kir. Kemik, di  gibi biyolojik malzemelerde stres 
analizini gerçekle tirmek güç oldu undan mode-
linin haz rlanarak analiz edilmesi gerekir.  

Sonlu elemanlar stres analiz yöntemi, imp-
lantlardaki streslerin de erlendirilmesinde kulla-
n lan teorik yöntemlerden biridir.  

mplantlarda uygulanan stres analiz çal -
malar , klinsyenin tedavi seçenekleri aç s ndan 
yönlendirici olacak ve uzun dönem ba ar  oran n  
ar racakt r. 

Anahtar Kelimeler: Dental implant, biyome-
kanik, stres analizi, sonlu elemanlar stres analiz 
yöntemi 

ABSTRACT 

The resistance of the implant aganist the 
masticatory forces and transferring these forces 

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. 

Key words: Dental implant, biomechanics, 
stress analysis, finite element stress analysis met-
hod 

 

Giri  

mplant n çi neme kuvvetlerine kar  
koymas  ve bu kuvvetleri protez-implant ve 
kemik-implant sisteminde mekanik dengeyi 
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sa layacak ekilde iletmesi implant ba ar s nda 
ve osseointegrasyonun  bozulmadan kalmas n-
da son derece önemlidir. mplantlara etki eden 
kuvvetler çi neme sisteminin ve protezin bi-
yomekanik özelliklerinden etkilenirler. Biyo-
mekanik, biyolojinin konusunu olu turan var-
l klar n davran lar n n incelenmesinde meka-
ni in kullan lmas d r (1). Bu varl klar öncelikle 
biyolojik malzeme, yani kas, kemik, di , vücut 
s v lar  gibi doku ve organlarla tedavi ve prote-
tik amaçlarla kullan lan materyallerdir. Biyo-
mekani in içeri i; uygulanan kuvvetlerin eks-
ternal etkileri, internal etkileri (stres analizleri), 
mekanik özellikler, s v  mekani i ve s  trans-
feridir.  

Ba -boyun bölgesindeki stresleri belirle-
mek, kontrol etmek ve yeniden da tmak için 
uygulanan kuvvetlerin ve kuvvetlere kar  ko-
yacak materyallerin mekanik özelliklerinin bi-
linmesi gerekir. A z içindeki fonksiyonel ve 
parafonksiyonel kuvvetler karma k yap sal 
cevaplar olu turur. Uygun stres analiz teknikle-
rinin kullan lmas , oral dokular ve restorasyon 
materyallerin özelliklerinin iyi bilinmesi saye-
sinde olu an stresler tan mlanabilir. Böylece 
tedavi seçeneklerinin klinik etkinli i önceden 
tahmin edilebilir.  

Osseointegrasyonun a z içi kuvvetleri 
kar s nda uzun süre korunabilmesi, implant 
çevresinde stresleri kar layabilecek yap sal ve 
mekanik özelliklere sahip kemik dokusunun 
bulunmas na ba l d r. Kemik dokusu uygula-
nan kuvvetin karakteri, büyüklü ü ve etki sü-
resine ba l  olarak ki iler aras nda farkl  me-
kanik özellikler gösterir. Kemi in kuvvetlere 
kar  verece i cevap bu mekanik özelliklerle 
do rudan ili kilidir (2). Dental implantlar  etki-
leyen in vivo kuvvetlerin bilinmesi, bu kuvvet-
lerin dokulara iletilme ekli, implant çevresin-
deki kemikte olu an stres ve deformasyonun 
kontrol edilmesi implant ba ar s  aç s ndan bi-
linmesi gereken önemli biyomekanik faktör-
lerdir (3). 

mplantlara Etki Eden Kuvvetler 

mplantlara etki eden kuvvetler vektör 
miktarlar  olarak verilir. Kuvvetler üç boyutlu-
dur. Kuvvet komponentleri normal kuvvetler 
(s k ma ve çekme kuvvetleri) ve kayma kuv-
vetleri olarak iki grupta aç klan r. Normal kuv-
vetler yüzeye dik, kayma kuvvetleri paralel ge-

lir. Her kuvvet verilen bir düzlemde normal ve 
kayma komponentlerine ayr l r. Ayn  miktarda 
kuvvet yükün yönüne ba l  olarak kemik imp-
lant birle iminde farkl  etki gösterir. Proteze 
uygulanan kuvvetin büyüklü ü artt kça kemik 
implant birle imine etki eden kuvvet de artar 
(4).  

Kuvvetin momenti bir noktada dönme ve-
ya e ilme olu turur. Moment vektör olarak ta-
n mlan r. Momentin büyüklü ü, kuvvetin bü-
yüklü ü ve moment kolunun çarp m na e ittir. 
Moment kuvveti implant sisteminde oldukça 
zararl d r, kemik-implant ara yüzünde y k c  
olabilir; kemik kayb  ve protezde k r lmaya yol 
açabilir. Bu nedenle kuvvet ve momentleri göz 
önünde bulunduran restorasyonlar n uygulan-
mas  gereklidir. Protezlerin okluzal yüksekli i 
bukkolingual ve meziodistal yönde moment 
kolu olu turur. Lingual kuvvet ise implant n 
boyun k sm nda lingual transvers moment 
olu turur (4).  

Protezlerin uyumsuzlu u, destek implan-
t n devaml  statik yük ile yüklenmesine neden 
olur. Bu yüke ra men doku içinde yüksek bi-
yolojik tolerans vard r (5). Ayr ca çi neme 
fonksiyonu ve parafonksiyon s ras nda da imp-
lant üzerinde yük olu maktad r. Bu yüklerin 
olu turdu u kuvvetler kemik üzerinde dinamik 
etkiye sahiptir ve sadece limitli bir zaman pe-
riyodunda uygulan r (6). 

Do al dentisyonda periodontal ligament 
stresleri absorbe etme yetene ine sahiptir ve 
di in hareketine izin verir. Ancak kemik-
implant ara yüzünün böyle bir yetene i olma-
d  için okluzyondan kaynaklanan stresler ta-
mamen birle ime etki eder. Ara yüzün absorbe 
edebilece inden fazla stresler implant ba ar -
s zl na yol açabilir.  

Okluzal kuvvet, çi neme s ras nda kasla-
r n dinamik hareketi ile olu an kuvvettir. Ok-
luzal kuvvetler kemikte strese neden olur. 
Maksimum okluzal kuvvetin vertikal kompo-
nentleri stres analiz çal malar nda statik yük 
olarak kullan l r. Ancak klinikte çi neme ve 
yutkunma s ras nda kuvvetler dinamik olarak 
etki eder. mplantlardaki stres analiz çal mala-
r nda bilgisayar programlar n n dinamik yükü 
uygulama kapasiteleri s n rl  oldu undan verti-
kal ve horizontal yükler kullan l r. Vertikal yük 
implant n yüklendi i yön aç s ndan, horizontal 
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yük implant çevresindeki kemikte en yüksek 
streslere neden oldu u dü ünüldü ünden 
önemlidir (7).  

Kuvvetler Kar s nda Kemik Cevab  

Kemik ekli, yo unlu u ve yap sal düzen-
lenmesi ile de i iklik gösteren canl  bir doku-
dur. Kemik remodelasyonu karma k olaylar-
dan olu ur ve baz  faktörlerden etkilenir. Bu 
faktörler kemikteki mekanik yükleme, hor-
monlar, beslenme ve sinirsel etkile imlerdir.  

Osseointegre implantlar ve çevreleyen 
kemik tekrarlayan yüklemeye kar  koyan 
fonksiyonel bir ünitedir. mplant n yüklenme-
sini takiben implant çevresindeki alveol ke-
mikte devaml  fonksiyonel adaptasyon gözle-
nir. Wolff yasalar  olarak bilinen bu kavram 
kemik remodellinginin mekanik fonksiyondan 
etkilendi ini gösterir. Mevcut alveol kemik 
yüksekli inin devam  için rapor edilen fonksi-
yonel stres 200-700 psi aras ndad r. Bu s n r  
a an stresler kemik dokusunda dejenerasyona, 
dü ük stresler ise, kemik atrofisine neden olur-
lar. Kemik seviyesi, uygun implant ve protez 
dizayn  ile korunur (8). Yüklenmi  implantlar 
çevresinde radyoopasitede artma ve kemik tra-
beküllerinin yeniden düzenlenmesi fonksiyonel 
ihtiyac n artt n  gösterir. Kemik remodellingi 
ile fonksiyon aras ndaki denge kuvvetin bü-
yüklü ü, yükleme say s , kemi in tamir kapa-
sitesi ve kemik ile implant ba lant s na ba l -
d r. A r  yük terimi implant n kemi in kar  
koyma kapasitesini a an fonksiyonel yüklerle 
yüklenmesini belirten bir terimdir. Her biyo-
materyalde oldu u gibi kemikte de tekrarlayan 
yükleme yorgunlu a neden olur. Doku yorgun-
lu u, yükleme s ras nda dokuda geli en mikro 
çatlaklar n olu mas  ve ço almas d r. Kemik, 
dokunun mekanik özelliklerinin azalmas n  ön-
lemek amac yla tamir olay n  gerçekle tirir. 
Osseointegrasyon fonksiyonel kuvvetler ile 
kemi in tamir kapasitesi aras ndaki denge sa -
land  sürece devam eder. Kemi in fonksiyo-
nel kapasitesini a an biyomekanik yükler mik-
ro çatlaklar n birikmesi ile tetiklenir ve kemik 
rezorpsiyonuna neden olur. Bu durumda kuv-
vetin uygulanmas  ile mikro düzeydeki hasar 
artarak büyür, doku içinde veya kemik implant 
birle iminde mikro hareketlili e yol açar. Bir-
le imdeki mikro hareketlilik implantta e ilme, 
kemik ile implant aras nda yumu ak doku ta-

bakas n n geli mesine neden olur (9). Osseoin-
tegrasyonun bu ekilde kayb  epitel ve ba  do-
kusunun apikale ilerlemesine yol açar. Kemik-
implant ara yüzünün bozulmas  yükün s kl k ve 
büyüklü ü kadar bakteriyel invazyona da ba -
l d r. Mekanik a r  yüklemenin ilerleyici ke-
mik kayb na neden olmad , marjinal enfeksi-
yon varl nda bir etyolojik faktör oldu u rapor 
edilmi tir (10).  

Kuvvet letimini Etkileyen Faktörler 

mplanta etki eden kuvvet protez vas ta-
s yla implanta, oradan kemik-implant ara yü-
züne ve destekleyici kemi e iletilir. Fonksiyon 
gören bir implant n yükü çevre dokulara ilet-
mesi önemli bir özelliktir ve implant ba ar s n-
da önemli bir rol oynar. mplant n uzun aks  
boyunca etki eden kuvvetler daha e it stres da-

l m  gösterir. Uzun aksa e imli gelen kuvvet-
ler kemik-implant ara yüzünün baz  bölgele-
rinde stres art na neden olurlar. Böylece imp-
lantta e ilme meydana gelebilir. Bunu önlemek 
için di siz bölgeye yeterli say da ve en uygun 
pozisyonda implant yerle tirilmelidir. Di siz 
alveol kretinin ekli son derece önemlidir. 
Uzun implantlarda e ilmeye direnç fazlad r. 
Rezorbe alveol kretlerinde k sa implantlar ve 
vertikal yüksekli i fazla olan kronlar a r  yük 
olu turur. Rezorbe kretlerdeki bu a r  yükü 
önlemek amac yla mandibula için bikortikal 
fiksasyon, maksilla için kemik transplantasyon 
i lemleri uygulanmal d r. mplantla tedavi edi-
len parsiyel di siz hastalarda en uygun protetik 
üst yap  sabit restorasyonlard r. Hareketli pro-
tezler moment olu turucu etkilerinden dolay  
stres transferinde zararl  olabilmektedir (11).  

mplant destekli protezlerin ço unda ok-
luzal yüzey materyali olarak ok absorbe edici 
özelli inden dolay  akrilik rezin tercih edil-
mektedir. Böylece kemik-implant ara yüzüne 
iletilen streslerin azalaca  öne sürülmektedir. 
Bu görü ün teorik oldu u, rezin di lerin ok 
absorbe edici özelli inin in vivo çok önemli 
olmad  çe itli çal malarda gösterilmi tir 
(12). Hobkirk ve Psarros akrilik ve porselen 
di ler aras nda çi neme kuvvetleri aç s ndan 
bir fark olmad n  göstermi lerdir (12). Bassit 
ve arkada lar n  çal malar nda farkl  okluzal 
materyallerin implantlara fakl  kuvvet iletme-
dikleri belirtilmi tir (13).  
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Okluzal kontaklar n bilateral ve antero-
posterior da l m  okluzal stabiliteyi sa lar. 
Böylece implant çevresinde daha uygun stres 
da l m  elde edilmi  olur (12). Okluzal for-
mun amac , kuvvetlerin düzgün da t lmas d r. 
E er kuvvetler di in uzun aks na paralel yön-
lendirilirse, di ler büyük kuvvetlere dayanabi-
lir. Okluzal konturun ekillendirilmesinde te-
mel nokta sentrik temaslar n olu turulmas  ve 
lokalizasyonudur (14).  

Stres Analizinin Amac  

Di  hekimli inde kuvvetten bahsedilince 
güçlü çi neme kaslar n n uygulad  çi neme 
kuvvetleri akla gelir. Bu kuvvetler çene kemik-
lerine di ler, kökleri ve periodonsiyumlar , 
protez materyalleri, implant protezlerinde imp-
lant n direk kemik temas  yolu ile iletilir. Bü-
tün bu kuvvet iletim yollar nda canl  dokular n 
fizyolojik limitler içinde etkilenmesi, a r  ve 
zararl  stres birikimlerinin olmamas  gerekir. 
Bu nedenle materyalde veya destek yap larda 
ortaya ç kacak stresin analiz edilmesi gerekli-
dir. Biyolojik malzemelerde (kas, kemik, di , 
vücut s v lar  gibi) stres analizi yapmak, tedavi 
ve protez malzemelerinde analiz yapmaktan 
zordur. Bu yüzden canl  malzemenin modeli-
nin haz rlanmas  yoluna gidilmi tir. Stres ana-
lizlerindeki esas amaç, modelin gerçek organ 
ve dokulara ve restoratif malzemeye mümkün 
oldu unca benzemesi ve fonksiyonel uygula-
man n da gerçekte organizmada etkili olan 
kuvvetleri iddet, yön ve tip olarak taklit ede-
bilmesini sa lamakt r. Ancak bu ko ullarda 
analiz sonuçlar  gerçe i yans t r ve bilimsel ni-
teli i olabilir (15).  

Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yöntemi 

Dental yap lar n geometrik yap s n n kar-
ma k olmas , oral dokular n mekanik özellik-
lerinin tam bilinememesi ve s n r ko ullar n n 
belirlenmesindeki güçlükler e itliklerin do ru 
olarak çözümünde analitik yöntemlerin kulla-
n m na engel olmaktad r. Sonlu elemanlar stres 
analiz yöntemi, dental implantlara etki eden 
kuvvetlerin olu turaca  streslerin de erlendi-
rilmesinde de kullan lan teorik tekniklerdendir 
(1). Kökeni Ritz’ in 1909’da tan mlad  nü-
merik analiz metoduna dayanmaktad r. 1953’te 
mühendisler yap sal problemleri çözmek için 
bilgisayar kullanmaya ba lam lard r. 1956’da 
Turner ve arkada lar n n yay mlad klar  maka-

le sonlu eleman analizinin geli iminde dönüm 
noktas  olmu tur. 1960’ta sonlu eleman terimi-
nin kat l m yla yüksek h zl  dijital bilgisayar 
kullanarak yap lar n nümerik analizi havac l k 
ve uzay endüstrisinde h zla geli me göstermi -
tir. Sonlu eleman analizini gerçekle tirmek pa-
hal  bilgisayar donan m  gerektirdi inden ba -
lang çta havac l k, otomotiv, savunma ve nük-
leer endüstrilerde kullan lm t r. Zaman içeri-
sinde uygulama ücretlerindeki azalma sayesin-
de mühendislik, t p ve di  hekimli i gibi birçok 
bilim dal nda güçlü ve ekonomik analitik araç 
olarak yayg n kabul görmü tür (16, 17). 

Analizin yap labilmesi için ilk a ama, ya-
p n n geometrik modelinin olu turulmas d r. 
Model iki veya üç boyutlu olabilir. Matematik-
sel model haz rlan rken gerçek boyut ve oran-
lara ba l  kalmak gereklidir. Matematiksel 
modelin olu turulmas nda mümkün oldu unca 
boyutlar  birbirine yak n geometrik alanlar kul-
lan l r. Bu alanlara eleman; eleman n üç boyut-
lu koordinatlar sistemi içindeki yerini belirle-
yecek olan kö elerine ise, nokta ad  verilir. Her 
nokta ve elemana bir numara verilir. Model 
olu turulduktan sonra incelenecek dokular n 
elastik modülüsü ve Poisson oranlar  verilir. 
Böylece dokular n fiziksel özellikleri tan m-
lanm  olur. Analiz amac na uygun olarak yer 
çekimi, statik ve dinamik yük ko ullar  ve s  
artlar  olu turulur. Bütün veriler serbest for-

matta bir yaz  program nda liste eklinde haz r-
lanarak analize sunulur (16, 18). Yap n n ma-
teryali, s n r ko ullar  ve yükler tam olarak 
modellenmelidir. Sonlu eleman modelinin 
uzay içinde serbest hareketini önlemek için 
herhangi bir yerinde belli bir serbestlik derece-
sinde ba lamak, s n rlamak gereklidir. Kullan -
lan materyal özellikleri lineer, elastik ve izot-
ropik olabilir. zotropik materyaller yön ile de-
i meyen özelliklere sahiptir. Bir materyal uy-

gulanan kuvvete lineer orant l  olarak yer de-
i tirdi inde ve kuvvet ortadan kalkt ktan son-

ra deforme olmad nda lineer, elastik davran  
gösterir.  

mplantlarda Sonlu Elemanlar Stres 
Analiz Yöntemi Uygulamalar  

Ledley ve Huang’ n matematiksel bir di  
modelini geli tirmeleri ile sonlu elemanlar 
stres analizi yöntemi (SESA) di  hekimli inde 
ara t rma yap lan alanlardan biri haline gelmi -
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tir (19). Dental implantlarda SESA yöntemi 
kullan larak yap lan ilk çal ma 1973’te Tesk 
ve Widera taraf ndan rapor edilmi tir. Bu ça-
l mada iki boyutlu ve aksisimetrik SESA yön-
temi ile implant çevresindeki kemikte olu an 
stres da l mlar  incelenmi tir. mplant yüzeyi-
nin pürüzlülü ü stres iletimi aç s ndan güncel 
bir ara t rma konusu olmu tur. Vaillancourt ve 
arkada lar , düz yüzeylere sahip implanlarda 
kemik atrofisinin daha çok görüldü ünü bil-
dirmi lerdir (20). Savedi ve arkada lar , düz ve 
pürüzlü yüzeylere sahip iki implant modelinin 
üç boyutlu SESA analizini kar la t rd klar  ça-
l malar nda, pürüzlü yüzeye sahip implant 
modelinde kuvvetlerin daha standart da l m 
gösterdi ini ve implant n apikal sahas nda stres 
olu mad n  göstermi lerdir. Düz yüzeyli 
implant modelinde ise apikal sahada a r  stres 
birikimi gözlemi lerdir. Bunun sonucunda, pü-
rüzlü yüzeyin, do al di teki periodontal liga-
mentin ok absorbsiyon yetene ine benzer etki 
gösterdi ini ve bu nedenle daha ideal oldu unu 
bildirmi lerdir (21). Benzer ekilde, Cheng ve 
arkada lar  düz yüzeye sahip implantlarda stre-
sin de i meden iletildi ini ve pürüzlü yüzeyin 
bu nedenle tercih sebebi olabilece ini vurgu-
lam lard r. Ek olarak, düz yüzeylerde stresi 
azaltabilmek için implant çap n n art r labile-
ce i bildirilmi tir (22). Ayn  ekilde, implant 
çap n n stres iletimi ile ili kisi pek çok ara t r -
c  taraf ndan de erlendirilmi tir. Matsushita ve 
arkada lar n n vertikal ve lateral yüklemelerde 
implant çevresinde olu an streslerin implant 
çap  ile olan ili kisini de erlendirdikleri çal -
man n sonuçlar , kompakt kemikte olu an 
streslerle implant çap  aras nda ters ili ki oldu-
unu ve geni  implantlar n stres da l m  aç -

s ndan  tercih edilebilece ini göstermi tir (23). 
Pelizzer ve arkada lar , farkl  çaplardaki imp-
lantlar  standart kuvvet alt nda SESA ile de er-
lendirmi ler ve implant çap  artt kça stres da -
l m n n daha elveri li oldu u sonucuna varm -
lard r  (24). mplant n boyutlar  kuvvetin trans-
ferinde oldukça önem ta yan bir faktördür. 
Maksimum stresin implant n boyun bölgesinde 
birikti i dü ünüldü ünde, boy/çap oran  önem-
li bir faktördür (25).  Mohammed ve arkada la-
r , farkl  dizaynlarda de i ik çapa sahip imp-
lantlar n stres da l m n  analiz etmi ler ve 
implant kal nl  artt kça, peri implant sahada 
stresin azald n  bulmu lard r. Ek olarak, pa-

ralel dizayn implant geometrisinin apikale do -
ru incelme gösteren konik tarza k yasla daha 
avantajl  oldu unu bildirmi lerdir (26). Stres 
da l m n  etkileyen bir di er önemli faktör 
implant n boyudur. Bourauel ve arkada lar , 
trabeküler ve kortikal kemik için, standart imp-
lanta k yasla, k sa implant kullan m n n stresi 
art rd n  savunmu lard r (27). Ayn  ekilde 
Tonillo ve arkada lar  da, normal implant bo-
yunu 11 mm kabul ettikleri çal malar nda da-
ha k sa implantlar n stres da l m kar la t r-
mas n  yapm lar, k sa implantlarda standart 
implanta k yasla kortikal kemikte %50 daha 
fazla stres ve trabeküler kemikte de %80 daha 
fazla stres olu tu unu gözlemlemi lerdir. K sa 
implantlarda, boyun k sm nda a r  stres biri-
kimi oldu unu vurgulam lard r (28). Benzer 
görü teki Lee ve arkada lar  da, implant bo-
yundaki art n streste azalmaya neden oldu u-
nu belirtmi lerdir. Buna kar l k, Rieger ve ar-
kada lar  da,  yapt klar  SESA çal mas nda 
dü ük streslerin, yüksek stresler gibi kemik re-
zorpsiyonuna yol açabilece ini, implant boyu-
tunun artmas n n bir noktadan sonra yarar sa -
lamayaca n  savunmu lard r (29,30). mplan-
t n geometrisi ve boyutlar  kadar, planlamada 
yer alan implant miktar  ile çoklu uygulama-
larda uygulama aç lar  da stres aç s ndan 
önemli bir faktördür (31).  Papavasiliou ve ar-
kada lar  tek di  implant çevresinde farkl  ke-
mik yüksekliklerinde olu an stresleri SESA 
yöntemi ile de erlendirmi lerdir. Bu çal ma-
n n sonuçlar , streslerin kompakt kemikte yo-
unla t n  ve okluzal yüzeye e imli gelen 

yüklerin stresleri on be  kat art rd n  rapor 
etmi lerdir (32). Papavasiliou ve arkada lar n n 
bir ba ka üç boyutlu SESA çal mas nda os-
seointegrasyon derecesinin kemik-implant ara 
yüzündeki stres da l m na etkisini incelemi -
lerdir. Osseointegrasyonun krestal ve apikal 
stresleri azaltt , sadece apikal osseointegras-
yonun yüksek apikal streslere neden oldu u, 
krestal osseointagrasyonun ve vertikal yükle-
menin stresleri azaltt  sonuçlar  ortaya ç k-
m t r (33). Holmes ve Loftus implantlarda ok-
luzal kuvvetlerin iletilmesinde kemik kalitesi-
nin etkisini SESA yöntemi ile incelemi lerdir. 
Bu çal man n sonuçlar  kal n kompakt kemik 
ve yüksek densitedeki trabeküler kemik yap -
s n n, implant n kemik içindeki mikro hareke-
tini ve stres yo unlu unu azaltaca n  göster-
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mi tir (34). Bununla birlikte, implant destekli 
protezin okluzal yüklemede iletti i kuvvet ve-
ya kullan lan  protezin okluzyon tipi de, imp-
lant stresi aç s ndan oldukça önemlidir. Bu ko-
nuda Eskitasc o lu ve arkada lar , implant des-
tekli protezin maksimum yüzeyde okluzal te-
mas  sa lamas   gerekti ini, total di sizliklerde 
kullan lan  implant destekli overdenture pro-
tezlerin ise en ideal olarak fonksiyonel okluz-
yonu sa lamas  gerekti ini vurgulam lard r 
(35,36).  Chou ve arkada lar , farkl  markalar-
dan uygulad klar  implantlar n iletti i stresi 
de erlendirdikleri çal malar nda, peri implant 
alanda maksimum stres azalmas n n kortikal 
kemik kal nl n n artt  alanlarda oldu unu 
bulgulam  ve ba ar l  bir osseointegrasyon 
için cerrahi öncesinde kortikal kemik kal nl -
n n bilinmesinin faydal  olaca n  bildirmi ler-
dir (37). Ayn  ekilde, Chang ve arkada lar  da, 
özellikle lateral kuvvetlerin kemikte daha fazla 
gerilime neden oldu unu ve ilaveten, dü ük 
densiteli kemikte bu gerilimin %58.8 art  gös-
terdi ini gözlemlemi tir (38).  

mplant ba ar s n  etkileyen en önemli 
faktörlerden biri de, implant çevresindeki ke-
mi in yüksekli idir. Kemik yüksekli inin fazla 
olmas , stres da l m  aç s ndan avantajd r 
(39).  Koca ve arkada lar , Tip 3 kemik model-
lerinde standart boyutta uygulad klar  implant-
lar için be  de i ik kemik boyu kullanm lar ve 
kemik boyu art n n dtres da l m  aç s ndan 
daha avantajl  oldu unu bildirmi lerdir (40). 
mplant etraf nda var olan kemik defekti, stres 

da l m n  etkiler  (41). Van Oosterwyck ve 
arkada lar  implant n yerle tirilmesi s ras nda 
bukkal ya da lingual yüzeyde dehissens olu -
mas  durumunda marjinal kemi e etki eden 
streslerin artt n  ve bunun kemikte a r  yüke 
neden olabilece ini belirtmi lerdir (42). Ben-
zer  bir çal mada Kitamura ve arkada lar , 
implant çevresinde vertikal ve çevresel defekt-
ler olu turmu lar ve stres da l m n  SESA kul-
lanarak analiz etmi lerdir. Vertikal defekte sa-
hip modelde stresin artt n  ve buna ba l  re-
zorbsiyon derinli inde art  oldu unu bulmu -
lard r. Çevresel defekt modelinde ise, kortikal 
kemi e iletilen stres sa l kl  ve vertikal defekt-
li modele k yasla daha azalm ken, trabeküler 
kemi e iletilen stres art  göstermi tir. Buna 
ba l  yine rezorbsiyon derinli i artm t r (43). 
mplantlarda ba ar  oran  yüksek olmas na kar-

n literatürde farkl  hasta gruplar n  ve çe itli 
implant sistemlerini etkileyen ba ar s zl k ra-
porlar  da mevcuttur (44). Klinik ba ar s zl k 
sonuçlar  alveol kemik kayb , implant n kayb  
veya fraktürüdür. mplant  destekleyen kemik 
miktar  ve yap s  stres da l m n  etkileyen fak-
törlerden biridir. Bu yüzden periimplantitis so-
nucu olu an kemik kay plar nda implanta etki 
eden  kuvvetlerin implant  destekleyen doku-
lardaki stres da l m ve miktarlar n n bilinmesi 
gerekmektedir. Ancak literatürde bu konu ile 
ilgili çal ma s n rl  say dad r (45).  

Klinik olarak kullan m  yayg n olan imp-
lantlarla ilgili stres analiz çal malar  klinisye-
nin tedavi seçenekleri aç s ndan yönlendirici 
olacak ve ba ar  oran n  art racakt r. 
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