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IMPLANT BASARISINDA GEOMETRIK TASARIMIN ETKisi
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OZET

Implantin uzun dénem bagansi bir cok faktdre
baghidir. Giinimiiz diy hekimligi pratifinde kullamlan
implantlanin tasanmlan da klinik bagany: arttirma amac: ile
stirekli geligim gdstermektedir. Implant tasanminda vapilan
degisikliklerle implantin mekanik stabilizasyonu artteriler-
ken, implanta gelen yiikiin kemige homojen dafilmasm
saglanmakiadir. Bu sayede uzun dénem krestal rezorbsiyon
azaltiarak 6n bolgede elde edilen bagarli estetik sonuglarn
kalieiif saglanmaktadir, Giintimiizde her agidan mikem-
mel bir implant tasanimusa heniiz ulaglamarmst; ancak bu
yOnde Snemli adimlar anlmakiadir. Bu makalede implant
bagansinda geometrik Szellikler incelencrek ideal implant
tasanimina  ulagmada izlenecek vollara sk tutulmaya
galigilmaktadsr.
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THE EFFECT OF GEOMETRICAL DESIGN ON
IMPLANT SUCCESS

SUMMARY .

The leng term suceess of an implant is dependent on
several factors. Various features of all itnglant types used in
current dental practice have different effects on these
Tactors, A special design of an implant can have a positive
effect stabilization while decreasing
homogencus stress elimination potential. Modifications at
implant design increase mecharical stability of implant and
also would aid 1o distribute the bike forces to the
surrounding bone more homogenocusly. By the way; long

ot mechanical

term crestal resorbtion is decreased to sustain successful
esthetical results at anterior region. Up today; ideal imgplant
design has not been intraduced yel, however current efforts
are given through this direction. This article alms to guide
forthcoming studies by evaluating the effects of
geometrical implant design.

Kcey Words: implant, peometry, design

Dental implantlar, dis hekimligi pratiZinde,
her gecen giin artan bir siklikla kullanilmaya
baglanmig ve klinik kuilanmmda Onemli bir yer
edinmiglerdir. Kullanim alanlan ve tedavi sege-
neklerinin  artmasi, implantlardan beklenilen
bagari potansiyelinin de artmasina neden olmug-
tur. Bu agidan, aragtirmalar, farkli endikasyon
seceneklerinde, uzun donemde nasil daha yiiksek
bagan saglanabilecegi fikri ve bu bagariyi etkile-

yebilecek olan faktorler tizerinde yogunlagmistir.

Implantlarda Bagaryi Etkileyen Faktorler
Osseointegrasyon!2 ve onu elde etmek igin
kullantlan tekniklerin3 tanmmlanmasimin ardindan
yapilan klinik caligmalar dental implantlarin uzun
ddnem basanswn etkileyen birgok faltbrii ortaya
cikarmigtir. Implant bagarisina etkisi olan bu
faktirler genel olarak impkantia ilgili olanlar, has-
tayla ilgili olanlar ve cerrahi prosédimde ilgili
olanlar olarak siniflandinlabilir. iImplant sekli*7,
yiizey oeellikleri 89, cerralun tecriibesi!®, opera-

syon sonrasi antibiyotik kullammi!!12,  primer
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stabilizasyon!3.14, sigara kullammu!3-16, kemik
hacmi ve ozelligi!™!®, sistemik hastahiklar2?46,
yiva hazirlanmasimda uygun sogutma®!? gibi bir
cok etken, implant kemik kaynasmasim direkt et-
kileyebilecek faktdrlerdendir.

Bu makalede implantla ilgili faktérlerden
biri olan implant geometrisinin, uzun dénem
bagarrya ctkisi ile ilgili giincel bilgilerin de-
gerlendirilmesi yapilmaktadur

Biyomekanik  olarak  Stabilizasyon
Saglanmasi

Dental implantlarin ossecintegrasyonunun
saglanmasinda cerrahi girisim sonrasinda primer
stabilitenin saflanmass uwzun doénem bagarida
dncmli bir fakiGrdiir, Bunun kadar implant yiikle-
mesinden sonra da cigneme kuvvetlerine daya-
niklilik ve kuvvetlerin kemige iletiminde en ideal
vik dadilimi da implant geemetrisi ile direkt ba-
glantilicir. Gerek primer stabilitenin  saBlan-
masinda gerekse uzun dnem bagars: igin imp-
lant ile kemik arasindaki femas yiizeyinin
olabildigince fazla olmast istenir. Bir ¢ok implant
materyali arasinda titanyum biyouyumiulugu ve
mekanik &zellikleri agisindan en bagarili olani-
dir2?, fmplant sekli ve yiizey ézellifinin de Gnemt
birgok cahsmada vurgulanmigtir.2!22 Pirgzli
yiizeylerin diiz yiizeytere gore ve genig fuzun ta-
sarfanmug implantlann kisa/dar implantlara gore
miimkiin olan en yilksek kemik temasi sa-
glanmasinda avantajh oldugu bildirilmigtir. 2

Ancak yetersiz kalitedeki kemik varlifinda
bu sekildeki implantlarn uygulama atam daral-
makta ve vzun dénem implant bagans: diigmek-
tedir 2425 Arastirmalar gostermistiv ki alt ¢enede
kortikal kemik yapist (tip 1.2) iist geneye gore
fazladiT, Gist cenedeyse trabekiiler kemik yapsy
(ip 34) daha fazladir 20 Diiz yuzeyli litanyum
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implanttann 20 yiflik siiregte basansizlik oram
iist ¢enede, alt geneye gore %10 daha faz-
ladir 2728 Bu sorunun agilmas: uzun dénem bagar
acgisindan dnem arz etmekiedir ve implantlarin
yiizey
iizerindeki ¢alismaiar bu y&nde de devam etmek-
tedir.

Implantlarn geometrik tzellikleriyle ilgili

dzelligi ve makroskobik sekilleri

olarak yapilan bir caligmada apatomik smirlama-
lardan dolayi imptant tedavisi gbremeyen hasta-
larda apekse dogru incelen ve yerlegtirme esna-
sinda kendi yivini agan implant tiplerinin meka-
nik stabilite saflanmasinda ve yetersiz yapidaki
kemikte ossecintegrasyon saglanmasinda veni va-
rarlar sagladifi saptanmigtir0

Yiizeyi piirizli  (microthreaded Astra
Tech®) ve boyun kisminda retansiyon elemantan
bulunan implantlarla, viizeyi piirlizsiiz ve boyun
kisrminda retansiyon elemanlarinm bulunmadifi
(standart Branemark®) implantlarin, kemik de-
fektli ve defektsiz genelerdeki uygulamalarinin
karsilastinldigt bir aragtirmadaysa implantlann
raber Astra Tech® implantlanin primer stabilite
agisindan daha basanili bulundugu ve Astra
Tech®™ implantlarin yiizey alanlari genig eldugun-
dan defekdi ve defektsiz bolgelerde kemikle te-
maslarinin daha ideal oldugu saptanmstir 38

Pierrisnard ve ark 3! iig degigik implant sek-
lini primer stabilizasyon saglanmasi ve okliizal
yiikleme sonrasi olugan basinci dagitma agisin-
dan, Senlu FEleman Analizi (Finite Element
Analysis) yomtemi kullanarak incelemiglerdir.
Calismada klasik silindir tipinde, iki adet bikos-
tikal pinle desteklenmis silindir tipinde ve apikal
bolgede genigleyen silindir tipinde implantlar kul-
landmustr. Caligmanin sonucunda pinle destekle-
nen implantin primer  stabilitesi digerlerinden
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daha yiiksek bulunmug bununla birlikte apikal
bolgede genigleyen silindir tip implant, stres da-
gihm agrsindan diferlerinden daha baganl bu-
lunmustur.

Yapilan bir dier ¢alismadaysa primer sta-
bilitenin implant bagarisinda énemli bir rol oy-
nadif: ve anatomik kok formlu implantlarm kul-
lanilmasin primer siabilite saglanmasina katki-
da bulunduBu saptanmusgtir.4

Bu sonuglar 1513inda, kemik implant temas
miktarinm artmasinin, mekanik stabilizasyon do-
layistyla ossegintegrasyon saglanmasinda pozitif
etki sadladi§i ve bu temasin daha fazla olmasi
igin implantlarin yiizeyi piiriizlendirilmig, genis
v¢ uzun, izerinde yivler olacak sekilde tasarlan-
mas] yararli olacaktir. Ayrica mekanik stabilizas-
yon acisindan apikale dogru incelen, kok formu-
na sahip olup kendi yiv yuvasmmm acgan {self-
taping) ya da iki adet bikortikal pinle desteklen-
mis implant sistemleri difer implant tiplerine
avantajh poriinmektedir. Ancak pinli implantlarin
klinik uygulamalanmin  zorufu gtz Oniine
alindiinda pratikte Snemli bir dezavantaja sahip-
tir.

Implanta Gelen Bask: ve Germe Kuvvet-
lerini Dagrtabilme Potansiyeli

Standart Branemark® tipi implantlarla,
farkls tasarlanmy ve yiizeyi pbroz yapida bioakuf
bir materyatle kaplanmis implantlan bask: ve ge-
rilme kuvvetlerini dagitabilme potansiveli acisin-
dan karsilagtiran bir ¢alismada, yenmi implantlar,
daha homojen yiik transferi yapabilmeleri ve os-
seointegrasyonun daha kolay saglanabilmesi igin
konik formda ve- derinm yivli tasarlanmuglardir.
Caligmanin sonunda aksiyal yondeki kuvvetler
-agisindan iki tip arasinda biiyiik bir fark ortaya

cikazken lateral kuvvetter alnda yeni tip imp-
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lantlarin Gzellikle kanselléz kemikle tamamen
gevrelendiklerinde olusan kuvvetin %50 oraninda
azaldif ve bu azalmanin lateral kuvvetlerde me-
tal yorgunluguna bagli bagansizlifi engelledigi
saptanmigtir 32

Bir bagka aragtrmada ise, implant ¢apinin
ve kemik yogunlugunun implantin primer stabili-
tesi ve ¢ekme direncini etkiledigi ve kemik kalite-
si ve miktan yetersiz olan hastalarda ¢ap: daha
genig (4.5mm) olan implantlann standart ¢aptaki
tmplantlara (3.25mm) gtre prognoz agismndan
daha stabil oldugu vurgulanmegtir 33

Benzer sonuglara igaret eden bagka bir ¢a-
lismadaysa, genig ¢aph implantlarn, imptant
¢evreleyen kemik miktar: ve interdental boglugun
yeterli oldugu parsiyel digsizlik hastalarmda, dar
gaph implantlardan daha estetik ve biyomekanik
olarak daha stabil olduklarm saptanmmg, gelen
baski implantin degisik bdlgelerine dafildigindan
stabilitenin dar capli implantlara gore daha iyi
oldugunu belirtilmigtir 34

Amacy implant yiizey kaplamasinm ve in-
ternal Morse efiminin azalofmasiun ters ydn-
deki tork kuvvetlerinin iizerindeki etkistm dlg-
mek olan bir aragtirmada  Straumann  ITI® tipi
implantlar kullamlmg, yiizey efimi standard ve
modifive implantlar kutlamilan ¢aligmanin sonu-
cunda modifiye ediimig implantin direncinde ¢ok
biiyiik bir fark saptanmamigtir 3°

Tada ve ark. 4 yaptiklan ¢aligmada implant
tipi ve boyunun ve de uygulama bdlgesindeki ke-
mik vogunlufunun implant ve kemikie clugan
baski ve cekme kuvvetleri iizerindeki etkisi ince-
lenmisgtir. Tki farkli tip (silindir ve vida seklinde)
ve dort farkl boyda (9.2, 10.8, 12.4, ve 14.0 mm)
implantlarm  kullamildigt ¢aliginanm  sonucunda
diisiik kemik yogunluguna sahip bolgelerde daha
uzun ve vida seklindeki implantlanin kisa ve silin-
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dir seklindeki implantlara gbre daha avantajh
oldugu saptanmugtir.

Sonug olarak, implant iizerinde ¢esitli yon-
ferde alugabifecek baskr ve germe kuvvetlerini en
uygun gekilde dagitabilmeleri ve metal yorgunlu-
Zuna baZli olan basarisizhif1 en aza indirgemeteri
agisindan, implantlarin kék formunda ve
iizerinde derin yivler olacak gekilde ve miimkiin
olduguntica genis ¢apli tasarlantms olmasi gerekti-
§i ayrica uzun ve vida seklindekilerin, kisa ve si-
lindir seklindekilerc gire daha bagsanli bulundugu
stylenebilir.

Yiikleme Sonras: Stabilite

Morris ve Ochis3® yaptiklari bir aragurmada
36 avhik bir inceleme siiresi sonunda degisik ge-
kilde tasarlanmrg ve degisik yiizey ozellifii gOste-
ren 3000 civarinda implanti yiikleme sonras: sta-
bilite ve agizda kalabilme bagansi agisindan ince-
lemislerdir. Sonug olarak, apatomik kdk yapisint
taklit eden implantlarin, klasik silindir tip im-
plantlara oranla yiikleme sonrasi stabilizasyonun
korunmasinda daha basarih oldugu belunmugtur.

Uznn Dénem Krestal Rezorbsiyon

Tawil ve ark. 4’ 5 mm capli regiiler ve plat-
form Branemark® implantlarm klinik ve radyo-
prafik incelemelerini yapmuglar ve 3.75mm’lik
implantlarla kiyaslamiglardir. Aragtirma sonunda
2.5 yitlik donemde 5 mm'lik implantlann
2%96.9°luk basarisi oldupu, | yillik dénemde ke-
mik resorbsiyon miktartin 0.7mm oldugn, 3
yilik dénemde ise 0.81mm oldugu goriilmitstiir.
3.75mm'‘lik implanttarla kemik resorbsiyonu agi-
sindan kayda deger bir fark gorilmemigtir. Mak-
silla én bolgede bu resorbsiyonun daha fazla ol-
dupu saptanmig, alt ve (st ¢ene uygulanmas:
arasinda  fark goriiimemigtir.  Sonug  olarak
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Smm’lik regiiler platform implantlarin postetior
maksilla ve mandibulada tercih edilebilecegini
belirtmisglerdir.

Maymunlar iizerinde yapilan bir ¢aligma-
daysa, blade ve kok formundaki implantlarin
uyumlulugu histolojik olarak incelenmigtir. 36
maymuna 48 adet distal abutment yerlegtirilmig
ve iyilesmeden sonra 2 yil fonksiyonda kalacak
sabit parsiyel protezler uygulanmustir. Alveol kret
yilksekligi dijital substraksiyon radyografi yonte-
miyle izlenmigtir. Blade formundaki implantlarda
osseointegrasyon oram %34‘lere kadar geriler-
ken, kik formundakiler %62 olmustur. Sonugta
kitk formundaki implantlaren osseointegrasyon
seviyesi daha yiiksek bulunmugtur 4

Boyun Bilgesinde Estetik Sonuglar Eide
Edilmesi

Wohrle‘nin*! yaphifii caligmada implantin
sadece vizey ozellifi ve olustugu maddenin
onemli olmadigl implantm bagarisinda ve esteti-
gin saglanmasinda boyun boligesindeki scalloped
yapinin da émemli oldugu vurgulanmugtir. Buna
gisre Nobel® perfect scalloped implant tipinin pa-
pillanm devamliifm ve yapisim bozmadan uy-
gulanabilecek bir implant oldugu belirtilmigtir.

Uygulama Esnasinda Olusan Tork
Momentleri

Schmid ve ark.#2‘min yaptiklar aragtirmada
manuel ya da turla yerlestirilen farkly tasarimlar-
daki implantlarda tork momentleri incelenmigtir.
Silindirik implantlarm yerlegimi swasmda linear
fazda birincil bir yay olusmug ve uygulama mak-
simum derintiginde bir pik clugmugtur. Kopik im-
plantlarsa yerlegtirilirken bir yay olugturmamis
fakat sabit dik bir faz olusturmug ve uygulama
maksimum derinlifinde bir pik olugturmustur.
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Sonug olarak siirekli torla uygulamada manuel
uvgulamaya gore %15-20 daha az tork kuvveti
tespit edilmis ve ideal dental implant tipinin
simetrik yivleri olan, kiint u¢lu, basamakly silindi-

rik tasarlanmig olmasi gercktigi bildirilmistir.
SONUC

Tiim bu aragtirmalar 1s1finda, giiniimiiz im-
plant uygulamalarimda kullanilacak implant icin
genel anfamda yiizey artirimi amaci ile yeterli ke-
mik alt yapmm olmasi halinde olahildigince uzun
boylu ve genis capli implantlanin tercih edilmesi
sz kenusudur, Uygulanacak implant seklinin
belli bagli geometrik Gzelliklen olarak, diiz silin-
dirik yiizey yerine iizerinde simetrik ve miimkiin
oldugunca derin yivler igeren, anatomik kok for-
munda tasarlantnig olmasi, implant tabamnm diiz
sontanmasi sayilabilir. Primer ve sekonder stabil-
ite artirillmasi i¢in gelistirilen pinli implantlar kli-
nikte uygulama giicliikleri ncdeni ile heniiz ge-
listirmeye gereksinim gostermektedirler. Bununla
beraber implantlarda kemige tutunacak yiizey ar-
urimu igin makroskobik tasarimin yam sira yilizey
plirizliiliifiiniin de Snemli bir faktor oldugu unu-
tulmamahdir. Ayrica gesitli segenekler arasinda
nzun vida seklinde tasarlannng implantlarin kisa
silindir seklinde tasarlanmis implantlara gére im-
plant iizerine etkiyen yiilk mikranm homojen cla-
rak dagitabilme potansiveli agisindan avantajl)
oldugu saptanmigtir.

Guiniimiizde kullanilan implantlardan daha
fazla vyarar ¢lde etmeye yonelik cok yonli
calismalar siirerken akilda tutulmas: gereken bir
nokta da, calismalarda deneme yanllma metodun-
dan ok, sonlu eleman analizi (Finite Element
Analysis) gibi vazilimlar kullanarak hazirlananan

implant tasarimlarnimin Grefim agamasma gelme-
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den kemikte yaratacafh streslerin analizinin ve
primer stabilitedeki bagarisimn degerlendirilerek
en uygun geometrik tasarimi bulma konusunda
oncii olacaktir. Aynica yapilan gcalismalarda kul-
lamlan materyal ve yOntemlerin standardize edil-
mesi saZlanabilir ise tiim caligmalarin sonugla-
rmin karsilastinlabilmesi imkani dogarak, ileride
galismalarinm bir birind tekrasmdan kaynaklanan

ideale ulasma siireci kisaitilacaktur.
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