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0z
Stres analizi yontemleri agiz ici biyomekanigin daha iyi
anlagiimasina  yardimca  olup, daha basaril
restorasyonlar yapilabilmesine imkan verdikleri icin dis
hekimligi arastirmalarinda uzun zamandir
kullaniimaktadir. Sonlu eleman stres analiz ydntemi
birgok implant dizayninin biyomekanik performansinin
yani sira Kklinik faktérlerin de implant basarisi
Uzerindeki etkisinin genis bir bicimde incelenebildigi bir

yontemdir. Bu derleme calismasinda sonlu elemanlar
stres analizi ve implant destekli protez uygulama
alanlariyla ilgili genel bir bakis agisi sunulmaya

calisiimaktadir.
Anahtar kelimeler: Sonlu elemanlar stres analizi,
stres dagilimi, implant, implant protez baglantisi

ABSTRACT

Stress analysis techniques are being used in dental
research for a long time because of allowing more
successful restorations by giving an aid to a better
understanding of biomechanics in the oral
environment. Finite element analysis (FEA) has been
used extensively to predict the biomechanical
performance of various dental implant designs as well
as the effect of clinical factors on implant success.
This article efforts to give a general overview about
finite element stress analysis and its use in the
implant-supported prosthesis.

Keywords: Finite element stress analysis, stress
distribution, implant, implant prosthesis connection

GIRIS

Sonlu Eleman Stres Analiz Yontemi  genel
anlamda bitiin halindeki problemin, daha kuigiik, basit
alt problemlere ayrilarak her birinin kendi iginde
¢6zliminlin saglanmasi ile bitiniin  ¢ézimlendigi
matematiksel analizdir. Taskinsel ve Giimis' gére
daha basarili restorasyonlar yapilabilmesi icin adiz igi
biyomekaniginin de iyi anlagiimasi gerekmektedir. Bu
konuda stres analizi ydntemlerinden yararlanilabilir.

Sonlu eleman analizi kompleks mekanik
problemleri ¢ozmek igin etki alanini daha kiglk ve
basit parcalara (eleman) ayirir. Elemanlar ana yapinin
geometrisi ile 6zdestir ve ana yapinin her bdlgesinde
belirlenen mekaniksel o&zellikleri gdésterirler. Yapinin,
boyut ve geometrisine uygun secilen elemanlara
béliinmis haline ise matematiksel model denilir.

Elemanlarin birbirlerine baglandiklari noktalara diigiim
(node), tim yapiya ise ag (mesh) denmektedir.
Diglmler vasitasiyla bir elemandaki fiziksel dedisiklik
diger elemanlara da yansir. Orijinal sorunun genel
yaklagimli ¢ozimii cesitli prensiplere dayanir. Sonlu
eleman analizi tim etki alanina ¢dziim fonksiyonu
aramak yerine ¢dziim fonksiyonunu her bir eleman igin
formuillestirir ve onlan dizglin bir sekilde problemi
cdzmek icin tek parcaya biitiinlestirir.?

Implant dis hekimliginde sonlu eleman analizi
kullanimi ile ilgili varsayimlarda bulunulmus ve tanim-
lanmistir. Sonlu eleman analizi calismalarindan elde
edilen bulgular kemik implant araylizeyi, implant
protez bagdlantilari ve goklu (multiple) implant protezler
ile iligkili olarak tartigilmigtir.'

* Kirkkale Universitesi, Dig Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye

91



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Cilt:28, Sayi:1, Yil: 2018, Sayfa: 91-97

Implant — Protez Baglantisinin Incelenmesi

Literatlirde sonlu eleman analizle vida kirlmasi
ve vida gevsemesi gibi biyomekanik problemleri
inceleyen bircok calisma mevcuttur. 2°

Vida gevsemesi sik sik implantlari ve implant
destekli protezleri etkilemektedir. Bir vida, protezi sa-
bitlemek icin sikistinldifinda vida gévdesinde bir geri-
Ime kuvveti (6n yikleme) meydana gelir. Bu gerilme
kuvveti vida govdesini vida basindan yivlere kadar et-
kiler. On yiikleme, abutment ve implant arasinda bag-
lanma kuvveti olusturdugu igin, mimkin oldugunca
¢ok olmalidir. Vida, sikistirma esnasinda gerilme kuv-
vetlerine maruz kaldigi igin uzanim (gerinim) yapar ve
daha fazla uzanim yaptikga, vida yerinde daha stabil
kalir. Dolayisiyla vida tasarimi 6nemlidir ve vida gov-
desinde maksimum tork olusumuna izin veriimelidir.?

Vida gevsemesi yiv sayisindan etkilenmektedir
ve implant govdesinin anti-rotasyonel komponent
ylksekligi de abutment vidasina uygulanan kuvvetlerin
bliytkligini etkileyebilmektedir. Hekzegonal yiikseklik
ile vidaya uygulanan stres ters orantilidir.*

Protetik komponentler arasindaki yiik trans-
ferini saglayan etken, abutment vidasina tork uygulan-
mas! islemidir. Lisa ve arkadaslari,® implant sisteminde
6n ylkleme miktarini belirlemek igin sonlu eleman
analizi yapmiglardir. Vidanin implanta sikistirildigi
andaki vidadan implanta aktarilan 6n yiikleme kuvveti
modellenmistir. iki farkli implant markasinin kullanildigi
bu galismada, abutment vidasinin yivleri ile implant
vida boslugu arasindaki siirtiinme katsayisi 0,26 olarak
kurgulandiginda 6rneklerde 32 Ncm’ lik ve 35Ncm’lik
tork miktarlarinin  optimum 6n yiikleme (825Ncm)
olusturmadidi; fakat silirtiinme katsayisi 0,12 olarak
kurgulandidinda, her iki markada da ayni tork
miktarlariyla optimum 6n yiikleme (825Ncm) miktarina
ulagildigini belirtmislerdir. Ayrica 6n yiikleme ve tork
dederleri arasindaki iligkinin  belirlenebilmesi igin
implant komponentlerinin, 6zellikle yiv tasariminin gok
iyi modellenmesi gerektigini belirtmislerdir. Sirtlinme
katsayisini etkileyen faktorleri; impant komponen-
tlerinin sertligi, yilizey ozellikleri, implant materyal-
lerinin tipi, kayganlastiricilar (salya gibi), vida sikisti-
rilma hizi, yivler arasindaki uyum, abutment ve implant
arasindaki uyum, vida ve vida deliginin toleransi
seklinde agiklamiglardir.

Vida kaybi kuvvetlerin ydni ve biyikligi,
protezlerin elastik moduli ve abutment rijiditesi gibi
faktorlere baghdir.?
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Silva ve ark., ® siman ve vida retansiyonlu imp-
lant destekli protezlerde nonlineer sonlu eleman analizi
kullanarak biyomekaniksel olciimler yaptiklari calig-
mada; vida ve siman retansiyonlu implant destekli
protezlerin protetik komponentleri yapilan 6n ytkle-
meleri muhafaza etmeleri, olusan gerilim deder- leri ve
yer degistirme miktarlari bakimindan karsilagtirmis -
lardir. Vida gevsemesi ve vida fraktiiriniin vida retan-
siyonlu sistemin dezavantajli oldugu belirtmislerdir.
Clnkd ©6n yilklemenin yetersiz oldugu, abutment ve
vidada yer degistirmelerin daha fazla oldugu ve dola-
yisiyla vida retansiyonlu sistemlerde; uygulanan tork
miktarina, okluzal uyumlamalara ve protetik kom-
ponentlerin pasif uyumuna dikkat edilerek mekanik
basarisizliklarin  azaltilabilecedini  vurgulamislardir.
Ayrica dislik sirtiinmeye sahip kaygan vidalarn
kullaniimasini da tavsiye etmislerdir.

Multiple implant destekli protezlerin
incelenmesi

Biyomekanik olarak multiple implant destekli
protezler (coklu implant destekli protezler); implant
destekli sabit protezler (kantilever dizayni iceren),
implant destekli overdenture protezler ve implant - dis
destekli sabit protezler olmak Uzere Ug ayri ana baslk
altinda incelenmektedir.?

Ebadian ve arkadaslar,’ farkli dikey boyutlara
ve bar yiiksekliklerine sahip implant destekli mandi-
bular overdenture protezlerde meydana gelen stres
dagiimlarini sonlu eleman analizi ile incelemislerdir.
Modellemeler, interforaminal alana yerlestirilmis iki
implantll  overdenture  protezden  geligtirilmistir.
Modellerde dort farkh bar yiksekligi (0,5, 1, 1,5, 2mm)
15 mm dikey boyut ile ve g farkli dikey boyut
(9,12,15mm) 2mm bar yiiksekligi ile analiz edilmistir.
Okluzal yiiklemeleri unilateral ve bilateral olarak birinci
molarin santral fossasina vertikal 150N olacak sekilde
uygulanmigtir. Farkli bar ve okluzal diizlem ytikseklik-
lerinin (kron ylksekligi) kullanildigi galisma sonucunda,
bar yiksekliginin azaltilip akrilik rezin kalinhdinin artiril-
masinin biyomekanik agidan daha uygun oldugunu ve
periimplant bélgedeki kemikte daha az strese neden
olacagini belirtmislerdir.

Yine, mandibular implant destekli overdenture
protezlerde implant sayisinin biyomekaniksel davranisa
etkisinin sonlu eleman analizi ile incelendidi bir
galismada modeller tek implant destekli (santral
bélge), iki implant destekli (bilateral kanin bolgesi), lg
implant destekli (bilateral kanin ve sanral bdlge) ve
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dort implant destekli (bilateral santral ve bilateral
kanin bolgesi) overdenture protezler olarak olusturul-
mustur. Yiklemeler vertikal ve oblik olarak sol birinci
molara 100N, vertikal olarak alt insizorlere 100N
seklinde uygulanmistir. Sonug olarak tiim modellerde
periimplant bdlgede ki kemikte olusan maksimum asal
geriime dederlerinin fizyolojik sinirlar iginde oldugu
bulunmustur. Tek implant destekli overdenture protez
modelinde, implantin cevresindeki kemikte ve abut-
mentta zararli gerilim konsantrasyonlarina rastlanma-
mistir. Buna karsin bu modelde uygun olmayan protez
stabilitesi gozlenmistir ve protetik agidan etkisiz bir
tedavi segenedi oldugu vurgulanmistir. Klinik olarak iki
implantla tedavi edilebilecek hastalarda, fulkrum
ekseninde bariz ve devaml bir rotasyon hareketinden
dolay Gc¢ implant kullaniimasi &nerilmistir. Clinkii en
yiiksek stres dederleri iki implant destekli overdenture
protezinin periimplant bélgesindeki kemikte
gbzlenmistir.®

Dashti ve ark." ° yaptiklari sonlu eleman analizi
calismalarinda mandibulada iki implant destekli over-
denture protez dizaynlarindan bar destekli dizaynin,
ball atasman destekli dizayndan kortikal kemikte daha
fazla stres olusturdugunu belirtmiglerdir. Ancak
Assuncao ve ark.,'® yapmis olduklari iki boyutlu sonlu
eleman analizinde, iki implant destekli ball atasman
tasariminin bar atasmandan alveoler kret (izerinde
daha yiiksek streslere neden oldugunu goézlemislerdir.
Bunun yani sira Prakash ve ark., !! implant destekli
overdenture dizayninda bar atasmanin yik paylagimini
sadladigi icin ball atasman, O-ring atasman ve
miknatish atasmana goére daha avantajli oldugunu
belirtmis ve bu ylzden klinik kullaniminin yaygin
oldugunu séylemislerdir.

Implant destekli sabit protezlerde, implant
yerlesim agisi, implant sayisi ve pozisyonu, implant
splint tasarimi (altyapi tasarimi), okluzal ylzey, altyapi
materyal Ozellikleri gibi parametrelerin implant kemik
araylizeyinde olusan stres dagdilimlarini etkiledigi
belirtiimektedir.* Meric ve ark., ' yapmis olduklari son-
lu eleman analizi galismasinda, protez altyapi dizayni
ve materyalinin implant gevresindeki kemikte olustur-
dugu stres dadiimlarini sonlu eleman analizi ile
inceledikleri galigmalarinda, kantilever dizayninin imp-
lant gevresindeki kortikal ve trabekiiler kemikte olus-
turdugu stres miktarinin kantilever olmaksizin {ig Uyeli
implant destekli dizayndan daha fazla oldugunu
belirtmiglerdir. Fakat g¢alismanin sinirlari  dahilinde
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metal destekli seramik seklinde dizayn edilen
kantilever tasarimin kabul edilebilir stres dagilimlari
gosterdigi vurgulanmistir. Ek olarak fiberle giiclen-
dirilmis kompozitin stres dagiimlari agisindan alternatif
bir protetik materyal olabilecegini sdylemislerdir.

Tsumita ve ark.'® implant destekli sabit protez-
ler de altyapr seklinin, ozellikle pontik - konnektor
arayiizey dizayninin stres dagiimina etkisinin oldugunu
sdylemiglerdir. Sonlu eleman analizi kullandiklari calis-
malarinda catlak baslangici ve fraktiir agisindan kon-
veks dizaynin konvansiyonel ve konkav dizayndan
biyomekanik acidan daha avantajli oldugunu
belirtmiglerdir.

Klineberg ve ark.* restorasyon dizayninin oklu-
zal yiiklerde fonsiyonel kemik sekillenmesini ve implant
etrafindaki kemikte olusan gerilimleri etkiledigdini séyle-
mislerdir. Implant boyun bélgesinde kemik kaybina
neden olan kuvvetlerin konsantrasyonlarinin dik tiiber-
kiil egimleri ve genis okluzal tabla ile arttigini; yiklerin
santral fossada toplanmasinin ve dar okluzal tablanin
bu konsantrasyonlari azaltacagini belirtmislerdir.

Implant dis baglantisi ise bazi klinik durumlar
icin alternatif bir tedavi olusturmasina karsin, implant
— dis baglantili protetik yaklasimin biyomekaniksel agi-
dan dezavantaj yarattigi bilinmektedir. Ciinkii osseoin-
tegre bir implant ve dis farkl hareketlilik goésterir.
Implant - dis baglantisi okliizyona geldiginde okluzal
kuvvetler protez (izerinde kantilever etkisi yaratarak;
osseointegrasyon kaybi, vida gevsemesi, protez kindi
gibi teknik ve fizyolojik problemlere neden olur.'

Yapilan bir sonlu eleman analizi galismasinda,
implant — dis badlantili protez tiplerinde maksimum
kapanista okluzal yiklerin iyi bir okluzal asindirma
yapilarak dayanaklara yonlendirilmesi ile bu yiklerin
minimize edilmesi Onerilmektedir. Ek olarak bu calig-
mada implant — dis badlantili protezde non rijit konek-
tor kullanilmasi halinde protezin daha az okluzal
yiiklere maruz kalacagi belirtilmistir.®

Kron/Implant Oraninin Stres Dagilimlari
Acisindan Degerlendirilmesi

Kron/kok orani, digin alveolar kretin okliizalinde
kalan kisminin kemik icinde kalan kismina oranidir.
Alveoler kemikteki rezorpsiyona bagh olarak kemik
seviyesinin apikale dogru gekildigi durumlarda, kemi-
din disinda olusan kaldirag kolu biyir ve zararl yan

kuvvetlerin olusma riski artar.'’
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Misch* bircok faktériin implant destekli restoras-
yonlarda mekanik yiikleri artirabilecegini belirtmistir ve
kron yiiksekligindeki artisin bu etki ile iliskili oldugunu
sdylemistir. Uzun kron boyuna sahip implantlarda yapi-
lan bazi uzun sireli klinik arastirmalar tedavinin 6ngo-
rilebilirligini (prognozunu) riske atmayacagini belirt-
mistir.'” Ancak diger calismalarda 1/1.4 implant-kron
oraninda basarisizliklar rapor edilmistir. Kron yuksek-
ligini (10mm,12mm ve 14mm) inceleyen biyomekanik
bir testin yapildigi bu calismalarda en yiiksek kron
boyunun sadece oblik kuvvetler karsisinda yer degis-
tirdigini gdstermistir.'® Dahasi, uygun olmayan kron/
implant oraninin parafonksiyonel durumlar varliginda
implantlarda kayiplara ve kronlarda fraktirlere yol
actigi da belirtilmistir.

Kron/kdk orani, sabit veya hareketli bolimli
protezlerde destek dis seciminde dederlendirilen en
onemli degiskenlerdendir. Dogal bir disin dénme mer-
kezi kemik igindeki gdmll kisminin ortasinda bulunur.
Alveolar kemikteki destek kemik kaybina badl olarak
kron/kok orani zamanla artar. Buna bagl olarak rotas-
yon merkezi disin daha apikaline dogru gelir ve lateral
kuvvetler dis icin daha yikicl hale gelirler. Alveol kemik
icindeki kok desteginde degisiklik olmadan yapilan res-
torasyonlara badli olarak okliizal dikey boyutun art-
masi da kron/kék oraninda degisikliklere neden olur.?

En ideal kron/kok orani 2/3'tlir. Fakat 1/1 orani
minimum deder olarak kabul edilebilir. Karsit
dislenmede yapay dislerin bulundugu durumlarda bu
oran daha kabul edilebilir bir durumdur.®

Schulte ve ark. 2! tek dis implant restorasyon-
larda optimum kron/implant oranini belirlemek ve
daha sonra kron implant oranlarini dogal dislerin kron
kdk orani igin olusturulan kurallar ile karsilastirmak
Uzere gegmise yonelik bir grup calisma sekli kullan-
mistir. Bu grup 12 yillik zaman araliginda yerlestiriimis
bir veya daha fazla dis implantlarina (Bicon) sahip
deneklerden (294) olusmustur. Tim kron ve implant
yapisinin goriildigu radyograflar elde etmek igin bir
grafik olusturulmustur. Kron ve implant uzunluklan
kron implant oranini hesaplamak igin blyitme kulla-
nilarak dogrudan radyograf tzerinde 6lgtlmustir. Kron
implant oranini belirlemek igin kron uzunlugu implant
uzunluguna bolinmdstir. Hesaplamalar 0.1mm dahi-
linde yapilmigtir. Implant kayiplari herhangi bir sebep-
ten dolay implantin gikarilmasi seklinde kayda gegmis
ve belirlenmigtir.  Veriler tanimlayici istatistiklerle
analiz edilmistir.
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Sonug olarak 294 hastadaki 889 implantin
tamami Odlgllmis ve calismaya dahil edilmigtir.
Ortalama takip stresi 0.1-7.4 yillik bir aralik iginde 2.3
(1.7) yildir. %98.2 oraninda kurtulma oranina karsi 16
kayip kaydedilmistir. Kron implant oranlari 0.5:1 ve
3:1 arasinda degismektedir. Fonksiyonda olan
implantlarin  kron implant orani ortalama 1.3:1.
Kaybedilen implantlarin kron implant oranlarn 1.4:1 dir.
Yani galisma kron kék oraninin dodal dislerde oldugu
gibi mevcut implant bdlgesinin dederlendiriimesi ve
restorasyon prognozu agisindan kullanilamayacagini
sdylemektedir.?

Bir diger kron implant oranini riske atacak du-
rum kisa implant kullanim gereksinimidir. Bu tarz
vakalari incelemek icin Tawil ve Younan,?? 109 hastaya
10 mm ve daha az uzunluga sahip 262 implant yerles-
tirmigler ve protetik faktorlerin kullanim omri ve
komplikasyon oranlari lzerindeki etkilerini arastirmig-
ardir. Hastalar ortalama 53 ay olmak lzere, 12 ila108
ay arasl slresince takip edilmiglerdir. Kron/implant
orani ile iliskilendirilebilecek marjinal kemik kaybinda
bir dedisim godzlememislerdir. Yik dagilimi istenen
sekilde oldugunda kron/implant oranindaki artisin ana
risk faktorii olmadigi sonucuna varmiglardir.

Dantas de Moraes ve ark. 2 eksternal altigen
implantlarin kron yiiksekliginin kemik implant sistemi
Uzerinde sress dadiimi ve dedisiminin etkisini sonlu
eleman analizi ile degerlendirmiglerdir. Her bir kemik
blok 3.75 X10 mm bir implant ile birlikte tertip
edilmistir. Implantlar eksternal altigen baglantili, kron
yikseklikleri ise 10 mm, 12.5mm ve 15mm yiksek-
liginde ayarlanmistir. 200Nluk aksiyal bir kuvvet ve 45
derece egilim ile 100 N luk oblik bir kuvvet uygulan-
mistir. Kron yiiksekligi aksiyal yikler altinda stres da-
giimini ve konsantrasyonunu etkilemezken oblik yiikler
altindayken bu faktorlerin artis gosterdigi gorilmiistiir.
En ylksek stres dederi ylikleme yapilan kismin karsi
boyun boélgesinde gorilmistir. Ayrica stres kron/
altyapi/kemik ylizeyi boyunca aktarilir. Calisma sonug-
lari da Ozellikle oblik yiikler olmak kaydiyla kron
ylksekligi arttikga implant/kemik yiizeyinde stres
konsantrasyonunun arttigini ve stres degisimlerinin
kemik boyunca arttigini gostermistir.

Nissan ve ark.2* kron-implant oraninin ve kron
yliksekliginin splintlenmis ve splintlenmemis implant
destekli restorasyonlardaki stres dagilimlarina fotoelas-
tik rezin yontemi ile bakmislardir. Sonug olarak splint-
lenmemis restorasyonlarda kron vyiiksekliginin kron
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implant oranindan stres dagilimi agisindan daha 6nemli
bir parametre oldugunu belirtmiglerdir. 10 mm’lik stan-
dart implant kullanilan calismada 15 mm ve Usti kron
yuksekliginde protetik basarisizliklarin  goraldigini
belirtmislerdir.?> Splintleme isleminin ise 15 mm vyi
gecen kron yiiksekliginde bu kayba engel olma- digini
ve kron yiksekliginin 15mm vyi gectigi durumlar- da
augmentasyonun gerekliligini savunmuglardir.?

Urdaneta ve ark.’® yapmis olduklari prospektif
calismada artan kron implant oraninin tek dis implant
restorasyonlara etkisini incelemiglerdir. Artmis kron
implant oraninin, protetik komplikasyonlari dnemli
derecede artirdigi, fakat kemik kaybina herhangi bir
etkisinin olmadigi sonucuna varmiglardir.

Kron/implant oraninin implant basarisina olan
etkisini yaptigi derlemede inceleyen Blanes, bu oranin
kemik kaybina neden olmadidini ve implantlarin klinik
basari siirelerini etkilemedigini bildirmistir.’” Birdi ve
ark. ise, ?® bu durumun ancak 2/1 kron/implant
oranina kadar kabul edilebilecegini belirtmiglerdir.
Ayrica Sotto-Maior ve ark.?® travmatik okluzyonun ve
artmis kron yiiksekliginin stres konsantrasyonlarini
artirdidini belirtmigler, kron implant oraninin kortikal
kemikteki toplam stresin %11,45'inden sorumlu
oldugunu soylemislerdir. Benzer olarak Sutpideler ve
ark.,>® kemikte olusan yiiksek streslerin sorumlusunun
artmig kron yiiksekligi oldugunu belirtmislerdir.

Sotto-Maior ve ark.? yaptiklar calismada da
posterior mandibulaya yerlestirilen 5 mm’lik kisa imp-
lantlarin sahip olduklari ylksek kron/implant oranla-
rindan dolayi stres olusumunda énemli bir artisa neden
olduklarini belirtmislerdir.

Bazi galismalara gore iki muhtemel kron/
implant orani vardir: Anatomik ve klinik kron/implant
orani. Anatomik kron/implant orani igin fulkrum, imp-
lant boyun bdlgesi ve abutment-kron kompleksi ara
yuziindedir. Klinik kron/implant orani igin fulkrum, en
koronaldeki kemik ve implant birlesimindedir. Klinik
kron/implant orani biyomekanik olarak anatomik orana
gore protetik komplikasyon agisindan daha dogru bir
durum tarif eder, clinkii implantla baglantili olan kom-
ponentler kortikal kemik komponentlerinden daha
serttir.?’ Yine Schneider ve ark.3! teknik ve biyolojik
olarak iki farkh kron implant oranindan bahset-
mislerdir.

Schneider ve ark.3! kron-implant uzunluk
oraninin, implant kaliclhgi, marjinal kemik miktari
degisimi, biyomekanik ve teknik komplikasyon
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olusabilmesi Uzerine etkisini incelemiglerdir. Gegmise
yonelik en az bes yillik takibin yapildigi bu galismada,
posterior implant destekli tek kron restorasyon tedavisi
uygulanmis tim hastalar klinik ve radyolojik olarak
muayene edilmistir. Sonug olarak teknik ya da biyolojik
kron implant oraninin artisinin, implantlarin  klinik
performansini etkilemedigi belirlenmistir. Artmis kron
kék oraninin; implant kaliciigina, marjinal kemik
kaybina, teknik ya da biyolojik komplikasyonlarin
artisina etkisinin olmadigi anlasilmistir.

Verri ve ark.®, yaptiklar sonlu eleman analizi
galismalarinda farkli kron yiiksekligine sahip (10mm,
12,5mm, 15mm) tek implant destekli protezlerde imp-
lant cevre kemigindeki ve abutment vidasi (izerindeki
stres dagiimlarini 6lgmeyi amaglamiglardir. Kron, imp-
lant ve fiksasyon vidasi Uzerindeki Von Misses stres
degerlerine bakildidinda aksiyal yiiklemelerde tiim mo-
dellerde benzer stres degerlerine rastlanmistir. En yiik-
sek stres dederleri fiksasyon vidasi—implant ve abut-
ment-implant ara ylzeyinde bulunmustur. Oblik ytikle-
melerde ise bu yiizeylerde stres konsantrasyonlarin-
daki artisin kron yiiksekligindeki artisla korelasyon gos-
terdigi bulunmustur. Kemik dokusunda olusan maksi-
mum asal gerilmeye bakildijinda aksiyal yiklemelerde
tim modellerde olusan stres dederleri birbirine benzer
¢ikmistir. Gerilim stresleri kortikal kemi-gin derinlerinde
olusurken baski stresleri kortikal kemik ylzeyinde olus-
mustur. Ek olarak oblik yiiklerde ise kron yiiksekligi
arttiginda yikin uygulandidi tarafin karsi ylizeyindeki
implant boyun bdlgesinde gerilme streslerinde artig
gbzlemlenmistir. Sonug olarak kron yiiksekligindeki
artisin aksiyal ylklemelerde énemli bir parametre ol-
madigi, daha gok oblik yliklemelerde dik- kat edilmesi
gereken bir parametre oldugu vurgulan- mistir.

Kron implant orani rehabilitasyonun basarisi
igin dnemlidir. 1:1 kron implant orani, artmis kron imp-
lant oraninin abutment vidasinda ve periimplant bélge-
de stres artislarina neden olmasindan dolayr klinik
olarak sadlanmaya calisiimalidir.®> Ancak klinik calis-
malar marjinal kemik kaybi agisindan risk olmadigini,
protetik basarisizliklarin &zellikle vida gevsemesi ve

vida fraktlrii seklinde oldugunu ortaya koymus-
tur.26'28'33'34

SONUC

Biyomekanik, basarili restorasyonlar yapabilmek
igin iyi anlagilmasi gereken bir kavramdir. Sonlu ele-
man stres analizi yontemi biyomekaniksel agidan risk
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faktorlerini hesaplamak igin implant dis hekimliginde
kullanilan sayisal bir stres analizidir. Gelisen bilgisayar
teknolojisi sayesinde sonlu eleman stres analiz
yontemi ile yapilan modellemeler gercede cok yakin
hazirlanabildiginden dis  hekimligindeki  kullanimi
gittikge artmaktadir. Klinisyenler bu yéntemin implant
dis hekimliginde uygulanmasini ve sinirlamalarini
ogrendiklerinde, sonuglarini klinik agidan daha uygun
sekilde yorumlayabilirler.
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