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Quantity in Maxilla Posterior Region

Oz

Amag: Bu calismanin amaci; 3 boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi ile
posterior maksiller dissiz bélgeye uygulanan kisa dental implantlarin ze-
rinde ve c¢evresinde olusan kuvvet dagihmlarinin incelenmesidir. Yontem:
Maksiller sinlis pndmatizasyonu bulunan dissiz posterior alana sahip saglhkli
bir bireyin bilgisayarli tomografi gérinttleri temel alinarak bir model olustu-
ruldu. Ardindan 6,5 mm uzunlugunda ve 4 mm ¢apinda vida tipi silindirik imp-
lant modeli olusturuldu. Vertikal ve oblik kuvvetler simiile edilerek ti¢ boyutlu
sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile implant tzerinde ve ¢evre kemik
Uzerinde olusan stresler degerlendirildi. Bulgular: Vertikal ve oblik yikleme
esnasinda implant Gzerinde olusan streslerin degerlendirilimesi icin von Mi-
ses stresi sonuglari hem sayisal olarak hem de renklendirilmis goérintiler
olarak kaydedilmistir. Kortikal kemik ve kansell6z kemik tzerinde belirlenen 4
bolge lGizerinde olusan von Mises stres, cekme stresi ve baski stresi sonuclari
hem sayisal olarak hem de renklendirilmis goérintiler olarak degerlendiril-
mistir. Buna gore; streslerin kanselléz kemige oranla kortikal kemikte yogun
oldugu gorilmastar. Ayrica, en yiuksek kuvvetlerin implant igerisinde olustugu
ve dayanak-implant birlesimi yakininda, implantin kortikal kemik ile komsuluk
yaptigi bolge sinirinda yogunlastigi goérilmustir. Sonug: Calisilan tim mo-
dellerde elde edilen stres degerlerinin yikici sinirlara yaklasmamasi sebebiy-
le, maksiller posterior dissiz bélgede kisa implantlarin kullaniminin basarili
olabilecegi 6ngorilmistir. implantlara gelen oblik kuvvetlerin olusturdugu
stresin daha ylksek degerlerde oldugu disuntlerek, 6zellikle kisa implant
yerlestirilecegi zaman, implantlarin mimkin oldugunca okluzal kuvvetlere
paralel sekilde yerlestiriimesi biyomekanik agidan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Eleman Analizi, Kisa implant, Posterior Maksilla, Vertikal
Kemik Yetersizligi

Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the stress distribution on the
short implant and surrounding bone that was applied to posterior maxillary
edentulous region. Methods: The model was defined according to a com-
puted tomography images of a healthy patient’s posterior edentulous region
with maxillary sinus pneumatization. Then, 6.5mm length and 4mm diameter
cylindrical titanium implant was modeled. Vertical and oblique forces were
simulated and evaluated with three-dimensionally finite element analysis
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method. Results: For evaluating the stresses on the
implant during vertical and oblique loading, von Mi-
ses stress results were recorded both numerically and
as colored images. Von Mises stress, compressive
stress and tensile stress on the four regions determi-
ned on cortical bone and cancellous bone were evalu-
ated with numerical and colored images. According to
results; stresses were found to be high in the cortical
bone compared to the cancellous bone. Also, the hi-
ghest stress was found on the implant body, and the
stress were high at near the abutment-implant juncti-
on, region of the implant adjacent to the cortical bone.
Conclusion: It is predicted that the use of short imp-
lants in maxillary posterior region could be appropri-
ate because the obtained stress values in all models
were not high as the destructive limits. Taking into ac-
count that the stress on the implants generated by the
oblique forces is higher, for especially short implant
placement, it is important biomechanically that the
implants should be placed as possible as parallel to
the occlusal forces.

Keywords: Finite Element Analysis, Short Implant,
Posterior Maxilla, Vertical Bone Deficiency

Giris

Maksiller sinus, Maksilla’nin posterior bdlgesindeki dis
eksikliklerinin dental implantlarla tedavisinde mutlaka
g0z 6nune alinmasi gereken anatomik bir yapidir. Dig
¢cekimini takip eden surecte maksiller sintiste gorulen
pndémotizasyon artisi, bu bdlgedeki vertikal (reziduel)
alveoler kemik seviyesinde azalmaya sebebiyet ve-
rebilmektedir. Vertikal kemik seviyesinde bu nedenle
ortaya c¢ikabilecek bir yetersizlik, konvansiyonel yon-
temlerle implant yerlestirilmesi islemini guglestirebilir.
(1) Bu tur durumlarda implant yerlestirme islemine
ilaveten cesitli cerrahi prosedurlerin kullanimi gerek-
mektedir.

Bu prosedirlerden sinls tabaninin agik cerrahi ile
yukseltilerek kemik grefti uygulanmasi islemi gunu-
muzde Klinisyenler tarafindan oldukga sik olarak ter-
cih edilmektedir. Ancak teknik zorlugu, yiksek komp-
likasyon orani ve ekonomik dezavantajlari sebebiyle
ideal bir tedavi se¢enegi olarak diistinilmemekle bir-
likte bu alanda yeniliklere ihtiya¢ duyulmaktadir. (2,3)
Bir diger prosedur, krestal sinls tabani yikseltme tek-
nigi olup  vertikal kemik miktarinin 7 mm’nin Gzerin-
de oldugu durumlarda tercih edilmektedir. Bu teknikte
Ozel olarak tasarlanmis kunt uclu osteotomlar kullanil-
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maktadir. Ancak kemik miktarinin daha az oldugu du-
rumlarda kullanilamamaktadir ve komplikasyon orani
yiksektir.(4) Kullanilan diger yéntemler arasinda zi-
gomatik implant uygulamalari,(5) balon araciligiyla
elevasyon teknigi (6) basta olmak tzere birgok mo-
difiye teknik tarif edilmektedir. Bu yontemlerle ilgili de
teknik zorluk, maliyet, komplikasyon orani gibi ¢esitli
acilardan dezavantajlar bildirilmektedir.

Diger taraftan, ek bir cerrahi prosedir gerektirmeden
konvansiyonel yontemlerle uygulanabilen kisa dental
implantlar uygun bir alternatif olarak kullanima sunul-
maktadir. Kisa dental implantlar icin ¢esitli kaynaklar-
da farkh siniflandirmalar 6nerilmekteyse de, siklhkla
boyu 7 mm’den az olan implantlar olarak tanimlan-
maktadir.(7—10) Anatomik kosullar yetersiz oldugunda
uygulanabilecek, alternatiflerine kiyasla daha kolay,
ucuz, hizli ve konforlu bir alternatif olarak gortlmekte-
dir.(11) Boylece maksiller sinus ile iligkili ek cerrahile-
re gereksinim ortadan kalkabilir ve komplikasyonlar
ve ek maliyetler olusmaz. Ancak 7 mm ve daha kisa
implantlarin, kron kék orani agisindan dezavantajlh ol-
masi sebebiyle lzerlerine gelen sentrik ve eksentrik
okluzal kuvvetleri tasimasi ve destek kemik yapilara
aktarmasi ile iligkili kaygilar mevcuttur.(11,12) Maksil-
la posterior bolgede kisa implantlarin kullaniminin uy-
gun bir secenek olup olmayacagi ile iliskili calismalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.(13)

Bu calismanin amaci; maksilla posterior dissiz bol-
gede azalmig vertikal kemik seviyesi olgusunda kisa
dental implantin kullaniimasi durumunda, simile edi-
len okluzal kuvvetler karsisinda implant Uzerinde ve
cevresinde olusan kuvvet dagihmlarinin 3 boyutlu
sonlu elemanlar analiz yéntemi ile incelenmesidir.

Gerec ve Yontem

Arastirma, U¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi
yontemi ile statik lineer analiz yapilarak gerceklesti-
rildi. Maksillanin geometrisi, maksiller sintis pnéma-
tizasyonu bulunan dissiz posterior alana sahip sag-
likh bir bireyin bilgisayarli tomografi goruntilerine ait
kesitler izerinde tanimlandi. Model ¢ene kemiginin
posterior ve superior bdlgelerinden, translasyon ve
rotasyon yer degistirmelerinde sifir harekete sahip
olacak sekilde sabitlendi. Bu modelde, maksiller sinu-
suin altinda kalan rezidiel alveoler kemik yiiksekligi 7
mm ve genisligi 6 mm’dir. Dis korteks 1 mm, kansell6z
tabaka 5,5 mm ve i¢ korteks 0,5 mm olarak tasarlandi.
Ardindan, “BoneTrust Short Implant (Medical Instinct
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GmbH, Bovenden, Almanya) referans alinarak, 4 mm
genisliginde 6,5 mm uzunlugunda konvansiyonel vida
tipi silindirik titanyum implant modeli tasarlandi. imp-
lanta uygun olarak 00 acili, 4 mm c¢apinda ve 3 mm
gingival yikseklige sahip dayanak (Direct Abutment,
Medical Instinct GmbH, Bovenden, Almanya) ve st
birinci molar disin anatomik 6zelliklerine uygun tam
seramik restorasyon modeli tasarlandi.

Bu materyallerin Young modiilleri ve Poisson oranlari
su sekildedir; Titanyum implant ve dayanak icin Young
moduli; 110 GPa ve Poisson orani 0,35; Kortikal ke-
mik icin Young modili; 13,7 GPa ve Poisson orani
0,30; Kanselloz kemik icin Young moddlia 1,37 GPa
ve Poisson orani 0,30; Tam seramik restorasyon igin
Young modiilii; 95 GPa ve Poisson orani 0,20.

Tasarlanan implant klinik durumu taklit edecek sekil-
de, horizontal diizleme gore 12 bukkal aci ile maksilla
modeline yerlestirildi. implantin %100 osseointegre
oldugu varsayildi. A§ yapisida model olusturulmasi
ve homojenizasyonu ve streslerin sonlu elemanlar
metodu ile analizi islemleri icin; optik tarayici olarak
Activity 880 (Smart Optics Sensortechnik GmbH, Sin-
terstrasse 8, Bochum, Almanya), 3 boyutlu modelle-
me yazilimi icin Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park
Ave N, Seattle, WA 98103 ABD) kullaniimistir. Model-
ler VRMesh Studio yazilimi (VirtualGrid Inc, Bellevue
City, WA, ABD) ile geometrik olarak olusturulmus ve
analizlerinin yapilmasi i¢in Algor Fempro (ALGOR,
Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA, ABD) analiz prog-
ramina aktariimistir. Bu sekilde elde edilen modelde
digim sayisi 56.806 ve eleman sayisi 292.133'dr.
implantlar, okluzyonu taklit edecek sekilde, 300N ver-
tikal ve 300N 30° aci ile oblik olarak mekanik yikle-
meye tabii tutuldu. implant ile temasi bulunan her
kemik bolgesinde (kortikal kemik ve kansell6z kemik)
mezial, distal, bukkal ve palatinal bolgelerde olmak
Uzere 4 tane referans noktasi belirlendi. Bu similas-
yonlar ile implant gévdesine etki eden uzamsal kuv-
vetler 6lglda.

Sonlu elemanlar analizi sonucunda ulasilan veriler,
her bir model icin tek drnek olusturularak ve varyansi
olmayan degerlendirmeler ve hesaplamalar yapilarak
elde edildigi icin istatistiksel agidan degerlendirmek
mumkiin olmamaktadir. Sonlu elemanlar analizinde
elde edilen verilerin ve stres dagilimlarinin incelen-
mesi ve dikkatli sekilde yorumlanmasi ile sonuglar
anlamlandiriimaktadir.

Med J SDU /

Bulgular

Von Mises stres, cekme stresi (maksimum asal stres),
baski stresi (minimum asal stres) verileri sayisal ola-
rak ve renklendirilmis gorseller olarak kayit edilmis-
tir. Renklendirilmis gorintilerde her bir deger araligi
icin bir renk tanimlanmistir ve bir skala ile gorsellerin
yaninda gosterilmektedir. Von Mises stres ve ¢ekme
stresi genellikle skalanin ist kisminda yer alan pozitif
degerler ve baski stresi degerleri ise genellikle skala-
nin alt kisminda yer alan negatif degerler olup hem
renklendirilmis olarak hem de sayisal olarak gosteril-
mektedir.

icerisindeki stresler degerlendirilirken Von Mises stres
degerleri kullaniimistir. Elde edilen sonuglar Sekil
1'de ve Sekil 2'de gosterilmistir. Buna gore vertikal
kuvvette implant gévdesi Uizerinde olusan en yiiksek
Von Mises stress degeri 249,154 MPa olarak o6l¢il-
mustur. Aksiyal yiiklemede stres degerlerinin implant
Uzerinde ve implantin boyun bdlgesi etrafinda yogun-
lastigi gordimastiar. Oblik yiklemede olusan degerle-
re bakildiginda, en yiuksek Von Mises stress degeri
485,682 MPa olarak 6l¢iilmus ve implant icerisinde en
yiksek streslerin dayanak tzerinde ve implantin kor-
tikal kemik ile komsuluk yaptigi bélgede yogunlastigi
gorilmektedir.

Cevre Kemik Uzerinde Olusan Stres Degerleri

Elde edilen stres verileri incelendiginde, oblik kuvvet-
lerin olusturdugu streslerin vertikal yiikleme sirasinda
olusan streslerden daha buylik oldugu goérilmstar.
Kortikal tabaka Uzerinde olusan stres degerlerinin,
kansell6z kemik Gzerinde olusan degerlerden daha
yuksek oldugu gorilmektedir (Tablo 1, Sekil 3, Sekil
4). Kanselloz kemik Uzerinde olusan streslerin en
dusik degerler oldugu gorulmustir. Kortikal kemik
Uzerinde elde edilen en yiiksek ¢cekme stresi degeri
26,2721 MPa degerinde oblik yiklemede ve bukkal
referans noktasinda izlenmistir. En yiksek baski stre-
si degeri (-44,3605 MPa) ve Von Mises stres dege-
r (40,2899 MPa) oblik yiiklemede palatinal referans
noktasinda izlenmistir. Kansell6z kemik igerisinde
olusan en yuksek ¢cekme stresi degeri (9,9555 MPa)
oblik kuvvette ve palatinal referans noktasinda ve en
yiksek baski stresi degeri (-2,7218 MPa) oblik yikle-
mede ve mezial referans noktasinda izlenmistir. En
yiksek von Mises stresi degeri 7,8063 MPa degerin-
de oblik yiiklemede ve palatinal referans noktasinda
izlenmistir.
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Kemik icerisinde Belirlenen Referans Noktalarinin Stres Degerleri (MPa)

Mezial Distal Bukkal Palatal
Oblik Kortikal Von Mises 26.7485 14.1065 26.7697 40.2899
Cekme 2.3371 8.5740 26.2721 1.5751
Baski -27.8130 -7.6020 -2.9138 -44.3605
i Kanselloz Von Mises 3.9543 1.3111 2.6590 7.8063 i
i Cekme 1.7681 0.6995 1.4404 9.9555 i
i Baski -2.7218 -0.7690 -1.5756 1.3736 |
i | Vertikal Kortikal Von Mises 11.1364 21.0053 35.6889 5.0540 5
; Cekme 0.9051 0.2480 3.1952 0.3081 ;
Baski -11,8037 -23.8331 -37.0116 -5.2386
Kanselloz Von Mises 0.8506 1.8974 3.6535 2.0713
i Cekme 2.0676 3.1994 5.3699 1.6824 i
: Baski -1.4987 -1.7770 -2.5108 0.2478 i
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Tartisma

Basta implant dizayni olmak tizere biyomekanik fak-
torler implant stabilitesini 6nemli sekilde etkilemek-
tedir.(6) Biyomekanik faktorleri incelemek icin cesitli
metodlar bulunmakla birlikte, ceneler, disler ve dental
implant ve restorasyonlar gibi karmasik geometriye
sahip yapilarin (zerlerine gelen kuvvetlerin yarattigi
streslerin degerlendirilmesi icin sonlu elemanlar ana-
lizi uygun bir yéntemdir.(14) Bu degerlendirme meto-
dunda karmasik olan yapi daha basit ve ki¢uk sekilde
elemanlara ve cok sayida digumlere bolinmekte ve
boylece tim yapi degerlendirilebilmektedir.(15) Dis
hekimligi calismalarinda sik kullanilan bu yéntem,(14)
klinik uygulama 6ncesinde yapilmasi planlanan isle-
min biyomekanik 6zelliklerinin detayli sekilde deger-
lendirilebilmesi icin calismamizda da tercih edilmistir.

Literatirde maksiller posterior boélgeye yerlestirilen
implantlar Gzerinde yapilan sonlu eleman analizi ca-
lismalari, en yiksek stres degerlerinin implant iceri-
sinde oldugunu belirtmislerdir. (16—18) Calismamiz-
da da benzer sekilde en yiiksek stres degerlerinin
implant govdesi Uzerinde oldugu goéralmistir. Verti-

Med J SDU /

Sekil 3. Vertikal Yukleme Sonucu olusan
Streslerin Dagilimi

A-Tum Model Uzerinde,

B- Kortikal Kemikte Olusan Cekme Stresi,
C- Kortikal Kemikte Olusan Baski Stresi,

D- Kansell6z Kemikte Olusan Cekme Stresi,
E- Kansell6z Kemikte Olusan Baski Stresi

Sekil 4. Oblik Yukleme Sonucu olusan
Streslerin Dagilimi

A-Tum Model Uzerinde,

B- Kortikal Kemikte Olusan Cekme Stresi,
C- Kortikal Kemikte Olusan Baski Stresi,

D- Kansell6z Kemikte Olusan Cekme Stresi,
E- Kanselléz Kemikte Olusan Baski Stresi

kal kuvvetler karsisinda, en yiuksek Von Mises stres
degeri implant govdesi Uizerinde 249,154 MPa olarak
gorilmis ve kuvvet analizi incelendiginde implantin
boyun bdlgesi ve implant-dayanak birlesimi boélge-
sinde kuvvetlerin yogunlastigi gorilmektedir. Oblik
kuvvetler karsisinda ise, en yiuksek Von Mises stres
degeri dayanak Uzerinde 485,622 MPa gibi yiksek
bir degerde goérilmis ve kuvvet analizi incelendiginde
implantin boyun bélgesi ve implant-dayanak birlesimi
bolgesinde kuvvetlerin yogunlastigi gorilmektedir.
(Sekil2) Bu sonuglar, kisa implantlarda implant- da-
yanak birlesiminin en énemli kuvvet aktarimi bolgesi
oldugu seklinde yorumlanabilir.

Kemik yapisal olarak kirllgan madde olarak de-
gerlendiriimekte ve Uzerindeki stresleri degerlendir-
mek icin asal gerilmeler [cekme (gerilme) ve basma
(stkisma) stresleri] kullaniimaktadir. implantlar ise
yapisal olarak cekilebilir madde olarak degerlendiril-
mekte ve Uzerindeki stresleri degerlendirmek icin Von
Mises stres degerleri kullaniimaktadir. Calismamizda
kemik ile implant arasinda vertikal ve oblik kuvvetler
altinda ortaya ¢ikan maksimum asal gerilme [cekme
(gerilme) stresi] ve minimum asal gerilmeler [baski

2018:25(4):349-355
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(stkisma) stresi] degerlendirildi. Pozitif degerler ¢cek-
me (gerilme) streslerini, negatif degerler ise baski
(stkisma) degerlerini gostermektedir.(19) implant ve
implanti destekleyen kemik dokuda olusan streslerin
degerlendirilmesi ile ilgili yapilan bir calismada krestal
kortikal kemikte olusan streslerin diger yapilardan ol-
dukca yuksek oldugu belirtiimis ve bu duruma implant
cevresindeki spongioz ve kortikal kemik tabakalarinin
farkli elastisite modullerine sahip olmasi ve rijit karak-
terdeki elastisite modilu yiiksek kortikal kemigin en
dis tabakada bulunmasi, streslerin kortikal tabakada
birikmesine neden olabilecegdi seklinde yorumlanmis-
tir.(20) Ayrica, implant ile kemik arasindaki ankilozun,
implantlarin ddnme merkezini daha koronale yaklas-
tirdig1 ve bu durumun streslerin kortikal kemikte bi-
rikmesine yol actigi da distunilmektedir.(21) Calisma
sonuglarimiz da benzer sekilde iletilen streslerin korti-
kal kemikte yogunlastigini géstermektedir.

Dental implantlarin Gzerine gelen kuvvetler, osseoin-
tegre implant yiizeyi boyunca kemige iletilir ve olusan
stresler kemigin fizyolojik esigini asar ise implant-ke-
mik temasi boyunca asiri yuk olusur ve potansiyel
basarisizlik meydana gelir. Cok dusik kuvvetler so-
nucu kemik tzerinde atrofi tablosu goérilirken, yuksek
kuvvetler implant ¢evresindeki kemikte mikrofraktur,
nekroz ve marjinal kemik kaybina, bu durum da po-
tansiyel implant basarisizhigina neden olur. Kortikal
kemigin en yiiksek gerilim stres degeri 43 MPa ve
sikisma stres degeri 121 MPa degerlerinde varsayim-
sal olarak belirlenmistir.(22,23) Calismamizda elde
edilen en yiksek gerilme stres degeri 40,2899 MPa
olarak izlenmistir ve bu deger kemigin en yiiksek ge-
rilme dayanikhhgindan diisiik ancak oldukga yakindir.
Elde edilen en yiksek sikisma stres degerleri oblik
yikleme kosulunda kortikal kemikde palatinal refe-
rans noktasinda -44,3605 MPa olarak izlenmigtir. Bu
deger de kemigin en yiksek basma dayanikliligindan
disuktur. Bu sonuclar, maksilla posterior dissiz bolge-
ye yerlestirilen kisa implantlarin, kortikal kemigin yik
tasima kapasitesine uygun oldugunu ancak yerlestir-
me ve ylkleme konusunda dikkatli olunmasi gerektigi
seklinde yorumlanabilir.

Holmgren ve ark.(24) yaptiklari ¢alismada implantin
etrafindaki kemikte olusan stresin miktarinin tzeri-
ne gelen kuvvetin yoni ile dogrudan iligkili oldugunu
gostermiglerdir. Cinel ve ark.(25) ve Batista ve ark.
(26), implantlarin Gzerine uygulanan vertikal ve ob-
lik dogrultudaki kuvvetlerin yarattigi stres degerlerini
inceledikleri calismalarinda oblik yiklemenin kortikal
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ve kanselloz kemikte gorilen stres degerlerini artirdi-
gini gostermislerdir. Literatr ile uyumlu olarak calis-
ma sonuglarimiz géstermektedir ki; implant tzerine
gelen vertikal kuvvetlere karsi hem implant gévdesin-
de hem de c¢evre kemik dokusunda, oblik kuvvetlere
kiyasla, daha az stres olugsmaktadir. Bu durum g6z
ondne alindiginda implantlarin mimkin oldugunca
dik kuvvetlere maruz kalacak sekilde yerlestiriimesi-
nin avantaj olusturacagi disunulmektedir.

Sonug olarak; calisilan tum modellerde elde edilen
stres degerlerinin yikici sinirlara yaklasmamasi sebe-
biyle, maksiller posterior dissiz bélgede kisa implant-
larin kullaniminin basaril olabilecegi 6ngorilmistdr.
implantlara gelen oblik kuvvetlerin olusturdugu stresin
daha yiksek degerlerde oldugu disinilerek, 6zellikle
kisa implant yerlestirilecedi zaman, implantlarin miim-
kiin oldugunca dik kuvvetlere maruz kalacak sekilde
yerlestiriimesi biyomekanik acidan dnemlidir. Ancak,
bu ¢alismada elde edilen verilerin yorumsal oldugu
dusunulmelidir ve daha gercekg¢i sonuclar icin klinik
takip calismalarina gereksinim vardir.
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