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ÖZ 
 

Son yıllarda, implant tedavisi memnun edici fonksiyon 

ve estetik sonuçları sebebiyle tam veya kısmi dişsiz ark 

rehabilitasyonu için en çok tercih edilen tedavi 

seçeneği haline gelmiştir. İmplant uygulamalarının 

başarılı bir tedavi seçeneği olarak bilinmesine rağmen; 

uygun yükleme, geometri ve lokasyon seçilmemesi 

durumunda başarısız da olabilirler. İmplant başarısız- 

lığından kaçınmak için, fonksiyondaki olası stres 

seviyelerini değerlendirmek ve dental implant planla- 

masında ideal implant konumunu seçmek gerekmek- 

tedir. İmplantların biyomekanik performansını test 

etmek veya kanıtlamak, implantın stabilitesinin veya 

osseoentegrasyonunun oral koşullarda değerlendiril- 

mesindeki zorluklar nedeniyle çok güçtür. Bu nedenle 

oral biyomekanik koşulların değerlendirilmesi için in-

vitro çalışmalar gerekli olmuştur.  

Sonlu elemanlar analizi; diş materyalleri, dişler ve 

implantların mekanik davranışlarını değerlendirmenin 

bir yolu olarak kullanımı son on yılda katlanarak artan 

ve biyomekanik bilim alanlarında kullanılabilen bir 

analiz tekniğidir. Sonlu elemanlar analizi, biyomekanik 

problemleri küçük parçalara bölerek çözen ve bilgi- 

sayar destekli tasarım modellerinde stres ve gerilmeleri 

hesaplayan cebir tabanlı bir simülasyon tekniğidir. Oral 

rehabilitasyondan önce faydalı biyomekanik bulgular 

sunmaktadır ve implant dişhekimliğindeki önemli bir 

analiz tekniğidir.  

Bu derleme, sonlu elemanlar analiz yöntemi hakkında 

ayrıntılı bilgi vermektedir ve araştırmacılara bilgi sağla- 

mak amacıyla implant dişhekimliğinde kullanılabilir.  

Anahtar Kelimeler: Sonlu Elemanlar Analizi, Stres 

Analizi, Kuvvet, İmplant  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT  
 

In recent years, implant therapy has become the most 

preferred treatment choice for completely or partially 

edentulous arch rehabilitation due to its satisfactory 

functional and aesthetic results. Although implant 

therapy is known as a successful treatment procedure, 

it also known that failure is possible if appropriate 

loading, geometry or location is not selected for 

implant carefully. To aviod implant failure, it is 

necessarry to assess possible stress levels under 

function and to select the ideal implant configurations 

during dental implant planning. It is so difficult to 

prove or test the biomechanical performance of 

implants due to difficulties in assessing the stability or 

osseointegration of the implant in intraoral conditions. 

Therefore in-vitro studies became necessary for 

assessing intraoral biomechanical conditions. 

 Finite element analysis is an analyse technique that 

can be used in biomechanical fields of science and 

have grown exponentially in the last decade as a way 

to assess the mechanical behavior of dental materials, 

teeth and implants. Finite element analysis is algebra 

based simulation technique that solves the 

biomechanical problems by dividing them into small 

pieces and calculates stresses and strains in 

computer-aided design models. It has been known 

that Finite element analysis is an essential analyse 

technique in implant dentistry and it offers useful 

biomechanical results before intraoral rehabilitation. 

This compilation gives detailed information about finite 

element method and it can use in in implant dentistry 

to provide information for researchers. 

Keywords: Finite Elemant Analysis, Stres Analysis, 

Force, Implant 
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GİRİŞ 

 

İnsanlığın varoluşundan itibaren kayıp dişin 

yerine değişik formlarda implant materyali uygulayarak 

dişsizliğin telafi edilmesi için çeşitli yöntemler denen- 

miştir.1 Diş kaybı vakalarında dental implant uygula- 

ması uzun zamandır uygulanan komplike bir cerrahi 

tekniktir.2 

İmplant rehabilitasyonu günümüzde uygulanan 

estetik ve fonksiyonel avantajlara sahip vazgeçilmez 

bir tedavi protokolüdür. Bu avantajlarının yanısıra dez- 

avantaj olarak ise doğal dişte dişi çevreleyen ve 

travmalara karşı dişi kısmen koruyan periodontal liga- 

ment, implant ile kemik arasındaki bağlantı şeklinde 

mevcut olmadığından implanta gelen kuvvetler direk 

olarak kemiğe aktarılır. Direk olarak kemiğe aktarılan 

kuvvetin kemikte daha fazla tahribat oluşturması 

beklenmektedir. Bu sebepten ötürü implanta gelen 

kuvvetin miktarı, kemik dokuya iletimi ve stresin ke- 

mikteki dağılımını değerlendirmek önemlidir. Litera- 

türde implant başarısını etkileyen faktörlerin başında 

oklüzal yüklemenin olduğu belirtildiğinden planlama 

öncesi implanta gelen kuvvetin oluşturduğu etkiyi 

değerlendirme gerekliliği doğmaktadır.3  

Oral kavitede herhangi bir katmana kuvvet 

uygulandığında stres veya deformasyon oluşabilmesi 

olasıdır. Uygulanan kuvvet yapının elastik limitini aşar- 

sa yükleme sonucunda katmansal bozulma görülebilir. 

Oral kavitedeki vital katmanlarda bu kuvvetin ölçül- 

mesi ve kuvvetin ne zaman veya neden yapısal bozuk- 

luğa neden olduğunu tespit etmek her zaman mümkün 

olmayabilir. Bu nedenle bu oral biyomekanik karma- 

şayı çözmek amaçlı mühendisliğin, bilgisayar destekli 

analiz ve araştırmaların diş hekimliği uygulaması 

alanıyla birlikte kullanımı gerekli olmaktadır.4,5 

Oral kavite kompleks biyomekanik bir yapıya 

sahip olmasından ötürü gerek restoratif diş hekimli- 

ğinde, gerek endodontide, ortodontide, protetik diş 

tedavisinde ve implantolojide biyomekanik çalışma- 

larda in vivo çalışmalardan ziyade in vitro çalışmalar 

tercih edilebilmektedir.   
Diş hekimliğinde kullanılan stres dağılımı 

saptama yöntemleri; 

1. Gerilim ölçer ile analiz yöntemi 

2. Fotoelastik analiz yöntemi 

3. Holografik interferometre ile analiz yöntemi 

4. Kırılgan vernikle kaplama yöntemi 

5. Sonlu elemanlar stres analizi yöntemi (SESA) 

olarak sınıflandırılmıştır.6 

Mekanik ve biyomekanik anlamda birçok analiz 

yöntemi mevcut olmakla birlikte bu analizlerin arasında 

SESA 1960’lardan beri kullanılmakta olan ve incelen- 

mek istenen dokunun analizini sağlayan kabul edilebilir 

bir sayısal analiz yöntemidir.4 

SESA’nın birçok araştırmacı tarafından diğer 

yöntemlere nazaran daha etkili olduğu belirtilmiştir.7,8 

SESA ile yapıların yer değişimi, eğilme, bükülme, kırıl- 

ma, gerilme, titreşim, materyallerin elastik deformas- 

yonları ve bağlanma dayanıklılığı sayısal olarak 

değerlendirilebilir.8-11  
SESA’nın Mantığı  

SESA, kompleks ve mekanik problemleri 

çözmek için kullanılır ve bir bütünü küçük ve yalın 

parçalara ayırarak tek tek analiz etmeyi hedefler.12 

Maddenin değişik koşullardaki etkilere karşı oluşan 

tepkilerini değerlendirmek amaçlı yapı modellenir ve 

modellenen yapı sanki etki altındaymış gibi incelenir.13 
SESA’nın Sınıflaması 
 Boyularına göre; 

1. 1 boyutlu 

2. 2 boyutlu 

3. 3 boyutlu 

4. İzoparametrik 

5. Dönel elemanlar olarak sınıflandırılır. 

Düğüm sayısındaki bilinmeyene ve 
problemin özelliklerine göre; 

1. Plak 

2. Levha 

3. Kabuk problemleri olarak sınıflandırılabilmek- 

tedir.8,12  

Diş hekimliğinde SESA sayesinde cismin 2 veya 

3 boyutlu analizi sağlanabilmektedir.8 Her iki analiz 

yöntemi de diş hekimliğinde kullanılabilse de materyal- 

lerin çeşitliliği, kompleks yapısı ve 3 boyutlu morfolojisi 

göz ününe alındığında çoğu çalışmada 2 boyutlu SESA 

yetersiz kalmaktadır. Üç boyutlu SESA kompleks yapı- 

ların simülasyonu için daha uygundur. Bununla birlikte 

3 boyutlu SESA daha fazla mühendislik bilgisi gerektir- 

mektedir. Biyolojik yapıda düzensiz yüzeyler ve olası 

boşluklar modelleme yapmayı güçleştirir. İki yöntem 

arasında yapılacak seçim ise analiz yapılacak yapının 

kompleksliği, gereken analizin tipi, beklentilere göre 

şekillenir.14,15 
SESA’da Görüntüleme 

SESA ile analiz yapılabilmesi için incelenecek 

olan anatomik yapının bir simülasyonu elde edilme- 

lidir.5,15 (Şekil 1) Bu amaçla son yıllarda bilgisayarlı 

tomografi (BT), manyetik rezonans görüntüleme (MR) 

ve konfokal mikroskoplarlarda sağlanan gelişim 
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sayesinde biyolojik görüntüleme oldukça ilerlemiştir. 

Bu sayede herhangi bir katmanın seri kesitlerinin 

alınmasını mümkün kılınmıştır. Taranmış olan yapıların 

görüntüsü de bir şablon görevi görür ve sanal modeller 

oluşturulur.16  
 

 
 
Şekil 1. Bilgisayar simülasyon süreci 

 
    SESA’nın Diğer Yöntemlere Göre Üstünlükleri  

1. Karmaşık geometriye sahip katı cisimler 

modellenebilir. 

2. Yazılımlar sayesinde gerçeğe çok yakın modeller 

oluşturulabilir. 

3. İstenilen sayıda değişik malzeme ile farklı modeler 

oluşturulabilir. 

4. Gerilme dağılımı ve lokalizasyonları hassas bir 

şekilde elde edilebilir. 

5. Uygulanan kuvvetin malzeme özelliklerinin ve 

geometrilerinin kolayca değiştirilebilmesi ve 

analizin kolayca tekrarlanabilmesi mümkündür. 

6. Analiz sonuçları çok kısa sürede elde edilebilir.17-19 
SESA’nın Dezavantajları 

1. Doğru analiz için model sisteminin gerçeğe 

yakınlığı sağlanmalıdır. 

2. Mesleki bilgi, tecrübe ve değerlendirme kabiliyeti 

gerektirir. 

3. Güvenli sonlu elemanlar analizi yazılımı ve 

donanımlı bir bilgisayar gerekir. 

4. Sonuçları yorumlamak güçtür ve çaba gerektirir. 

5. Hatalı sonuçlara açıktır. Deneysel verilerin ak- 

tarımı ve analiz programının kullanımındaki tek- nik 

detaylar tamamen araştırmacıya bağlıdır.18 

SESA’nın Aşamaları  

1. Üzerinde analiz yapılacak olan dokunun 2 

veya 3 boyutlu modeli hazırlanır. Cisimlerin katı model- 

lenmesi için computer aided design (CAD) bilgisayar 

destekli yazılım programları kullanılır. Bu yazılım hızlı 

veri iletişim ve işlem gücüne sahip bilgisayarlarla 

çalışmayı gerekli kılar. 

2. Model ‘eleman’ adı verilen belirli sayıda 

parçalara ayrıştırılır. Ayrıştırılan her parça ‘eleman’ 

olarak adlandırılır. Elemanların birleşim noktaları ise 

node ‘düğüm noktası’ olarak tanımlanmaktadır. Diğer 

bir tanımlama ile açıklamak gerekirse düğüm noktaları 

aralarında boşluklar olan ve bu boşlukların eleman adı 

verilen yapılarla doldurulduğu atomlara benzetilebilir.  

3. Modelin materyal özellikleri olan young 

modulu ve poisson oranı belirlenir, modellenen yapıya 

atanır. Materyaller homojen, izotropik ve linear elastik 

olarak kabul edilir.20,21  

4. Sınır koşulları belirlenir. (Sınır koşulları cismin 

nereden sabitlendiğinin, hareketinin neden 

engellendiğinin SESA’daki tanımıdır.) 

5. Yükleme miktarı belirlenir.  

6. Model üzerinde elemanlar ayrıştırılır ve ağ 

(mesh) yapı elde edilir. (SESA net olmayan yaklaşık 

sonuçlar sağlasa da ağ (mesh) boyutu küçültülüp 

düğüm sayısı artırılarak SESA sonuçlarının doğruluğu 

artırılabildiği bilinmektedir).22,23 (Şekil 2) 
 
 

 
 
Şekil 2. Üç boyutlu SESA mesh tipleri; tetrahedron, piramit, 
prizma, hexahedron 

 

7. SESA’da elemanların birleşim noktaları olan 

düğümler bilinmeyen cinsinden tanımlanır elemanların 

birleştirilmesi sonucu cebirsel bir denklem elde edilir 

ve bu denklemler çözülerek gerçeğe en yakın değerleri 

elde etmek amaçlanır. 

8. Her eleman için ayrı denklem oluşturulur ve 

denklemler analiz edilerek düğüm noktasındaki değer- 

lere ulaşılır. Yapılan analizler neticesinde farklı değiş- 

kenlere ilişkin veriler elde edilebilir. Bu veriler, asal 

gerilimler (principal stresses), eksensel gerilimler (axial 

stress), yer değiştirme değerleri (displacements), de- 

formasyon değerleri veya eşdeğer gerilimler 

(equivalent stress) dir.12,14,17  

8. Sonuçlar analiz edilir ve yorumlanır. Eleman- 

lar birbirlerine düğümler ile bağlı olduğundan bir 

elemandaki fiziksel değişiklik diğer elamana da bu 

şekilde yansır ve böylece sonuçlar analiz edildikten 

sonra cismin tamamı hakkında fikir edinilir.8,12,16,22,24 

9. Analiz sonuçlarının değerlendirilmesinde; kı- 

rılgan materyaller (kemik, greft materyallleri, porse- 

lenler) için asal gerilim (principal stresses ) değerleri, 

metaller gibi çekilebilir materyaller için Von Misses 

stres (equivalent stresses ) değerleri kullanılabilir . Von 

Misses değerleri ile tüm yapıda oluşan stres değerleri 

hakkında bilgi elde edilebilir.14,17  

SESA’da çeşitli programlar kullanılmakta olup 
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bunlardan diş hekimliği içi en yaygın kullanılanları 

Algor, Abaqus, Adina, Ansys, Comsol, Fempro, 

Femtools, I-Deas, Marc, Nastran, Pafec 75, Patran, 

Proengineer, Solidworks, Sap 80, Sap 2000, Strand7, 

Visualfea Ve Zebulon’dur.25 

SESA daha çok dental implantlarda ve 

ortopedide mekanik objelerde stres dağılımı ve 

deplasmanı tespit etmekte kullanılan bir analiz 

yöntemidir.12,26-29 Aynı zamanda SESA bilinmeyen veya 

karmaşık biyomekanik yapıyı tahlil edebilmek için 

bizlere olanak sunmaktadır. Çalışma zamanını kısaltır, 

gerekli referansları oluşturma açısından avantajlıdır.30  

Literatürde implant cerrahisi sonrasında oluşan 

stres değerlendirmelerini tespit etmek amaçlı birçok 

SESA çalışması mevcuttur ve bu çalışmalar da klinik 

çalışmalar öncesi planlama için hekimlere ön bilgi elde 

etmek açısından oldukça avantaj sağlamaktadır.27,30-36 

SESA’nın İmplant Cerrahisinde Kullanımı 

Oral rehabilitasyonda uygulanabilir olan SESA, 

fonksiyon esnasında implantta, etrafındaki dokularda 

veya protez üzerinde oluşacak olan stres miktarını 

cerrahi öncesi yaklaşık olarak öngörebilmek ve değer- 

lendirmebilmek amacıyla mühendislik alanından dental 

implant alanına aktarılmış ve uyarlanmıştır. Yöntem ilk 

kez 1973’te Tesk ve Widera tarafından dental implant- 

lar üzerinde uygulanmış ve bu çalışma ile implant çev- 

resinde meydana gelen stres dağılımı değerlendiril- 

miştir.37 SESA araştırmacıya implantın karmaşık biyo- 

mekaniğini açıklayan sayısal sonuçlar sunmaktadır. Ör- 

neğin implant yüklemesi sonucunda implant etra- 

fındaki stres dağılımı SESA analizi ile tespit edilebilir.12 

İmplant tedavisi esnasında sıkça karşılaşılan bir 

problem olan marjinal doku kaybının aşırı yükleme 

sonucu ortaya çıkmış olabileceği bilinmektedir. Bu 

nedenden dolayı implanta ugyulanan kuvvet miktarı ile 

marjinal kemik kaybı arasındaki korelasyonu tespit 

etmek önemlidir.38,39 Bu amaçla mühendislik prensip- 

lerini esas alarak, canlı dokulardaki biyomekanik iliş- 

kileri göz önünde bulundurarak ve implantı çevreleyen 

kemiğin mekanik özelliklerini tespit ederek dokulardaki 

kemik yıkım mekanizması aydınlatılmalıdır.38 

Materyal özellikleri farklı olan iki madde direk 

temasta olduğunda ve materyallerden birine kuvvet 

yüklendiğinde iki farklı yapı arasında bir stres kontürü 

oluşmaktadır. Oral implantolojide bu stres kontürü 

krestal kemik hizasında izlenmektedir. Bu nedenle 

krestal bölgede yoğunlaşan bu stres kontür bölge- 

sindeki stresin tespiti ve yükleme miktarının buna göre 

belirlenmesi implant cerrahisinin başarısı için önem arz 

etmektedir.40 SESA, bu amaçla oral implantolojide 

tedavi planlaması açısından değerli ön bilgiler 

sunmaktadır. Literatürde yapılmış birçok çalışmada 

implant etrafındaki kemikte meydana gelen stres 

miktarları değerlendirilmiştir.12,41-44 Yapılan çalış- malar 

sonucunda en fazla stresin implantın boyun böl- 

gesinde, kortikal tabakayla implantın temasta olan böl- 

gesinde görüldüğü tespit edilmiştir.42-44 SESA sonucu 

elde edilen bu bulgular implant başarısında en önemli 

risk olarak bilinen boyun rezorbsiyonlarının nedenini 

açıklamaktadır ve implantın rezorbsiyona bağlı failini 

önlemek açısından planlama öncesi in vitro olarak 

çalışma ve en doğru planlamayı öngörme olanağı 

sağlamaktadır. 

SESA, çenelerdeki implant uygulamalarında, 

farklı kemik tiplerinde oluşacak stres miktarlarını öngö- 

rebilmekte ve mevcut kemik tipi için en uygun planla- 

mayı ve dolayısıyla en ideal stres dağılımını belirleme 

imkanı sağlamaktadır. Almeida ve arkadaşları45, 4 farklı 

kemik tipine sahip çenelerde yaptıkları çalışmada 

aksiyal ve bukkolingual kuvvetler sonucu oluşan stres 

dağılımını değerlendirmişlerdir. Analiz sonucunda en 

yüksek stres değerlerinin D4 ve D3 tip kemikte görül- 

düğünü rapor etmişlerdir. D2 ve D1 kemikte ise daha 

düşük stres konsantrasyonları izlenmiştir. Benzer şe- 

kilde çeşitli yazarlar da çeşitli kemik tiplerine sahip mo- 

dellerde implant-diş destekli sistemler üzerinde yapmış 

oldukları çalışma sonuçlarında kemik yoğunluğu 

azaldıkça kemikte meydana gelen Von Mises Stres 

değerinin arttığını, özellikle stres değerinin D4 kemik 

tipinde en yüksek olduğunu belirtmişlerdir.46-48  

SESA, implantların etrafında meydana gelen 

stres miktarında implant boyunun etkisini incelemek 

için de kullanılabilmektedir. Literatürde implant boyu- 

nun stres dağılımına etkisinin icelendiği SESA çalış- 

maları sonucu farklı sonuçlar rapor edilmiştir. Litera- 

türde yapılan bazı SESA çalışma sonuçlarına göre 

implant boyundaki artışın hem kortikal hem de spon- 

gioz kemikte stres azalışına neden oluğunu belirtilmiş- 

tir.44,45,49-51 Bununla birlikte Lai ve arkadaşları51 implant 

boyunun uzunluğunun stres dağılımı üzerine etkisini 

değerlendirdikleri çalışma sonucunda implant boyun- 

daki artışın stres miktarını % 10 gibi düşük bir oranda 

azaltabileceğini bu nedenle klinik çalışmalarda implant 

boyunun üzerinde durulması gereken bir konu olma- 

dığını belirtirken Pierrisnard ve arkadaşları52 da implant 

boyunun stres miktarıyla ilgisi olmadığını bildirmiş- 

lerdir. SESA, bu ve benzer çalışmalar ışığında ideal 

implant uzunluğu ile ilgili ön bilgi dayanağı oluştur- 
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makta ve karşılaştırmalı çalışmaları baz alarak doğru 

implant uzunluğunu öngörme olanağı sağlamaktadır.  

İmplant planlaması yaparken implantın pozis- 

yonu ve eğim açısının da implant etrafında oluşan 

stres değerini büyük ölçüde etkilediği bilinmektedir. Bu 

nedenle maximum stres miktarını aşmamak ve imp- 

lanttaki boyun rezorbsiyonunu ve implant failini önle- 

mek adına implantın ideal pozisyonunu ve eğim açısını 

belirleme gerekliliği doğmaktadır. SESA alanında yapı- 

lan çalışmaların birçoğunda implantı açılandırarak uy- 

gulamanın krestal bölgede daha yüksek stres değerleri 

oluşturacağı rapor edilmiştir.45,53 Bu literatür raporla- 

rından yola çıkılarak implantın açılandırılarak planlan- 

dığı vakalarda maksimal stresin hangi bölgede ve ne 

kadar büyüklükte oluşacağı tespit edilebilir ve planla- 

ma ideal stress dağılımı oluracak şekilde modifiye 

edilebilir. 

Literatürde çenelerde yeterli implant desteği 

sağlamak amaçlı gereken implant sayısı hakkında çe- 

şitli görüşler mevcuttur. Misch54 dişsiz çenelerde imp- 

lant destekli sabit protezlerde 5 implant uygulamanın 

iyi seçenek olabileceğini implant sayısının 7’ye 

çıkarılmasının ise açığa çıkan stres miktarı açısından 

daha olumlu sonuçlar doğurabileceğini rapor etmiştir. 

Bu doğrultuda literatürde yapılmış olan yapılan SESA 

çalışmaları sonucunda da implant sayısını artırmanın 

stres miktarına azalttığı rapor edilmiştir.55,56 Literatüde 

yayınlanan bu bilgiler ışığında dişsiz çenelerde implant 

planlaması yapılırken SESA’nın kullanılmasının faydalı 

sonuçlar doğurabileceği görülmektedir. 

İmplant cerrahisi esnasında standart implant 

yerleşimini engelleyen limitasyonlar olabilmektedir. 

Özellikle maksillada posterior bölgede sinüs atrofisine 

bağlı olarak standart implant yerleşimi problem haline 

gelebilmektedir.57 Bu durumlarda kısa implant, açılı 

implant uygulaması yönlendirilmiş doku rejenerasyonu 

(YDR), krestal split osteotomiler, zigomatik implant 

uygulaması veya sinüs greftleme alternatif tedavi 

olabilir.57-60 Klinik olarak atrofik bölgelerde genellikle 

sinüs greftleme tercih edilse de invaziv bir işlem oldu- 

ğundan başarısının öngörülmesi güçtür. SESA, model- 

ler üzerinde planlanan greftleme işleminin simüle 

edilmesine ve oluşabilecek stresin model üzerinde 

önceden tespit edilmesine olanak sağlamaktadır.26 

Böylelikle planlanan greftleme sonrası olşabilecek olan 

muhtemel stres miktarı önceden belirlenebilir ve 

atrofik bölgelerde en doğru tedavi planlamasına karar 

verilebilir. 

 

SESA implant etrafındaki canlı dokulardaki 

etkileri tespit etmek amacıyla kullanıldığı gibi aynı 

zamanda implant içerisinde meydana gelen streslerin 

değerlendirilmesi için de tercih edilmektedir. SESA; 

implant çapı, boyu, çeşitli klinik senaryo ve protetik 

dizaynın oluşturacağı stres miktarları hakkında in vitro 

olarak ön bilgi vermesi yönüyle diğer çalışmalardan 

avantajlı duruma geçmiştir.31,61,62 

Literatürde yapılan SESA çalışmalarında implant 

çapının stres dağılımı üzerindeki etkileri değerlen- 

dirilmiş ve implant çapının artışının stres miktarını 

azalttığı çeşitli yazarlarca rapor edilmiştir.63-65 

Siegele ve Soltesz66 implantları geometri- lerine 

göre incelemiş ve konik, silindirik, basamaklı, vida tipli 

ve içi boş implantlar üzerinde yaptıkları çalışma 

sonucunda düz yüzeyli implant modellerinde daha az 

gerilimin oluştuğunu rapor etmişlerdir.  
 

SONUÇ 
 

SESA diş hekimliğinde kullanımına başlanıldı- 

ğından itibaren diş hekimliğinde kullanılan çalışmalara 

yeni bir boyut getirerek in vitro şartlarda karşılaşılan 

problemlere çözüm bulma olanağını sağlamıştır. 

SESA’nın çeşitli alanlarda olduğu gibi implantoloji ala- 

nında da hekimlere çeşitli kolaylıklar sağladığı bilnmek- 

tedir. Canlı yapıların 3 boyutlu olarak modellenebilmesi 

daha risksiz, güvenilir ve ön görülebilir implant uygula- 

maları yapılabilmesi açısında hekimlere olanak sağla- 

mıştır. SESA çalışmalarında dokunun materyal özellik- 

leri yaklaşık olarak elde edilse de net değerlerin mo- 

dele yansıtılamayacağı bilinmektedir. Bu açıdan her ne 

kadar in vivo koşulları bire bir modele aktarmak müm- 

kün olmasa da hassas yapılan çalışmalar sonucu 

gerçeğe çok yakın değerler elde edilebileceği ve elde 

edilebilen değerlerin kıyaslanabileceği belirtilmiştir. 

Amacın, uygulanan planlamaların oluşturuacağı biyo- 

mekanik sonuçları karşılaştırmak olduğu düşünüldü- 

ğünde SESA’nın hekimlerin yolunu aydınlatıcı nitelikte 

çalışmalar olduğu düşünülmektedir. 

SESA’da günümüze dek yansıyan en büyük 

problem modelin oluşturulması aşamasında yaşanmak- 

tadır. Ayrıca stres oluşumuna etki eden kas, ligament, 

bağ dokusunun modellenmesinin zorluğu SESA’da net 

değerlerin elde edilmesinin engelleyen bir limitasyon 

olarak bilinmektedir. 

Yapılan çeşitli bibliometrik çalışmalar sonucun- 

da SESA’nın dünya genelinde araştırmacılar tarafından 

ilgi gördüğü ve diş hekimliğinde ve özellikle implanto- 

lojide SESA çalışmalarının sayısının gittikçe arttığı 
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belirtilmektedir. Çeşitli biyomedikal yazılımların gelişimi 

SESA çalışmalarının hassasiyetin ve güvenilirliğini 

artırmakta ve hekimlere daha detaylı çalışma yapma 

olanankları sunmaktadır. 
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