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ALT CENE UC IMPLANT DESTEKLI PROTEZLERDE,
KANTILEVER VARLIGININ IMPLANTLAR UZERINE GELEN
STRES DAGILIMINA ETKISI

THE EFFECT OF CANTILEVERS ON THE STRESS DISTRIBUTION
OF THREE IMPLANTS SUPPORTING
MANDIBULAR OVERDENTURES
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OZET

Tam dissiz ¢enelerin protetik tedavilerinde implant uygulamalart ¢ok siklikla kullanilmaktadir. Alt cene total digsizlik
vakalarinda interforaminalar bolgesine uygulanan cesitli sayida implant tizeri barli overdenture’lar da bir tedavi alternatitidir.
Yapilan implant tistti barli overdenture protezlerde kullanilacak implant sayist ve barlarin distal uzantilarinin olup olmamast
iizerine hala tam bir gérts birligi yoktur. Calismamizda, interforaminal bolgeye 3 adet implant yerlestirilerek yapilan implant
iizeri protezlerde, distal uzantili ve distal uzantisiz barlt protezlerin ve sayilarmimn, implant kemik ara ytizeyindeki stres
dagilimma etkisinin incelenmesi amaglandi. Caligmamizda 3 adet implant iizerine 7 mm distal uzantili ve distal uzantisiz
barl1 protezleri temsil eden 2 adet ii¢ boyutlu sonlu elemanlar modeli hazirlandi. Her modele, 25N horizontal, 100 N vertikal,
103 N oblik kuvvet uygulandi. Olusan stresler ANSYS 8.1 Workbench programi ile incelendi. Calismamizin sonucuna gére
maksimum stres degerleri kuvvetin uygulandig: tarafa en yakin implantin distalindeki kortikal kemikte tespit edildi. Spongioz
kemikte belirlenen maksimum stres degerleri ise diisik olup genellikle implantlarin apeksinde ve implantlart cevreleyen
kemikte saptandi.

Anahtar Kelimeler: Implant tistii protezler, overdenture, sonlu elemanlar gerilme analizi.

ABSTRACT

Implant therapy is widely used for the treatment of: edentulous patients. Placing implants to the interforaminal region ofi an
edentulous mandible and constructing overdenture prosthesses is a good alternative. However, there is no consensus on the
number ofithe implants and whether or not using distal extensions. For that reason in our study, we tried to find out the effect
ofi implant retained overdenture prosthesses with or without distal extensions on the stress distribution at the implant
interface. In our study we prepared two, three dimentional finite element models representing bar retained overdenture
prostheses with 7mm distal extensions and no distal extensions built over 3 implants. 25 N horizontal, 100 N vertical and 103
N oblique force were aplied each model. The stresses were investigated using the ANSYS 8.1 workbench programme. The
results ofiour study show that the maximum stress formations were seen on the cortical bone distal to the implant which is
nearest to the side where the forces were applied.
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GIRIS

Insanlarin sosyal hayatlarindaki degisimler, dis
hekimligindeki gelismeler ve protetik tekniklerdeki
ilerlemeler hastalarin estetik, fonksiyonel ve ag1z igi
konfor beklentilerinin artmasina neden olmustur. Bu
durum tam dissiz hastalar i¢in de aynen gegerlidir
(1). Geleneksel overdenture protezlere baktiginmzda
protezin destegi agizda kalan dogal dislere baghidir.
Bu destegi saglayan dogal dislerin yerleri ¢ok farkh
olabildigi gibi bu disler, periodontal rahatsizliga
bagli kemik kaybma ugrayarak proteze yeterli
destegi saglamayabilirler (2). Dental implantoloji
¢ok kisa siirede biiyik bir gelisme gostermis ve
osteointegrasyon kavranmu deneysel kullamimdan
rutin klinik kullamma ulagsmistir. Bilim adamlar
yapay bir nesneyi hi¢ bir patolojik isaret ve semptom
olusturmadan biyolojik bir sistem igine yerlestirme-
yi, ve fonksiyonel yiikklenme sirasinda kemik iginde
rijit baglantiy1 saglamayr basarmmglardir  (3).
Overdenture protezlerin retansiyon ve stabilitesini
artirmak igin dis kokiine atagman fiksasyonu ilk
olarak 1898 yilinda Isvigre’de bulunmus ve Gilmore
tarafindan 60 yil o6nce vyaygnlastinlmustir (4).
Giiniimiiziin ileri ve basarili osteointegrasyon
teknikleri sayesinde implantlar dis kokiiyle aym
sekilde kullamilmakta ve overdenture protezlerin
retansiyonu  igin  giivenilir  destekler  olarak
gorilmektedir. Bu tip protezlerde kullarlan
tutucular ii¢ ana baslik altinda (Barli tutucular, top
bash ve miknatish tutucular) toplanabilir (5-7).

Alt ¢ene tam dissizlik vakalarmda implant
destekli overdenture protezin destegi interforaminal
bolgelere yerlestirilen ve proteze destek olacak
implantlar ile saglanmaktadir. Implant destekli alt
cene overdenture planlanan hastalarda implantlarin
yeri ve sayist hakkinda bir ¢ok farkli goris
bulunmaktadir. 2, 3, 4 adet implant uygulamasi
glinimiizde siklikla kullamlan bir planlamadir (8, 9).
Implant destek iizerindeki barli tutucular, hastalarn
klasik tam protezlerde karsilastiklari tutuculuk ve
stabilite problemlerini biiyiik 6lgiide ¢oézmektedir
(10, 11). Barh tutuculularin destekleri birbirine
baglayarak gelen kuvvetlerin implantlar arasinda
paylastmint saglama, yiikleri bar ve genis protez
kaidesi yardimiyla cene kemigine yayma gibi
avantajlariin  yam  sira;  plak  birikimi, yapim,
yenilenme ve tamir zorlugu gibi dezavantajlan
vardir (12). Bar tutucularda kalan kemigin miktarina
ve kalitesine bagl olarak iki, ti¢ ya da dort implant
destekten faydalamlir. Alt ¢ene interforaminal
bolgelere vyerlestirilen 2 adet implant {izerine
uygulanan overdenture’larda olusan sikintt aym hat
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iizerindeki implantlar gevresinde protezin rotasyonal
hareketlere maruz kalmast ve hastanin c¢igneme
esnasinda bundan rahatsizlik duymasidir. Bir baska
siklikla karstnmza ¢ikan 4 adet implant iizerine
uygulanan overdenture protezlerde isa ban
vakalarda anatomik olarak elverisli kemik yapisinin
bulunamamasi1 veya implantlarin birbirine yakin
yapilmas:1 sonucu implant aralarina yerlestirilecek
tutucu igin yer darligi olmasi sayilabilir. Giiniimiizde
alt cene tam digsizlik vakalarinda implant destekli
overdenture  protezin  destegi  interforaminal
bolgelere verlestirilen 3 implantla desteklendigi
vakalar artmaktadir. Cigneme kuvvetleri insandan
insana ve dental arkin degisik bolgelerinde
farkliliklar gosterirler. Implant veya total protez
tagimayan bir hastada ¢igneme kuvvetlerinin vertikal
komponenti 100 N den 2400 N ye kadar degisebilir
(13). Dogal digli bireyler alt iist ¢ene total protez
tastyan bireylere gore 5-6 kat1 daha yiiksek ¢igneme
kuvvetine sahiptirler (14). Implant destekli sabit
protez tastyan hastalarda ise ¢igneme kas
fonksiyonlart dogal dislere ¢ok yakindir (15).
Implant destekli restorasyonlardan uzun donemli
basant elde edebilmek sadece implant kemik
kaynagmasinin  yani  osteointegrasyonun  elde
edilmesiyle miimkiindiir. Bir¢ok c¢alisma implant
kayiplarimin plak sonucu olusan periimplantitis
ve/veya mekanik asirt yikleme sonucu oldugunu
gostermistir (16). Osteointegrasyonu tamamlanmis
bir implantin asin yiiklenmesini énlemekteki kritik
faktdr, mekanik streslerin implant ¢evresindeki
kemige nasil aktarildigiin bilinmesini ve bu
yiiklerin ¢evre dokulardaki etkilerinin bilinmesine
baghdir. Diger bir deyisle, anahtar biyomekanik
faktor, interfasial dokularin ¢igneme kuvvetlerine
uzun bir siire karsi koyabilme yetenekleridir. Bu
sebeple, osteointegrasyonu tamamlanmis komplek-
sin yasam stiresi i¢in, implantlar {izerine etki eden
kuvvetlerin birbirleri ile iliksilerini, bu yiiklerin
gevre kemige iletimini ve interfasial dokularin bu
yiikklere cevaplarim anlamak 6nemlidir. Implant
gevresindeki stres dagiliminin arastirlldign birgok
metot vardir. Bunlar, fotoelastik model calismalari,
strain gauge gerilme analizi yontemi ve veya 2-3
boyutlu sonlu elemanlar model analizidir (17-19).
Sonlu elemanlar analizi 1960°larda yapisal problem-
leri ¢ozmek igin uzay endiistrisinde kullamlmistir.
1976 yilinda Weinstein sonlu elemanlar analizini ilk
defa kullanmustir. Bundan sonra sonlu eclemanlar
analizi dis hekimliginde tek dis implantlart (20, 21),
por6éz yiizeyli dental implantlar (22), silindirik
implantlar (23), kantileverli protezler veya implant
dis destekli protezlerin (24) stres dagilimlarimn
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olciilmesinde  kullamlmistir.  Ugboyutlu  sonlu
elemanlar analizi in-vivo strain gauge Slciimleri ile
karsilagtinldiginda ¢ boyutlu sonlu elemanlar
analizinin klinik sonuglarla uyum gosterdigi
bulunmustur (25, 26). Sonlu e¢lemanlar gerilme
analizi ¢aligmalarinda amag, izerlerine yiik
uygulanan cisimlerin  yapisal  bitiinliiklerinin
bozulacag: durumlar karsisinda vapisal biitiinliigiinii
bozabilecek zayif noktalarin hangilerinin oldugunun
aragtirllmasidir (27, 28).

Alt cene 3 implant destekli overdenture
protezlerde, barlarin distal uzantdarmin kemikteki
stres dagilimina etkisi yeterli sekilde
degerlendirilmemistir (9). Calismanuzda 3 implant
destekli distal uzantili ve distal uzantisiz barl protez
planlamalarimin kemik yiizeyine etkisinin 3 boyutlu
stres analizi yontemiyle karsilagtirilmast
amaclanmstir.

Bu amagla mandibulada 3 adet 12 mm boyunda
4.1 mm c¢apinda implant interforaminal bélgeye
yerlestirilmistir.  Implantlar ~ iizerine  planlanan
overdenture protezlerin tutuculugu igin kullamilan
barlar distal uzantisiz ve 7 mm distal uzantili olarak
planlanmugtir.  Stres dagilimlarmin ve farklanmn
saptanabilmesi i¢in 1i¢ boyutlu stres analizi
yontemiyle degerlendirilmistir.

Tablo 1: Eleman sayilari ve diagum sayilari

GEREC VE YONTEM

Calismada insan kadavrasindan alinmus alt ¢ene
kemigi, dijital ortamda veri transferini miimkiin
kilan bir bilgisayarli1 tomografi (Siemens Somatom
4) cihazinda taranarak ii¢ boyutlu model elde edildi.
Bu model iizerine 4 adet 4,1 capinda 12 mm
uzunlugunda standart ITI (Staruman) implantlar
yerlestirilereck 7 mm distal uzantili ve distal uzantisiz
barli overdenture protezlerin, cigneme kuvvetleri ile
implantlar ve implant kemik ara yiiziinde kemik
dokusunda olusturdugu gerilme kuvvetlerinin
incelenmesi amaglandi. Bu amagla, gerilme analizi
yontemlerinden, bilgisayar ortaminda yapilan g
boyutlu sonlu eclemanlar gerilme analizi y6ntemi
kullamldi. Analiz ANSYS 8,1 Workbench (Swanson
Analysis Systems, Inc., Houston, TX, USA)
programu  yardumyla yapildi. Implantlar kret
tepesine ve okluzal diizleme dik olacak sekilde (3
adet) vyerlestirildi. Modellerde implantlar arasi
mesafe 13mm olacak sekilde ayarlandi. Implant iistii
protezde uygulanan dolder bar yumurta formunda ve
3mm yiksekliginde iiretici firmamn 6lgiilerinde
protezin bitmis sekline gore 7 mm distal uzantili ve
distal uzantisiz olarak modellendi.

Calismamzda kullamlan modelerin  biitiin
hacimleri ag ile oriildiigiinde implantlarin oldugu
bolgedeki kortikal ve spongioz kemikte daha yogun
eleman sayist kullandmustir. Cikan eleman sayilar
ve diagim sayilann Tablo 1’de belirtilmigtir.

Eleman Sayis1

Diigiim Sayis1

Model 1

80773

Model 2

83730

Simr kogullar belirlerken, alt ¢gene kemiginin
ramus bolgesini x,y,z eksenleri yoniinde hareketsiz
kaldigr diistiniilerek, modelin bu boélgesindeki tiim
clemanlara sifir serbestlik derecesi verilmistir.
Implantlar osteointegre kabul edildiginden bu
bolgedeki elemanlarin birlikte hareket ettikleri
varsayilmistir. Her bir modelde en distal bolgeye
gelecek sekilde: 1. implantlarin vzun eksenine
paralel olarak horizontal yonde 25 N, 2. implantlarin
uzun eksenlerine dik olarak vertikal yonde 100 N, 3.
horizontal ve vertikal kuvvetlerin bileskesinden
olusan oblik y6nde 103,078 N olmak iizere iig
degisik okluzal kuvvet uygulandi. Sonlu elemanlar
gerilme analizi yontemiyle yapilan calismalarin
bircogunda bulgular elde edilitken gerilme
durumunun bir noktasindaki gerilmeleri sayisal

olarak hesaplayan Von Mises enerji kriterleri
kullammimin ~ yeterli oldugu bildirilmigtir.
Calismamuzda alt1 matematik model iizerindeki her
implantin kortikal ve spongioz kemik ara yiizeyinde,
ii¢ degisik okluzal kuvvet altinda olusan Von Misses
enerji  kriterleri megapaskal (MPa) cinsinden
hesaplandi. ANSY'S 8.1 Workbench programi model
iizerinde 6l¢iim yapilirken, maksimum Von Mises
enerji kriterlerinin elde edilmesine izin verdigi gibi,
gerilmelerin  yogunlasmasim, lokalizasyonunu ve
sebep oldugu deplasmanlart  grafiksel olarak
gosterilmesini saglamaktadir. Bu 6zelliginden dolay1
biitiin modellerde her bir implantin kortikal ve
spongioz kemik ara yiizeyindeki gerilim dagilimlart
renk skalalar ile gosterilmistir (Sekil 1).
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Equivalent (von-Mises) Stress
MPa

55 467

..

43,167
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WORKBENCH
8.1

Sekil 1: 3 implant destekli barli alt yapi stres 1.implant cevresi yogunlagmast.

BULGULAR

Calismamizda kullandigimiz modellerimizdeki
implant-kemik ara yiizeyinde olusan gerilmenin en
yikksek degere ulastign bolge kritik bolgedir, aym
matematik model igerisinde diger implantlar veya
aym implantin farkli yiizeylerinde diisiik gerilme
seviyeleri oOlgiilebilir, ancak kritik 6énem tasimaz.
Yik arttinldiginda yapisal bitinliigii bozacak ilk
bolge gerilmenin en yiikksek oldugu, yani bizim

¢alismamiz i¢in maksimum Von Mises enerji
degerinin ~ hesaplandifi =~ bélgedir.  Yiikleme
sartlarinda ortaya ¢ikan maksimum Von Mises
degerleri diistikten yiiksege dogru simflandirarak
degerlendirilir. Buna gore en diisiik maksimum
gerilme degeri veren durum en avantajli, en yiiksek
maksimum gerilme degerini durum ise en
dezavantajh olacaktir.

Tablo 2: Distal uzantisiz barlar tizerine uygulanan horizontal, vertikal ve oblik kuvvetlerin implantlarin ¢evresindeki kemik
bolgelerinde elde edilen en yiiksek Von Misses degerleri.

Horizontal Vertikal Oblik
1. implant Kortikal 24,546 17,172 36,966
Spongioz 2,071 2.580 4,226
. Kortikal 7,391 4,535 9,282
2 mplant Spongioz 1,529 1,320 2,442
. Kortikal 15,010 11,016 20,721
3. Implant Spongioz 2.958 3.727 5.609

3 implant iizeri distal uzantisiz barli modeller
iizerine 25 N’luk horizontal kuvvet uygulamasiyla
implantlar ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan Von
Mises gerilimleri incelendiginde 1. implantin

gevresinde distal bolgede yogunlastigt saptanmistir.
Bu bolgedeki maksimum Von Mises degerleri
modelde 24,546 MPa, 4 implanthh modelde olarak
saptanmustir (Sekil 2).
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Sekil 2: Model 1.implant kortikal kemik Von Misses stres degerleri.

Biitiin modellerde, diger implantlarin
¢evresindeki kortikal kemikte olusan Von Mises
gerilimleri diger implantlara dogru azalmaktadir. Bu
azalma en belirgin olarak kuvvetin uygulandig
implant ile yamindaki implant arasinda azalmaktadir.

Spongioz kemikte olusan gerilimler incelen-
diginde de Von Mises gerilimlerinin implantlarin
apecks bolgesinde yogunlastigt saptanmistir. Bu
bolgedeki maksimum Von Mises degeri 3,727 MPa,
Spongioz kemikte diger implantlarda maksimum
Von Mises degerleri implant ¢evresindeki kemigin
vestibill ve lingual bolgesinde olugmaktadir. Aym

sekilde ikinci implantin gevresindeki gerilimler
azalmaktadir. Ancak 3 ve 4 implanthh modelde en
yiksek gerilim 3. implantta ¢ikmugtir. 3 implant
iizeri distal uzantisiz barli modeller iizerine 100
N’luk horizontal ve 25N’luk vertikal kuvvetlerin
aym anda uygulanmasiyla implantlar ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan Von Mises gerilimleri
incelendiginde 1. Implantin gevresinde distal ve
lingual bolgede yogunlastifi saptanmustir. Bu
bolgedeki maksimum Von Mises degerleri, 3
implanth modelde 36,966 MPa, 4 olarak
saptanmugtir (Tablo 3).

Tablo 3: Implantlar ¢evresindeki kortikal kemikte olusan Von Misses gerilimleri.

Horizontal Vertikal Oblik
1. implant Kortikal 51,655 34,884 128,490
Spongioz 8,300 17,373 23476
; Kortikal 7,604 52,542 44,543
2. Implant Spongioz 4,976 6,629 7.645
3. implant Koxtik.al 2,054 6,129 5,471
Spongioz 5,942 6,157 10,873
Horizontal (25 N) uygulamasiyla implantlar g¢evresindeki kortikal

3 implant iizeri 7 mm distal uzantih barl
modeller tizerine 25 N’luk horizontal kuvvet

kemikte  olusan  Von  Mises  gerilimleri
incelendiginde 1. implantin gevresinde distal ve
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lingual bolgede vyogunlastigt saptanmustir. Bu
bolgedeki maksimum Von Mises degerleri 3
implantl modelde 51,655 MPa olarak saptanmustir.

Vertikal(100 N)

3 implant tzeri 7mm distal uzantili barlh
modeller tizerine 100 N’luk vertikal kuvvet
uygulamasiyla implantlar ¢evresindeki kortikal
kemikte  olusan  Von  Mises  gerilimleri
incelendiginde 1. implantin cevresinde distal
boélgede yogunlastifn saptanmustir. Bu bélgedeki
maksimum Von Mises degeri 84,884 MPa, 4 olarak
saptanmistir.

TARTISMA

Birgok arastirmada implant biyomekaniginde
kullamlan gerilme analiz metodlanindan ¢ boyutlu
sonlu elemanlar analizinin digerlerine istiinliigii ve
sonuglarimin in-vitro ¢alismalarda elde edilenlerle
yakin oldugu belirtilmistir (29-32).

Sonlu clemanlar gerilme analizi metodunu st
yapi, implantlar ve destek kemigin her bolgesinde
gerilme lokalizasyonlar1 ve sayisal degerleri
hesaplamasi, ayrica malzeme 6zelliklerinin dogru
verilmesiyle kemik, implantlar ve protezin miimkiin
oldugunca  gergege  yakin  simiilasyonunun
saglanabilmesi gibi avantajlan nedeniyle
calismamizda analiz yontemi olarak kullanilmustir.

Sonlu elemanlar gerilme analizinin iki boyutlu
yerine 1i¢ boyutlu olarak secilmesinin daha ger¢ekgi
sonuglara ulasmada faydali olacagt literatiirde
bildirilmisti (32, 33). Ismail ve ark.’nin (34) blade
implant kullanarak iki ve ii¢ boyutlu sonlu elemanlar
analizlerini karsilagtirdiklarnt ¢aligmada, iki boyutlu
analizin normal gerilme dagilimlarim detaylan ile
vansitmadigl, sadece asal gerilme dagilimlan
incelenmek istendiginde veterli oldugu belirtilmistir.
Ug boyutlu modellerle ise, gerek geometri gerekse
yikleme acisindan gergek sonuglara daha fazla
yaklagilmaktadir. Meijer ve ark. (35) iki ve ii¢
boyutlu sonlu clemanlar gerilme analizlerini {i¢
degisik model iizerinde karsilagtirnmglar, sonugta iig
boyutlu analizin tercih edilmesi gerektigini, ancak
iki boyutlu analizde modellerin hazirlanmast ve
hesaplamalar agisindan zaman kazanilacagim ve iki
boyutlu analizin yeterli olabilecegini bildirmiglerdir.
Bu yiizden ¢alismamizda implantlarin ¢evresindeki
kemik dokusunda meydana gelen gerilimlerin tespit
edilmesinde daha detayl bir yontem olan ii¢ boyutlu
sonlu elemanlar gerilme analizi yontemi tercih
edilmigtir.
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Meijer ve ark. (36), vaptiklart sonlu elemanlar
gerilme analizi ¢alismalarinda alt  ¢enenin
deformasyonunun olusan gerilim miktarna etkili
oldugunu; alt ¢ene deformasyonu dikkate alinmaz
ise analizlerin eksik olacagim belirtmislerdir. Bu
ylizden ¢alismamizda, sinir kosullarim sadece ramus
bolgesinde hareketsiz kabul ederek mandibulanin
deformasyonuna izin verecek sekilde belirlenmistir.
Yapilan calismalarda, sonu serbest sonlanan
dissizlik vakalarinda implantlar tizerine 60 N ile 120
N arasinda ¢igneme kuvveti geldigi tespit edilmigtir
(37). Dental implant sistemlerinde sonlu elemanlar
gerilme analizi uygulanirken sadece aksiyel ve
horizontal kuvvetleri g6z Oniinde tutmak yeterli
degildir. Kombine yikler de dikkate alinmalidir.
Kombine yiikler okliizal kuvvetleri daha gergekgi
temsil eder ve kortikal kemikte en yiksek
gerilmelere sebep olurlar (7, 32, 38-40). Bu
arastirmalar  dogrultusunda, bizim ¢alismamizda
okluzal kuvvetler olarak 25 N horizontal yénde, 100
N vertikal yonde ve 103 N oblik yonde kuvvetler
simiile edilmistir. Kuvvetlerin daha yikic1 oldugu
disiiniilerek en distal bolgeden uygulanmstir.

Hastalarin tedavi planlamasinda uygulanacak
protezi destekleyecek implant sayisim belirlemek en
zor kararlarin basinda gelir. Digsiz  sahalar
genisledik¢e kullamlacak implant sayisinda da soru
isaretleri artar. Dissiz ¢enelerde gok cesitli sayida
implant kullammu planlansa da fiyat\performans ya
da anatomik yetersizlikler diisiiniildiigiinde implant
sayisimin azaltilmast yoniinde egilimler olur. Kritik
sayida implantla yapilacak sabit protezlerde,
implantlardan birinin kaybimin biitiin restorasyonun
prognozunu etkileyecegi icin daha az riskli tedavi
alternatifleri  dusiiniilmesi  Onerilmistir  (41).
Sadowsky ve Caputo (9) ise iki ile ii¢ implant tizeri
bar destekli overdenture protezler ile galigmalarda
eksik oldugunu vurgulayip bu konuda ¢alismalarinda
kantileverli  protezleri  kullanmuglardir.  Bizim
¢alismamiz bu ¢alimsalar dogrultusunda 2, 3 ve 4
implant ile beraber yapilmistir.

Implant destekli protezlerde kantilever uzunlugu
konusunda literattirde goriis birligi mevcut degildir.
Yapilan calismalar kemik kalitesinin kantilever
uzunlugunun belirlenmesinde en 6nemli fakt6r
oldugu vurgulannmstir (42). Sadowsky ve Caputo (9)
kantilever dizaym ile ilgili calismasinda 2 ile 3
implant iizerine 7 mm'lik distal uzantis1 olan barl
protezlerde fotoelastik stres analizi yapmus, 2
implant’a bagh protezlerde daha az stres olustugunu
vurgulamugtir. Biz de ¢alismamizda distal uzunluk
olarak bu ¢alismay1 esas aldik.
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Calismamizin  bulgularindan ¢ikan diger bir
sonuc ise kortikal kemikte, kuvvetin uygulandigi
yere uzak implantlarda gerilimler azalirken spongioz
kemikte her zaman aym sekilde olmadigidir. Bu da,
spongioz kemikteki gerilimlerin diger bolgelere
dagilarak implantlarin basarisim arttirict  etkide
oldugunu diistindiirmektedir. Spongioz kemikteki
gerilimler  kortikal — kemiktekilere goére cok
diisiiktiirler. Implant iistii protezlere destek olacak
implantlar birbirlerine splintlendiginde ve bu alt
yaptya distal uzanti ilave edildiginde distaldeki
implantlara, bilhassa oblik kuvvetler varliginda
implant gevresinde asin gerilimlere maruz kaldig1 ve
bununda klinikte implant ¢evresi marginal kemik
kaybina neden olabilecegi diistiniilmektedir.

SONUC

Sonug olarak analizimizde ¢ikan degerlere gore
protezlerde distal uzantt olmasi uzantiya yakin
implantta daha fazla gerilim olusturmaktadir. Bu da
son zamanlarda giindeme gelen 3 implanth protez
alternatiflerinin yine de diisiiniilebilecegini ve bu
dizayndaki protezlerde distal uzant: yerine implant
say1si arttirilmasi 6nerilebilmektedir.
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