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IMPLANTOLOJIDE BIYOMEKANIK

Dt. Alper CAGLAR*

OZET

Implant destekli protetik restorasyonlar, guniimiiz
dig hekimlifinde tck dig eksikliginden, tam digsizlik vaka-
fanna kadar oldukga genis bir uygulama alan) bulmugtur.
Implent wygulamalari, cerrahi ve protetik faz: 1geren pahals
ve uzun siireli tedavilerdir. Implant destekdi protetik resto-
rasyotlann bagansinda, uygun biyomekanik yaklagimin
biiyiik reli vardir. Dental tmplantlarda biyomekanik, im-
plantin gekli, ¢api, wrunlvgu, cevre kemik dokusunun
yapisy, protetik iist yapn dizayn ve kullanilan materyal gibt
pek ¢ok konumu igerir. Cesitl: stres analizleriyle, implanta
ve gevre kemik dokuya ifetilen kuvvetler ve bu kuvvetlerin
etkis: aragtrilmaktadir. Ug boyutlu sonlo elemaniar stres
analiz yontemi ile bu alands oidukea baganli sonuglar elde
edilmekiedir, Dofal digletin ve dental mplantlacm gelen
kuvvetler karsisindaki davramslan birbirinden farklichr.
Ayn gekilde, kortikal ve spongioz kemikreki kuvvet da-
Zilmlan farkhlik gostermekiedir. Protetik st yaplarda
kullamlan materyaller ve iist yapimin dizavm, kuvvet iieti-
minde defrgikliklers vol agmaktadir. Bu makalede, implant
destekli protelik restorasyonlarda bivomekanik ilkeler ve
bu iTkeler tsiEmnda uygun tedavi yaklagimlart hakkinda bilg
verilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, biyomekanik,
stres analizi,
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BIOMECHANICS IN IMPLANTOLOGY
SUMMARY

Implant-supported  prosthetic  restorations  have
found a wide range of use for the restoration of a single
missing woth to edentulous cases as well recently. Implant
usage is an expensive and long-term treatment composed of
surgical and prosihctic phascs. Appropriate biomechanical
approaches have preat rale in success of implant-sn pporled
prosthetic restorations. Biomechanics in dental impiants
comsist of various factors as the form of the implant,
diameler, lengta, structure of the adjacent tene, design of
the supersiructure and the material used. With various
siress analyses, the force loaded to the implant znd adjacent
bBone structure and the effects of these forces are
investigated, Successlul results have been obtained in this
field by the use of threc-dimensional finite efement method
for stress anzlyses. The atlitude of natural teeth and dentzl
implants against the forces delivered are different Irom
cach other.[n the same way, the distribution of forces npon
the corlical and spongious bone struciure differs as well,
The design and the material used in supersiructure cause
differences i force distribution. Tn tius  article,
biomechanical principles in implant-supported prosthetic
restorations and appropriate appreaches in treatment hased
upon these principles are discussed,

Key Words: Nental implant, Biomechanics, Stress

analyses.

GIRiS

Biyomekanik, viicuttaki organ ve dokular
ile onlara gelen kuvvetler arasindaki etkivi iceren
bir kavramdir.

19 yiizyln ortalarindan itibaren yapilan
caligmalar, organlanin ve organik sistemlerin
dzelliklerinin mekanik kosullar ve modeller ile
tammlanmasi yonlindedir. Kemik yapi hakkinda
ikt gortige agilik verilmigtir; Kemik, hem spesi-
fik materyal tzellikleri g@steren bir yap hem de
cevreyle siirekli iligki iginde olan bir biyolojik
sistem olarak diistiniilmelidir. Biyomekanik arag-
tirmalarm amaci formasyon, gelisme ve organiz-
malarin hayatlann siirdiirmesini saglayan kom-
pleks iliskilerin ve hareket mekanizmalarinin
kapsamli gekilde anlasilmasmi saglamaktir. An-
cak bu, organik sistemlerin sadece mekanik ve fi-
ziksel yone indirgenmesi anlamum
tagrmamaktacir,! 411

Kemikie, implantta ve uygulanan restoras-
yonlarda fonksiyonel stresleri olgmek amaciyla
farkh analiz metotlar kulianifmakiadir. Bunlar:

1. Fotoelastik yontemle yapilan stres analiz-
leri

2. Kirilgan vernikle yapilan stres analizleri

3. Gerilim Slger ile yapilan stres analizleri

4. Sonlu elemanlar stres analizi yéntemi

5. Lazer 1ginlanyla yapilan halografik inter-
ferometri kullanilarak yapilan stres analizleridir 4

Fotoelastik stres analizi metodunda incele-
necek implant sentetik rezin icerisine verlestirilir
ve yikkleme ile saflanan stres polarize 1sikla gd-
riindir hale getirilir. Iki ve ti¢ boyutlu model tekni-
§i, model yiizeyine ¢ift kel plastik yapistirma
tcknigi gibi ii¢ esas teknigi vardir. Hernekadar bu
islem ¢ok basit ise de stres optik incelemelerin
tnemli dezavantajlart vardir. Modelin sentetik
maddeden yapilmig olmasi nedeniyle kemigin ho-
majen olmayan yapisini buna gbre degerlendir-
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mek miimkiin olmayacaktir. Ayrnica incelemeler
daha ¢ok basit diiz modellerle simridir. Diger bir
belirsizlik de optik goziintirligiin smurh diizeyde
olusudur. Tmplant ya da kemik modellerin uygun
olmayan yerlestirilmeleri dogrulukta bir kayba
yol agar ve modelin yapiminda kullamlan sente-
tiklerin materyal ozelliklert orijinal yapidakilere
uyguniuk gostermez #11

Sonlu elemanlar analizlerinde ise incelene-
cek yapilar nodii] olarak da ifade edilen birbirleri
ile kose noktalarda birlesebilen esit biiyiikliikte
sonlu sayida elemaniara boliinmiigtiir. Bu ele-
manlarin her birinde spesifik materyal dzellikleri
varoldugu icin kortikal ve spongioz olanlarmn ba-
sitlestirilmis modeileri miimkiin olur. Yikleme
ile her bir nodiil iizerinde olusturulan yer de-
gisimleri ve stresler bir bilgisayar program ile
hesaplanabilir. Sonlu elemanlar analizinin kul-
lanimt yapilan ¢aliymalarda degisik materyallerin
degerlendirilmesine imkan verir. Daha da Onem-
lisi kemifin homojen olmayan yamsi Ornegin
kertikal ve spongioz kemige iligkin alt bolinme
giiz Onlinde bulundurulabilir. Bunun yani sira bu
analiz. hesaptanan yer degisikligi ve streslerin 3
boyuthe goériintilenmesine imkan verir. 3 boyustlu
stres analiz ydnteminin bagarismin  hazirlanan
matematik modellerdeki eleman ve didglim sayisi
orani ile baglanttli oldugu belirtilmigtir. Yapilan
¢aligmalarda, 3 boyutlu stres analizi yonteminin 2
boyutlu stres analizi y&ntemine gore daha
gercekei oldufu gosterilmigtir, 2411

Dogal Dislerin Biyomekanigi

Periodonsiyumdan dolayr dogal digler ha-
rekctle ya da yer defisimi ile olusan bir kisim dig
yiiklemeleri kargilayabilir. Dis, alveolar kemik
igerisine kollagen liflerden olusan denioalveolar
baglantilar ile tutunur. Erigkinlerde periodontal
ligament 0.15- 0.20 mm. kahnhfmnda olabilir.
Bunun %6071 alveolar kemikten sementc uzanan

4 yum. kalinh@nda kollagen lif demetlerinden
olusmustur. 1.00 mm, bilyiikliiglindeki bir sement
alanina 28.000 1if demeti baglanmaktadir. Perio-
densiyum icerisindeki disin ankraji ve alveolar
yapimin elastikiyeti ol¢iilebilir horizontal, vertikal
ve rotasyonel dig mobilitesini saglar.

Disin hareket etme derecesi kisiden kigiye

degisiklikler giisterebilir ve 10-50 pum. arasmda
degisir. Bu ileri derecedeki degigkenlik sinim de-
pisik olgiim metotlannin kullanilmasina ba3la-
pabilir. Ayrica periodontal membranin ozellikleri,
periodontal ligamentin genigligi, [if afinm dalga-
lanma ve yonii kigiden kigiye degisebilir,

Dogal diglerdeki kuvvet dafilimu periodon-
tal ligamentlerin ofusturdugu mikro harekete da-
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yamr. Disin konumu ve tiiberkiil eimi kuvvet
modelini degistirir. Osteointegre implanttarda
kuvvet daglimi ile ilgili mikro hareket olmaz.
Ostecintegre implantlari kargihikh yilizeylerinde
kuvvet dagtlim dogal diglerdekinden tamamen
farklidir. Disin konumu ve tiiberkiil egimindeki
degisikliklerin  implanttaki asin  yitklenmeyi
simrfach@r tahmin edilmektedir.' .12

Dental Implantlarm Biyomekanigi

Bir implantin g¢evresindeki biyomekanik
sartlar temel olarak dogal diglerin cevresindekin-
den farkhdir, Dojal disler alveol icerisinde perio-
dontal membran lifleri ile sabitlenirken implant-
lar ya dofrudan kemik baglanma ya da bag doku-
su enkapsiilasyonu gosterirler. Dogrudan kemik
baglantisi, implantm yiiklemc olmadan kemik
igerisinde yerlesimine ve yeni kemik dokunun
implant yiizeyine uyumu ile miimkiindiir,

Diste, implantta ve protezde olusan hareket-
ler, miktanna gore 3 grupta tammlanabilir. Bun-
lardan ilki, dis ya da protez komponentlerinde
olugan 0,5mm’den daha btiyik ve kolayca
gozlemlenebilen Makro Hareket; ikincisi, digin,
protezin ya da implant sisteminin gozlemlene-
meyen fakat Slciilebilen harcketi Mikro Hareket;
ve tictinciisii de, Angstrom seviyesindeki genel
anlamda gozlemlenemeyen ve blgilemeyen hare-
ket olan Mikron Harekettir.'1.12

implantlarda kuvvet transfer mekaniz-
masmin onemli bir yontinii tegkil eden osteoin-
tegre iyilesme implantin ve kemigin géreceli ha-
seketini onler. Kemigin implanta olan g¢ok siki
baglanmas) angstrém diizeyinde mikro piiriizler
olarak gdzlemlenebilic. Bag dokusu enkapsiilas-
yonu gogunlukla implant yerlestirildikten hemen
sonra yiiklemeye maruz kalirsa olugur. Burada
implant ve kemik arasindaki kayma hareketi daha
ileri bag dokusu olusumuna ve peri-implant
bolgede ilerleyici kemik rezorbsiyonuna yol agar.
flitihabi nedenlerden ayri olarak kemik rezorb-
siyonu temelde biyomekanik faktorlere bagldir.

Sonlu elemanlar analizleri, sikica entegre
bir implant iizerine sirasiyla 100 N ve [0 N mik-
tarindaki fizyolojik vertikal ve horizontal yikle-
meler uygulandifinda kemigin Kortikal bélge-
sinde yiiksek tepe stresleri elde edilecegini bunun
yani sira spongioz kemik par¢asimin taban bolge-
sinin buiyiik olgiide zorlamadan uzak kalacagim
gostermistir. Bunu, kortikal kemigin spongioz ke-
mikten 10 defa daha sert clmasina baglayabili-
riz. Kortikal kemik spongioz kemige oranla imp-
tant oynamasma (horizontal yitkleme) ya da im-
plantin daha derine baimasina (vertikal viikleme)
daha fazla direng gésterir; bu da implant boynun-
da daha fazla stres yogunluguna neden olur,
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Implantin kemige yerlestirildi3i yerde bulu-
nan kortikal balge dizerinde fizyolojik olmayan
yiiksek bask: stresleri kemik rezorbsiyonuna yol
acmaktadir. Bundan dolay1 bu stres yofunlugunu
azaltmak i¢in uygun implant dizaynlarini ve ma-
teryallerini segmek ve optimal ara yiizey gartlan-
m saglamak iizere gahgmalar yapilmaktadir.!!

~ IMPLANT DESTEKLI PROTEZLERE
BIYOMEKANIK YAKLASIM

Giiniimiizde dental implantlar, tek dis
eksikligi, kismi ve tam dissizlik vakalan gibi ¢ok
genis bir alanda kullandmaktadir, Cesitli arastir-
macilar implant destekli protezlerin dizayn ve te-
davi planlamasint biyomekanik ytnden incele-
miglerdir, Burada implant sayisi, ¢api, uzunlugu,
kullamlan implant materyalinin dzellikleri, kemik
dokusu ozellikleri, protez yvapiminda kullamilan
cesitli materyaller ve protez dizaym gibi bir ¢ok
konu arastirlmustir.

Implant iizerinde olugturelan protetik resto-
rasyomtn geometrik gekli implant iizerinde olugan
mekanik kuvvetlerle biiviik 6lgiide iligkilidir,
Implant iizerindeki yiikleme faktorlerini geomet-
rik ve okliizal yikleme faktdrleri olarak 2'ye
aymabiliriz. Geometrik yiikleme faktdrlen, im-
plant say1s1, pozisyonu ve protezin peomelrisidir.
Okliizal yiikleme fakttrien, lateral okliizal kuvvet
komponentleri ve parafonksiyonel aliskanlikian
igerir.??

Tek Dis Eksikliginde Uygulanon Implant
Destekli Protezierin Biyomekanifi
_ Tek diy eksikliginde uygulanan implantlar-
da, kesici dislerdeki vertikal overlap sebebivle
etki alanmda genellikle efik kuvvet cizgileri
olusur. Bu da tutucu vidada yiiksek diizeyde tork
kuvvetl olugturar. Tutucu vidalar yapisi boyutu
ve elastik moduluslan neticesinde implant protez
sistemninin en esnek pargasmi olusturmaktadir.
Ozellikle maksiller tek dig restorasyonlannda
vida kaybh sik gdzlenen bir olaydir. Bu etkiyi
azaltmak, kuvvetin vertikal iletimini saglayarak
ve bu sekilde tork kuvvetini disiirmekie miim-
kindiir. Yerlesim ve ctki alam protetik fazda gok
iyi degerlendirilmelidir. Yerlestirilen 4mm, ca-
pinda bir implant icin mezio-distal boyulta
7mm.’lik bir ver gereklidir. Kemik, imptant
cepecevre sarmall ve minimal 1mm. kalmhkta ol-
malidir. Mandibular anterior tek dis restorasyon-
larmda hazi vakalarda, mezio-distal ve/veya
labio-lingual olarak implant yerlestirimi i¢in yet-
erli yer yokiur 312
Maksiller premolar bélgede genellikle dis
kaybina bagli olarak bukkal bir kankavite olugur,
Implantin daha palatinale yerlestirilmesi duru-
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munda restorasyon bukkal olarak vzatlmak zo-
runda kalir. Bu durum komponentlere gelen kuv-
vetleri arttinr.  Genellikle bu  vakalarda  dis
kaybina bagh olarak kemikte vertikal yonde bir
kayip stz konusudur. Bunun igin restorasyon gin-
givo-okliizal yonde daha uzun hazirlamir, Bu,
hem komsu dislerle olan uyumlu gorimtiiyii bozar
hem de kron/implant oranim degigtirie.4

Mandibular premolar bolgede mental fora-
men ve mental sinit gibi anatomik olusumiar
nedentyle siklikla implantin yerlestirilecefi yeter-
li vertikal boyut yoktur.

Maksiller molar bélgede implant, restoras-
yonun mezio-distal olarak ortasinda yer almalidur.
Efer implant meziale ya da distalc kopum-
landinlitsa bu durumda gelen kuvvetler vida yu-
vasin genigletecek ya da vidanin kinlmasina se-
bep olacakur. Okliizal viizeyin bukko-lingual
olarak daraltilmas: clugan okliizal yiliklemeyi
azallacakur. Horizontal vondeki okliizal yiikle-
meyl azallmak igin tiberkil efimleri azalul-
malidir. Lateral ve protriiziv hareketlerde asin
yiiklemeyi azaltmak igin restorasyon okliizyon-
dan ¢ikarilmaiidir. Bu dzellikle parafonksiyonel
aliskanhklart olan hastalarda daha da &nem
tagimaktadir.

. Kusmi Digsizlik Vakalarinda Uygulanan
Implant Destekli Protezlerin Biyomekanigi

Kismi digsizlik vakalarnnda, birden ¢ok im-
plant ile destcklenen protezler ve dig-implant
kombine protezler stz konusudur.

a- Cok Sayida Implant Destegin Kul-
lanildig1 Protezler

Yerlestirilen implantlar arasinda bir implant
merkezinden digerine 7mm. mesafe olmalidir. Bu
da iki implant arasinda vaklasik 3mm.'lik bir ke-
mik dokusu demektir. Komgu dis ile implant
aresindaki mesafe ise en az Zmm. kemik dokusu
olacak gekilde planlanmalidir

ok sayida implantn kullanildefi protez-
lerde splintleme ozellikle vidalarda mekanik
avantaj saglar. Bu tip protezlerde implantlar aym
hizada yerlestirmek yerine tripodizasyon seklinde
konumlamak daha uygundur. Mekanik olarak tri-
pod seklinde verlestirilmis 3 implant, 2 implant
ya da ayni hizada yerlestirilen 3 implanttan daha
avantajlidir. Ug tiyeli bir implant destekli sabit
restorasyonda, implant destekler uclarda ve gév-
denin ortada oldugu durumda olusan stresler
%100 olarak kabul edtlirse, lig implantin ayni hi-
zada yerlestirildigi durumda bu oran %67 ve iig
implantin tripod seklinde yerlegtirtldigi durumda
ise %33'tir. Eger 2 implant kullamhr ve 1 iye
kantilever olarak vzatilirsa bu oran %200 olmak-
tachr.5:12
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Cok sayida implantm kullamldigi protez-
lerde zayif i¢ yiizey uyumu, yiiksek oranda altin
vida yorguniuguna ve sonucta bagarisizhga yol
agar. Tek dig restorasyonlarda gevseme ve altin
vida basarisizh klinik olarak daha belirgindir.
Ancak goklu implant destekii protezlerde zayif ig
viizey uyumu ve bunu izleyen altm vida
basansizligi, okliizal kuvveti daha 1y ig yiizey
uyumu bulunan sahalara degru yoéneltir. Sonug
ofarak kalan implantlar okliizal asin yiiklemelere
maruz kalabilir. Bu durem dzellikle efer alun
vida bagarsizlig distal bir desickte yer alirsa kri-
tik bir durum gosterir, Komgu implant destek
yapt iizerine daha fazla yiikleme yapan bir
kaldirag kelu yaratlmug olur. Titanyum destek
vidalar altin vidalara gore daha kuvvetlidir. Bun-
dan dolayr metal yorguniugu titanyum destek vi-
dadan daha énce aftin vidada basansizhifa yol
acacaktir,!2

b- Dig-Implant Kombine Protezler

Dis-implant kombine protezler uygu-
landiginda kuvvet dagihm dogal disin hareketle-
rine bagll otarak olusur. Ciinkii osteointegre im-
plantlar direkt kemikle baglantt kurar ve bu
nedenle dogal disten ¢ok daha az fleksibilite
gosterir. Diglerin mobilite farkhliklarmin tarti-
silmas: ve kuvvet dagilim iizerindeki etkileri
aym protezde yer alan dofal digler ve implant-
larin karsilastimlmasinda uygulanamaz. Kuvvet
dagilimi igin mikro hareket esastir. Tamim olarak
ostecintegrasyon mikron olarak &lgllen kemik
elastikiyet modiiliinden bagka herhangi bir hare-
kete izin vermez. Eger dogal dig ve implant rijit
bir baglant1 ile baglanmislar ise gelen kuvvetier
proteze implanta bagh bir kantilever gibi etki
eder. Dis-implant kombine protezlerde kuvvet da-
inhmn dig veya implant tarafindan ortaya ¢ikan
ana yiike baghdir. Eger implant lizerindeki st
yapiya vertikal yiikler uygulanmsa yiik transfer
daha ¢ok implant vasitasi ile gerceklesecekltir. Bu
nedenle dogal dis destekleyici olarak minimal
sekilde kullamlacaktir. Eger aym vertikal yilk
protezin dig dzerindeki pargasina etki ederse pro-
tez kaldirag gibi davranir. Alveol igerisinde dogal
atagman birlegimi nedeniyle dig hafifge gomuiliir.
Bu hem vertikal kuvvet hem de tork nedeniyle or-
taya ¢ikar. Bu olay genellikle implantn st
kismunda yiiksck seviyelerde streslere yol agar.
Dislerin alveole gémiilmesi oklizyon tzerinde de
degisikliklere yol agabilir. Omegin, Kanin digleri
apikal yonde yer degistirirse kanin rehberfigi nor-
mal okliizal plandan ¢ikar ve grup fonksiyonu
modeline donebilir.
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Birgok klinisyen miimkiinse implant destekli pro-
tezin kembine edilmemesi konusunda fikir birli-
Sindedir. Ancak yine de dig-implant kombine
protezter klinik olarak gerekebilir. Bu da mohilit-
edeki oldukca farkli degiskenliklerden dolay1 bir
tamsal degerlendirimi gerektirir, Implant ile de-
stek dig arasinda kron ici baglanular veya teles-
kopik kopingler kullanilabilir. Kron igi bag-
lantilarda {Internal Attachments) baglantinmn digi
baliimi dogal dis kronuna yerlestirilmistir. An-
cak, dojal dis alveole vertikal olarak gomiilerek
baglanti yapan erkek boliimiin oklizal olarak
yitkselmesine sebep ofur. Bunu &nlemek igin
kron ici baglantsya U seklinde bir pin eklenebi-
lir Kullanilan bu tip rijit olmayan baglantidar altin
vidalarin daha sik kaybedilmesine yol agar. Te-
leskopik koping uygulamasinda ise dogal diglere
daimi simante edilen alt yap1 kopingleri kullanil-
maktadir, Protezin implant bélimii vidayla sabit-
lenir. Bu uygulamada bazi klinik problemler or-
taya cikabilir. Bunlar teleskopik kopinglertn
ayrilmas: ve dogai digin vertikal olarak alveolar
kemik icerisinde gomiilmesidir.

Intra-mobil elemanlar ise implant gévde-
sine gelen yiiki %30-53 arasinda azaltmaktadur.
Dig-implant destekli protezdeki yiikiin intra-
maohbil elemanlarla azaltlmasina karsin, eger pro-
tetik agidan miimkiinse implant ve dig arasinda
rijit bir baglantt saglamak ve tamamen implant
destekli iist yapilar tercih etmek daha uygun bir
segim olur 38.10-12

2 boyutlu sonlu elemanlar analizi kul-
lanilarak yapilan bir caligmada, serbest sonlu va-
kalarda uygulanan implant destekli sabit protez
planlamalart degerlendirilmistir. Caligmada, 2
implantin dogal dis destefi alinmadan kullamil-
digr planlamada kemikte en digiik stres seviyesi
olusmustur. 2. premolar dig ile kombine edilen
implantin  kullanldign modellerde ise, ozellikle
pon-rijit baglantinin implanta yakin oldugu du-
rumda implanttaki stres miktanimin disiik  ol-
masma rafmen kemikie olusan stres miktarinin
en yisksek oldugu belirtilmistir.®

_ Tam Digsiziik Vakalerinda Uygtlanan
Implant Destelli Protezlerin Biyomekanigi
Implant tedavisi igin en yaygm endikasyon-
lardan biti atrofik dissiz mandibuladir. Barl1 bag-
lanthlarm (bar-joint) genisge kullanilmasinin yani
sira sabit implant destekli protezler posterior kan-
tilever'larla beraber artan bir snem kazanmigtir.!!
Yerlestirilecek implantlarin sayist iki men-
tal foramen arasindaki uygue olan bogluktan ve
yerlegtirilecek implantlarin aralarindaki mesafeter
ile hesaplanmaktadir. 2 mental foramen arasin-
daki ortalama uzaklik 47 mm.’dir. Bir impiantun
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merkezinden takip eden implant ile arasindaki
mesafe 7mm. olmahdir. Bu durumda mandibu-
laya en fazla 6 implant yerlestirilebilir.1-5:12

Implantlara gelen kuvvet agisindan distal
kantilever uzunlugunun sinrli olmasi ve protezin
dudaklara veterli destek saglamamas: bu protezle-
rin dezavantajidir. Eger mandibulaya yerlegtirile-
cek implantlar diiz bir hat seklinde verlestirilirse
mnplant komponentlerine gelen yiik agisindan
kantilever uzantilarimin Kisa tutuimasi gerekir.
Buna uyulmazsa alun vidalarda kinlmalar mey-
dana gelebilir. Implantlarin bu sekilde verlestiril-
mek zorunda kalindifi vakalarda sabit protez ye-
rine bir overdenture protezi diisiinmek daha uy-
gun olur.31!

Implantlar miimkiin oldugunca anteriordan
posteriora dogru genis bir arka dagitidlmaldir,
Distal implantlar mental foramen ve kemik mik-
tarinin izin verdig élgiide posteriora yerlegtiril-
melidir. Kantilever uzunlugunun belirlenmesinde
karsit oklizyon wve hastanmn parafonksiyonel
aliskanhklar da 6nem tagir. Arastirmacilar, sonlu
elemanlar analizlerinde maksimum makaslama
streslerini uygulanan kuvvete en yakin implant
alanfarinda gézlemlemislerdir, Tkinci implantta
yuk orjinal biiyiikligiine géire % 10 azalmistr.
Diger biitiin implantlardaki etkiler gz ardi edile-
bilecek boyuttadir. Mandibular fonksiyonel de-
formasyon nedeniyle torkun bityiikiiigiinde 2 ile 3
kat artis meydana gelir. Bunun disinda momentle-
rin biiytikliigiini iki ayr matervalin {kemik ve ti-
tanyum) elastikivetine farkl seviyelerde etkir. Bu
materyaller implant vasitasiyla rijit bir dayanak
iginde birlegiriler. Stresin yogunlugo ve dagilimi
4 implant destekli protez ile 6 implant destekli
protez karsilagtinldiginda iki ek implantin gerekli
cldugun goriisii dofru gozilkmemektedir. Buna
ragmen sonlu eleman analizleri kantileverin pre-
molar digin genigliZinin 2 kaundan daha fazla
uzatilmasi durumunda daha kotii yiik kogullanmn
ortaya ¢iktrfinl gostermektedir. Kantilever yapi-
simn sonuna kuvvet uygulandifr zaman, ortaya
¢ikan kuvvet ve momentlerdeki artis kaldirag et-
kisinin artmasina neden olur. Bu nedenle serbest
sonlanan kismu iki premolar digten daha genis ol-
mayan kantilever uzantilarm kullamlmas: daha
uygun olur, Aynca 6 implantun kullamilmasi vzun
kantileverin neden oldugu uygunsuz yiik
koguilarinu diizeltmemektedir.”!!

Okliizyondan kaynaklanabilecek bagarisiz-
Liklan Onlemek igin, calismayan tarafta ckliizal
gatigma noktalarmm kaldinidmasi ve diizgiin iater-
al gezinmeain saglanmas: ve okliizal kuvvetlerin
diizgiin ve esit dagilimimm saglanmas: gerekir.
Balansli okliizyonun yani ¢alisan ve dengeleyen
tarafta bilateral simuitane kontaklarin olugturul-
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dofu bir okliizyonun, yiiklerin egit daZitiimasi
bakimmdan ideal bir yaklagim oldugu séylenchi-
lir, Ancak bu tarz bir okliizyonun tiim implant de-
stekli protezler i¢in uygun bir yaklagim oldugunu
sovlemek miimkiin degildir. Karsit okliizyonun
dogal digli, mandibulada ise anterierda implant
destekli posteriorda ise kantilever vzatilan tam
ark protetik restorasyonlarda balansli okliizyon,
kemik dokusunda yikict lateral kuvvetlerin
olusmasma neden olabilir, Bilindigi gibi balansh
okliizyonun prensibinde, tiim sentrik dig1 hareket-
lerde posterior dislerde temas bulunmaktadir, Do-
layisiyla ¢alisan ve dengeleyen taraftaki kontak-
lar posterior disler iizerinde vertikal ve lateral
kuvvetlerin dogmasma neden olacaktir. Kantile-
ver diglerin egilme momentlerine de maruz kala-
cafmi diglinecek olursak bu tarz bhir okliizyon
yikicr etkilere sahiptir. Tam ark implantlarla de-
stekli kantilever protezlerde kullamlacak olan
okliizyon ¢egidi posteriorda diskliizyonu saglaya-
rak lateral ve vertikal kuvvetlerin etkisini azaltan
kanin koruyuculu okliizyon olmalidir. Implant
destekll overdenture’larda  balansli  okitizyon
secilerek, okliizal kuvvetler yumusak doku ve im-
planta dagitilmalidir,

Digsiz. maksilla tedavisi icin iki dedisik
temel implant- protez goriisti bilinmektedir. Bir
g0riig, sabit kantilever iist yap ile premolar ve
anlerior bolgelerde 4 adetten 6 adet implanta ka-
dar vogun bir verlesimi ifade eder. Bir alternatif
tither, premolar ve anterior bélgelerde altt im-
planttan ibaret dagilmis implant diizenlemesidir.
Bir kantilever uzantisindan kacinlir. Bu implant
protez giriislerinin biyomekanik yonlert klinik
olarak gerilim dlgerler ile cahsilmus ve teorik ola-
rak sonlu element metodu kullanilarak 3 hoyutlu
analizleri yapilmistir. Sonueclar, yodun implant
diizenlemesi ve kantilever restorasyonlarina oran-
la daha dagmik implant diizenlemelerinde kemik
stres dagihminin daba iyl oldufunu ortaya koy-
mugtur. Bir dst yapinm egilmesine olan direncin
kemik stres yogunluguna olan etkisi ihmal edile-
meyecek sekildedir 351,12

SONUC

Implant destekli protezler giintimiiz dis
hekimlifinde vavgin Kullanmm aiam bulmaktadhr,
Implant destekli protezler cerrahi ve protetik fazi
iceren pahali ve uzun siireli bir tedavidir. Bu
tedavide bagan, her iki fazda da biyomekanik
ilkelere uyulmasr ile miimkiindiir.
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