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ÖZBu çalışmanın amacı, eşit yükler altında farklı uzunluk-taki silindirik implantlarda oluşan stres dağılımınınsonlu elemanlar stres analizi ile değerlendirilmesidir.Çalışmamızda 3,2 mm çapında 8 mm ve 10 mm uzunlu-ğunda silindirik implantlar karşılaştırılmıştır.Çalışmamızda sonlu elemanlar stres analizi ile 150 Noblik yük altında implantlarda ve kemikte oluşan stres-gerinim miktarları incelenmiştir.Sonlu elemanlar analizi sonuçlarına bakıldığında; im-plantlar üzerinde oluşan Von Mises stresin istenilenaralıkta olduğu ve 4. sertlik titanyumun dayanım sınır-ları içerinde yer aldığı fakat kemikte oluşan asal gerinimmiktarının ise Frost’un “Mekanostat” teorisinde belir-tilen sınırlardan yüksek olduğu gözlenmiştir.Sonuç olarak 8 ve 10 mm uzunluğa sahip silindirik im-plantlarda, aradaki uzunluk farkının ne implantlarda nede kemikte oluşan stres miktarını önemli ölçüde etkile-mediği görülmüştür.
Anahtar kelimeler: Silindirik implantlar, sonlu ele-manlar analizi, biyomekanik analiz

ABSTRACTThe aim of this study was to investigate stress amountson different length cylindric implants with finite ele-ment analysis. In our study 3,2 mm diameter 8 mm and10 mm length cylindric implants were compared.We analyzed stress-strain amounts of implants andbone, under 150 N oblique loads with  finite elementanalysis.According to finite element analysis results, Von Misesstres on implants were within durability limits of grade4 titanium. However, strain amounts on bone were outof range according to the Frost’s “Mekanostat” theory .In conclusion, the length is not a main factor to deter-mine the stress levels on the implants and bone in 8 and10 mm length cylindric implants.
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GİRİŞDental implant tedavisi güncel gelişmelerle birliktebaşarısından emin olunan ve diş eksikliklerinde ilk aklagelen tedavi seçeneği halini almaktadır. İmplantlarınkullanımı ile estetik ve fonksiyonel açıdan oldukçabaşarılı sonuçlar elde edilmektedir.Günümüzde implantlara artan ilgiyle beraber implant-ların geometrisi, yüzey özellikleri, yiv tasarımı, oste-toentegrasyon süresi, çapı-boyu gibi konularda lit-eratürde çok sayıda çalışma bulunmaktadır.İmplant markalarının alveol kemiği yapısına göre tercihedilebilecek çok sayıda çap ve boy seçeneği bulunmak-tadır ve 10 mm altında uzunluğa sahip implantlar “kısaimplantlar” olarak kabul edilmektedir (1, 2). Çap ve boyseçimi yapılırken önemli olan kemiğin biyolojikbütünlüğünü bozmayacak ve çevre anatomik oluşum-lara zarar vermeyecek bir implantın tercih edilmesidir.İmplant çapının arttırılması ile elde edilen biyomekanikkazanımlar konusunda çalışmalarda fikir birliği bu-

lunurken implant boyu ve implant başarı oranı arasındanet bir bağlantı kurulamamıştır (1, 3, 4).Dental implantlar için biyomekanik çok önemli bir un-surdur. Çünkü implantların uzun süre ağızda fonksi-yonda kalabilmeleri implantların çiğneme kuvvetlerinekarşı koyması ve bu kuvvetleri kemiğe dengeli bir şe-kilde iletmesi gerekmektedir. Günümüzde implantlarınneredeyse tamamı 4. veya 5. sertlik titanyumdan üretil-mektedir. Titanyum ağız içi kuvvetlere rahatlıkla karşıkoyabilecek bir mekanik dayanıma sahiptir (550 MPa)(5-7). Bu sebeple implantın dayanımında implantınkendisinden çok kemikte oluşan gerilimi ve gerinimiincelemek gerekmektedir. Dental implantlarda kuvvetinçok büyük bir kısmı doğrudan kemiğe iletilmekte bu daözellikle implantın boynunu saran kortikal kemik böl-gesinde gerilimin yoğunlaşmasına sebep olmaktadır(8-10).
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Kemiğe iletilen yükler karşısında oluşacak biyolojikcevap Wolff Kanunu ile açıklanmaktadır. Wolffkanununda 3000 mikrogerinime kadar olan gerinimmiktarı tolere edilebilir sınır kabul edilirken bu değerinüzerine çıkıldığında kemikte rezorbsiyon ve fraktürolabileceği belirtmektedir. Bu sebeple çiğnemekuvvetleri altında implantların kemiğe en yüksek 3000mikrogerinim iletmesi istenmektedir (11-13).Kemikte oluşan gerilim ve gerinim miktarını in vivoolarak ölçmek neredeyse imkansızdır. Bu yüzden invitro olarak bu ölçümün yapılabileceği analiz metotlarıbulunmaktadır. Bu metotlar başlıca kırılgan vernik,gerinim ölçer, fotoelastik ve sonlu elemanlar analizidir.Sonlu	 elemanlar	 analizi,	 bilgisayar	 ortamında	 SEA	yazılımı	 ile	kolaylıkla	karmaşık	geometriye	sahip	cisim-lere	 uygulanabilir,	 analiz	 modeli	 istenilen	 özelliklerde	oluşturulabilir	 ve	 kolay	 formülize	 edilebilir.	 Dolayısıyla	bu	analiz	sıklıkla	kullanılan	bir	yöntem	haline	gelmiştir.Bizim çalışmamızda da amaç kısa (<10mm) ve standart(≥10mm) uzunluğa sahip dental implantların oklüzalyükler altında gerilim ve gerinim değerinin sonlu ele-manlar analizi metoduyla test edilmesidir.
GEREÇ ve YÖNTEMÇalışmamızda aşırı atrofik maksillaya sahip hastalarda,yetersiz kemik miktarı sebebiyle, dar çaplı ve kısa im-plant uygulandığında oluşacak stres miktarının gözlen-mesi amaçlanmıştır. Ayrıca kısa implant olarak kabulgören 8 mm uzunluğa sahip implantlar ile standart ka-bul edilen 10 mm uzunluğundaki implantlarda aradakiuzunluk farkının stres oluşumuna etkisinin gözlenmeside hedeflenmiştir.Bu araştırmada 8 ve 10 mm uzunluğa, 3,2 mm çapa sa-hip	silindirik	dental	 implant	sistemleri	sonlu	elemanlar	analiz	 yöntemi	 test	 edilmiştir.	 Bu	 çalışmadaki	 model-lerin	 simülasyonunda	 ABAQUS	 FEA	 6.8	(DassaultSystèmes	S.A,	Fransa)	sonlu	elemanlar	yazılımı	kullanılmıştır. Analizlerin çözümünde Intel I7-6çekirdek	 12	 threads,	 3.5	 Ghz,	 64	 GB	 DDR4-2400	 RAM,	4x128	 GB	 SSD	 Raid	 0	 HDD	 özelliklerinde	 OpenSuSE	Linux	 4.2	 Leap	 64	 Bit	 işletim	 sistemine	 sahip	 bir	 bilgi-sayar	kullanılmıştır.	Çalışmada	 Kullanılan	 Model	 ve	 Implantların	 Oluşturul-masıÇalışmada	 birer	 adet	 atro ik	 maksilla	 modeli,	 8	 ve	 10	mm	 uzunluğunda	 3,2	 mm	 çapında	 silindirik	 implant,	 5	mm	 uzunluğunda	 çivi	 başlı	 tutucu	 (locator)	 modellen-miştir.	 Çalışmada	 atro ik	 maksilla	 modelinin	 oluşturul-masında	 3	 boyutlu	 volumetrik	 tomogra i	 verilerinden	yararlanılmıştır	(Şekil	1).Atro ik	 maksilla	 modeli	 1019234	 elemandan	 oluştu-ruldu.	 Onemli	 olan	 implantların	 yerleştirildiği	 bölgenin	gerilim	 analizi	 olduğu	 için	 sadece	 bu	 bölgede	 hücre	 ağı	yoğunlaştırıldı	(Şekil	2).Silindirik	 implantlar,	 kemik	 modelinde	 sol	 üst	 çene	zigoma	bölgesinde	açılan	yuvalara	yerleştirildi.	Implant-kemik	 arası	 temas	 mükemmel	 bağlantı	 olarak	 kabul	edildi	ve	bağlantı	yüzeyleri	buna	göre	oluşturuldu	(Şekil	3).	 5	 mm	 yüksekliğindeki	 çivi	 başlı	 tutucular	 implant-ların	üzerine	mükemmel	bağlantı	tari lenerek	sonradan	eklendi.

Analizin	Sınır	ve	Yükleme	KoşullarıKullanılan	tüm	malzemeler	izotropik,	homojen	ve	lineer	elastik	kabul	edilerek	programda	model	ve	çevre	koşul-larının tanımlanmasına geçildi. Maksilla modeli kafakaidesine ve zigomatik ark bölgesine sabitlendi, böylecekuvvet	 altında	 modelin	 hareketi	 engellendi	 (Şekil	 4).	Daha	 sonra	 uygulanacak	 kuvvetlerin	 yönü	 ve	büyüklüğünün	girişi yapıldı. İmplantların uzun akslarına30	derece	açılı	150	N’luk	kuvvet	uygulandı.	Böylece	im-plantların	 oblik	 kuvvetler	 altında	 gerilim/gerinim	dağılımının	izlenmesi	amaçlandı.	Kullanılan	Malzemelerin	Mekanik	Ozellikleri	Çalışmada	 tüm	 maksillanın	 D2	 yoğunluğunda	 spongiöz	kemikten	oluştuğu	simüle	edecek	şekilde	Young	modülü	ayarlandı,	 ayrıca	 kortikal	 tabaka	 oluşturulmadı. Tümimplant ve implant parçalarının mekanik özellikleri de4.	 Sertlik	 titanyumun	 mekanik	 özelliklerine	 göre	 pro-grama	 tanımlandı	 (Tablo	 1).	 Gerekli	 verilerin	 girişi	 ta-mamlandıktan	sonra	analiz	başlatıldı.Modellerin	DeğerlendirilmesiÇalışmamızda	her	bir	model	için	VonMises,	Maksimum	-	Minimum	 Asal	 Gerilim	 ve	 LE	 Maksimum	 Asal	 Gerinim	

Şekil 1. Dental tomografi üzerinden elde edilen atrofikmaksillamodeli

Şekil 2. Oluşturulan modelin ağ yapısının tanımlanması
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değerleri	 elde	 edildi.	 Implantlar	 üzerinde	 oluşan	 ger-ilimler	 incelenirken	 Von	 Mises	Gerilim	 değerleri,	 kemik	üzerinde	 oluşan	 gerilim	 incelenirken	 ise	 Minimum	 ve	Maksimum	 Asal	 Gerilim	 değerleri	 dikkate	 alındı.	 Ke-mikte	 oluşan	 şekil	 değişikliği	 de	 LE	 Maksimum	 Asal	Gerinim	sonuçlarıyla	gözlendi.	Sonlu	 elemanlar	 gerilim	 analizi	 sonucunda	 elde	 edilen	değerler	 varyansı	 olmayan	 matematiksel	 hesaplamalar	sonucunda	 ortaya	 çıktığı	 için	 bu	 değerlerin	 istatistiksel	analizi	yapılmadı.	Elde	edilen	veriler	grup	içi	ve	gruplar	arasında	 dikkatli	 bir	 şekilde incelendi ve bu verilerinbiyolojik ve mekanik sonuçları yorumlandı.
BULGULAR8	 mm’	 lik	 silindirik	 implantta	 30	 derece	 açılı	 150	 N	kuvvet	 altında	 oluşan	 Von	 Mises	 değeri	 125,2	 MPa’	 dır.	Kemikte	 oluşan	 en	 yüksek	 Asal	 Gerilim	 Çekme	 değeri	17,52	MPa,	en	yüksek	Asal	Gerilim	basma	değeri	de	1,62	MPa’	dır.	8	mm’lik	silindirik	implant	türünde	oblik	yük-ler	altında	kemikte	oluşan gerinim miktarı 3006 mikros-train’	dir	(Şekil	5,	Tablo	2).10	 mm’	 lik	 silindirik	 implantta	 30	 derece	 açılı	 150	 N	kuvvet	 altında	 oluşan	 Von	 Mises	 değeri	 129,4	 MPa’	 dır.	Kemikte	 oluşan	 en	 yüksek	 Asal	 Gerilim	 Çekme	 değeri	13,15,	 en	 yüksek	 Asal	 Gerilim	 basma	 değeri	 de	 1,25	MPa’	dır.	10	mm’lik	silindirik	implant	türünde	oblik	yük	altında	 kemikte	 oluşan gerinim miktarı 3508 mikros-

train’ dir (Şekil 6, Tablo 2).
TARTIŞMAYaşanılan	 diş	 kayıpları	 sonrasında	 bozulan	 fonksiyon,	estetik	 ve	 fonasyon	 tarih	 boyunca	 hastalarda	 ciddi	sorunlara	 sebep	 olmuştur.	 Bu	 sorunun	 çözümünde	 ise	sıklıkla	 dental	 protezlere	 başvurulmuştur.	 Günümüzde	yaşanan	 gelişmeler	 sonucunda	 hem	 protez	 yapımında	kullanılan	 materyal	 seçenekleri	 hem	de	 teknik	 çeşitlilik	oldukça	 artmıştır.	 Ozellikle	 Dental	 implantların	 yaygın	bir	 şekilde	 kullanılmaya	 başlanması	 ile	 en	 zorlu	vakalarda	bile	başarılı	bir	protetik	rehabilitasyon	müm-

kün	hale	gelmiştir.	Romeo	ve	arkadaşları	yaptıkları	çalışmada	sabit	ve	hare-ketli	 protezlere	 destek	 amacıyla	 uygulanmış	 implant-ların	7	yıllık	takibinde	%90.6	ila	%100	arasında	değişen	yüksek	başarı	oranı	bulmuşlardır(14).Yüksek başarı oranına rağmen implantlarda dabaşarısızlık	 gözlenebilir.	 Weinberg	 ve	 ark.	 (15)	 ile	Skalak	 ve	 ark.	 (20)	 	 yaptıkları	 çalışmalarda;	 bir	 im-plantın	kaybedilmesindeki	en	önemli	nedenin,	biyolojik	ve	mekanik	kavramların	tam	olarak	değerlendirilmeden	implantın	 üretilmesi	 ve	 uygulanması	 olduğunu	 belirt-mişlerdir. Bu yüzden biyomekanik etkenlerin analiziimplantların	üretiminde	ve	uygulanmasında	çok	önemli	bir	yere	sahiptir.Günümüzde	 teknolojik	 gelişimlerle	 bağlı	 olarak	 farklı	kuvvet	 ve	 gerilim	 analiz	 yöntemleri	 gelişmiş	 olmakla	birlikte;	 karmaşık	 geometriye	 sahip	 cisimlerde	 kolayca	uygulanabilmesi,	 modelin	 istenilen	 özelliklerde	 oluştu-rulabilmesi	 ve	 kolay	 formülize	 edilmesi	 gibi	 sebeplerle	sonlu	 elemanlar	 analizi	 sıklıkla	 kullanılan	 bir	 yöntem	haline	 gelmiştir.	 Yapılan	 literatür	 taraması,	 SEA	 meto-dunun	 kırılgan	 vernik,	 gerinim	 ölçer	 ve	 fotoelastik	 ger-ilme	 analizi	 gibi	 diğer	 analiz	 yöntemlerine	 göre	 daha	avantajlı	 olduğunu	 göstermiştir.	 Kırılgan	 vernik	 mod-elinde	 nümerik	 verilerin	 elde	 edilememesi,	 gerinim	ölçer	 yönteminde	 sadece	 ölçeklerin	 yapıştırıldığı böl-gede ölçüm yapılması, fotoelastik analizde incelenecek

Şekil 3. Modellerde implant yuvalarının oluşturulması

Şekil 4. Üst çenenin program üzerinde kafa kaidesine vezigmatik ark bölgesine sabitlenmesi
Tablo 1. Literatür	örnek	alınarak	çalışmamızda kullanılan elastisite modül ve poisson oranları
Materyal Elastisite Modülü (MPa) Poisson Oranı
Titanyum 110 0,35
Kortikal kemik 13,7 0,3
Trabeküler kemik (D2) 5,5 0,3
Trabeküler Kemik (D3) 1,6 0,3



Yaşar M T, Kılıç E, Alkan A

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2017 ; 26 (1) 67

modellerin	 gerçeğe	 uygun	 mekanik	 özelliklere	 sahip	olmayan	 epoksirezinden	 yapılmış	 olması	 bu	 metotların	başlıca	dezavantajlarıdır(21,22).Sonlu	 elemanlar	 analizi	 tüm	 avantajlarına	 rağmen	 tar-tışmalara sebep olan bazı zorluklara ve kısıtlamalarasahiptir. Sonlu elemanlar analizinde en önemli kısımkemik	 dokusunun	 modellenmesidir.	 Çünkü	 gerçekte	kemik	 dokusu	 homojen	 bir	 dağılıma	 sahip	 değildir	 ve	farklı	bölgelerinde	farklı	özellikler	gösterebilir.	Bu	sebe-ple	uygulanan	kuvvet	ile	oluşan deformasyon her zamanorantılı	olmayabilir	(23).	Ayrıca	kemik	ile	implantlar	ya	da	 mini	 vidalar	 arasında	 osteoentegrasyon	 gerçekleşse	bile	hiçbir	zaman	tam	bir	bağlantı	oluşmamaktadır (24,25).	 Günümüz	 teknolojisi	 ile	 bu	 detayların	 bilgisayar	ortamına	aktarılaması	 oldukça	güçtür.	 Bu	 yüzden	 mod-elleme	 aşamasında	 bu	 kısımlar	 varsayımsal	 olarak	oluşturulmaktadır.	 Bu	 varsayımlar;	 kemiğin	 homojen,	izotropik	ve	lineer	kabul	edilmesi;	implant,	mini	vida	ve	kemik	 arasında	 %100	 oranında	 temas	 olduğunun	 var-sayılması;	 değişik	 modellerde	 değişik	 sınır	 koşullarının	verilmesidir	 (26,27).	 Dolayısıyla	deneysel	 çalışmalar	 ile	hayvan	 deneyleri	 ve	 insanlar	 üzerinde	 yapılan	 çalışma-ların	 sonuçları	 arasında	 farklılıklar	 oluşabilir.	 Bu	 sebe-ple	 bazı	 çalışmacılar	 deney	 sonuçlarını	 yorumlarken	dikkat	 ve	 şüpheyle	 yaklaşmak	 gerektiğini	 savun-

muşlardır	 (28).	 Fakat	 yapılan	 birçok	 çalışmada	 sonlu	elemanlar	 analizi	 diğer	 yöntemlerle	 karşılaştırılmış	 ve	birbirleriyle	uyumlu	sonuçlar	elde	edilmiştir(29-32).Analiz	uygulanırken	hem	model	hem	de	gelen	kuvvetler	gerçeği	 yansıtmalıdır.	 Sonlu	 elemanlar	 analizi	 çalışma-larında	 farklı	büyüklükteki	oblik	kuvvetlerin	15,	30,	45,	60	ve	75	derece	açılarla	uygulandığı	çalışmalar mevcut-tur (33-35). Fakat bu açılar içerisinde 30 derece ilekuvvet uygulamanın ağız içi oblik yükleri en ideal şe-kilde taklit ettiği düşünülmekte ve literatürde sıklıkla 30derece	 açı	 ve	 150	 N	 kuvvet	 uygulanarak	 ağız	 içi	 oblik	kuvvetler	 simüle	 edilmektedir.	 	 Bizim	 çalışmamızda	 da	Chang	 ve	 arkadaşlarının	 (33)	 uyguladığı	 gibi	 150	 N’lik	kuvvet	 palatinalden	 bukkale	 doğru	 30	 derece	 açıyla	uygulanmıştır.	Sonlu	elemanlar	anlizinde	kemik	gibi	kırılgan	dokuların	gerilim	değerleri	için	daha	güvenilir	sonuçlar	veren	asal	gerilim	 değerlerinden	 yararlanılırken,	 titanyum	 gibi	malzemelerde	 ise	 Von	 Mises	 gerilim	 değerlerinden	 fay-dalanılmıştır.	Von	Mises	gerilme	değerleri	meydan	gelen	gerilimlerin	 dağılımı	 ve	 yoğunluğu	 hakkında	 ikir	 ver-irken	 tipi	 ve	 yönü	 hakkında	 ikir	 vermez.	 Gerilimlerin	sıkışma	 veya	 çekme	 şeklinde	 olup	 olmadığı	 ve	 hangisi-nin	 daha	 etkin	 olduğu	 hakkındaki	 bilgiler	 asal	 gerilim	değerleri	 ile	 anlaşılmaktadır.	 Bu	 değerlerin	 pozitif	

a) b) c)
Şekil 5. 8 mm'lik silindirik implantlara sonlu elemanlar analizinde 30 derece açılı 150 N kuvvet uygulanması. a.İmplantın kendisin-de oluşan VonMises değeri b.Kemikte oluşan sıkışma ve çekme asal gerilim değerleri c.Kemikte oluşan asal gerinim değeri

Tablo 2. İmplant türlerine göre 150 N 30 derece açılı kuvvet altında; implantın kendisinde ve kemikte meydana gelen gerilim vegerinim değerleri
İMPLANT TÜRÜ İmplantlarda oluşanVonMisesGerilim Kemikte Oluşan Mak-simum Asal Gerilim Kemikte Oluşan Mak-simum Asal Gerilim Kemikte oluşanGerinim Miktarı
8 mm'lik Silindirik 125,2 17,52 1,62 3006
10 mm'lik Silindirik 129,4 13,15 1,25 3508

a) b) c)
Şekil 6. 10 mm'lik silindirik implantlara sonlu elemanlar analizinde 30 derece açılı 150 N kuvvet uygulanması. a.İmplantın kendi-sinde oluşan VonMises değeri b.Kemikte oluşan sıkışma ve çekme asal gerilim değerleri c.Kemikte oluşan asal gerinim değeri
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olanları	 gerilme	 tipi	 kuvvetleri,	 negatif	 olanları	 ise	sıkışma	tipi	kuvvetleri	ifade	etmektedir.	Buradaki	nega-ti lik	 kuvvetin	 yönünü	 belirtmektedir.	 Mutlak	 değer	olarak	 büyük	 olan	 gerilim	 değeri	 ise	 hangi	 tip	 kuvvetin	daha	etkin	olduğunu	göstermektedir.	Ayrıca	oluşan	ger-ilimin	 kemikte	 oluşturacağı	 etki	 için	 de	 asal	 gerinim	sonuçlarına	 bakılır.	 Elde	 edilen	 değerler	 Wolff	 Kanunu	ve	 Frost’un	 Mekanostat	 teorisine	 göre	değerlendirilmektedir(8,	33,36).Oblik	kuvvet	uygulanan	iki	adet	modelin	statik	yükleme	sonuçları	 karşılaştırıldığında	 implantlarda	 oluşan	 Von	Mises	 gerilimleri	 ortalama	 127,3	 MPa	 olarak	ölçülmüştür.	4.Sertlikteki	Titanyumun	tolere	edebileceği	maksimum	 gerilim	 değeri	 550	 MPa’dır.	 Bu	 sonuçlara	göre	 silindirik	 implantlarda	 oluşan	 gerilim	 miktarı	 bu	değerin	 altındadır.	 Silindirik	 implantlar	 için	 elde	ettiğmiz	 sonuçlar	 Lofaj,	 Osman	 RB.	ve	 Baggi’nin	 yaptığı	çalışmaların	 sonuçlarıyla	 uyumludur	 (8,36,37).	Bahsedilen	 çalışmalarda	 silindirik	 implantlarda	 Von	Mises	 gerilim	 sonuçları	 106.8	 -	 222	 MPa	 arası	 bulun-muştur	 ve	 titanyumun	 dayanım	 değerinin	 altında	ölçülmüştür.	 Bu	 verilerin	 aksine	 Chang	 ve	 arkadaşları	(33)	 yaptıkları	 çalışmada posterior bölgeye uygulanankısa	 silindirik	 implantlarda	 da	 oblik	 yükler	 altında	 Von	Mises	 gerilimin	 885	 MPa	 seviyelerine	 ulaşabileceğini	göstermişlerdir.	 Buna	 ek	 olarak	 Çelik	 yaptığı	 tez	 çal-ışmasında	 (38)	 posteriorda	 10	 mm	 uzunluğunda	 im-plantın	kron/kök	oranı	2/1	olduğunda	implantta	oluşan	gerilimin	506,1	MPa’	aulaşabileceğini	belirtmiştir.	Kemikte	 oluşan	 Asal	 Gerilim	 Çekme	 değerleri	 ise	 orta-lama	 15,33	 MPa’dır.	 Trabeküler	 kemiğin	 mekanik	dayanımı	 20	 MPa	 olduğu	 için	 bu	 değer	 de	 yeterli	düzeydedir	 herhangi	 bir	 sorun	 oluşması	 beklenme-mektedir.	 Asal	 gerilim	 sıkışma	 değerleri	 ise	 çekme	değerlerine	 göre	 çok	 daha	 düşüktür	 ve	 her	 iki	 implant	türünde	 de	 -1,85	 MPa	 dolaylarındadır.	 Bu	 yüzden	sıkışma	 değil	 çekme	 asal	 gerilim	 değerleri	 kıyaslan-mıştır.	 Elde	 edilen	 bu	 veriler	 benzer	 çalışmalarındaki	değerlerle	uyumludur	.	Literatürde	 kemikte	 oluşan	 gerinim	 miktarı	değerlendirilirken Frost’un Mekanostat teorisindenyararlanılmaktadır.	 Bu	 teoride	 100-1500	 mikrogerinim	ideal	 kabul	 edilirken,	 kemiğin	 3000	 mikrogerinime	 ka-dar	 olan	 değerleri	 tolere	 edebileceği	 belirtilmektedir.	Frost	 yaptığı	 çalışmalarda	 50	 mikrogerinimin	 altındaki	değerlerde	 kemikte	 atro i,	 3000	 mikrogerinimin	 üz-erindeki	 değerlerde	 ise	 rezorbsiyon	 olduğunu	 göster-miştir	 (11,12).	 Bizim	 çalışmamızda	 da	 bu	 gerinim	 8	mm’lik	silindirik	implantlarda	3006,	10	mm’lik	implant-larda	 ise	 3508	 mikrogerinim	 olarak	 ölçülmüştür.	 Bu	değerlere	 göre	 silindirik	 implantların	 oluşturduğu	gerinim	Frost’un	teorisine	göre	üst	sınırdadır.	Reham	ve	arkadaşları	 (36)da	 yaptıkları	 çalışmada	 silindirik	 im-plantların	 kemikte	 oluşturduğu	 gerinimi	 3000	 mik-rogerinim	 üzerinde	 bulmuşlar	 ve	 Mekanostat	 teorisini	sadece	 bir	 öneri	 niteliğinde	 olduğunu	 ve	 kesin	 bir	 du-rum	 bildirmediğini	 savunmuşlardır. Çalışmasonuçlarımıza	göre	150	N’den	fazla	oblik	okluzal	yükler	altında	 silindirik	 implantların	 kemikte	 deformasyon	oluşturabileceği düşünülebilir. Fakat bu sonuçlardakemik kalitesinin ve implant çapının etkisi de büyüktür.Çünkü implant çapı arttıkça kemikte oluşan gerilim vegerinim miktarı düşmektedir (8,37). Ayrıca kortikalkemik miktarı arttıkça da, kemikte ve implantta oluşan

gerilim-gerinim miktarı azalmaktadır (8,9,39). Bizimçalışmamızda kullanılan implant çapı ve kemik kalitesiarttırıldıkça	 oluşacak	 gerinim	 değerlerinin	 de	 azalacağı	ve	 biyolojik	 tolere	 edilebilir	 düzeye	 gerileyeceği	 ön	görülebilir.Implant	uzunluğu	ve	başarı	oranı	arasında	doğrudan	bir	ilişki,	 yapılan	 çalışmalarla	 kanıtlanamasa	 da,	 kısa	 boylu	implantların	 istatistiksel	 olarak	 daha	 az	 başarılı	olduğunu	 gösteren	 çalışmalar	 da	 vardır	 (40-42).	 Wyatt	ve	 arkadaşları	 (40)	 yaptıkları	 çalışmada	 7	 mm	uzunluğundaki	 implantların,	 en	 düşük	 başarı	 oranına	sahip	 olduğunu	 bildirmiştir.	 Block	 ve	 arkadaşları	 da	(43)	 yaptıkları	 çalışmada	 kemik-implant	 arayüzünde	yoğun	 gerilim	 oluşumunu	 engelleyebilmek	 için	 geniş	yüzey	alanına	sahip	bir	implant	kullanılması	gerektiğini	savunmuş	 ve	 kısa	 boylu	 implantları	 önermemişlerdir.	Bu	görüşlerin	aksine	Friberg	ve	arkadaşları	ise	(44)	kısa	implant	 kullanımını	 otojengreftler	 kullanılmasından	daha	avantajlı	bulmuşlardır. Buna sebep olarak da greftkullanımının morbidite, tedavi süresinin uzaması, te-davinin	komplike	hale	gelmesi	ve	maliyetin	artması	gibi	dezavantajları	 göstermişlerdir.	 Fakat	 Jemt	 ve	 arka-daşları	(45)	ise	ileri	cerrahi	tekniklerinin	daha	avantajlı	olduğunu	 savunmuşlardır.	 Bizim	 çalışmamızda uygu-lanan	 sonlu	 elemanlar	 analizi	 sonucunda	 kısa	 olarak	kabul	 edilen	 8	 mm	 ve	 standart	 uzunluk	 olarak	 görülen	10	 mm	 uzunluğundaki	 implantlar	 arasında	 gerilim	dağılımı	 ve	 kemikte	 meydana	 gelen	 gerinim	 miktarı	açısından	çok	az	bir	farklılık	gözlenmiştir.Tüm bu veriler ışığında 8 mm uzunluğundaki implantınuygulanabileceği hastalarda, 10 mm uzunluğunda im-plantın yerleştirilmesi için ilave cerrahilerin uygulan-masının gereksiz olacağı düşünülmektedir. Aradakiuzunluk farkının ise implantın uzun dönem başarısınıetkilemeyeceği öngörülmektedir.
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