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Bu ¢alismanin amaci, esit ytkler altinda farkli uzunluk-
taki silindirik implantlarda olusan stres dagiliminin
sonlu elemanlar stres analizi ile degerlendirilmesidir.
Calismamizda 3,2 mm ¢apinda 8 mm ve 10 mm uzunlu-
gunda silindirik implantlar karsilastirilmistir.
Calismamizda sonlu elemanlar stres analizi ile 150 N
oblik yiik altinda implantlarda ve kemikte olusan stres-
gerinim miktarlar1 incelenmistir.

Sonlu elemanlar analizi sonuclarina bakildiginda; im-
plantlar iizerinde olusan Von Mises stresin istenilen
aralikta oldugu ve 4. sertlik titanyumun dayanim sinir-
lar1 igerinde yer aldig1 fakat kemikte olusan asal gerinim
miktarinin ise Frost'un “Mekanostat” teorisinde belir-
tilen sinirlardan ytiksek oldugu gézlenmistir.

Sonug olarak 8 ve 10 mm uzunluga sahip silindirik im-
plantlarda, aradaki uzunluk farkinin ne implantlarda ne
de kemikte olusan stres miktarini 6nemli 6l¢iide etkile-
medigi gorilmistiir.

Anahtar kelimeler: Silindirik implantlar, sonlu ele-
manlar analizi, biyomekanik analiz

GIRIS

Dental implant tedavisi giincel gelismelerle birlikte
basarisindan emin olunan ve dis eksikliklerinde ilk akla
gelen tedavi secenegi halini almaktadir. implantlarin
kullanimi ile estetik ve fonksiyonel agidan oldukga
basarili sonuglar elde edilmektedir.

Giliniimiizde implantlara artan ilgiyle beraber implant-
larin geometrisi, yiizey ozellikleri, yiv tasarimi, oste-
toentegrasyon stresi, ¢api-boyu gibi konularda lit-
eratiirde ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.

implant markalarinin alveol kemigi yapisina gore tercih
edilebilecek ¢cok sayida ¢ap ve boy secenegi bulunmak-
tadir ve 10 mm altinda uzunluga sahip implantlar “kisa
implantlar” olarak kabul edilmektedir (1, 2). Cap ve boy
secimi yapilirken o6nemli olan kemigin biyolojik
biitlinliiglinii bozmayacak ve c¢evre anatomik olusum-
lara zarar vermeyecek bir implantin tercih edilmesidir.
implant capinin arttirilmasi ile elde edilen biyomekanik
kazanimlar konusunda c¢alismalarda fikir birligi bu-
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate stress amounts
on different length cylindric implants with finite ele-
ment analysis. In our study 3,2 mm diameter 8 mm and
10 mm length cylindric implants were compared.

We analyzed stress-strain amounts of implants and
bone, under 150 N oblique loads with finite element
analysis.

According to finite element analysis results, Von Mises
stres on implants were within durability limits of grade
4 titanium. However, strain amounts on bone were out
of 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 and
10 mm length cylindric implants.

Keywords : Cylindric implants, Finite element analysis,
Biomechanical analysis

lunurken implant boyu ve implant basari orani arasinda
net bir baglanti kurulamamistir (1, 3, 4).

Dental implantlar i¢in biyomekanik ¢ok énemli bir un-
surdur. Clinkii implantlarin uzun siire agizda fonksi-
yonda kalabilmeleri implantlarin ¢igneme kuvvetlerine
kars1 koymasi ve bu kuvvetleri kemige dengeli bir se-
kilde iletmesi gerekmektedir. Glinlimiizde implantlarin
neredeyse tamami 4. veya 5. sertlik titanyumdan {retil-
mektedir. Titanyum agiz i¢i kuvvetlere rahatlikla karsi
koyabilecek bir mekanik dayanima sahiptir (550 MPa)
(5-7). Bu sebeple implantin dayaniminda implantin
kendisinden ¢ok kemikte olusan gerilimi ve gerinimi
incelemek gerekmektedir. Dental implantlarda kuvvetin
¢ok biiyiik bir kismi dogrudan kemige iletilmekte bu da
ozellikle implantin boynunu saran kortikal kemik bol-
gesinde gerilimin yogunlasmasina sebep olmaktadir(8-
10).
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Kemige iletilen yiikler karsisinda olusacak biyolojik
cevap Wolff Kanunu ile agiklanmaktadir. Wolff
kanununda 3000 mikrogerinime kadar olan gerinim
miktari tolere edilebilir sinir kabul edilirken bu degerin
izerine ¢ikildiginda kemikte rezorbsiyon ve fraktiir
olabilecegi belirtmektedir. Bu sebeple c¢igneme
kuvvetleri altinda implantlarin kemige en ytliksek 3000
mikrogerinim iletmesi istenmektedir (11-13).

Kemikte olusan gerilim ve gerinim miktarini in vivo
olarak 6lgmek neredeyse imkansizdir. Bu yilizden in
vitro olarak bu 6l¢limiin yapilabilecegi analiz metotlar1
bulunmaktadir. Bu metotlar baslica kirilgan vernik,
gerinim olcer, fotoelastik ve sonlu elemanlar analizidir.
Sonlu elemanlar analizi, bilgisayar ortaminda SEA
yazilimi ile kolaylikla karmasik geometriye sahip cisim-
lere uygulanabilir, analiz modeli istenilen o6zelliklerde
olusturulabilir ve kolay formiilize edilebilir. Dolayisiyla
bu analiz siklikla kullanilan bir yontem haline gelmistir.

Bizim calismamizda da amag kisa (<10mm) ve standart
(210mm) uzunluga sahip dental implantlarin okliizal
yukler altinda gerilim ve gerinim degerinin sonlu ele-
manlar analizi metoduyla test edilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda asir1 atrofik maksillaya sahip hastalarda,
yetersiz kemik miktar1 sebebiyle, dar ¢apl ve kisa im-
plant uygulandiginda olusacak stres miktariin gozlen-
mesi amaglanmistir. Ayrica kisa implant olarak kabul
goren 8 mm uzunluga sahip implantlar ile standart ka-
bul edilen 10 mm uzunlugundaki implantlarda aradaki
uzunluk farkinin stres olusumuna etkisinin gézlenmesi
de hedeflenmistir.

Bu arastirmada 8 ve 10 mm uzunluga, 3,2 mm capa sa-
hip silindirik dental implant sistemleri sonlu elemanlar
analiz yontemi test edilmistir. Bu calismadaki model-

lerin simiilasyonunda ABAQUS FEA 6.8
(DassaultSystemes S.A, Fransa) sonlu elemanlar yazilimi
kullanilmistir.  Analizlerin  ¢6zlimiinde Intel 17-6

cekirdek 12 threads, 3.5 Ghz, 64 GB DDR4-2400 RAM,
4x128 GB SSD Raid 0 HDD ozelliklerinde OpenSuSE
Linux 4.2 Leap 64 Bit isletim sistemine sahip bir bilgi-
sayar kullanilmigtir.

Calismada Kullanilan Model ve Implantlarin Olusturul-
masi

Calismada birer adet atrofik maksilla modeli, 8 ve 10
mm uzunlugunda 3,2 mm ¢apinda silindirik implant, 5
mm uzunlugunda ¢ivi bagh tutucu (locator) modellen-
mistir. Calismada atrofik maksilla modelinin olusturul-
masinda 3 boyutlu volumetrik tomografi verilerinden
yararlanilmistir (Sekil 1).

Atrofik maksilla modeli 1019234 elemandan olustu-
ruldu. Onemli olan implantlarin yerlestirildigi bolgenin
gerilim analizi oldugu icin sadece bu boélgede hiicre ag1
yogunlastirildi (Sekil 2).

Silindirik implantlar, kemik modelinde sol iist c¢ene
zigoma bolgesinde agilan yuvalara yerlestirildi. Implant-
kemik arasi temas miikemmel baglanti olarak kabul
edildi ve baglanti ytlizeyleri buna gore olusturuldu (Sekil
3). 5 mm yiiksekligindeki ¢ivi bash tutucular implant-
larin {izerine miikemmel baglanti tariflenerek sonradan
eklendi.
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Sekil 1. Dental tomografi lizerinden elde edilen atrofikmaksilla
modeli

Sekil 2. Olusturulan modelin ag yapisinin tanimlanmasi

Analizin Sinir ve Yiikleme Kosullari

Kullanilan tiim malzemeler izotropik, homojen ve lineer
elastik kabul edilerek programda model ve ¢evre kosul-
larinin tanimlanmasina gegildi. Maksilla modeli kafa
kaidesine ve zigomatik ark bélgesine sabitlendi, bdylece
kuvvet altinda modelin hareketi engellendi (Sekil 4).
Daha sonra uygulanacak kuvvetlerin yoni ve
biiyiikliigiiniin girisi yapildi. Iimplantlarin uzun akslarina
30 derece agili 150 N’luk kuvvet uygulandi. Boylece im-
plantlarin oblik kuvvetler altinda gerilim/gerinim
dagiliminin izlenmesi amaglandi.

Kullanilan Malzemelerin Mekanik Ozellikleri

Calismada tiim maksillanin D2 yogunlugunda spongioz
kemikten olustugu simiile edecek sekilde Young modiilii
ayarlandi, ayrica kortikal tabaka olusturulmadi. Tim
implant ve implant parcalarinin mekanik 6zellikleri de
4. Sertlik titanyumun mekanik ozelliklerine gore pro-
grama tanimlandi (Tablo 1). Gerekli verilerin girisi ta-
mamlandiktan sonra analiz baslatildi.

Modellerin Degerlendirilmesi
Calismamizda her bir model i¢in VonMises, Maksimum -
Minimum Asal Gerilim ve LE Maksimum Asal Gerinim
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Sekil 3. Modellerde implant yuvalarinin olusturulmasi

Sekil 4. Ust cenenin program iizerinde kafa kaidesine ve
zigmatik ark bolgesine sabitlenmesi

e

train’ dir (Sekil 6, Tablo 2).

TARTISMA

Yasanilan dis kayiplar1 sonrasinda bozulan fonksiyon,
estetik ve fonasyon tarih boyunca hastalarda ciddi
sorunlara sebep olmustur. Bu sorunun ¢oziimiinde ise
siklikla dental protezlere basvurulmustur. Giinlimiizde
yasanan gelismeler sonucunda hem protez yapiminda
kullanilan materyal secenekleri hem de teknik cesitlilik
oldukga artmistir. Ozellikle Dental implantlarin yaygin
bir sekilde kullanilmaya baslanmasi ile en zorlu
vakalarda bile basaril bir protetik rehabilitasyon miim-

Tablo 1. Literatiir 6rnek alinarak ¢alismamizda kullanilan elastisite modiil ve poisson oranlari

Materyal Elastisite Modiili (MPa) Poisson Orani
Titanyum * 110 0,35

Kortikal kemik * 13,7 0,3
Trabekiiler kemik (D2) 55- 0,3
Trabekiiler Kemik (D3) 1,6- 0,3

degerleri elde edildi. Implantlar iizerinde olusan ger-
ilimler incelenirken Von Mises Gerilim degerleri, kemik
tizerinde olusan gerilim incelenirken ise Minimum ve
Maksimum Asal Gerilim degerleri dikkate alindi. Ke-
mikte olusan sekil degisikligi de LE Maksimum Asal
Gerinim sonuglariyla gozlendi.

Sonlu elemanlar gerilim analizi sonucunda elde edilen
degerler varyansi olmayan matematiksel hesaplamalar
sonucunda ortaya ¢iktig1 icin bu degerlerin istatistiksel
analizi yapilmadi. Elde edilen veriler grup i¢i ve gruplar
arasinda dikkatli bir sekilde incelendi ve bu verilerin
biyolojik ve mekanik sonuglari yorumlandi.

BULGULAR

8 mm’ lik silindirik implantta 30 derece agili 150 N
kuvvet altinda olusan Von Mises degeri 125,2 MPa’ dir.
Kemikte olusan en yiiksek Asal Gerilim Cekme degeri
17,52 MPa, en yiiksek Asal Gerilim basma degeri de 1,62
MPa’ dir. 8 mm’lik silindirik implant tiiriinde oblik ytik-
ler altinda kemikte olusan gerinim miktar1 3006 mikros-
train’ dir (Sekil 5, Tablo 2).

10 mm’ lik silindirik implantta 30 derece agili 150 N
kuvvet altinda olusan Von Mises degeri 129,4 MPa’ dir.
Kemikte olusan en yiiksek Asal Gerilim Cekme degeri
13,15, en yiiksek Asal Gerilim basma degeri de 1,25
MPa’ dir. 10 mm’lik silindirik implant tiirtinde oblik yiik
altinda kemikte olusan gerinim miktar1 3508 mikros-

kiin hale gelmistir.

Romeo ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada sabit ve hare-
ketli protezlere destek amaciyla uygulanmis implant-
larin 7 yillik takibinde %90.6 ila %100 arasinda degisen
yiiksek basari orani bulmuslardir(14).

Yiksek basari oranina ragmen implantlarda da
basarisizlik gozlenebilir. Weinberg ve ark. (15) ile
Skalak ve ark. (20) yaptiklar1 ¢alismalarda; bir im-
plantin kaybedilmesindeki en énemli nedenin, biyolojik
ve mekanik kavramlarin tam olarak degerlendirilmeden
implantin lretilmesi ve uygulanmasi oldugunu belirt-
mislerdir. Bu ylizden biyomekanik etkenlerin analizi
implantlarin iiretiminde ve uygulanmasinda ¢ok 6nemli
bir yere sahiptir.

Giintimiizde teknolojik gelisimlerle bagh olarak farkl
kuvvet ve gerilim analiz yontemleri gelismis olmakla
birlikte; karmasik geometriye sahip cisimlerde kolayca
uygulanabilmesi, modelin istenilen &zelliklerde olustu-
rulabilmesi ve kolay formiilize edilmesi gibi sebeplerle
sonlu elemanlar analizi siklikla kullanilan bir yontem
haline gelmistir. Yapilan literatiir taramasi, SEA meto-
dunun kirilgan vernik, gerinim o&lger ve fotoelastik ger-
ilme analizi gibi diger analiz yontemlerine gore daha
avantajli oldugunu gostermistir. Kirilgan vernik mod-
elinde niimerik verilerin elde edilememesi, gerinim
Olcer yonteminde sadece Olgeklerin yapistirildigi bol-
gede ol¢lim yapilmasi, fotoelastik analizde incelenecek
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a)

b)

0)

Sekil 5. 8 mm'lik silindirik implantlara sonlu elemanlar analizinde 30 derece acil 150 N kuvvet uygulanmasi. a.implantin kendisin-
de olusan VonMises degeri b.Kemikte olusan sikisma ve ¢ekme asal gerilim degerleri c.Kemikte olusan asal gerinim degeri

b)
Sekil 6. 10 mm'lik silindirik implantlara sonlu elemanlar analizinde 30 derece acili 150 N kuvvet uygulanmasi. a.implantin kendi-
sinde olusan VonMises degeri b.Kemikte olusan sikisma ve ¢ekme asal gerilim degerleri c.Kemikte olusan asal gerinim degeri

c)

Tablo 2. implant tiirlerine gére 150 N 30 derece acih kuvvet altinda; implantin kendisinde ve kemikte meydana gelen gerilim ve

gerinim degerleri

. o implantlarda olusan | Kemikte Olusan Mak- | Kemikte Olusan Mak- | Kemikte olusan
IMPLANT TURU

VonMisesGerilim simum Asal Gerilim | simum Asal Gerilim | Gerinim Miktari
8 mm'lik Silindirik 125,2 17,52 1,62 3006
10 mm'lik Silindirik 129,4 13,15 1,25 3508

modellerin gercege uygun mekanik o6zelliklere sahip
olmayan epoksirezinden yapilmis olmasi bu metotlarin
baslica dezavantajlaridir(21,22).

Sonlu elemanlar analizi tiim avantajlarina ragmen tar-
tismalara sebep olan bazi zorluklara ve kisitlamalara
sahiptir. Sonlu elemanlar analizinde en dnemli kisim
kemik dokusunun modellenmesidir. Ciinkii gercekte
kemik dokusu homojen bir dagilima sahip degildir ve
farkli bolgelerinde farkl 6zellikler gdsterebilir. Bu sebe-
ple uygulanan kuvvet ile olusan deformasyon her zaman
orantili olmayabilir (23). Ayrica kemik ile implantlar ya
da mini vidalar arasinda osteoentegrasyon gerceklesse
bile hi¢bir zaman tam bir baglanti olusmamaktadir (24,
25). Glunimiiz teknolojisi ile bu detaylarin bilgisayar
ortamina aktarilamasi oldukga giictiir. Bu ytizden mod-
elleme asamasinda bu kisimlar varsayimsal olarak
olusturulmaktadir. Bu varsayimlar; kemigin homojen,
izotropik ve lineer kabul edilmesi; implant, mini vida ve
kemik arasinda %100 oraninda temas oldugunun var-
sayllmasi; degisik modellerde degisik sinir kosullarinin
verilmesidir (26,27). Dolayisiyla deneysel ¢alismalar ile
hayvan deneyleri ve insanlar iizerinde yapilan ¢alisma-
larin sonuglari arasinda farkhiliklar olusabilir. Bu sebe-
ple bazi calismacilar deney sonuglarini yorumlarken
dikkat ve silipheyle yaklasmak gerektigini savun-
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muslardir (28). Fakat yapilan bir¢ok calismada sonlu
elemanlar analizi diger yontemlerle karsilastirilmis ve
birbirleriyle uyumlu sonuglar elde edilmistir(29-32).
Analiz uygulanirken hem model hem de gelen kuvvetler
gercegi yansitmalidir. Sonlu elemanlar analizi ¢alisma-
larinda farkl biiytkliikteki oblik kuvvetlerin 15, 30, 45,
60 ve 75 derece agilarla uygulandigi calismalar mevcut-
tur (33-35). Fakat bu agilar icerisinde 30 derece ile
kuvvet uygulamanin agiz i¢i oblik yiikleri en ideal se-
kilde taklit ettigi diisiiniilmekte ve literatiirde siklikla 30
derece ag1 ve 150 N kuvvet uygulanarak agiz i¢i oblik
kuvvetler simiile edilmektedir. Bizim ¢alismamizda da
Chang ve arkadaslarinin (33) uyguladig gibi 150 N’lik
kuvvet palatinalden bukkale dogru 30 derece agiyla
uygulanmistir.

Sonlu elemanlar anlizinde kemik gibi kirilgan dokularin
gerilim degerleri i¢cin daha giivenilir sonuglar veren asal
gerilim degerlerinden yararlanilirken, titanyum gibi
malzemelerde ise Von Mises gerilim degerlerinden fay-
dalanilmistir. Von Mises gerilme degerleri meydan gelen
gerilimlerin dagilmi ve yogunlugu hakkinda fikir ver-
irken tipi ve yonii hakkinda fikir vermez. Gerilimlerin
sikisma veya ¢ekme seklinde olup olmadig1 ve hangisi-
nin daha etkin oldugu hakkindaki bilgiler asal gerilim
degerleri ile anlasilmaktadir. Bu degerlerin pozitif
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olanlar1 gerilme tipi kuvvetleri, negatif olanlar1 ise
sikisma tipi kuvvetleri ifade etmektedir. Buradaki nega-
tiflik kuvvetin yoniini belirtmektedir. Mutlak deger
olarak biiyiik olan gerilim degeri ise hangi tip kuvvetin
daha etkin oldugunu gostermektedir. Ayrica olusan ger-
ilimin kemikte olusturacagi etki i¢cin de asal gerinim
sonuclarina bakilir. Elde edilen degerler Wolff Kanunu
ve Frost'un Mekanostat teorisine gore
degerlendirilmektedir(8, 33,36).

Oblik kuvvet uygulanan iki adet modelin statik ylikleme
sonuclart karsilastirildiginda implantlarda olusan Von
Mises gerilimleri ortalama 127,3 MPa olarak
Olciilmiistiir. 4.Sertlikteki Titanyumun tolere edebilecegi
maksimum gerilim degeri 550 MPa’'dir. Bu sonuclara
gore silindirik implantlarda olusan gerilim miktar1 bu
degerin altindadir. Silindirik implantlar i¢in elde
ettigmiz sonuglar Lofaj, Osman RB. ve Baggi'nin yaptig1
calismalarin  sonuglariyla  uyumludur  (8,36,37).
Bahsedilen calismalarda silindirik implantlarda Von
Mises gerilim sonuclar1 106.8 - 222 MPa arasi bulun-
mustur ve titanyumun dayanim degerinin altinda
olctilmiistiir. Bu verilerin aksine Chang ve arkadaslari
(33) yaptiklar1 ¢alismada posterior bdlgeye uygulanan
kisa silindirik implantlarda da oblik ytikler altinda Von
Mises gerilimin 885 MPa seviyelerine ulasabilecegini
gostermislerdir. Buna ek olarak Celik yaptigi tez cal-
1ismasinda (38) posteriorda 10 mm uzunlugunda im-
plantin kron/kdk orani 2/1 oldugunda implantta olusan
gerilimin 506,1 MPa’ aulasabilecegini belirtmistir.
Kemikte olusan Asal Gerilim Cekme degerleri ise orta-
lama 15,33 MPa'dir. Trabekiler kemigin mekanik
dayanimi 20 MPa oldugu i¢in bu deger de yeterli
diizeydedir herhangi bir sorun olusmasi beklenme-
mektedir. Asal gerilim sikisma degerleri ise g¢ekme
degerlerine gore ¢ok daha diisiiktiir ve her iki implant
tiirinde de -1,85 MPa dolaylarindadir. Bu yiizden
sikisma degil ¢ekme asal gerilim degerleri kiyaslan-
mistir. Elde edilen bu veriler benzer g¢alismalarindaki
degerlerle uyumludur .

Literatiirde = kemikte  olusan  gerinim  miktarl
degerlendirilirken Frost'un Mekanostat teorisinden
yararlanilmaktadir. Bu teoride 100-1500 mikrogerinim
ideal kabul edilirken, kemigin 3000 mikrogerinime ka-
dar olan degerleri tolere edebilecegi belirtilmektedir.
Frost yaptig1 ¢calismalarda 50 mikrogerinimin altindaki
degerlerde kemikte atrofi, 3000 mikrogerinimin tiz-
erindeki degerlerde ise rezorbsiyon oldugunu goster-
mistir (11,12). Bizim ¢alismamizda da bu gerinim 8
mm’lik silindirik implantlarda 3006, 10 mm’lik implant-
larda ise 3508 mikrogerinim olarak ol¢iilmiistiir. Bu
degerlere gore silindirik implantlarin olusturdugu
gerinim Frost'un teorisine gore iist sinirdadir. Reham ve
arkadagslar1 (36)da yaptiklarn ¢alismada silindirik im-
plantlarin kemikte olusturdugu gerinimi 3000 mik-
rogerinim iizerinde bulmuslar ve Mekanostat teorisini
sadece bir oneri niteliginde oldugunu ve kesin bir du-
rum bildirmedigini savunmuslardir. Calisma
sonuglarimiza gore 150 N'den fazla oblik okluzal yiikler
altinda silindirik implantlarin kemikte deformasyon
olusturabilecegi disiiniilebilir. Fakat bu sonuglarda
kemik kalitesinin ve implant ¢apinin etkisi de biyiiktiir.
Ciinkii implant ¢api1 arttikca kemikte olusan gerilim ve
gerinim miktar1 diismektedir (8,37). Ayrica kortikal
kemik miktar1 arttik¢a da, kemikte ve implantta olusan

gerilim-gerinim miktar1 azalmaktadir (8,9,39). Bizim
¢alismamizda kullanilan implant ¢ap1 ve kemik kalitesi
arttirildikca olusacak gerinim degerlerinin de azalacagi
ve biyolojik tolere edilebilir diizeye gerileyecegi ©n
goriilebilir.

Implant uzunlugu ve basari orani arasinda dogrudan bir
iligki, yapilan ¢alismalarla kanitlanamasa da, kisa boylu
implantlarin istatistiksel olarak daha az basarili
oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir (40-42). Wyatt
ve arkadaslar1 (40) yaptiklar1 ¢alismada 7 mm
uzunlugundaki implantlarin, en diisiik basar1 oranina
sahip oldugunu bildirmistir. Block ve arkadaslar1 da
(43) yaptiklar1 calismada kemik-implant arayiiziinde
yogun gerilim olusumunu engelleyebilmek i¢in genis
ylizey alanina sahip bir implant kullanilmasi gerektigini
savunmus ve kisa boylu implantlar1 énermemislerdir.
Bu goriislerin aksine Friberg ve arkadaslari ise (44) kisa
implant kullanimini otojengreftler kullanilmasindan
daha avantajli bulmusglardir. Buna sebep olarak da greft
kullaniminin morbidite, tedavi siiresinin uzamas, te-
davinin komplike hale gelmesi ve maliyetin artmasi gibi
dezavantajlar1 gostermislerdir. Fakat Jemt ve arka-
daglar1 (45) ise ileri cerrahi tekniklerinin daha avantajh
oldugunu savunmuslardir. Bizim c¢alismamizda uygu-
lanan sonlu elemanlar analizi sonucunda kisa olarak
kabul edilen 8 mm ve standart uzunluk olarak goriilen
10 mm uzunlugundaki implantlar arasinda gerilim
dagilimi ve kemikte meydana gelen gerinim miktari
acisindan ¢ok az bir farklilik g6zlenmistir.

Tiim bu veriler 15181nda 8 mm uzunlugundaki implantin
uygulanabilecegi hastalarda, 10 mm uzunlugunda im-
plantin yerlestirilmesi icin ilave cerrahilerin uygulan-
masinin gereksiz olacagl disiiniilmektedir. Aradaki
uzunluk farkinin ise implantin uzun dénem basarisini
etkilemeyecegi 6ngorillmektedir.
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