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Son yillarda, implant tedavisi memnun edici fonksiyon
ve estetik sonuglar sebebiyle tam veya kismi digsiz ark
rehabilitasyonu igin en c¢ok tercih edilen tedavi
secenedi haline gelmistir. Implant uygulamalarinin
basarili bir tedavi segenedi olarak bilinmesine ragmen;
uygun yukleme, geometri ve lokasyon segilmemesi
durumunda basarisiz da olabilirler. Implant basarisiz-
hdindan kaginmak icin, fonksiyondaki olasi stres
seviyelerini dederlendirmek ve dental implant planla-
masinda ideal implant konumunu segmek gerekmek-
tedir. Implantlarin biyomekanik performansini test
etmek veya kanitlamak, implantin stabilitesinin veya
osseoentegrasyonunun oral kosullarda degerlendiril-
mesindeki zorluklar nedeniyle cok glictiir. Bu nedenle
oral biyomekanik kosullarin degerlendirilmesi igin in-
vitro galigmalar gerekli olmustur.

Sonlu elemanlar analizi; dis materyalleri, disler ve
implantlarin mekanik davraniglarini degerlendirmenin
bir yolu olarak kullanimi son on yilda katlanarak artan
ve biyomekanik bilim alanlarinda kullanilabilen bir
analiz teknididir. Sonlu elemanlar analizi, biyomekanik
problemleri kiclik parcalara bdlerek cézen ve bilgi-
sayar destekli tasarim modellerinde stres ve gerilmeleri
hesaplayan cebir tabanli bir simiilasyon teknigidir. Oral
rehabilitasyondan 6nce faydali biyomekanik bulgular
sunmaktadir ve implant dighekimligindeki 6nemli bir
analiz teknididir.

Bu derleme, sonlu elemanlar analiz yontemi hakkinda
ayrintil bilgi vermektedir ve aragtirmacilara bilgi sagla-
mak amaciyla implant dishekimliginde kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: Sonlu Elemanlar Analizi, Stres
Analizi, Kuvvet, Implant

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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GIRIS

Insanhigin varolusundan itibaren kayip disin
yerine dedisik formlarda implant materyali uygulayarak
dissizligin telafi edilmesi icin gesitli yontemler denen-
mistir.! Dis kaybi vakalarinda dental implant uygula-
mas! uzun zamandir uygulanan komplike bir cerrahi
tekniktir.>

Implant rehabilitasyonu giiniimiizde uygulanan
estetik ve fonksiyonel avantajlara sahip vazgegilmez
bir tedavi protokollidiir. Bu avantajlarinin yanisira dez-
avantaj olarak ise dodal diste disi cevreleyen ve
travmalara karsl disi kismen koruyan periodontal liga-
ment, implant ile kemik arasindaki baglanti seklinde
mevcut olmadidindan implanta gelen kuvvetler direk
olarak kemige aktarilir. Direk olarak kemige aktarilan
kuvvetin kemikte daha fazla tahribat olusturmasi
beklenmektedir. Bu sebepten 6tlri implanta gelen
kuvvetin miktari, kemik dokuya iletimi ve stresin ke-
mikteki dadiimini dederlendirmek 6nemlidir. Litera-
tirde implant basarisini etkileyen faktorlerin basinda
okliizal yiiklemenin oldudu belirtildiginden planlama
oncesi implanta gelen kuvvetin olusturdugu etkiyi
degerlendirme gerekliligi dogmaktadir.

Oral kavitede herhangi bir katmana kuvvet
uygulandidinda stres veya deformasyon olusabilmesi
olasidir. Uygulanan kuvvet yapinin elastik limitini agar-
sa yukleme sonucunda katmansal bozulma gérulebilir.
Oral kavitedeki vital katmanlarda bu kuvvetin 6lgil-
mesi ve kuvvetin ne zaman veya neden yapisal bozuk-
luga neden oldugunu tespit etmek her zaman mimkiin
olmayabilir. Bu nedenle bu oral biyomekanik karma-
sayl ¢ozmek amagl mihendisligin, bilgisayar destekli
analiz ve arastirmalarin dis hekimligi uygulamasi
alaniyla birlikte kullanimi gerekli olmaktadir.*®

Oral kavite kompleks biyomekanik bir yapiya
sahip olmasindan 6tiirli gerek restoratif dig hekimli-
dinde, gerek endodontide, ortodontide, protetik dis
tedavisinde ve implantolojide biyomekanik calisma-
larda in vivo galismalardan ziyade in vitro calismalar

tercih edilebilmektedir.
Dis hekimliginde kullanilan stres dagilimi
saptama yontemleri;

Gerilim olger ile analiz yontemi

Fotoelastik analiz yontemi

Holografik interferometre ile analiz ydontemi
Kirilgan vernikle kaplama ydntemi

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi
olarak siniflandiriimigtir.®

ik e

(SESA)
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Mekanik ve biyomekanik anlamda bircok analiz
yéntemi mevcut olmakla birlikte bu analizlerin arasinda
SESA 1960'lardan beri kullaniimakta olan ve incelen-
mek istenen dokunun analizini sadlayan kabul edilebilir
bir sayisal analiz ydntemidir.*

SESA’'nin  birgok arastirmaci tarafindan diger
yéntemlere nazaran daha etkili oldugu belirtilmistir.”®
SESA ile yapilarin yer dedisimi, egilme, bikilme, kiril-
ma, gerilme, titresim, materyallerin elastik deformas-
yonlari ve baglanma dayanikliidi sayisal olarak

degerlendirilebilir.®
SESA’'nin Mantigi

SESA, kompleks ve mekanik problemleri
¢ozmek igin kullanilir ve bir butini kiglk ve yalin
parcalara ayirarak tek tek analiz etmeyi hedefler.'?
Maddenin dedisik kosullardaki etkilere karsi olusan
tepkilerini dederlendirmek amagli yapi modellenir ve

modellenen yapi sanki etki altindaymis gibi incelenir.'
SESA’nin Siniflamasi

Boyularina gore;

1 boyutlu

2 boyutlu

3 boyutlu

Izoparametrik

Doénel elemanlar olarak siniflandirilir.

Diigiim _sayisindaki  bilinmeyene ve
problemin 6zelliklerine gore;
1. Plak

2. Levha
3. Kabuk problemleri olarak siniflandirilabilmek-
tedir.%12
Dis hekimliginde SESA sayesinde cismin 2 veya
3 boyutlu analizi saglanabilmektedir.® Her iki analiz
yontemi de dis hekimliginde kullanilabilse de materyal-
lerin gesitliligi, kompleks yapisi ve 3 boyutlu morfolojisi
g6z Unine alindidinda gogu calismada 2 boyutlu SESA
yetersiz kalmaktadir. Uc boyutlu SESA kompleks yapi-
larin simulasyonu igin daha uygundur. Bununla birlikte
3 boyutlu SESA daha fazla miihendislik bilgisi gerektir-
mektedir. Biyolojik yapida diizensiz yiizeyler ve olasi
bosluklar modelleme yapmay: giiglestirir. iki yéntem
arasinda yapilacak secim ise analiz yapilacak yapinin
kompleksligi, gereken analizin tipi, beklentilere gdre

sekillenir, 141>
SESA’da Goriintiilleme

SESA ile analiz yapilabilmesi igin incelenecek
olan anatomik yapinin bir simiilasyonu elde edilme-
lidir.>*> (Sekil 1) Bu amacla son vyillarda bilgisayarli
tomografi (BT), manyetik rezonans géruntiileme (MR)
ve konfokal mikroskoplarlarda sadlanan gelisim
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sayesinde biyolojik goriintileme oldukga ilerlemistir.
Bu sayede herhangi bir katmanin seri kesitlerinin
alinmasini mamkadn kiinmigtir. Taranmig olan yapilarin
goriintlisii de bir sablon goérevi goriir ve sanal modeller
olusturulur.®

MATEMATIKSEL
Homojenlzesyon MODEL Aynighima 'mm.ﬁgc[gwsm
FIZIKSEL
SISTEM * KiSMI DIFERANSIYEL * (SESA/SONLU HACHU/ *
DENKLEMLER + SINIR SONLU FARK)
KOSULLARI

Sekil 1. Bilgisayar simtilasyon stireci

SESA’nin Diger Yontemlere Gore Ustiinliikleri

1. Karmagik geometriye sahip kati  cisimler
modellenebilir.

2. Yazilimlar sayesinde gercege cok yakin modeller
olusturulabilir.

3. Istenilen sayida degisik malzeme ile farkli modeler
olusturulabilir.

4. Gerilme dadiimi ve lokalizasyonlari hassas bir
sekilde elde edilebilir.

5. Uygulanan kuvvetin malzeme 06zelliklerinin ve
geometrilerinin  kolayca  degistirilebilmesi  ve
analizin kolayca tekrarlanabilmesi miimkiinduir.

6. Analiz sonuglari ¢ok kisa siirede elde edilebilir.1”*°
SESA’'nin Dezavantajlan

1. Dodru analiz icin model
yakinhgi saglanmaldir.

2. Mesleki bilgi, tecriibe ve degerlendirme kabiliyeti
gerektirir.

3. Glvenli sonlu elemanlar analizi
donanimli bir bilgisayar gerekir.

4. Sonuglar yorumlamak glictiir ve caba gerektirir.

5. Hatall sonuglara agiktir. Deneysel verilerin ak-
tarimi ve analiz programinin kullanimindaki tek- nik
detaylar tamamen aragtirmaciya baghdir.'8

SESA’'nin Asamalari

1. Uzerinde analiz yapilacak olan dokunun 2
veya 3 boyutlu modeli hazirlanir. Cisimlerin kati model-
lenmesi icin computer aided design (CAD) bilgisayar
destekli yazilm programlar kullanilir. Bu yazilim hizh
veri iletisim ve islem giicline sahip bilgisayarlarla
calismayi gerekli kilar.

2. Model ‘eleman’ adi verilen belirli sayida
parcalara aynstirihr. Aynstinlan her parca ‘eleman’
olarak adlandirilir. Elemanlarin birlesim noktalar ise
node ‘diigiim noktasi’ olarak tanimlanmaktadir. Diger
bir tanimlama ile agiklamak gerekirse diigiim noktalari
aralarinda bogsluklar olan ve bu bogluklarin eleman adi

sisteminin  gercede

yazihmi ve
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verilen yapilarla dolduruldugu atomlara benzetilebilir.

3. Modelin materyal 6zellikleri olan young
modulu ve poisson orani belirlenir, modellenen yapiya
atanir. Materyaller homojen, izotropik ve linear elastik
olarak kabul edilir, 2%

4. Sinir kosullari belirlenir. (Sinir kosullari cismin
nereden sabitlendiginin, hareketinin neden
engellendiginin SESA'daki tanimidir.)

5. Yikleme miktan belirlenir.

6. Model lizerinde elemanlar ayristiriir ve ag
(mesh) yapi elde edilir. (SESA net olmayan yaklasik
sonuclar saglasa da ag (mesh) boyutu kigdltillp
digum sayisi artirilarak SESA sonuglarinin dogrulugu
artinilabildigi bilinmektedir).?*% (Sekil 2)

SHHHeD

Tetrahedron Piramit Prizma Hexahedron

Sekil 2. Ug boyutlu SESA mesh tipleri; tetrahedron, piramit,
prizma, hexahedron

7. SESA’da elemanlarin birlesim noktalari olan
digumler bilinmeyen cinsinden tanimlanir elemanlarin
birlestiriimesi sonucu cebirsel bir denklem elde edilir
ve bu denklemler coziilerek gercege en yakin degerleri
elde etmek amaglanir.

8. Her eleman igin ayri denklem olusturulur ve
denklemler analiz edilerek diigiim noktasindaki deger-
lere ulagilir. Yapilan analizler neticesinde farkli degis-
kenlere iliskin veriler elde edilebilir. Bu veriler, asal
gerilimler (principal stresses), eksensel gerilimler (axial
stress), yer dedistirme dederleri (displacements), de-
formasyon dederleri veya esdeder gerilimler
(equivalent stress) dir, '

8. Sonuglar analiz edilir ve yorumlanir. Eleman-
lar birbirlerine diglmler ile bagh oldugundan bir
elemandaki fiziksel degisiklik dijer elamana da bu
sekilde yansir ve bdylece sonuglar analiz edildikten
sonra cismin tamami hakkinda fikir edinilir,%1%16.22:24

9. Analiz sonuglarinin degerlendirilmesinde; ki-
rilgan materyaller (kemik, greft materyallleri, porse-
lenler) icin asal gerilim (principal stresses ) degerleri,
metaller gibi gekilebilir materyaller igin Von Misses
stres (equivalent stresses ) degerleri kullanilabilir . Von
Misses degerleri ile tiim yapida olusan stres dederleri
hakkinda bilgi elde edilebilir.***”

SESA’da cesitli programlar kullaniimakta olup
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bunlardan dis hekimligi ici en yaygin kullanilanlar
Algor, Abaqus, Adina, Ansys, Comsol, Fempro,
Femtools, I-Deas, Marc, Nastran, Pafec 75, Patran,
Proengineer, Solidworks, Sap 80, Sap 2000, Strand?,
Visualfea Ve Zebulon'dur.®

SESA daha ¢ok dental implantlarda ve
ortopedide mekanik objelerde stres dagiimi ve
deplasmani tespit etmekte kullanilan bir analiz
yontemidir.'%%52°> Ayni zamanda SESA bilinmeyen veya
karmasik biyomekanik yapiyl tahlil edebilmek igin
bizlere olanak sunmaktadir. Calisma zamanini kisaltir,
gerekli referanslari olusturma acisindan avantajlidir.>°

Literatiirde implant cerrahisi sonrasinda olusan
stres dederlendirmelerini tespit etmek amagl bircok
SESA calismasi mevcuttur ve bu galismalar da klinik
galismalar 6ncesi planlama icin hekimlere 6n bilgi elde
etmek agisindan oldukga avantaj saglamaktadir.?-30-3

SESA’nin Implant Cerrahisinde Kullanimi

Oral rehabilitasyonda uygulanabilir olan SESA,
fonksiyon esnasinda implantta, etrafindaki dokularda
veya protez Uzerinde olusacak olan stres miktarini
cerrahi 6ncesi yaklasik olarak éngdrebilmek ve deder-
lendirmebilmek amaciyla miihendislik alanindan dental
implant alanina aktariimis ve uyarlanmistir. Yontem ilk
kez 1973'te Tesk ve Widera tarafindan dental implant-
lar Uzerinde uygulanmis ve bu galisma ile implant gev-
resinde meydana gelen stres dagiimi degerlendiril-
mistir.3” SESA arastirmaciya implantin karmasik biyo-
mekanigini aciklayan sayisal sonuglar sunmaktadir. Or-
negdin implant yiiklemesi sonucunda implant etra-
findaki stres dagiimi SESA analizi ile tespit edilebilir.!2

Implant tedavisi esnasinda sik¢a karsilagilan bir
problem olan marjinal doku kaybinin asin yikleme
sonucu ortaya cikmis olabilecedi bilinmektedir. Bu
nedenden dolay! implanta ugyulanan kuvvet miktari ile
marjinal kemik kaybi arasindaki korelasyonu tespit
etmek dnemlidir.®®3 Bu amagla miihendislik prensip-
lerini esas alarak, canli dokulardaki biyomekanik ilis-
kileri g6z 6niinde bulundurarak ve implanti cevreleyen
kemigin mekanik &zelliklerini tespit ederek dokulardaki
kemik yikim mekanizmasi aydinlatiimalidir.*®

Materyal 6zellikleri farkh olan iki madde direk
temasta oldujunda ve materyallerden birine kuvvet
yliklendiginde iki farkli yapi arasinda bir stres kontir(
olusmaktadir. Oral implantolojide bu stres kontiri
krestal kemik hizasinda izlenmektedir. Bu nedenle
krestal bolgede yodunlasan bu stres kontiir bolge-
sindeki stresin tespiti ve ylkleme miktarinin buna gore
belirlenmesi implant cerrahisinin basarisi igin 6nem arz
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etmektedir.*® SESA, bu amacla oral implantolojide
tedavi planlamas acisindan dederli ©on bilgiler
sunmaktadir. Literatiirde yapilmis bircok calismada
implant etrafindaki kemikte meydana gelen stres
miktarlari degerlendirilmistir.'>**** Yapilan calis- malar
sonucunda en fazla stresin implantin boyun bdl-
gesinde, kortikal tabakayla implantin temasta olan bél-
gesinde goriildugu tespit edilmistir.**** SESA sonucu
elde edilen bu bulgular implant basarisinda en énemli
risk olarak bilinen boyun rezorbsiyonlarinin nedenini
aciklamaktadir ve implantin rezorbsiyona badh failini
Onlemek acisindan planlama 6ncesi in vitro olarak
galisma ve en dodru planlamayr 6ngérme olanadi
saglamaktadir.

SESA, cenelerdeki implant uygulamalarinda,
farkl kemik tiplerinde olusacak stres miktarlarini 6ngé-
rebilmekte ve mevcut kemik tipi igin en uygun planla-
may! ve dolayisiyla en ideal stres dagilimini belirleme
imkani saglamaktadir. Aimeida ve arkadaglan®, 4 farkl
kemik tipine sahip ¢enelerde vyaptiklari calismada
aksiyal ve bukkolingual kuvvetler sonucu olusan stres
dagiimini degerlendirmislerdir. Analiz sonucunda en
yuksek stres dederlerinin D4 ve D3 tip kemikte goriil-
digund rapor etmislerdir. D2 ve D1 kemikte ise daha
dislik stres konsantrasyonlari izlenmistir. Benzer se-
kilde gesitli yazarlar da gesitli kemik tiplerine sahip mo-
dellerde implant-dis destekli sistemler lzerinde yapmis
olduklari calisma sonuglarinda kemik yogunlugu
azaldikga kemikte meydana gelen Von Mises Stres
dederinin arttigini, zellikle stres dederinin D4 kemik
tipinde en yiiksek oldugunu belirtmiglerdir,*6-*

SESA, implantlarin etrafinda meydana gelen
stres miktarinda implant boyunun etkisini incelemek
icin de kullanilabilmektedir. Literatiirde implant boyu-
nun stres dadiimina etkisinin icelendigi SESA calis-
malari sonucu farkl sonuglar rapor edilmistir. Litera-
tirde yapillan bazi SESA c¢alisma sonuglarina goére
implant boyundaki artisin hem kortikal hem de spon-
gioz kemikte stres azaligina neden olugunu belirtilmis-
tir. #4451 Bununla birlikte Lai ve arkadaglar®! implant
boyunun uzunlugunun stres dadilimi {izerine etkisini
degerlendirdikleri galisma sonucunda implant boyun-
daki artisin stres miktarini % 10 gibi diistik bir oranda
azaltabilecegini bu nedenle klinik galismalarda implant
boyunun (izerinde durulmasi gereken bir konu olma-
digini belirtirken Pierrisnard ve arkadaslarn® da implant
boyunun stres miktariyla ilgisi olmadigini bildirmis-
lerdir. SESA, bu ve benzer calismalar 1sidinda ideal
implant uzunlugu ile ilgili 6n bilgi dayanadi olustur-
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makta ve karsilagtirmali galismalari baz alarak dogru
implant uzunlugunu dngérme olanadi saglamaktadir.

Implant planlamasi yaparken implantin pozis-
yonu ve egim agisinin da implant etrafinda olusan
stres dederini biiyik olclide etkiledigi bilinmektedir. Bu
nedenle maximum stres miktarini asmamak ve imp-
lanttaki boyun rezorbsiyonunu ve implant failini 6nle-
mek adina implantin ideal pozisyonunu ve egim agisini
belirleme gerekliligi dogmaktadir. SESA alaninda yapi-
lan galismalarin birgogunda implanti agilandirarak uy-
gulamanin krestal bolgede daha yiiksek stres degerleri
olusturacagi rapor edilmistir.*>>3 Bu literatiir raporla-
rindan yola c¢ikilarak implantin agilandirilarak planlan-
digi vakalarda maksimal stresin hangi bdlgede ve ne
kadar biyklikte olusacadi tespit edilebilir ve planla-
ma ideal stress dadiimi oluracak sekilde modifiye
edilebilir.

Literatiirde cenelerde vyeterli implant destegi
saglamak amagl gereken implant sayisi hakkinda ge-
sitli goriisler mevcuttur. Misch® dissiz cenelerde imp-
lant destekli sabit protezlerde 5 implant uygulamanin
iyi segenek olabilecedini implant sayisinin  7'ye
gikarlmasinin ise acida ¢ikan stres miktari agisindan
daha olumlu sonuglar dogurabilecedini rapor etmistir.
Bu dogrultuda literatiirde yapilmis olan yapilan SESA
galismalari sonucunda da implant sayisini artirmanin
stres miktarina azalttigi rapor edilmistir.>>*® Literatiide
yayinlanan bu bilgiler i1siginda dissiz ¢enelerde implant
planlamasi yapilirken SESA'nin kullanilmasinin faydali
sonuglar dogurabilecedi gorilmektedir.

Implant cerrahisi esnasinda standart implant
yerlesimini engelleyen limitasyonlar olabilmektedir.
Ozellikle maksillada posterior bélgede siniis atrofisine
bagli olarak standart implant yerlesimi problem haline
gelebilmektedir.’” Bu durumlarda kisa implant, agili
implant uygulamasi yonlendirilmis doku rejenerasyonu
(YDR), krestal split osteotomiler, zigomatik implant
uygulamasi veya sinls greftleme alternatif tedavi
olabilir.>”%° Klinik olarak atrofik bélgelerde genellikle
sinus greftleme tercih edilse de invaziv bir igslem oldu-
dundan basarisinin 6ngériilmesi giictiir. SESA, model-
ler Uzerinde planlanan greftleme igleminin simule
edilmesine ve olugabilecek stresin model (zerinde
dnceden tespit edilmesine olanak saglamaktadir.?®
Boylelikle planlanan greftleme sonrasi olsabilecek olan
muhtemel stres miktar ©dnceden belirlenebilir ve
atrofik bolgelerde en dogru tedavi planlamasina karar
verilebilir.
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SESA implant etrafindaki canli dokulardaki
etkileri tespit etmek amaciyla kullanildidi gibi ayni
zamanda implant icerisinde meydana gelen streslerin
dederlendiriimesi icin de tercih edilmektedir. SESA;
implant capi, boyu, cesitli klinik senaryo ve protetik
dizaynin olusturacadi stres miktarlari hakkinda in vitro
olarak 6n bilgi vermesi yoniyle dider calismalardan
avantajli duruma gecmistir.3+/64/62

Literatiirde yapilan SESA calismalarinda implant
capinin stres dadiimi Gzerindeki etkileri dederlen-
dirilmis ve implant capinin artisinin stres miktarini
azalttigi cesitli yazarlarca rapor edilmistir.536°

Siegele ve Soltesz®® implantlari geometri- lerine
gore incelemis ve konik, silindirik, basamakli, vida tipli
ve ici bos implantlar Uzerinde yaptiklari calisma
sonucunda diiz yuzeyli implant modellerinde daha az
gerilimin olustugunu rapor etmislerdir.

SONUC

SESA dis hekimliginde kullanimina baglanildi-
dindan itibaren dis hekimliginde kullanilan galismalara
yeni bir boyut getirerek in vitro sartlarda karsilasilan
problemlere ¢6zim bulma olanadini  saglamistir.
SESA’nin gesitli alanlarda oldudu gibi implantoloji ala-
ninda da hekimlere gesitli kolayliklar sagladigi bilnmek-
tedir. Canh yapilarin 3 boyutlu olarak modellenebilmesi
daha risksiz, giivenilir ve 6n gorilebilir implant uygula-
malari yapilabilmesi agisinda hekimlere olanak sadla-
mistir. SESA galigmalarinda dokunun materyal &zellik-
leri yaklasik olarak elde edilse de net degerlerin mo-
dele yansitilamayacadi bilinmektedir. Bu acidan her ne
kadar in vivo kosullari bire bir modele aktarmak mim-
kiin olmasa da hassas yapilan calismalar sonucu
gercege cok yakin dederler elde edilebilecegdi ve elde
edilebilen degerlerin kiyaslanabilecedi belirtilmistir.
Amacin, uygulanan planlamalarin olusturuacadi biyo-
mekanik sonuglar karsilastirmak oldugu duisindldi-
giinde SESA'nin hekimlerin yolunu aydinlatici nitelikte
galismalar oldugu distinilmektedir.

SESA’'da gliniimize dek yansiyan en blylk
problem modelin olusturulmasi asamasinda yasanmak-
tadir. Ayrica stres olusumuna etki eden kas, ligament,
bag dokusunun modellenmesinin zorlugu SESA'da net
degerlerin elde edilmesinin engelleyen bir limitasyon
olarak bilinmektedir.

Yapilan gesitli bibliometrik galismalar sonucun-
da SESA’'nin diinya genelinde arastirmacilar tarafindan
ilgi gérdiigu ve dis hekimliginde ve &zellikle implanto-
lojide SESA calismalarinin sayisinin  gittikce arttidi
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belirtiimektedir. Cesitli biyomedikal yaziimlarin gelisimi
SESA calismalarinin  hassasiyetin ve glvenilirligini
artirmakta ve hekimlere daha detayli calisma yapma
olananklari sunmaktadir.
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