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Amag: Bu galismanin amaci, dort farkl alveoler defekt
tipine sahip maksillada dortli zigomatik implant
kullaniminin biyomekanik etkilerini degerlendirmektir.
Materyal ve Metod: SolidWorks Computer-Aided
Design (CAD) programi kullanilarak insan kafatasi,
zigoma implantlari, bar atasman ve hibrit protez 3
boyutlu olarak modellenmistir. Intak modelde, farkli
alveolar defekt senaryolarini taklit etmek igin dort
farkh defekt tipi modellendi. Tim modellerde, birinci
ve ikinci premolar dis bélgelerinde dort adet zigomatik
implant yerlestirildi, sonrasinda modellenen pargalarin
montaji tamamlandi. Veriler ANSYS Workbench
yazilmina aktarildi, ve 300 N masseterik kuvvet ve
protez Uzerinde 150 N dikey okliizal kuvvet uygulandi,
kemik/implantlardaki Maksimum Von Mises Stres ve
deformasyon dederleri renkli dagiim skalalari ile
gorsellestirildi ve karsilagtirmali olarak degerlendirildi.
Bulgular: Bes model arasinda, kemikte gorilen en
yliksek Von Mises Stres degeri, tek tarafli kusurlu (1/3
kusurlu) maksillada bulundu. Deformasyon dederi 2/3
kusurlu maksilla modelinde en vyiiksek bulundu.
Asimetrik defekt modellerinde, maksilla'nin saglam
kisminda daha yiliksek stres dederleri elde edildi.
Simetrik kusurlu modellerde, stresin daha homojen bir
sekilde dagildigr gorildi.

Sonug: Kortikal kemik kalinligi, defektin biytkligi ve
lokalizasyonu implantin stabilitesi ve basarisi ile
yakindan iligkili faktorler arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Zigomatik implant, Kuad zigoma,
Maksillar defekt, Sonlu elemanlar stres analizi

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to evaluate the
biomechanical effects of quad zygomatic implant use
in four different type alveolar defect of maxilla.
Materials and Methods: Three dimensional models
of human skull, zygomatic implants, bar attachment
and hybrid prosthesis was modeled using SolidWorks
Computer-Aided Design (CAD) program. Four different
defect locations were modeled on intact model to
mimic different alveolar defect scenarios. In all
models, four zygomatic implants were placed on
maxilla models at the location of first premolar and
second premolar tooth, assembly of the modeled parts
were completed. The data were processed by ANSYS
Workbench software, 150N vertical occlusal and 300N
masseteric load were simulated on modeled
prosthesis. The Maximum Von Mises Stress in
bone/implants and deformations were visualized and
comparatively evaluated with color distribution scale.
Results: Among five models, the Maxium Von Mises
Stress, in bone, was found in the unilateral defected
(1/3 defected) maxilla. The maximum deformation
was found in the 2/3 defected maxilla model. In the
asymmetric defect models, higher stress values were
obtained in the intact part of maxilla. In the models
with symmetric defect, it was found that the stress
was distributed more homogeneously.

Conclusion: Cortical bone thickness, defect size and
localization are among the factors closely related to
the stability and success of the implant.

Keywords: Zygomatic implant, Quadrant zygoma,
Maxillary defect, Finite element stess analysis

*Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene Cerrahisi AD , Rize.

597




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:4, Yil: 2019, Sayfa, 597-603

GIRIS

Maksillada, 6zellikle malign timoral olusumlar
nedeniyle vyapilan rezeksiyon sonrasinda hastada
kaybolan estetik ve fonksiyonu geri kazandirmak
oldukga problem teskil etmektedir.! Ozellikle onkolojik
rezeksiyon yapilmis hastalar konusma, cigneme,
yutma ve dolayisiyla hayat kalitesi bakimindan ciddi
problem yasamaktadirlar.? Bu tiir vakalarda, hastaya
kaybolan oral fonksiyon ve estetigi geri kazandirmak
amacli, nonvaskiiler flepler, lokal flepler, mikrovaskiiler
free flepler, titanyum plak veya vidalarla uygulanan

kemik greftleri, konvansiyonel protetik obtiirator
uygulamasi veya zigomatik/dental implant-destekli
obturatér protez uygulamasi  kullanilan  tedavi

alternatifleri arasinda sayilabilmektedir.>® Sayilan bu
tedavi alternatifleri arasinda greft kullanilarak alveolar
defektin rekonstrilksiyonu her ne kadar etkin bir
yontem olarak literatire sunulmus olsa da, son
zamanlarda bu cerrahi ydntemin komplikasyonlari
olmasi (dondr saha morbiditesi vs.) ve uzun tedavi/
iyilesme zamani gerektirmesi nedeniyle daha kisa
siirede sonuc alinabilecek, pratik, iyilesme riski
greftleme prosediirlerinden daha az olan tedavi
alternatiflerine ydnelme artmigtir.”2

Geleneksel yontemde zigomatik implant
uygulamasi, full ark maksiller protezlerde retansiyon
saglamak amaciyla 2 adet zigomatik implantin
posterior bolgede, 2-4 dental implantin anterior
bélgede uygulanmasi esasina dayanmaktadir.’ Ancak,
Ozellikle  anterior maksillada dental implant
yerlestirmeye elverigli olmayacak diizeyde kemik kaybi
oldugu vakalarda posterior bolgede bir kadranda 1
yerine 2 zigomatik implant uygulanarak toplamda doért
adet zigomatik implant (Kuad zigoma) ile protez
destedi saglanmaya calisilir.!® Dortlii (Kuad) zigoma
implantlarin klinik uygulamalari ve basari oranlar ile
ilgili literatire sunulmus olan raporlar kuad zigomatik
implantlarin basarisini destekler niteliktedir. 2

Sonlu elemanlar stress analizi (SESA) bir
biitini modelleyip, modeli element adi verilen mikro
parcalara ayirarak ve elemanlar (zerinde tek tek
hesaplama yaparak stres dadiimini tayin etmeye
yarayan bir analiz yéntemidir. Ozellikte cok yonli ve
verimli bir analiz olmasi gerekgesi ile tip, dis hekimligi
alanlarinda siklikla canli ve canli olmayan dokular
Uzerindeki stres gerilmelerini hesaplamak igin siklikla
kullaniimaktadir, 314

GUMRUKGU

Bu calismada SESA, doértli zigoma implant
planlanan farkli defekte sahip maksilla modellerini
simile etmek, oral kosullarin modellendigi yapilarin
lzerine kuvvet uygulayarak yapilari stres altindaymis
gibi inceleyip, implant ve c¢evre kemikteki stres
miktarini  dederlendirmek  amach  kullanilmistir.
Galismanin amaci, farkl alveolar defekt tiplerinde
uygulanan dortli zigomatik implantlarin etkinliklerinin
biyomekanik olarak karsilastirmali olarak
degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOD

Kafatasinin anatomisine uygun olarak Uretilmis
bir model optik tarama cihazinda (Metris Nikon, Metris
MCA 30, Nikon, 2009, Italya) tarandi. Elde edilen
veriler SolidWorks Computer-Aided Design (CAD)
programina (Version 2015, Dassault Systems
SolidWorks Corporation, Waltham, MA, ABD) aktarildi
ve program kullanilarak kafatasinin 3 boyutlu
modellemesi tamamlandi. Maksilla Lekholm ve Zarb
siniflamasi esas alinarak D3 maksiller kemik kalitesine
sahip olacak sekilde modellendi. Kortikal kemik kalinhid
modelde 0,75 mm kalinhdinda tutuldu. Modellenen
kortikal tabakanin icinde kalan kemik, trabekiiler kemik
olarak modellendi. Kortikal ve trabekiiler kemigin
material Ozellikleri modellenen alanlara atandi. Ana
modelleme tamamlandiktan sonra, intakt model
Uzerinde dort ayn defekt modeli planlamasi igin
defektler olusturulmaya baslandi. Maksillar arkta kanin
disler referans alinarak, ark 3 anatomik boélgeye ayrildi.
Maksilla (izerindeki anatomik bolgeler;

1. Bolge; Sag tiiber-14 numarall disler arasini

2. Bolge: 13-23 numarali digler arasini

3.Bolge: 24 nolu dis- tiiber arasini temsil etmektedir.

Modeller, bu bdlgelerdeki defektlere gére 4 ayri
sekilde modellendi;

1. Modelde herhangi bir kemik defekti modellenmedi
(intak model-Ana model) (Sekil 1A)

2. Modelde sol taraf intakt birakildi, 1. bdlgede 1cm
derinliginde alveolar kemik, programin ‘kes’
modulu kullanarak traslandi (Sekil 1B).

3. Modelde sag taraf intakt birakildi ve 2 ve 3.
bélgeler programin ‘kes’ moduli kullanarak 1cm
derinliginde traglandi (Sekil 1C).

4. Modelde 2. bdlge intakt birakild, 1. ve 3.
bolgelerden 1 cm yiiksekliginde kemik traslandi.
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(Sekil 1D).
5. Modelde tiim alveolar kemik (1., 2. ve 3. bdlge)
tamamen traslandi (Sekil 1E).
Boylelikle toplamda 5 adet maksilla modeli
olusturuldi.

A 26

ol v

Yok

A: [ntakt model

B: Tek 1/3 defektli model

C: Asimetrik 2/3 defektli model
D: Simetrik 2/3 defektli model
E: Total defektli model

a4 %
s

Sekil 1. intak model ve 4 ayri defektli model gruplari

Nobel Biocare Implant sistemindeki zigomatik
implantlarin boyutlari ve morfolojisi referans alinarak,
48 mm ve 52 mm boyunda ve 4.1 mm capinda
zigomatik implantlar modellendi. Implantlar, intakt
modelde bilateral olarak 1. ve 2. premolar bdlgesindeki
alveol kretinden kemige girip ve zigomatik kemigin
icinde sonlanacak sekilde modeller (izerine monte
edildi. implantin yerlestirildigi alandaki kemik ‘kavite”
komutu kullanilarak bosaltildi. implant ve kemik
arasinda tam temas oldugu ve osseointegrasyonun
tamamen saglanmis oldugu varsayildi.® Zigomatik
implantlarin  zerine 5 mm yikseklidinde acili
abutmentlar modellendi ve modellenen abutmentlarin
implant ile siki temasta oldugu varsayildi.'®

Bar atasman modellendi, alveol krettin 2 mm
yukarisinda, ve implantlara badlandi. Krom-nikel
alasiminin 6zellikleri modellenen bar atasmanin oldugu
boélgeye atandi.

Diglerin anatomik boyutlarina sadik kalinarak,
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implant destekli hibrid protez modellendi ve akrilik
rezinin material 6zellikleri modellenen proteze atandi.
Protez ve bar arasinda siki baglanti oldugu varsayildi.
Modellemede kullanilan materyallerin &ézellikleri tabloda
gorilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Modellemede kullanilan materyallerin 6zellikleri

Materyal Elastik Modiil (E) Poisson
(MPa) Orani (v)

Akrilik 3,000 0.35

Kortikal Kemik 13,700 0.30

Kanselloz Kemik 1,370 0.30

implant (Titanyum) 103,400 0.35

Bar (Krom-Nikel) 200,000 0.33

Tim modellemeler tamamlandiktan sonra,
model elamanlara ayrildi ve mesh yapi elde edildi.
TUm modellerdeki eleman ve nod sayilari Tablo 2 ‘de
verilmektedir.

Tablo 2. Modellerdeki eleman ve diigiim (nod) sayilart

Model Eleman Sayisi  Diigiim Sayisi
Model A 628967 983674
Model B 568965 938617
Model C 529457 897589
Model D 513897 854639
Model E 463822 719804

Modelleme tamamlandiktan sonra Solidworks
programindaki veriler ANSYS Workbench 12.01 (Ansys
Inc.) programina aktarildi. 1.premolar, 2. premolar ve
3. molar dislerinin kontak noktalari tzerinden 150'ser
N olmak (zere toplam 300 N kuvvet uyguland.
Massetter kasin kuvveti toplamda 300 N olacak sekilde
3 ayn eksende (x: 12.42 N, y: 53.04 N, z: 25.14 N)
kuvvet uyguland.

Renkli dagihm skalalari kullanilarak, implantlar-
da ve gevre kemikte meydana gelen stres (Von Mises
Stres ve yer degistirme) degerleri kaydedildi. Stres
analizi  sonuglari, matematiksel hesap- lamalar
sonucunda elde edildiginden, verilerin bir var- yansi
olmadidindan veriler (zerinde istatistiksel analiz
yapmak anlamsizdir. Bu nedenle veriler modeller
arasinda kiyaslama yapilarak sonuglan yorumlanmistir.

BULGULAR

intakt modelde (Model A) maksimum Von
Mises Stres degeri 71.47 MPa olarak bulundu. Kemikte
olusan Maksimum Von Mises stresin, distaldeki
implantlarinin etrafindaki kemigin kortikal tabakasinda
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yodunlastigi gorildi. Stres degerleri Model B igin
93.129 MPa, Model C igin 92.41 MPa, Model D igin
82.035 MPa, Model E icin 82.147 MPa olarak bulundu.
Kemikte olusan stres dederleri agisindan gruplar
arasindaki stress dederleri Model B>Model C> Model
E> Model D>Model A olarak siralandi (Tablo 3) (Sekil
2).

Intakt modelde, implantlardaki stress degeri
Model A'da 126.59MPa, Model B'de 141.13 MPa, Model
C'de 140.87 MPa, Model D'de 109.52 MPa, Model E'de
108.631 MPa olarak bulundu. Implantlarin (izerinde
olusan maksimum stres dederleri arasinda en yiiksek
stres Model B'de distaldeki implantin boyun kisminda
bulundu (141.13 MPa). Modeller arasi stres dederleri
Model B>Model C> Model A> Model D>Model E olarak
siralandi (Tablo 3).

Deformasyon degerleri Model A'da 0.9213 mm,
Model B’de 0.049 mm, Model C'de 0.053 mm, Model
D'de 0.042 mm, Model E'de 0.0408 mm bulundu.
Kemikte en fazla deformasyon model C'de izlendi. Tim
modellere arasinda deformasyon dederleri Model
C>Model B> Model D> Model E>Model A olarak
siralanadi (Tablo 3).

Tablo 3.Kemik/implantlardaki stres ve deformasyon degerleri

Kemikteki Maksimum Implanttaki Kemikteki Maksimum
Model Von Mises Stres Maksimum Von Deformasyon
Tipi (Mpa)/Lokalizasyon Mises Stres (mm) / Lokalizasyon
(Mpa) /
Lokalizasyon
Model 71.47 Bilateral distaldeki 126.59 Bilateral, 0.0213 Bilatreal,
A implantlarin boyun distaldeki distaldeki
cevresindeki implantlarin implantlarin
kemikte boyun apikalinde
bdgesinde
Model 93.12 intakt tarafta, 141,13 intak tarafta, 0.049  Defektli tarafta,
B 9 distaldeki implantin distaldeki distaldeki
boyun gevresindeki implantin implantin
kemikte boyun apikalinde
bdgesinde
Model 92.41 intakt tarafta, 140.87 intak tarafta, 0.053  Defektli tarafta,
C distaldeki implantin distaldeki distaldeki
boyun gevresindeki implantin implantin
kemikte boyun apikalinde
bdgesinde
Model 82.03 Bilateral, distaldeki 109.52 Bilateral, 0.042 Bilateral distaldeki
D 5 implantlarin boyun distaldeki implantlarin
cevresindeki implantlarin apikalinde
kemikte boyun
bdgesinde
Model 82.14 Bilateral, distaldeki 108.631  Bilateral 0.0408 Bilatreal distaldeki
E 7 implantlarin boyun distaldeki implantlarin
cevresindeki implantlarin apikalinde
kemikte boyun
bdgesinde
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Sekil 2. Tim modellerde kemikte meydana gelen Von Mises
Stres dagiimi

TARTISMA

Literatirde, standart zigomatik  implant
uygulamasinin, bilateral posterior maksillada ikiser
zigomatik implant ve anterior bodlgede 2-4 dental
implant uygulamasi seklinde planlandigi bilinmek-
tedir.'” Fakat bazen, ozellikle ileri atrofi vakalarinda,
(anterior dental implantlarin  uygulanmasinin ilave
greftleme prosediirii olmaksizin mimkiin olamayacadi
durumlarda) son vyillarda doértli zigomatik implant
uygulamasi ile maksillanin protetik rehabilitasyonu
uygulanan tedavi alternatifleri arasindadir. Bu
uygulama, literatiirde oldukga distik fail oranlar ile
rapor edilen bir prosediir olarak bilinmektedir.®

Aboul-Hosn Centenero ve arkadaslan'®, yapmis
olduklari meta analiz galigmasinda, dortli zigomatik
implant ile 2 regiler/2 zigomatik implantin komibine
uygulamasinin sonuglarini karsilastirmiglar ve sonug
olarak survey oranlari bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel fark olmadigini  bildirmislerdir. Dortli
zigomatik implant uygulamalari ileri diizeyde defektli
maksillada, protezin retansiyon ve stabilitesini artirmak
amacgh son vyillarda siklikla kullanilan  teknikler
arasindadir. Her ne kadar literatiirde Kklinik olarak
oldukga fazla sayida vaka rapor edilmis ve zigomatik
implantlarin  basarisi  birgok g¢alisma ile literatire

600



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:4, Yil: 2019, Sayfa, 597-603

sunulmus olsa da, zigomatik implantlarin biyomekanik
basarisina sistematik ve kapsamli bir gekilde netlik
kazandirilamamistir.’ Bu nedenle zigomatik implantin
biyomekanigini kapsamli  olarak  dederlendirme
gerekliligi dogmaktadir.

Adiz boslugu karmagik bir biyomekanik yapiya
sahiptir ve bu sebeple, uygulanan kuvvetlerin dokudaki
etkileri ve dokunun cevabinin in-vivo sartlarda deger-
lendirilmsi oldukca zor ve bazen imkansizdir. Bu
nedenle in-vitro sartlarda dederlendirme yapmak
gerekebilmektedir. Bu amagcla dis hekimliginde kullani-
lan teknikler; Gerilim olger, fotoelastik, holografik in-
terferometre, kirilgan vernikle kaplama ve sonlu ela-
manlar stres analizi yontemi (SESA) olarak
siralanmaktadir.

SESA 1960’lardan beri kullanilmakta olan ve
incelenen dokunun biyomekanik analizinin yapilmasina
imkan saglayan saglayan kabul edilebilir bir sayisal
analiz yéntemidir.?° incelenmek istenen doku, SESA'da
bir bitun olarak modellenir, modellenen parca ufak
birimlere (element) ayrilir. Bu parcalarin birbirine
temas ettigi noktalar digiim noktalari olarak tanimlanir
ve bu noktalar vasitasiyla stresin bir elementten
digerine aktarilarak stresin yayildigi varsayilir.®

Mevcut calismada, dort farkh defekt tipine
sahip maksillada dortli zigomatik implant uygulama-
sinin biyomekaniginin SESA ile biyomekanik yonden
dederlendirme sonuglari sunulmaktadir. Literatiirde
defektli maksillada zigomatik implant uygulamalarinin
biyomekanik dederlendirmesini iceren bircok calisma
bulunmasina ragmen, dortlii zigomatik implanti uygu-
lamasinin dort farkl alveoler defekt tipinde kullani-
minin degderlendirildigi calisma bulunmamaktadir.®%1:2
Bu yonilyle calismamiz literatiire 1sik tutabilecek
nitelikte yeni ve kiymetli sonuglar igermektedir.

Calismamizin sonuglari, en yiiksek stres degerle-
rinin tek tarafli defekt olan modelde (Model B) oldugu-
nu ve bunu Model C'nin ¢ok yakin bir stres dederi ile
takip ettigini gostermektedir. Duan ve arkadaslar?®,
yapmis olduklari galismanin sonucunda, defekt miktari
arttikga, doértlti zigomatik implant uygulanan maksilla-
da, kemikte meydana gelen stresin arttidi bilgisini
literatiire sunmuslardir. Mevcut calisma sonuglarimiz
ise bu anlamda Duan ve arkadaslarinin calismasi ile
celismektedir. Fakat Duan ve arkadaglarinin galisma-
larinda olusturulan defekt bolgeleri sadece implantlarin
yerlestirilecedi bolgeleri icermektedir yani daha dar
alanda simiile edilmistir. Bu mevcut calismada ise
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maksilla, bilateral kanin bdlgeleri referans alinarak
maksilla toplam 3 bdlime ayrilmis, defekt bdlgeleri
daha genis tasarlanmistir. Dolayisiyla, uygulanan
kuvvetin protez Uzerinde olusturuacagi moment etkisi
mevcut calismamizda daha fazladir. Calismamizda tek
tarafli defekt olan Model B'de ki stresin tiim maksillada
alveolar defekt simile edilen Model E'den fazla
bulunmasi bu moment etkisi ile agiklanabilir. Calisma
sonuglarinin  Duan ve arkadaslarinin sonuglar ile
celismesi ise planlama ve model farkliidindan
kaynaklandig diisiintilmektedir.

Bununla birlikte galisma sonuglarimiz kiyasla-
mali olarak degerlendirildiginde total alveolar defektli
olan Model E'deki stres dederinin Model B ve Model
C'den disiik oldugu goriilmektedir. Fakat Model B ve
Model C'de asimetrik maksilla defektleri (izerinde
calisildigi g6z dniine alinirsa, fizik kurallarina gore, tek
tarafli defektli maksillada kuvvetin defektsiz maksilla
tarafindan karsilanmaya calisilacagi, bu nedenle
saglam kisimda Ozellikle implantin kemik ile birlesim
bolgesinde yliksek gerilme degerleri bulunmasi bekle-
nen bir sonuctur. Asimetrik olan bu modellerdeki stre-
sin asimetrik olmayan modellerden tek farki stresin
belirli alanda yigilmasi ve moment etkisi olusturma-
sidir. Simetrik modellerde ise stres daha dengeli ve ho-
mojen dadiimakta ve implantin yiizeyi boyunca kemige
daha homojen dadilim gdstermektedir. Deformasyon
dederlerinin de Model B ve Model C'de fazla bulun-
masl, asimetrik defektli maksillada uygulanan kuvve-
tin, proteze biikkme kuvveti uyguladigini, saglam taraf-
taki implant ile kemik birlesim bolgesinde kemidi de-
forme etmeye yonelik oldugunu destekler niteliktedir.

Literatlirde, implant uygulamalarinda kemige
uygulanan kuvvetin blytk bir kisminin kortikal tabaka
tarafindan karsilandidi, spongioz tabakanin stres
karsilama konusunda kortikal kemige kiyasla daha az
rol oynadig: bilinmektedir.?? Ozellikle kor- tikal tabaka
kaliniginin stres miktari ile bire bir iliskili oldugu, kemik
kalitesinin implantin biyomekanidini, primer stabilite-
sini ve basarisini etkileyen faktorlerden biri oldugu
rapor edilmistir.?** Cesitli sebeplerle defekt olusmus
maksillada, defektli alveol kretinde kortikal tabakanin
kaybedilmis olmasi sonucunda stresin sadlam taraftaki
kortikal tabaka ile karsilanmasi ve dolayisiyla intakt
kissmdaki kortikal tabakada stres degerinin yiiksek
¢ikmasi literatiirde rapor edilmis olan bu bilgiler ile
uyumludur.
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Mevcut calisma sonucunda Model B ve Model
C'de kemikte ve implanttaki stres dederleri ve yer
degistirme (deformasyon) dederlerinin birbirine ¢ok
yakin  bulundugu gorilmektedir. Ayni  sekilde,
kemikteki deformasyon miktarlarinin da birbirine
oldukca yakin oldugu goérilmistir. Mevcut calismada,
Model C ‘nin Model B'den farkinin anterior defekt
varligi oldugu dislndlirse, bu sonuca bakarak,
anterior boélgedeki kemik miktarinin doértli zigomatik
implant planlamasinda stres dagiimi {zerinde ¢ok
buylk etki yaratmadidi soylenebilir. Bu bdlgedeki
defektin stres dagiimini etkilememesi, dortli zigomatik
implantlarin premolar kisimda konumlanmasina ve
anterior alveol kretin ylki tasimada herhangi bir
destek rolli lstlenmemesi ile aciklanabilir. Literatiirde
implant destekli protez tasarlanan sonlu elemanlar
analizi calismalarinin  nerdeyse tiimiinde, stresin
Ozellikle yliki tasiyan distal implantin etrafinda
yodunlastigi  goriilmektedir.®?> Bu bulgu, ilave
anterior alveolar kemik defektinin modeler (izerinde
stres farki yaratmama nedenini aciklar. Mevcut
calismada, B ve C modelleri arasindaki cok yakin stres
dederleri arasindaki fark minimaldir, yorumlanacak
anlamli bir farka rastlaniimamistir.

Literatiirde kemik yapisi igin kritik kuvvet esik
dederi tanimlanmistir. Kritik esik dederi bir materyalin
deformasyon goéstermeden dayanabilecedi maksimum
kuvvet diizeyi olarak bilinmektedir. Literatiirde bu
konu ile ilgili belirtiimis farkh esik dederi miktarlari
bulunmaktadir. Bir calismada kortikal kemikteki kritik
dederin 145 N oldudu belirtilirken digerinde kemigin
yaklasik 150 N gerilme ve 250 N sikisma kuvvetine
dayanabilecegi  belirtilmistir.?*¥  Sugiura  ve
arkadaslar®®, yaptiklari calismada kemik rezorbsiyonu
igin sinir degerin 50 MPa oldugunu belirtmistir. Mevcut
calismada, elde edilen stres degerlerinin hicbiri bu
kritik akma dayanimini agmamaktadir. Bu sebeple
galisma sonucumuzda herhangi bir deformasyon
beklenmemektedir. Fakat Model B ve Model C'deki
degerler bu kritik degere oldukca yakindir. Ayrica
rezorbsiyon bakimindan dederlendirilirse, calismada
elde edilen tim dederler 50 MPa'nin (izerindedir, tim
modeler rezorbsiyon riski tagiyamaktadir.

Sonug olarak mevcut galisma sonuglarina
bakildiginda, alveolar destedin kemikte meydana gelen
stresi  etkileyebilecek diizeyede oldugu, kuvvetin
yigilma bolgelerindeki pik degerlerinin  defektin
lokalizasyonuna ve simetrik olup/olmamasina bagli
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oldugu sonucuna varilabildigi goérilmektedir. Defektli
maksillada defekt alani, simetrisi, kemik tipi
degerlendiriimeli ve olusabilecek stres miktar
ongorilerek klinik planlama kontrolli  bir sekilde
yapilmalidir.
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