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Dinamik yiikleme yapilan kisa implantlarda kron/implant
oraninin stres dagilimina etkisinin incelenmesi

Amag: Bu calismanin amaci farkli kron/implant oranina sahip kisa
implantlar Gzerine uygulanan statik ve dinamik yuklerin implanti
cevreleyen kemik doku ve implantta meydana getirdigi stresin
sonlu elemanlar stres analiz yéntemiyle incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Galismada, 4.1 mm capinda ve U¢ farkh
uzunlukta (6 mm, 8 mm ve 10 mm) toplam 3 adet dental implant
secilmistir. Bu Ug implantin Gzerine kron/implant orani 1/1, 1.5/1
ve 2/1 olacak sekilde Uger adet alt birinci molar metal destekli
seramik kron bilgisayar ortaminda tasarlanmig ve implant destekli
kronlar yine bilgisayar ortaminda mandibula modeline
yerlestirilerek toplam 9 adet calisma modeli elde edilmistir. Elde
edilen bu modellere, vertikal ve oblik fonksiyonel kuvvetler
uygulanarak, kortikal ve spongioz kemikte olugan maksimum ve
minimum asal stres de@erlerine, implantta olusan Von Mises stres
degerlerine, implantlarda meydana gelen yorulma degerlerine
kron/implant oraninin etkisi (¢ boyutlu sonlu elemanlar stres
analiz yontemiyle incelenmisgtir.

Bulgular: Ayni miktarda kuvvet uygulanmasina ragmen, oblik
yukleme yapilan modellerde dik yukleme yapilan modellere
oranla implant sistemini olusturan parcalarda ve kemik dokuda
stres seviyelerinde belirgin bir artis olmustur. Tium modellerde,
kron/implant oranindaki artis implant sistemini olusturan
parcalarda ve kemik dokuda stres seviyelerinde belirgin bir artisa
neden olmustur.

Sonug: Bu calismanin limitleri dahilinde elde edilen sayisal
degerler, kron/implant oraninin yiik transfer mekanizmalarini ve
implantlarin  klinik basar sirelerini etkiledigini gostermistir.
Mandibular molar bdlgede tek dis eksikliklerinde uygulanacak
implant tedavisinde 1/1 kron/implant oraninin diger oranlara gére
daha iyi sonuclar verdigi tespit edilmistir. Kron/implant oranindaki
artis, stres miktarlarinin artmasina ve implantlarin klinik basari
sUrelerinin kisalmasina neden olmustur.

ANAHTAR KELIMELER

Dinamik yiikleme, kisa implant, kron/implant orani, sonlu
eleman stres analizi

ABSTRACT

Evaluation of the effect of crown/implant ratio on stress
distribution in dynamic loaded short implants

Background: The aim of this study is to investigate the stress
distribution in surrounding bone tissue and implant caused by
static and dynamic loaded short implants with different
crown/implant ratios by finite element stress analysis method.

Methods: A total of 3 dental implants with a diameter of 4.1 mm
and three different lengths (6 mm, 8 mm and 10 mm) were
selected. These three implants are designed with three lower first
molar metal-supported ceramic crowns on the crown/implant ratio
of 1/1,1.5/1 and 2/1 and implant-supported crowns were placed
into the mandible model and a total of 9 study models were
obtained. For the evaluation of the effect of crown/implant ratio,
the vertical and oblique functional forces applied to these models,
the maximum and minimum principle stress values in the cortical
and spongy bone, the Von Mises stress values on the implant and
the fatigue values occurring in the implants were investigated by
three dimensional finite element stress analysis method.

Results: Although the same amount of force was applied, there
was a significant increase in stress levels in the parts of the implant
system and in the bone tissue compared to the models with
oblique loading. In all models, the increase in crown / implant ratio
caused a significant increase in stress levels in the parts of the
implant system and bone tissue.

Conclusion: The numerical values obtained within the limitations
of this study showed that the crown/implant ratio affected the load
transfer mechanisms and the clinical success times of the
implants. It has been determined that 1/1 crown/implant ratio
gives better results compared to other ratios in implant treatment
which will be applied in one tooth deficiency in mandibular molar
region. The increase in crown/implant ratio resulted in increased
stress levels and shortening the clinical success times of implants.

KEYWORDS

Dynamic loading, short implant, crown/implant ratio, finite
element stress analysis

Her tedavi segeneginde birtakim gereklilikler oldugu
gibi implant uygulamasi i¢in de gerekli 6n kosullar
vardir. Bu kosullardan en &nemlisi yeterli kemik

hacminin bulunmasidir. Ancak, implant
uygulamalarinda, 6zellikle posterior maksiller ve
mandibuler boélgelerde anatomik olusumlar ve kemik
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rezorbsiyonunun fazla olmasindan dolayi implant yerlesimi
icin dikey yonde yeterli kemik varlig bulunmayabilir. Bu
sekildeki atrofik kret bdélgelerinde, implant yerlesimi icin
yeterli kemik elde etmek amaciyla literattirde bircok teknik
tanimlanmistir. Bu teknikler kullanilarak, sinlis tabani ile
alveoler kret tepesi arasinda 3-4 mm’lik kemik varliginda
bile implant yerlestirilebildigi bilinmektedir. Ancak, bu
cerrahi iglemler icin, tedavi zamaninda 6 aya varan
uzamalara, ek maliyetlere ve ek cerrahi iglemlere ihtiyac
duyulmaktadir. Dolayisiyla bu islemlerin kazan¢/maliyet
dengesi bircok hekim ve hasta tarafindan
sorgulanmaktadir. Bu ek islemlerden kaginabilmek ve ilk
cerrahide implant yerlesimini mimkuin kilabilmek icin ¢cok
farkh tasarimlarda kisa implantlar piyasaya sunulmustur.’

Kemik rezorbsiyonunun fazla oldugu posterior dissiz
bdlgelerde kisa implantlarin kullaniminin birgcok avantaj
vardir.  Bircok  vakada, maksillada sinds lift
uygulamasindan, mandibulada ise sinir repozisyonu ve
vertikal ogmentasyon  uygulamalarindan ve bu
uygulamalarin  gugclikleri  ve  komplikasyonlarindan
korunulmasini saglar. Genel olarak bu avantajlar,
hastalarin motivasyonunu ve implant destekli protez
planlamalarinin kabul edilirligini artirir.2.3

Cesitli  6zelliklerinden  dolayi kisa  implantlarnn
endikasyonlar hakkinda hala tartismalar mevcuttur. Bu
Ozellikler; azalmis implant ylzeyi ve riske edilmis
kron/implant oranidir. Alveolar kemikteki destek kemik
kaybina bagll olarak kron/implant orani zamanla artar.
Buna bagll olarak rotasyon merkezi implantin daha
apikaline dogru yer degistirir ve lateral kuvvetler implant
icin daha yikici bir etki olustururlar. Alveol kemik igindeki
implant  desteginde  degisiklik olmadan yapilan
restorasyonlara bagli olarak oklizal dikey boyutun artmasi
da kron/implant oraninda degisikliklere neden olur.*

implantlarin basari oranlari ile implantlarin uzunluk ve
caplarn arasindaki iligkiyi inceleyen cok sayida calisma
bulunmaktadir. Kisa implantlarda gdzlenen basarisizlik
nedenlerini cerrahi deneyimsizlik, implantlarin kemik
yogunlugu disik bdlgelere yerlestiriimesi, implant ylizey
Ozelliklerinin dikkate alinmamasi gibi faktérlere baglayan
cok sayida makale mevcuttur. Bunlarin aksine, kisa
implantlarin bagari oranlarinin uzun olanlarla
kiyaslanabilecek bir seviyede oldugunu belirten makaleler
de bulunmaktadir. Wyatt ve Zarb® 7 mm uzunlugundaki
kisa implantlarin bagari oranlarini % 75, Winkler ve ark.® ise
% 74.4 olarak tespit etmiglerdir. Hermann ve ark.” bu
oranin %78.2 oldugunu, Weng ve ark.® ise basarisiz olan
implantlarin % 60’nin kisa oldugunu ve kisa implantlarin
kumdulatif bagari oraninin tm implantlarin bagari oranina
gore oldukca disik oldugunu belirtmislerdir Yukardaki
calismalarin aksine kisa implantlarin yiksek basari oranina
sahip oldugunu belirten galismalar da bulunmaktadir. Malo
ve ark.® yaptklart calismada 7 mm ve 85 mm
uzunlugundaki kisa implantlarin 5 yil sonraki kimdlatif
basari oranini sirasiyla % 96 ve % 97 olarak bulmuslardir.
Anitua ve Orive’nin 2010 yilinda yapti§i calismada 661
hasta Uzerinde uygulanan 1287 kisa implantin % 99 basari
orani sergiledigi belirtilmistir.3

Bilgisayar uygulamalari ve sonlu eleman stres analiz
calismalari, implantoloji alaninda implant tasarimi,
materyal icerigi, yuk etkileri ve araytz problemlerini
incelemede kullaniimaktadir.’® Genel anlamda butin
halindeki problemin, daha kaguk, basit alt
problemlere ayrilarak her birinin kendi icinde
¢6zUmlnun saglanmasi ile bitinin ¢ézimlendigi
matematiksel analizdir. Bu ybntemin avantajlan;
yuksek derecede dogruluk, farkh stres durumlarini
gbstermesi, farkh mekanik parametrelere sahip
objelerin incelenebilmesi ve etik olmayan deneylerin
simule edilebilmesidir. Dezavantajlari ise; cisimlerin
geometrisinin  matematiksel modele  cevirme
gerekliligi, ylUksek kapasiteli bilgisayara ihtiyac
duyulmasi ve malzeme parametreleri (izotropi, young
modulu) ile ilgili varsayim yapilmasi gerekliligidir.!

Basari ve sagkallm orani yliksek implant
uygyulamalari icin materyal 6zellikleri ve biyomekanik
prensipler iyi bilinmelidir. Bu calismanin amaci
mandibula modeline yerlestiriimis farkli kron/implant
konfiglirasyonlarina sahip kisa implantlarin statik ve
dinamik yukler altinda olusturdugu stres dagihminin
sonlu elemanlar analiz yéntemiyle incelenmesidir.

GEREGC VE YONTEM

Calismada 3 farkli uzunluktaki kemik seviyesi implant
(Institute Straumann AG, Basel, isvigre) kullaniimistir.
Kullanilan implantlar 6 mm, 8 mm, 10 mm
uzunlugunda ve 4.1 mm capindadir. Bu 3 adet implant
smartBox (Smartoptics, Oslo, Norveg) tarayicisinda 3
boyutlu tarama igsleminden gecirilmigtir. Elde edilen
nokta bulutu ‘st formatinda kaydedilmistir. Bu
formattaki dosyalar Rhinoceros (Rhinoceros v4.0,
McNeel Europe Corp, Barselona, ispanya)
yazilminda acilmis ve burada implantlarin diger
setlerle  uyumu saglanmistir. implantlar (stiine
mandibular 6 numarali dis morfolojisinde metal
destekli seramik kronlar modellenmigtir. Bu amagcla
ilgili disin 6n, yan, Ust ve alt géruntuleri ve dis boyutlari
Wheeler Dis Anatomisi Atlasr’ndan alinmistir.2 Alt yapi
olarak krom-kobalt alagimi (Wiron 99; Bego, Bremen,
Almanya), Ust yapi olarak ise feldspatik porselen
(Ceramco IlI; Dentsply, Burlington, ABD) kullaniimistir
(Tablo 1).

Kortikal kemik modellemesi icin, Rhinoceros
yazilminda énce 20x20x1 mm boyutlarinda bir kutu
modellenmistir. Arkasindan implantin bu kutudan
Boolean yéntemi ile cikartiimasiyla implant ve kortikal
kemik uyumu saglanmigtir. Spongioz  kemik
modellmesi i¢in, yine Rhinoceros yaziliminda 6énce
20x20x14 mm boyutlarinda bir kutu modellenmisgtir.
Modellenen implantin Boolean ydntemi ile spongioz
kemikten cikartimasi ile implant ve spongioz kemik
uyumu saglanmistir. Modellenen kutunun koronel
ylzeyi ile daha 6nce modellenen kortikal kemigin
apikal yUzeyi arasinda Rhinoceros yaziiminda
uyumlama yapilmistir (Sekil 1).
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Tablo 1.

kullanilan

Calismada
uzunluklarn

Sekil 1.

Implant, abutment, metal altyapi, porselen, kortikal ve
spongioz kemik modellemesi

Modeller, VRMesh (VirtualGrid, Washington,
ABD) vyaziimi ile geometrik olarak
olusturulduktan sonra analize hazir hale
getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi igin, stl
formatinda Algor Fempro (Algor Inc.,
Pennsylvania, USA) yaziimina aktarnimistir.
Tum modeller lineer, homojen ve izotropik
materyaller olarak kabul edilmistir. incelenen
tum modellerde, kortikal kemik ile spongioz
kemigin kendi i¢ 6zelliklerine uygun olarak
yuk aktarimi yaptiklan ve birlikte calistiklar
kabul edilmistir. Ayni sekilde, implant ile
kemik yapisi, implant ile abutment ve
abutment ile metal destekli seramik kron
arasindaki baglanti, basinci kesintisiz olarak
iletecek sekilde saglanmistir. implantlarin

materyallerin

mandibulaya % 100 osseointegre oldugu varsayilmistir.
Modeller kemigin alt ve yan taraflarindan ‘Degree of freedom’da
(DOF) sifir harekete sahip olacak sekilde sabitlenmistir. Tim
modellere ait eleman ve digum sayilari ile materyal 6zellikleri
Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 2.

Modellerin eleman ve diigiim sayilari

1 125485 22283

3 155716 27461

5 173937 30369

7 177054 30876

9 261029 45258

Tablo 3.

Materyal é6zellikleri

Kortikal Kemik Kortikal D2 kemik 13,7 0,3

implant ve Abutment  Titanyum 110 0,3

Kron Felspatik Porselen 82,8 0,35

Calismada statik yUkleme icin 2 farkli senaryoda kuvvet
uygulamasi yapilmigtir. Birinci senaryoda; her bir implantin
abutmentinin Gzerine yerlegtirilen metal destekli seramik
restorasyonlarin okluzal tablasinin santral fossasindan 300 N
kuvvet dik yénde uygulanmistir. ikinci senaryoda ise; her bir
krona messiobukkal, bukkal ve distobukkal ttberkul
tepelerinden 100’er Newton olmak Uzere toplam 300 N kuvvet
45°lik acl ile bukkolingual yénde uygulanmistir. Elde edilen
Maksimum (gerilme) ve Minimum (sikisma) asal stres degerleri
kortikal ve spongioz kemik igin, Von Mises stres dederleri ise
implantlar igin degerlendirilmistir. Dinamik yUkleme igin elde
edilen statik ylkleme analiz sonugclarini referans alarak, titanyum
modeller Uzerinde yorulma analizi yapilmistir. Yorulma analizi,
implantin Gretildigi “Grade IV titanyum” malzeme degerlerine
gobre gerceklestiriimistir. Dinamik yik uygulamalarinda; statik
yukleme icin kullanilan kuvvet degerleri ayni oranda ve ayni
acida belirlenen bdlgelere 1 Hz frekansta uygulanmistir. Bu
uygulama toplam 7 siklusta gerceklestiriimistir. Stres analizlerini
takiben implantlar tek tek ‘Algor Fatigue Wizard’ yazilimina
yuklenmistir. Bu yazihmda, yorulma deneyleri i¢in Stain Based
analiz uygulamasi segilmistir.
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BULGULAR

Vertikal yUkleme altinda, kortikal kemik, spongioz kemikten daha yuksek
bir stres konsantrasyonu sergilemistir. Minimum asal stres degerlerinin
tim modellerde maksimum asal stres degerlerinden daha yuksek oldugu
ve implantin boyun bdlgesinde homojen olarak dagildigi gériimustir.
Kortikal kemikte, en yiksek minimum asal stres degeri -11.41 MPa ile 2/1
kron/implant oranina sahip 6 mm’lik implanti cevreleyen kortikal kemikte,
en dusuk deger ise -8.3 MPa ile 1/1 kron/implant oranina sahip 10 mm’lik
implanti cevreleyen kortikal kemikte elde edilmistir (Sekil 2). Ayni
bdlgelerin maksimum asal stres degerleri incelendiginde her bdlgede
oldugu gibi dusuk seviyelerde gézlemlenmistir. Spongioz kemikteki en
yuksek minimum asal stres degeri -2.13 MPa ile 2/1 kron implant oranina
sahip 6 mm’lik implantin apikalinde, en dusuk deger ise -1.55 MPa ile 1/1
kron/implant oranina sahip 10 mm’lik implantin apikalinde tespit edilmistir.
Bitiin modellerde implantlarda meydana gelen stres dagilimlari Ust
yivlerde ve implantin koronal Gi¢lisiinde yogunlasmistir. implantlarda elde
edilen en yiksek Von Mises stres degerleri karsilastinidiginda en yiksek
deger ortalama 108.3 MPa ile 6 mm’lik implantlarda, en dislk deger ise
ortalama 84.6 MPa ile 10 mm’lik implantlarda tespit edilmistir (Sekil 3)
(Tablo 4).

Tablo 4.

Dik yukleme yapilan modellerden elde edilen stres degerleri

Min.Asal
PR 411 113 114 94 95 96 83 -84 86
Kemik  Max.Asal 34, 335 333 261 2638 264 251 253 256
Stres
Lt 21 212 213 176 177 -1.79 -155 -1.86 -1.58
Spongioz Stres
Kemik Max.Asal
St 1.1 1.2 12 101 102 103 09 09 1
Implant von Mises  107.8 108 108.3  90.1 90.5 90.7 84.7 84.7 84.9
Tablo 5.

Oblik ylikleme yapilan modellerden elde edilen stres degerleri

Min.Asal
Korikal  Stres 417 494 571 365 452 54 389 493 -59.8
Kemik "S"tf;"SAsa' 31.81 407 4915 29.05 392 49.37 33.01 4494 56.9
_ MinAsal 644 -7.56 867 -597 -7.38 -844 61 -7.73 -9.36
Spongioz Stres
Kemik — MaxAsal 545 347 449 211 314 418 215 314 413
Stres
Implant  von Mises 166 2241 2823 1448 2346 3192 2801 3931 506.1

Oblik yikleme altinda, en ylksek minimum asal stres degeri implantin
boyun kismini cevreleyen kemigin palatal kisminda, en ylksek maksimum
asal stres degeri ise implantin boyun kismini gevreleyen kemigin bukkal
kisminda izlenmigtir. Kortikal kemikte, en yuksek minimum asal stres
degeri, -59.85 MPa ile 2/1 kron/implant oranina sahip 10 mm’lik implanti
cevreleyen kortikal kemigin lingualinde, en dusuk deger ise -36.52 MPa
ile 1/1 kron/implant oranina sahip 8 mm’lik implanti gevreleyen kortikal
kemigin lingualinde izlenmistir (Sekil 4). Maksimum asal stres degerleri
incelenecek olursa, en ylksek deger 56.9 MPa ile 2/1 kron/implant
oranina sahip 10 mn7’lik implanti cevreleyen kortikal kemigin bukkalinde,

en dusuk deger ise 29.05 MPa ile
1/1 kron/implant oranina sahip 8
mm’lik implant cevreleyen kortikal
kemigin bukklinde tespit
edilmistir. Spongioz kemikte, en

yuksek minimum asal stres
degeri, -9.36 MPa ile 2/1
kron/implant oranina sahip 10
mm’lik implanti cevreleyen

spongioz kemigin lingual boyun
ve apikal bdlgelerinde, en dusuk
deger ise -597 MPa ile 1/1
kron/implant oranina sahip 8
mm’lik implanti cevreleyen
spongioz kemigin lingual boyun
ve apikal bdlgelerinde izlenmistir.
implantlarda meydana gelen stres
degerleri, vertikal yUklemede
oldugu gibi implantin st
yivlerinde ve koronal uglude
yogunlasmistir. En ylksek Von
Mises stres dederi 506.1 MPa ile
2/1 kron/implant oranina sahip 10
mm’lik implantta tespit edilmistir
En disik deger ise 1/1
kron/implant oranina sahip 8
mm’lik implantta 144.8 MPa olarak
tespit edilmigtir (Sekil5) (Tablo 5).

Dinamik yUkleme deney sonuclari
Tablo 6’da, farkh kron/implant
oranlariyla restore edilmig farkl
uzunluktaki tek dis implant Gstu
restorasyonlarin klinik
basarisizigin gorildigu yukleme
siklusu sayisi  (KBSS) le
gosterilmistir.  Tahmini  Kklinik
basari suresi, KBSS sonugclarinin
yillik 350000 c¢igneme dénguistine
bdlinmesiyle hesaplanmigtir.
Vertikal  yukleme  uygulanan
grupta tespit edilen en yuksek
KBSS degeri, 1/1 kron/implant
oranina sahip 10 mm’lik implantta
9.4 milyon siklustur. En dusuk
degder ise 6.8 milyon siklus ile 2/1
kron/implant oranina sahip 6
mm’lik implantta tespit edilmigtir.
Oblik kuvvet uygulanan grupta
ise, tespit edilen en yiksek KBSS
degeri, 1/1 kron/implant oranina
sahip 10 mm’lik implantta 6.3
milyon siklustur. En disuk deger
ise 4.5 milyon siklus ile 2/1
kron/implant oranina sahip 6
mm’lik implantta tespit edilmistir.
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Sekil 2.

Dik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin kotikal kemik minimum asal stres degerleri

Sekil 3.

Dik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin implant Von Mises stres degerleri
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Sekil 5.

Oblik kuvvet uygulanan dokuz adet modelin implant Von Mises stres degerleri
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Tablo 6.

Dik ve oblik kuvvet uygulanan dokuz adet
modelin yorulma deneyi sayisal sonuglari

6x6 75 18,7
6x9 7.1 17,7
6x12 6,8 17
8x8 8,8 22
Vertikal 8x12 8,4 21
8x16 8,2 20,5
10x10 9,4 23,5
10x15 9,2 23
10x20 8,9 22,2
6x6 5,1 12,7
6x9 4,8 12
6x12 4,5 11,2
8x8 6 15
Oblik 8x12 59 14,75
8x16 5,6 14
10x10 6,3 15,7
10x15 6 15
10x20 5,8 14,5
TARTISMA

Dental restorasyonlarin  uzun  dénem
basarilarini etkileyen en 6nemli faktérlerin
basinda biyomekanik etkilesimler
gelmektedir. Bu nedenle, restorasyonlarin
daha uzun émurlt olabilmeleri igin en uygun
biyomekanik kosullar saglanmalidir. Dis
cekimlerini takiben alveolar krette yikimlar
meydana gelir. Bu nedenle, 6&zellikle
posterior bolgelerde, kron uzunlugu artmig
restorasyonlarin  yapilmasi  zorunlulugu
ortaya cikmaktadir. Kret rezorbsiyonu ve
mandibular sinirin varh@ nedeniyle yeterli
kemik hacminin mevcut olmamasi sonucu bu
bdlgelerde kisa implantlarin kullanimi endike
hale gelir. Bu klinik durumda ise kron/implant
orani, biyomekanik olarak en fazla dikkat
edilmesi gereken konuyu olusturur. Kron
boyu, implant-kron Dbirlesimindeki  yUk
dagihmlarini etkilemektedir. Kron boyu dikey
kaldirag olarak etki goésterdiginden, kron
boyu arttikga oblik kuvvetlerin olusturdugu
moment etkisi de artar. Kron yuksekligindeki
1 mm’lik artis sonucu olugsan kuvvetin %20
kadar artacag bildirilmistir.'3

Literatirde 10 mm’lik ve 4.1 mm capindaki implantin standart
implant oldugu, bu uzunluktan daha kisa uzunluktaki
implantlarin kisa implant olarak nitelendirildigi belirtilmistir.2.14
Bu nedenle calismada 6 mm ve 8 mm uzunlugundaki kisa
implantlardaki sonuglar 10 mm uzunlugundaki standart
implantin ~ sonuglariyla ve ayrica kendi aralarinda
kiyaslanmistir. Dik ve oblik kuvvet uygulanan dokuz adet
modelin statik yUkleme sonuclan karsilastinldiginda; oblik
kuvvet uygulanan modellerde, dik kuvvet uygulanan modellere
oranla kemik yapida daha yUksek minimum ve maksimum asal
stres degerleri ve implantlarda da daha yuiksek Von Mises
degerleri elde edilmigti. Hem dik hem de oblik kuvvet
uygulamalarinda, modellerdeki spongioz kemikte meydana
gelen stres degerleri kortikal kemikte meydan gelenlerden
disuk oldugu tespit edilmistir. En yUksek stres degerleri
implantlarda meydana gelmistir.

Kron/implant oranindaki artis kemikte meydana gelen stres
degerlerini  oldukca dusuk oranda etkilerken implant
uzunlugundaki artig streslerin azalmasina neden olmustur.
Ayni  kron/implant oranina sahip implantlarda implant
uzunlugunun 6 mm’den 8 mm’ye ¢cikmasi meydana gelen
stresleri yaklasikk % 15 azaltirken, 10 mm’ye c¢ikmasi ise
stresleri yaklasik % 28 azaltmigtir.

Bu calismanin asil sonugclarini belirleyecek olan yukleme
kosulunun oblik yikleme kosulu oldugu disUnulmektedir. Bu
disuncenin sebebi, esas yikici kuvvetlerin yatay kuvvetlerin
olmasi ve dik yukleme kosulunda c¢ok belirgin olmayan asil
yikici stres birikimlerinin oblik yUkleme kosulunda daha
belirgin bir sekilde meydana gelmesidir.'®* Bu grupta kortikal
kemikte tespit edilen en ylksek minimum asal stres degeri 2/1
kron/implant oranindaki 10 mm’lik implanti gevreleyen kortikal
kemigin lingalinde 59.85 MPa olarak tespit edilmistir. Bu
sonug, Ustyapi olarak tasarlanan kronun 20 mm olmasindan
kaynaklanmaktadir. Klinikte ¢cok yaygin olmayan bu durumu
gbzard ettigimizde en yiksek ikinci degerin, 57.18 MPal ile, 2/1
kron/implant oranina sahip 6 mm’lik implanti cevreleyen
kortikal kemigin lingualinde meydana geldigi izZlenmektedir. En
dislk deger ise, 36.52 MPa ile 1/1 kron/implant oranina sahip
8 mm’lik implanti gevreleyen kortikal kemigin lingualinde tespit
edilmistir. Kron/implant oranindaki artis, kortikal kemikte
meydana gelen stres degerlerinde belirgin bir atisa neden
olmustur.

6 mm’lik implantlarda kron/implant orani 1/1’den 1.5/1’e
clkartldiginda kortikal kemikte meydana gelen stres
degderlerindeki artma % 19, 2/1’e ¢ikartildiginda ise % 37 olarak
tespit edilmistir. 8 mm’lik implantlarda kron/implant orani
1/1’den 1.5/1’e ¢ikartildiginda kortikal kemikte meydana gelen
stres degerlerindeki artma % 24, 2/1’e cikartildiginda ise % 47
olarak tespit edilmistir. 10 mm’lik implantlarda kron/implant
orani 1/1’den 1.5/1’e gikartildiginda kortikal kemikte meydana
gelen stres deg@erlerindeki artma % 27, 2/1’e ¢ikartildiginda ise
% 54 olarak tespit edilmistir.

Kemik-implant araytzindeki kemik rezorbsiyonunun en
O6nemli nedenlerinden biri olusan asal stres degerleridir.
Kortikal kemikte minimum asal stres degeri 170-190 MPa'yi,
maksimum asal stres degeri ise 100-130 MPa’yi gectigi zaman
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kemikte asin yikleme meydana gelir.’®.'” Galismada
kortikal kemikten elde edilen minimum asal stres
degerleri incelendigi zaman en yiksek degerlerin oblik
yukleme kosullarinda 2/1 kron/implant oranina sahip
10 mm’lik ve 6 mm’lik implantlarin cevresinde sirasiyla
59.8 MPa ve 57.1 MPa olarak tespit edildigi
gérulmastar. En yiksek maximum asal stres degeri ise
yine oblik yukleme kosulunda 56.9 MPa ile 2/1
kron/implant oranina sahip 10 mm’lik implantin
cevresinde elde edilmistir. Elde edilen bu degerler
kortikal kemigin belirtilen maksimum degerlerinin ¢ok
altindadir.

Kron/implant oranindaki artis, implantlarda meydana
gelen Von Mises stres degerlerini de arttirmistir.
Kron/implant oraninin 1/1’den 1.5/1’e cikartimasi 6
mm’lik implantlarda % 35, 8 mm’lik implantlarda % 60,
10 mm’lik implantlarda ise % 40’lik bir stres artisina
neden olmustur. Ayni oranin 1/1’den 2/1’e ¢ikartiimasi
sonucunda ise implantlarda meydana gelen Von Mises
stres degerleri sirasiyla % 69, % 121 ve % 81 oraninda
artmistir.  Kron/implant oranindaki artisin  implant
sisteminde ciddi bir stres artisina neden oldugu
g6zlemlenmistir.

Bu calismada, klinik kosullari daha iyi yansitabilmek
icin, statik yuk uygulamasina ilave olarak dinamik yuk
uygulamasi da yapiimistir. Isirma eylemi, zaman iginde
degiskenlik  gdsteren  dinamik  bir  eylemdir.
Mandibulanin en ytiksek kapanma hizi maksilla rehber
alindiginda yaklasik 140 mm/sn’dir. Bir 6gun sirasinda
gecen cigneme suresi 450 saniyedir. Cignemenin 1
Hz'lik frekansla yapildigi ve mandibulanin kapanis
hiziyla hesaplandiginda, her gigneme darbesinde 0.3
sn disin temasta bulundugu disundldaginde,
cigneme kuvvetleri disler Uzerinde giinde 9 dakika
sureyle etkili olmaktadir. Buna, yutkunma gibi
aktiviteler de ilave edildiginde digler giinde yaklasik
17.5 dakika temasta kalmaktadir.'® Bu bilgilere gore,
literatirde 1 vyillik cigneme sayisi yaklasik 383250
siklustur.'® Elde edilen KBSS dederleri, yillik cigneme
sayisina bolindigunde implant-abutment sisteminin
yaklasik klinik bagar sdreleri 6ngérulebilmektedir. Bu
durumda kron/implant oranindaki artisin implantlarin
klinik basari surelerini azalttigi gérulmustir. Elde edilen
veriler 1s1i§inda kron/implant oraninin 1/1’den 2/1’e
¢ctkmasi durumunda 6 mm’lik implantin klinik basar
sUresinin yaklasik 1.5 yil azaldigi gérGimustar. Ayni
azalma 8 mm’lik implantlarda 1, 10 mm’lik implantlarda
ise 1.2 yil olarak tespit edilmigtir.

Dinamik yukleme sonucu implant sistemindeki metal
yorgunlugu implant-abutment baglantisina yakin
bélgelerde olusmustur. Cehreli ve ark.22 farkl implant
ve abutment baglanti tasarimlarinin dinamik yUkleme
sonucu yorulma direncini inceledigi calismalarinda,
bulgularimiza  paralel olarak, implant-abutment
sisteminde meydana gelen metal yorgunlugunun
baglanti bélgesinde olustugunu bildirmiglerdir.

Carvalho ve ark.22 7 mm ve 15 mm’lik implantlari
karsilastirdiklar  calismalarinda, uzun implantlarin
kemik dokusunda daha az stres olusturdugunu, bu
nedenle mimkin oldugu durumlarda uzun
implantlarin kullaniminin klinikte daha uzun &murld
restorasyonlar saglayacagini bildirmiglerdir. Chang ve
ark.2* kisa implantlarin kullanilacagi vakalarda hasta
seciminde dikkatli olunmasi gerektigini, kemik
yogunluk ve hacminin arttinimasi gerektigini tavsiye
etmiglerdir. Lateral oklizal kuvvetlerin kemikte ve
implantta  olusturacagi  stresi azaltmak igin
kron/implant oranina dikkat edilmesi gerektigini
bildirmiglerdir. Demenko ve ark.’in2* implant uzunlugu
ve capindaki artigin kortikal kemikte olusan stres
degerlerini azaltigini bildirdigi calismalarinda, kortikal
kemigin asin yUklenmesi sonucu, oblik okltzal ytkler
altinda implant-kron sisteminin boyun bdlgesinde
sorunlar olusabilecegini dngérmuslerdir. Maior ve
ark.2® 2012 yilinda yaptiklan calismada da posterior
mandibulaya yerlestirilien 5 mm’lik kisa implantlarin
sahip olduklari ylUksek kron/implant oranlarindan
dolayl stres olusumunda &nemli bir artisa neden
olduklarini belirtmiglerdir. Gross?’, implant destekli
protezlerde oklizyonu degerlendirdigi derlemede
gerek tek dis implant destekli restorasyonlarda,
gerekse posterior implant destekli sabit kdpru
restorasyonlarinda biyomekanik acidan avantaj elde
etmek igin minimum implant uzunlugunun 10 mm ve
minimum c¢apin  3.75 mm olmasi gerektigini
bildirmigtir. Ayni calismada kron/implant oraninin
1/1’den fazla oldugu durumlarda klinik olarak
basarisizlik gérulebilecegi belirtiimistir. Rainer ve ark.2
calismalarinda, 6 mm’lik implantlarla 8 mm’lik
implantlarin ayni  klinik basari surelerine sahip
oldugunu bildirmislerdir.’* Annibali ve ark. da kisa
implantlar icin yiksek basar oranlarinin bulundugunu
bildirmiglerdir.

Di Fiore ve ark.2®. mandibular posterior bélgede kisa
implantlarin  kullanildigi  sabit protezlerde, ylUksek
kron/implant oraninin marjinal kemik seviyesinde fazla
yikima neden oldugunu bildirmiglerdir. Bitaraf ve ark.2°
ise kisa implantlarla standart implantlarin marjinal
kemik seviyesindeki degisiklikleri kargilastirdiklari
derlemesinde iki implant uzunluunun da benzer
sonuglar sergiledigini fakat kisa implantlarin daha
fazla biyolojik komplikasyon goésterebilecegdini ifade
etmislerdir. Thoma ve ark.3@ da 5 yillik klinik takip
yaptiklann  calismalarinda, her iki uzunluktaki
implantlarla yapilan tedavi seklinin de, atrofik posterior
maksillada implant tedavisi igin uygun olup, sagkalim
oranlari, marjinal kemik seviyelerindeki degisiklikler,
hasta tarafindan bildirilen sonuglar ve teknik/biyolojik
komplikasyonlar arasinda bir fark olmadigini ortaya
koymustur.

implant biyomekanigi ile ilgili yapilan sonlu eleman
stres analizlerinin hicbiri kemik doku ve implant
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sistemlerinde meydana gelen streslerin
degerlendirimesinde tam olarak yol gbsterici
olamamisgtir. Bu nedenle, elde edilen verilerin klinik
arastirmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

SONUG

Bu calismanin limitleri dahilinde asagidaki sonuclara
varilabilir;

e Elde edilen sayisal degerler, kron/implant oraninin
yuk transfer mekanizmalarini ve implantlarin klinik
basari sirelerini etkiledigini géstermistir.

e Mandibular molar bdélgede tek dis eksikliklerinde
uygulanacak implant tedavisinde 1/1 kron/implant
oraninin diger oranlara gore daha iyi sonuclar
verdigi tespit edilmistir.

o Kron/implant oranindaki artis stres miktarlarinin
artmasina ve implantlarin klinik basari surelerinin
kisalmasina neden olmustur.
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