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Siniis Lifte Alternatif Iimplant Destekli
Sabit Protetik Planlamalarin
Destek Dokulardaki Stres Dagilimlarinin
Incelenmesi, 3 Boyutlu SESA Calismasi

Investigation of Stress Distribution on
Supporting Tissues of Treatment Plans an
Alternative to Sinus Lifting with Implant Supported
Fixed Partial Dentures, 3 Dimensional FEA Study

OZET Amag: Bu ¢alismanin amacy, atrofik posterior maksillada siniis lifting operasyonundan kacinarak
farkl cap, boy ve pozisyonda yerlestirilen implantlar iizerine uygulanan sabit boliimlii protezlerin destek
dokular iizerinde olusturduklar: stresleri 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi (SESA) yontemiyle
kargilastirmaktir. Gereg ve Yontemler: Caligmada, bir hastaya implant planlamak tizere alinmis bilgisayarh
tomografi goriintiilerinden 3D-Doctor (Able Software Corp., MA, ABD) yazilim1 yardimiyla atrofik
posterior maksilla modellenmistir. Farkli bir modelleme programi olan Rhinoceros 4,0 (Woodland Park,
Seattle, WA, ABD) ile koprii restorasyonlari, maksiller siniis ve farkli ¢ap ve boylardaki implantlar:
(BICON 501 Arborway, Boston, ABD) iceren dért degisik tedavi senaryosu modellenmistir. Tiim sisteme
her bir krona palatinobukkal y6nde oblik olarak ve aksiyal eksenle 30”lik agiyla 300’er N'luk kuvvetler
uygulanmigtir. Modellerde olusan streslerin degerlendirilmesinde Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta
Drive Pittsburgh, PA, ABD) 3 boyutlu SESA programi kullanilmistir. Implantlar ve destek dokularda tespit
edilen streslerin karsilastirilmasinda MegaPascal (MPa) biriminde Von Mises Stres, Maksimum ve
Minimum Principle Stres degerleri kullamilmistir. Bulgular: Tiim modellerde en yiiksek Von Mises stres
degeri 45° egimli yerlestirilen implantta 6l¢iilmistiir (499,505 MPa). Krestal kortikal kemik en yiiksek
gerilme (20,441 MPa) ve sikisma (-64,438 MPa) stres degerlerine sahiptir. Okliizal streslerin
karsilanmasinda siniis kortikal kemigi daha etkilidir. Ayni miktarda kemik varliginda implant sayisindaki
azalma, implant ¢apindaki artisla telafi edilerek destek dokulara iletilen stresler azaltilabilir. Destek
dokulardaki en diisiik stres degerleri, molar bolgelere kisa-genis implantlar uygulandiginda bulunmustur.
Sonug: Calismamizin sinirlar1 déhilinde siniis kortikal kemik ve krestal alveolar kemikten saglanan
bikortikal fiksasyon ile yerlestirilen kisa-genis implantlar dissiz posterior maksillada siniis lifting islemine
alternatif olarak giivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dis implantlari; protez, kismi, sabit; maksiller siniis; sinirh eleman analizi

ABSTRACT Objective: The purpose of this study was to compare the effect of bridges on supporting tis-
sues that retained by various implants (different diameter, length and position) to avoid sinus lifting with
the use of 3 dimensional finite element analysis method (3DFEM). Material and Methods: Posterior max-
illary model has been created from the CT images of actual patient by 3D-Doctor (Able Software Corp.,
MA, USA) software. With Rhinoceros 4.0 software (Woodland Park, Seattle, WA, USA), four different
treatment scenarios which were included bridge restorations, maxillary sinus and various designs of im-
plants (BICON 501 Arborway, Boston, USA) were modeled and oblique forces were applied. Stress analy-
sis were performed by using Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA,USA) 3DFEM.
The stresses occurred at the implants and supporting tissues were comparatively evaluated by using Von
Mises, Maximum and Minimum Principle stress values in MegaPascal (MPa) unit. Results: The maximum
Von Mises stress occurred on 45° inclined implant (499.505 MPa). The highest tensile (20.441 MPa) and
compression (-64.438 MPa) peak points are mainly observed in the crestal cortical bone. Sinus cortical bone
is more effective than trabecular bone on compensation of loading. The reduced number of implants was
compensated by the increase in implant diameter. The low stresses have been obtained on supported tis-
sues when short and wide implants placed at molar region. Conclusion: Short and wide implants with
sinus floor bicortical fixation can be safely used as an alternative for sinus lifting procedure at atrophied
posterior edentulous maxilla.

Key Words: Dental implants; denture, partial, fixed; maxillary sinus; finite element analysis
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intimiiz dis hekimliginde implantlar, kay-
G_bedilen dogal dislerin fonksiyonlarini ye-

rine getirmenin yaninda, estetige katkilar
nedeni ile rutin uygulamalar haline gelmislerdir.!
Implant yerlestirilecek bolgedeki mevcut kemik
miktari, kalitesi ve kantitesi implant bagarisi i¢in
onemli kriterlerdir.! Klinik ¢aligmalar, Lekholm ve
Zarb’'in siniflamasina gore Tip I ve Tip II kemik-
lerde uygulanan implantlarin yiiksek bagari oranla-
rim1 bildirirken; posterior maksilla ile karakterize
Tip IV kemikteki basarisizliklar: vurgulamaktadar.®
Implant destekli sabit protezler, iist ene arka grup
digsizliklerin giderilmesinde tercih edilen popiiler
bir yaklasimdir. Ancak farkli nedenlerden dolay:
maksiller siniis tabani ve alveolar kret tepesi ara-
sinda yeterli kemik miktarinin bulunmamasi, im-
plantlarin  istenilen = boy ve  konumda
yerlestirilmesini zorlagtirmaktadir.”"! Siniis lift veya
farkl tekniklerle kemik miktar: arttirilabilir, ancak
bu uygulamalar ilave iyilesme siiresine, cerrahi ig-
lemlere ve maliyetlere sebep olmaktadir. Bunlar:
elimine etmek amaciyla sinirli kemik varliginda im-
plant sayisi, uzunlugu ve pozisyonunda degisiklik
yapilarak farkli planlama alternatiflerine bagvurul-

dugu degisik caligmalarda gosterilmigtir.2>7810.12-18

Yetersiz vertikal kemik varligindaki tedavi al-
ternatifleri arasinda kisa implantlarin kullanilmasi
akla gelen ilk yontem iken, maksiller siniisiin si-
nirlandirdig1 posterior maksillada bir diger alter-
natif, acili yerlestirilmis implantlardir. Egimlen-
dirilmis implantlarin kuvvet iletimindeki rolleri ve
digsiz posterior maksillanin siniis 6n ve arka du-
varlarina komsu gitivenli kemik alanlarina agilan-
dirilmis implantlar yerlestirilerek restore edilmesi
farkli calismalarda degerlendirilmigtir.'>'®'> Im-
plant destekli protezlerin basarisini etkileyen bir
diger faktor de, biyomekanik prensiplere uyulup
uyulmadigidir. implant destekli protezlerde cerrahi
teknik ne kadar basarili olursa olsun, fizyolojik li-
mitler iizerindeki stresler, implant ¢evresinde olu-
san patolojik kemik rezorbsiyonunun ana sebebi
olarak gosterilmektedir.!*??

Kemik-implant baglantisina gelebilecek agir1
ytiiklerin ortadan kaldirilmasi, dogru bir teghis, iyi
bir tedavi planlamasi ve uygun kuvvet iletimini
saglayabilecek sekilde okliizal morfolojinin temin
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edilmesi ile saglanmaktadir. Agiz icerisindeki kuv-
vetler ve bunlarin dagilimi, ag1z ve gevre dokularin
sagligi ve klinik tedavilerin prognozunu dogrudan
etkilemektedir. Implant iistii protezler aracilig1 ile
implantlar ve ¢cene kemigine iletilen ¢igneme kuv-
vetleri, yitkkiin yonti ve siddetine, protetik iist yap1
planlamasina, implant boyu, sekli ve yerlesimine
ve cene kemiginin yapisal 6zelliklerine gore farkli-
lik gostermektedir.?!

Restorasyonlarin ve ¢evre dokularin fonksiyo-
nel kuvvetler altindaki mekanik davraniglarini in-
celemek i¢in dis hekimliginde modelleme
programlarindan ve stres analizlerinden faydala-
nilmaktadir. Bu programlardan biri olan 3D-Doc-
tor, manyetik rezonans goriintiileme bilgisayarh
tomografi (BT) gibi pek ¢ok goriintiileme yontemi
ile elde edilen goriintiilerin bilgisayar ortaminda
yeniden modellenebildigi bir yazilimdir. Stres ana-
lizleri arasinda sonlu elemanlar stres analizi (SESA)
yontemi de, diizensiz geometri gosteren karmasik
yapilara uygulanabilmesi, elde edilen sonuglarin sa-
yisal veriler olmasi, kullanilan sonlu elemanlarin
boyutlarinin ve sekillerinin degiskenligi sayesinde
incelenen cismin geometrisinin tam olarak taklit
edilebilmesi gibi avantajlarindan dolay1 medikal ¢a-

ligmalarda tercih edilmektedir.”

SESA ile kemik, implant ve implant iistii yapi-
larin klinik kosullara yakin olarak modellenebil-
mesi sayesinde, uygulanacak sanal yiikler altinda,
protetik iist yapi, implantlar ve cevresindeki kemik
yapida olusabilecek gerilme, sekil degistirme ve yer
degistirme miktarlarinin ve lokalizasyonlarinin
tam olarak saptanabilmesi miimkiin olabilmekte-
dir.”®

Bikortikal fiksasyonla desteklenen kisa ve
genis implantlarin destek dokularda daha diisiik
streslere sebep olacag: hipotezi iizerine kurulan bu
¢alismanin amaci; maksiller siniisiin sinirladig pos-
terior maksillada yetersiz vertikal kemik varliginda,
siniis lifting ve siniis augmentasyonu gibi ilave cer-
rahi islemlere ihtiya¢ duyulmadan yerlestirilecek
farkl cap, boy ve konumlardaki dental implantlar
tizerine planlanan farkli tasariml sabit boliimlii
protezlerin, destek dokularda olusturduklar: stres-
lerin karsilagtirilmas: ve uygulama o6ncesi tedavi
planlamasina y6n verilebilmesidir.
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I GEREG VE YONTEMLER

Aragtirmada, implant endikasyonu konulmus ve
ayrintili teshis-tedavi planlamas: amaciyla Konik
Isinli BT (CBCT “NewTom® 9000 Verona, italya”)
alinmig hasta kayitlarindan, sag bolgede maksiller
digsizlige sahip ve maksiller siniis sinirlamasi ne-
deni ile vertikal yonde kemik yetersizligi olan bir
vaka secilerek modelleme icin referans olarak kul-
lanmilmigtir. 1 mm’lik kesitler alinarak elde edilmis
tomografik veriler, medikal goriintii formatina
(DICOM) doniistiiriilmiis ve 3D-Doctor (Able Soft-
ware Corp., Lexington MA 02420-2406, ABD) ya-
zilimi kullanilarak “Interactive Segmentation®
yontemi ile Hounsfield Degerlerine gore kemik do-
kusu ayristirilmistir. Elde edilen maksilla mode-
linde, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave
N, Seattle, WA 98103 ABD) yazilimi kullanilarak
krestal kortikal kemik, trabekiiler kemik ve siniis
kortikal kemik tabakalar1 modellenmigtir. Benzer
caligmalardaki tasarimlarla uyumlu olarak, her mo-
delde dis (krestal) kortikal kemik kalinligi 1 mm;
trabekiiler kemik kalinligi 3,5 mm; i¢ kortikal
kemik kalinligi 0,5 mm olmak {izere toplam 5
mm’lik rezidiiel alveolar kret yiiksekligi belirlen-
migtir.!!

Calismada, uzun (11 mm boy, 5 mm ¢ap) ve
kisa (5 mm boy, 6 mm ¢ap) olmak iizere iki gesit
implant; acili ve diiz olmak tizere implantlarla
uyumlu iki ¢esit abutment kullanilmigtir. Kullani-
lan tiim implantlar ve abutmentler tek firmaya ait
olup (BICON 501 Arborway, Boston, ABD), ayn1
ylizey ve malzeme 6zelligine sahiptir. Yetkili fir-
madan tedarik edilen implantlar ve abutmentler
Nextengine 3d tarayicis1 (NextEngine, Inc. Santa
Monica, Kaliforniya, ABD) ile makro 6l¢ekte 3 bo-
yutlu olarak taranmis ve .stl formatinda elde edilen
goriintii verileri, Rhinoceros 4,0 (McNeel Ins, Se-
attle, ABD) yazilimu ile {i¢ boyutlu modeller elde
edilmigtir. Calismada kullanilan diglerin ve kron-
larin boyutlar1 ve morfolojilerinin belirlenmesinde
Wheeler'in verileri referans alinmigtir.?” Kronla-
rin altyapisinda krom-nikel alasgimi (Remanium
CS, Dentaurum, Ispringen, Almanya), iist yapi-
sinda feldspatik porselen (Ceramco II; Dentsply,
Burlington, ABD) kullanilmistir (Tablo 1). Metal

28

TABLO 1: Materyallerin mekanik ézellikleri.
Materyal Elastiklik Modiilii (GPa) Poisson Orani
Feldspatik porselen 68,9 0,28
Cr-Ni 200 0,33
Ti-6Al-4V 110 0,35
Krestal/sins kortikal kemik 13,7 0,30
Trabekiler kemik (D4) 1,10 0,30

kalinlig1 0,8 mm, porselen kalinlig1 2 mm olarak
belirlenmis ve sistem elemanlar: birlestirilmistir

(Sekil 1).28

Modellerde iki implant aras1 mesafe 3 mm, im-
plantlarin boyun boélgesi ve vestibiil kortikal kemik
arasinda 1,5 mm mesafe birakilmistir.”” Egimlendi-
rilmig implant sagittal diizlem tizerinde aksiyal ek-
senle 45° ac1yla maksiller siniis arka duvar1 boyun-
ca, digerleri aksiyal eksene paralel olacak sekilde
trabekiiler kemik i¢ine yerlestirilmistir. Kisa im-
plantlar bikortikal fiksasyonu saglamak i¢in siniis
kortikal kemikle temas halinde ve tiim modellerde
1. premolar implant standart sekilde konumlandi-
rilmistir. Bu sekilde farkli planlamalara sahip dort
tedavi modeli elde edilmistir (Sekil 2).

Calisgmada kullanilan biitiin malzemeler ho-
mojen, izotropik ve lineer elastik olarak tanimlan-
mustir.”? Trabekiiler kemigin modellenmesinde
posterior maksillanin %40 oranla karakteristik ya-
pist olan D4 kemik tiirti kullanilmigtir (Tablo 1).%
Ag1z mukozasinin elastisite modiiliiniin ve poisson
oraninin ¢ok diisiik degerlerde olmas: nedeni ile
gerilim analizlerinde mukoza modeli kullanilma-
mistir.?® Implantlar ile destek dokular; implantlar
ile abutmentler ve abutmentler ile implant-iisti
protezler arasindaki baglanti, yiik aktarimini ke-
sintisiz iletecek sekilde saglanmig, implantlarin
kemik dokusuyla %100 osseointegre oldugu varsa-
yilmistir.

Biitiin modellerde yiikleme ayni noktalardan,
aksial eksenle 30”lik agryla, kron basina toplam
300N.* olmak tizere, koprii restorasyonlarinin her
bir iiyesinde bukkal tiiberkiillerin lingual egimle-
rine palatinobukkal yonde oblik olarak uygulan-
mustir (Sekil 3).3! Calismamizda okliizal yiikler,
tiberkiil-marjinal sirt iligkisi esas alinarak her bir

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(1)
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SEKIL 1: Destek dokular, implantlar ve protetik yapilarin birlestirilmesi.
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

Model 1

Model 2

Model 4

$EKiL 2: Farkli planlamalara sahip tedavi modellleri.

(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

krona gelen kuvvet okliizal temas nokta sayilar1 ve
lokalizasyonlarina gore esit olarak boliinmiis ve
farkls oranlara gore noktasal yiiklemeler tercih
edilmistir (2. premolar 300N/2=150 N, 1. molar 300
N/5=60 N, 2. molar 300 N/4=75 N).

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(1)

Arastirmadaki SESA ¢aligmasinda, titanyum
gibi cekilebilir ve doviilebilir materyallerin stres
degerlerinin tespitinde daha giivenli sonu¢ veren
Von Misses stres degerleri kullanilmigtir. Von Mis-
ses stres degerleri kemik dokudaki stres dagilimi
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SEKIL 3: Her bir kronun bukkal tiiberkiil lingual egimlerine uygulanan noktasal yiiklemeler (Oblik olarak, palatinobukkal ynde, aksiyal eksenle 30°lik agiyla, 300'er N).

(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/).

hakkinda genel bir fikir vermekte, ancak olusan
streslerin tiirii hakkinda bilgi vermemektedir. Bu
nedenle kemik gibi kirilgan 6zellikteki dokularin
stres degerlerinin tespitinde daha dogru sonug
veren asal (principle) stres degerlerinden (Maksi-
mum Principle Stres=Gerilme stresi, Minimum
Principle Stres=Sikisma stresi) faydalanilmistir.

BULGULAR

Tiim modellerdeki implantlar kiyaslandiginda, en
yiiksek Von Mises stres degerinin 45° egimli yer-
lestirilen implantta dl¢iildigi (499,505 MPa), kres-
tal kortikal kemik tabakasinin en yiiksek gerilme
(20,441 MPa) ve sikigma (-64,438 MPa) stres de-
gerlerine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Implantlarin boyun bélgelerindeki maksimum
Von Mises stres degerlerleri ve stres dagilimlar si-
rastyla Tablo 2’de ve $ekil 4de ayrintili olarak g6-

rillmektedir. Destek dokulardaki maksimum ge-
rilme (principle) ve Minimum Principle (sikigsma)
stres dagilimlar1 Sekil 5 ve 6’da goriilmektedir.
Krestal kortikal kemik i¢in: Maksimum gerilme
stresleri tiim modellerde palatinal yiizeyde daha
fazla olmak iizere en yiiksek degerler, 3. modelde 2.
premolar ve 2. molar implantlarin {izerinde sira-
styla 20,44 MPa ve 20,31 MPa olarak; maksimum
sikisma stresleri tiim modellerde bukkal yiizeyde
daha fazla olmak {izere en yiiksek deger, 1. mo-
delde 2. molar implant tizerinde -64.43 MPa olarak
tespit edilmistir (Tablo 2). Trabekiiler kemik i¢in:
Maksimum gerilme stresleri tiim modellerde buk-
kal ylizeyde daha fazla olmak {izere en yiiksek de-
gerler, 2. modelde ve 4. modelde 1. molar implant-
lar tizerinde sirasiyla 3,64 MPa ve 3,38 MPa olarak;
maksimum sikigma stresleri tiim modellerde bukkal
yiizeyde daha fazla olmak {izere en yiiksek deger, 1.
modelde 2. molar implant tizerinde -4.34 MPa ola-

TABLO 2: implantlar ve destek dokular tizerinde tespit edilen maksimum stres degerleri (Mpa).
Tedavi senaryosu  implant lokalizasyonlari ~ Von Mises Destek dokular Principle stres maksimum  Principle stres minimum
Model 1 2. premolar 292,48 Dis kortikal 15,0332 -64,43845
2. molar 219,63 Trabekler 1,91726 4,34759
Sinus kortikal 4,54567 -12,89765
Model 2 1. premolar 188,30 Dis kortikal 12,04021 -44,05703
1. molar 136,52 Trabekiler 3,64970 -1,40902
2. molar 167,13 Sinus kortikal 4,79747 -19,09722
Model 3 2. premolar 376,39 Dis kortikal 20,44148 -49,76194
2. molar 499,50 Trabekiler 2,11032 -2,55451
Model 4 2. premolar 211,38 Dis kortikal 14,30463 -43,00942
1. molar 170,28 Trabekiler 3,38771 -2,32078
2. molar 324,56 Sinis kortikal 5,63881 -21,57462
30 Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(1)
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Model 3

Model 4

SEKIL 4: implantlarin boyun bélgelerindeki maksimum Von Mises stres dagilimlari.

(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

rak tespit edilmigtir (Tablo 2). Siniis kortikal kemik
icin: maksimum gerilme stresleri her modelde
farkli yiizeylerde farkli degerlere sahip olmak tizere
en yiksek deger, 4. modelde 1. molar implantin
bukkal yiiziinde ve -5.63 MPa olarak; maksimum
sikigma stresleri her modelde bukkal yiizeyde daha
fazla olmak tizere en yiiksek deger, 4. modelde 1.
molar implant tizerinde -21.57 MPa olarak tespit
edilmistir (Tablo 2). Calisma sonunda elde edilen
bulgular, caligma 6ncesi belirlenen hipotezi des-
tekler niteliktedir.

TARTISMA

Posterior maksillanin diisiik yogunluktaki kemik
yapist ve maksiller siniisle olan komsulugu, digsizli-
gin en sik gortldigii bu bolgelerde implantlarin uy-
gulanabilirligi ve bagar1 oranlarimi diigiirmektedir.>”
Hangi tedavi planlamas: uygulanirsa uygulansin,
¢igneme kuvvetlerinin protetik tistyapilar aracili-
gryla implantlar ve destek dokulara dogru sekilde

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(1)

iletilmesi biyomekanik sartlarin tam olarak anlagil-
masi ile saglanacaktir. Bu amagla siklikla tercih edi-
len SESA calismalarinin en 6nemli dezavantaji,
canli dokularin taklit edilebilmesi amaciyla dogal
hayatta biiyiik degiskenlikler gosterebilen faktorle-
rin sabit olarak kabul edilmesi zorunlulugudur.

Nitekim bizim ¢aligmamizda taklit edilen tiim
canli dokular ve sentetik malzemeler de bu zorun-
luluk nedeni ile %100 homojen, izotropik ve lineer
elastik olarak tanimlanmaig, implantlarin ¢ene ke-
migine %100 osseointegre oldugu varsayilmistir.
Kullanilan tiim materyaller lineer elastik 6zellikte
tanimlandiklarindan, yiikleme altinda modeller
biinyesinde olusan stres degerleri, uygulanan kuv-
vetlerle dogru orantili olarak artacaktir. Bu nedenle
calismamizda modeller karsilastirilirken sayisal de-
gerlerden ¢ok niteliksel genellemeler daha dogru
sonug verecektir. Literatiirde atrofik posterior mak-
sillada implant destekli protez uygulanabilmesi i¢in
4 mm ile 5 mm’lik rezidiiel kret yiiksekligi kritik
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$EKiL 5: Destek dokulardaki maksimum “principle” stres dagilimlari (1, 2, 3,
4: Model numaralari; a) Krestal kortikal kemik; b) Trabekiler kemik; ¢) Sinis
kortikal kemik).

(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

SEKIL 6: Destek dokulardaki minimum principle stres dagilimlari (1, 2, 3, 4:
Model Numaralari; a) Krestal kortikal kemik; b) Trabekiler kemik; ¢) Sintis ko-
rtikal kemik).

(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

deger olarak bildirilmektedir.'*** Bu nedenle ¢alis-
mamizda olusturulan modellerde residiiel kemik
miktar1 5 mm olarak tasarlanmistir.

32

Implantlara iletilen okliizal kuvvetlerin dikey
ve yatay bilesenlere ayrilarak gerilim olusturmalar:
nedeni ile proteze gelen kuvvetin tam olarak
nereden uygulandigi degerlendirmeler agisindan
o6nemlidir. Yiiklemenin implant, abutment veya
restoratif yapilar {izerinden uygulanmasi elde
edilecek bulgularda degisiklige sebep olmaktadir.
Okliizal kuvvetlerin restorasyonlar iizerinden
abutment ve implantlara aktarilmasiyla daha ger-
cekgi sonuglarin elde edildigi bildirilmektedir.** Bu
nedenle calismamizda okliizal yiikleme, protetik
restorasyonlarin okliizal yiizleri tizerinden yapil-
migtir.

Yetersiz vertikal kemik varligindaki tedavi al-
ternatifleri arasinda kisa implantlarin kullanilmas:
akla gelen ilk yontem olmasina ragmen, literatiirde
kisa implantlarin diisiik bagar1 oranlarindan bahse-
den giincel ¢aligmalar bulunmaktadir.®> Basarisiz-
liklarin ¢ogunda 6zellikle ¢igneme kuvvetlerinin
yogunlastig1 posterior bolgelerde yiiksek okliizal
streslerin krestal bolgede olusturdugu rezorbsiyon
sebep olarak gosterilmektedir. Kisa implantlarin
basarisindaki belirgin diisiisiin, bu tip implantlarin
genellikle kemik kalitesi ve hacminin en diisiik ol-
dugu posterior maksillada kullanilmas: olabilir.
Buna karsin primer stabilizasyon saglandiktan
sonra kisa-genis implantlarin uzun donemde basa-
rili olduklarini ortaya koyan c¢aligmalar da bulun-
maktadir.2¢7'7 Bu klinik bulgularin ¢ogu, okliizal
ylikler sonucu olusan kuvvetlerin implantlardan
kemige iletiminde, genis implant ¢ap: sayesinde ko-
ronal kisimdaki artmis yiizey alaninin etkili oldugu
hipotezince desteklenmektedir.!®!*1¢ Bizim ¢alig-
mamizdan elde ettigimiz bulgular bu yontyle lite-
ratiirle paralellik gostermektedir.

Implant basaris ile ilgili yapilan uzun dénem
takip caligmalarinda, 7 mm’den kisa implantlarin
basarisinda belirgin bir azalma gozlenmis, ancak
yine de siniis elevasyonu islemlerine bir alternatif
olusturmas a¢isindan, kisa boylu implantlarin ter-
cih edildigi bildirilmektedir.* Implant uzunlukla-
rinin stres iletimindeki etkileri {izerine yapilmis
bircok caligmada, ¢ap sabit tutulmak {izere implant
uzunlugundaki artisin primer stabilizasyon ve
kemik-implant temas alaninin arttirilmasi yoniin-
den faydali oldugu, ancak okliizal yiikler karsisinda
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kret tepesi ve implant cevresi destek dokularda
meydana gelen streslerin azaltilmasinda kiiciik bir
etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.3>3¢ Yine Tep-
per ve ark., cap1 sabit tutulmak tizere 13,5 mm ve 7
mm uzunluktaki implantlarin kuvvet altindaki yer
degistirme miktarlarini incelemis ve anlamli bir
fark olmadigini bildirmislerdir.” Kemige iletilen
streslerin implantin apikaline dogru ihmal edilecek
kadar azalmasi, 7-8 mm’den sonraki implant uzun-
lugunun biyomekanik avantajinin diisiik oldugunu
gostermektedir.'®3% Kok formlu kisa implantlarin
kortikal kemikten aldig: destegin, diisiik yogun-
luklu kemikte bile primer stabilizasyonun saglan-
masinda dramatik bir artig saglayarak implant
destekli sabit protezlerin maruz kaldig: lateral kuv-
vetlerin olumsuz etkisini azalttig1 bildirilmekte-
dir.'®!7 Agir1 rezorbe posterior maksillada kortikal
kemigin mevcudiyeti ve mevcutsa kalinlig, caligma
sonuglarini yonlendirecek 6nemli 6zelliklerdir.
Krestal kortikal kemik varliginin, implant yer de-
gistirme miktarinmi %169 oraninda azalttig: bildiril-
mistir.%’

Caligmamizda implantlarin uygulanan kuv-
vetlere en yakin konumda olan boyun bolgelerini
cevreleyen kortikal kemikte, trabekiiler kemige
gore cok yiiksek stres degerleri tespit edilmistir.
Bulgumuzu destekler nitelikte, okliizal kuvvetlerin
neden oldugu streslerin implantin genelini saran
trabekiiler kemik yiizeyinden ¢ok, 6zellikle im-
plantin boyun bolgesini cevreleyen kortikal ke-
mikte yogunlastigini gosteren ¢alismalar, implant
uzunluguna ilaveten krestal bolgedeki implant ¢a-

pinin 6nemini vurgulamaktadir.” 10416

Arastirma sonunda elde edilen bulgularda kul-
lanilan materyallerin ozellikleri belirleyici olmus-
tur. Bir materyalin stres absorbsiyon kabiliyeti, o
materyalin sertlik derecesiyle dogru orantilidir.
Kortikal kemigin yiiksek elastisite modiilii, okliizal
ylikleme alanina en yakin destek doku olmasi ve
implantin en zayif oldugu boyun bolgesini ¢evreli-
yor olmas bu yiiksek stres degerlerinin sebebi ola-
rak distiniilmektedir.

Primer stabilitenin en iyi sekilde saglanabil-
mesi i¢in gerekli olan ¢apin, implantin bukkal ve
palatinal krestal kortikal kemige olabildigince
yakin yerlestirilebilecek genislikte olmas: gerektigi
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bildirilmektedir.®® Atrofik posterior maksillada
stres iletiminde optimal ¢apin 5 mm olmas: gerek-
tigi bildirilmektedir.” Ancak bu noktada dikkat
edilmesi gereken husus, 6zellikle implant ¢apinin
5 mm’den daha fazla oldugu durumlarda implant
soketinin hazirlanmasi sirasinda kemigin daha fazla
1stya maruz kalabilecegi ve sonugta kemik-implant
araylizeyinde kisa donemde basarisizlik olabilece-
gidir. Benzer sekilde ¢ok genis implant kullanimi-
nin destek kemik miktarini azaltacag: i¢in destek
dokulardaki streslerde artisa neden olacag: da bil-
dirilmistir.* Caligmamizda kullanilan kisa im-
plantlarin ¢aplar1 6 mm olarak modellenmis, ancak
implantlarin boyun bolgesi ve vestibiil kortikal
kemik arasinda 1,5 mm mesafe destek dokunun za-
yiflatilmasinin 6niine gecilmistir.?’

Mandibulada farkli boélgelerde splintlenmis
kronlara sahip egimlendirilmis implantlardaki stres
dagilimlar: SESA ile degerlendirilmis, en yiitksek
stres degerleri birinci ve ikinci molar bolgede dis-
tal egimli implantlarda tespit edilmistir.** Yine
maksiller posterior bolgede implantlarin farkl agi-
landirma pozisyonu, kemik yogunlugu ve yiikleme
kosullarindaki stres dagilimlarinin inceledigi bir
diger ti¢ boyutlu SESA ¢alismasinda, krestal korti-
kal kemikteki gerilme streslerinin artmasinda im-
plant pozisyonunun %12 oraninda etkili oldugu,
implantlarin protezin aksiyal diizlemiyle aym diiz-
lemde yerlestirilmesi gerektigi ve bikortikal fiksas-
yonun saglanmasiyla implant stabilitesinin artacagi
bildirilmektedir.* Calismamizda elde ettigimiz bul-
gular da, literatiirdeki bu bulgular: destekler nite-
liktedir. Literatiirde bir¢ok kaynak, posterior
maksillada uygulanacak egimli implantlar i¢in 30-
35”1ik bir ag1y1 kabul edilebilir deger olarak bildir-
mektedir.”>"> Caligmamizdaki tiim modeller i¢inde
2. molar bolgede 45° distoanguler yerlestirilen uzun
implant, krestal kortikal kemikte dl¢iilen en yiiksek
stres degerini gostermistir. Bu yiiksek stres deger-
lerinin sebebi bizim modellerimizdeki artmis egim
miktar olabilir.

Caligmamizda krestal kortikal ve trabekiiler
kemikteki stres degerleri 3. modelde 1. modele gore
daha fazla 6l¢iilmiis, stres iletiminde kisa-genis im-
plant distoanguler uzun implanta gére daha bagarili
bulunmugtur. Bu sonucun alinmasinda, 1. modelde
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kullanilan kisa-genis implantin aksiyal diizlem {ize-
rinde yerlestirilmesi ve siniis kortikal kemikten
sagladig: bikortikal fiksasyon ile destek dokularda
olusan streslerin azaltilmasinin etkili oldugu diisii-
niilmektedir. Nitekim implant bagarisinda, yerles-
tirilen implant uzunlugundan ziyade mevcut
kemigin kalitesi kortikal kemik temas1 ve implan-
tin aksiyal egiminin daha 6nemli oldugu savunul-
maktadir.269121517.374042 By durumda maksiller
siniisiin posterioruna 45° distoanguler olarak uzun
bir implant yerlestirmektense, ayn1 bolgede siniis
kortikal kemikten de destek alinarak kisa ancak
daha genis bir implant yerlestirmenin implantlar,
krestal kortikal ve trabekiiler kemik iizerinde daha
diisiik stres yogunlasmasini saglayip restorasyonun
basarisini arttiracag: diisiiniilmektedir.

Osseointegrasyonun saglanmasi ve implantin
bagaris1 i¢in primer stabilizasyonun 6nemi ¢ok bii-
yiiktiir. Ozellikle diisiik kemik yogunlugu ve korti-
kal kemik yetersizligi gosteren posterior maksillada
implantin primer stabilizasyonu i¢in krestal, korti-
kal ve trabekiiler kemige ilaveten, siniis tabanindaki
kortikal kemik, yararlanilacak bir diger destek do-
kudur."** Cigneme kuvvetlerinin yogun oldugu

molar bolgelerde yerlestirilen kisa-genis implantla-
rin biinyesinde ve cevresindeki destek dokularda
okliizal yiikleme sonras: yiiksek stres degerleri bek-
lenirken sonuglarin digiik 6l¢iilmesi, artmig implant
kemik temas: alanina ek olarak, siniis kortikal ke-
mikle saglanan bikortikal fiksasyonla agiklanabilir.
Krestal kortikal kemige ilaveten siniis kortikal ke-
migin de destek olarak kullanilmasiyla saglanan bi-
kortikal
stabilitesine katkida bulunarak, fonksiyonel yiik-

fiksasyonun, implantlarin = primer
leme sirasinda olugan mikro-hareketliligin azalma-
sin1 saglayip stres iletiminin homojen olarak

dagilimina katkida bulundugu bildirilmistir.3”*

0 SONUC

Okliizal streslerin kargilanmasinda siniis kortikal
kemik trabekiiler kemikten daha etkilidir. Aym
miktarda kemik varliginda implant sayisindaki
azalma, implant capindaki artisla telafi edilerek
destek dokulara iletilen stresler azaltilabilir. Mak-
siller sintisiin sinirladig dissiz posterior maksilla-
nin sabit protetik restorasyonunda kisa-genis
implantlar bikortikal fiksasyon saglanarak giivenle
uygulanabilir.
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