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Amag: Calismanin amaci, anterior maksillada uygulanan dental implantlarin lokalizasyonlarinin
implantlar cevresinde olusan gerinim degerlerine olan etkisinin sonlu eleman analiz yontemi ile aras-
tirllmasidir.

Gerec ve Yontem: Tomografi gortintiilerinden yararlanilarak farkli implant lokalizasyonlarini
igeren bes model hazirlanmistir. Olusturulan modellerdeki implant dagilimlan su sekildedir; birinci
modelde iki kanin, ikinci modelde her iki kaninler ve bir orta kesici, iigiincii modelde her iki kanin ve
orta kesici, dordiincii modelde iki kanin ve bir yan kesici, besinci modelde her iki kanin ve yan kesici
disler bolgelerine implantlar yerlestirilmistir. Dikey yiiklemede tiim kuronlara, yatay yiiklemede ise
kanin bolgesindeki implantlara kuronun iizerinden 100 Newton’luk ¢igneme kuvveti uy gulanmigtir.

Bulgular: En yiiksek gerinim degerleri krestal kemikte lctilmiistiir. Besinci model dikey yiiklemede
rezorpsiyon agisindan en yiiksek, yatay yiiklemede en az riske sahip modeldir.

Sonu¢: Calismamizin sonuglan referans alinarak anterior maksilla i¢in tedavi planlamalar yapi-
labilir. Rezorpsiyon riski bulunan implantlarda implant-kemik temas alanimin arttirilmasi saglanarak
olusabilecek riskler azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Dental implant, anterior maksilla, okliizal yiik, sekil degistirme, sonlu eleman
analizi

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to analyze the effects of dental implant locations on strain
values in the anterior maxilla by finite element analysis.

Material and Methods: Computed tomography was used to derive the geometry of maxillary five
models with different implants locations. The configurations of implants in these models were as fol-
lows; two canines in first model, two canines and one central incisor in second model, two canines and
two central incisors in third model, two canines and one lateral incisor in fourth model and two canines
and two lateral incisors in fifth model.

Results: A load of 100 Newton was applied to each crown in vertical loading and 100 Newton was
applied to canine sites in horizontal loading. Highest strain values were calculated on the crestal bone.
The fifth model was found the most risky model in vertical loading and least risky model in horizontal
loading.

Conclusion: The results of this study may support to the treatment planning for anterior maxilla. At
risky sites, bone-implant contact area may be increased to reduce the resorption.

Keywords: Dental implant, anterior maxilla, occlusal load, strain, finite element analysis
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Giris

Maksillada ve o6zellikle de maksillanin
anterior bolgesinde diglerin kaybindan sonra
olusan kemik yapis1 dental implantlarin do-
gal diglerdekine benzer pozisyonlarda yerles-
tirilmesini zorlagtirmaktadir. Premaksilla, dig
¢cekiminden sonra genisliginin ilk bir yilda
%25’1ni, ilk G¢ yilda ise %40 ile %6011
kaybetmektedir (1,2). Ayrica vestibuldeki
kompakt kemik dig ¢gekimleri sirasinda kiri-
labilmektedir. Olugan anatomiye bagli olarak
implantlar daha palatinal ve superior pozis-
yonlarda yerlestirilmektedir (1,2). Bu sebep
ile implant iistt protezlerde fasiyel kantilever
ve kron boylarinda artma olmaktadir. Ayni
zamanda mandibulanin protrusiv ve lateral
hareketleri, dental implantlarin vestibiliin-
deki kemikte ve boyun bolgesinde moment
yuklerinin artmasina, implant veya abutman-
da kirilmalara neden olabilmektedir. Pre-
maksilla bolgesinde ki bir diger dezavantaj
da bu bolgedeki kemik yogunlugunun diger
bolgelere gore daha diigik olmasidir (3,4).
Misch bu bolgede kemik yogunlugunun %65
siklikta D3 tipte oldugunu bildirmistir (3,4).
Kemik yogunlugunun digiik olmast ise ke-
mik-implant temasini azalmakta ve implantin
bagarist i¢in bir risk faktori olugturmaktadir.

Biyomekanik faktorler dental implantla-
rin uzun dénemdeki bagarisini etkilemekte-
dir (5,6). Implantlar tizerine iletilen yiikler;
yukiin tipine, implantlarin boyutlarina, imp-
lantlarin yiizey ozelliklerine, protez tipine,
implantlar ¢evresindeki kemigin yapisal
ozelliklerine ve implantlarin yerlesimine
gore implant-kemik ara yiiziinde strese (ge-
rilme) neden olmaktadir. Kemigin tagima
kapasitesini agan gerilme degerleri ise kemik
remodelingini etkileyerek rezorpsiyona veya
implantin kaybina yol agabilmektedir (7,8,9).
Birim alana uygulanan kuvvet seklinde ifade
edilen stres, uygulanan kuvvetle esit siddet-

tedir ve zit yonladuar (10,11). Strese neden
olan kuvvet ayn1 zamanda sekil degistirme
de (strain, gerinim) meydana getirmektedir
(10,11). Sekil degistirme, kemik tzerine
kuvvet uygulandiginda ortaya ¢ikan defor-
masyon miktarinin ya da boyutsal degisimin
kemigin esas boyutuna oranidir (11). Sekil
degistirme bir kuvvet degil, sadece bir bii-
yukluktur. Kemikte sekil degistirme digik
oranda meydana gelmektedir. Bu nedenle
kemikte gorilen sekil degistirmenin tanim-
lanmas! i¢in ‘mikrogerinim’ (microstrain)
birimi kullanilmaktadir (10). 1000 mikroge-
rinim kemikte %0,1 deformasyona karsilik
gelmektedir (12). Sekil degistirmenin miktart
kemige iletilen stres miktarina ve kemigin
ozelliklerine gore degismektedir (12).

Klinik olarak oklizal yiiklerin yontna
ve miktarini hesaplamak ¢ok giictiir. Hangi
okluzal yiikte ne kadar yikim olacagini gos-
teren indeksler de mevcut degildir. Bu da
okluzal yiikler ile implant bagaris1 iligkisini
incelemeyi zorlagtirmaktadir.

Ik kez Frost (12,13,14,15) tarafindan
bildirilen mekanostat teorisi ile kemik hiic-
relerinin kemige uygulanan mekanik strese
cevap verdigi one surilmustiir. Teori, kemige
uygulanan yuklere bagli olarak meydana
gelen sekil degistirmenin belirli bir limitin
altinda veya iistiinde oldugunda rezorpsiyona
yol agacagi temel prensibine dayanmaktadir.
Kemikteki sekil degistirme degeri 50-200
mikrogerinim oldugunda kemikte kullanil-
mama atrofisine bagli olarak rezorpsiyon
gorilmektedir. Belirli, sabit ytklerde kemik
hacmi de devamliligini korumaktadir. Sayet
yikleme kogullarinda implantin uygulanmast
veya implantin yiklenmesinde oldugu gibi
ani bir degisiklik olursa deformasyon miktar1
2000-3000 mikrogerinim olabilir. Fonksiyo-
nel olarak agint yiklenen bu alanda kemik
dokusu yeni okliizal yike dayanikli hale
gelmek i¢in proliferasyona ugrar. Kemigin
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dayanikliligt woven kemigin lamellar kemi-
ge donismesi ile artar. Yukleme degerleri
4000 mikrogerinim’in tizerine ¢iktiginda ise
patolojik rezorpsiyona yol agabilir. 25.000
mikrogerinim ve iizerinde ise kemikte ken-
diliginden kiriklar olusabilmektedir. Frost un
teorisinde onemli olan kemige uygulanan
yuk degil kemikte sekil degistirmeye neden
olan yukiin miktaridir. Sekil degistirme mik-
tart mevcut kemigin hacmine gore de degis-
mektedir (12,15). Geng, erigkinlerde kortikal
kemige uygulanan 1-2 MPa (yaklagik 0,1—
0,2 kg/mm?) yiik 50-100 mikrogerinim’e, 60
MPa yiik 3000 mikrogerinim’e, 120 MPa’lik
yik ise 25.000 mikrogerinim’e neden olmak-
tadir. 25.000 mikrogerinim’de kemikte ani
kirllmalar olugabilmektedir (15).

Melsen ve Lang (16), yaptiklar1 deneysel
caligmada 6zel urettikleri dental implantlar
maymunlara uygulamiglardir. 11 haftalik
yukleme siiresinin sonunda dental implant-
larda kayip gozlenmezken yiiklemenin
dental implantlarin g¢evresindeki kemik
remodelingini etkiledigini saptamiglardir.
Sekil degistirme miktar1 3400-6600 mik-
rogerinim oldugunda kemik apozisyonu,
6700 mikrogerinim’i astiginda ise kemik
rezorpsiyonu gorilmustiir.

Implant ile kemigin temas alaninda kuv-
vet uygulanmasina bagli degisimleri 6lgmek
icin 1976 yilindan itibaren ‘Sonlu Eleman
Analizi’ (Finite Element Analysis, FEM)
oral implantolojide kullanilmaya baglanil-
migtir (8,17). Sonlu eleman analizi biyo-
mekanik agidan incelenmek istenen karigik
bir geometriye sahip cismin, belirli sayida
elemanlara bolinerek analizlerin gergeklesti-
rilmesidir (8,9,18,19). Bu sayede klinik ola-
rak incelenmesi miimkiin olmayan, okliizal
yiklere bagli olarak implant ¢evresindeki
sert dokularda meydana gelen degisikler
incelenebilmektedir.

Calismamizin amact; anterior maksillada

tarkli sayilarda ve lokalizasyonlarda dental
implant uygulamasinin peri-implant kemikte
olusturacag sekil degistirme (gerinim) mik-
tarlarinin ve bolgelerinin ¢ boyutlu sonlu
elemanlar analiz yontemi ile arastiriimasidir.

Gerec ve Yontem
Maksillanin modellenmesi

Ust g¢enenin geometrik modelinin
olusturulmasi igin Istanbul Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Oral Implantoloji
Anabilim Dal1 Klinigi’ne bagvuran bir
hastadan klinik iglemleri sirasinda alinan
1 mm kesitli multislice bilgisayarli to-
mografi gorintilerinden yararlanilmistir.
Caligmamizda kullanacagimiz gene modelini
olusturmak i¢in tomografi gorintistinden her
eksende ¢ok sayida kesit alinmistir. Kesitler
istedigimiz modele ait sayisal degerler ile
ortigecek sekilde 3D Studio Max (Auto-
desk, ABD) programi ile tekrar ¢izilmistir.
Calismada kullanilan ark formu ve gercek
olgimleri Bilgin’in (20) kullandigi mi-
limetrik kagitlardaki ¢gizimlerden alinmisgtir.
Bilgin, calismasinda Turk irkinda ‘U’ elips
ve hiperbol seklinde u¢ farkli ark formu
bulundugunu bildirmistir. Ug farkl1 alve-
ol kavsinden en sik rastlanilani olan ‘U’
seklinde orta genisglikte ve orta uzunluktaki
alveol kavsi gekli caligmamizda kullanilmak
tizere se¢ilmistir. Alveol kretinin genislik ve
uzunluk degerleri olarak ise Bilgin’in (20)
calismasinda bildirdigi tanim araliklarinin
orta degerleri seg¢ilmistir. Modellerin
hazirlanmasi sirasinda kullanilan alveol kreti
boyutlar tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Calismada kullanilan ‘U’ geklinde orta uzunluk ve orta geniglige sahip alveol

kavsine ait boyutlar.

- Alveol Kavsi Uzunlugu 5
Grup Ad1 Uzunluk Genislik : Dagilim
(Kretin Orta Noktasinda)
U Seklinde
50,5 mm 62,5 mm 130,68 mm %15.25
Orta Uzunluk Orta Genislik

Modelleme sirasinda yiiksekligi 25 mm
olarak alinmigtir. Cene modelini bilgisayara
tanitmak i¢in Rhineceros 4.0 (Robert Mc-
Neel & Associates, WA, ABD) programi
kullamlmustir. Ug boyutlu modeller bilgi-
sayar tarafindan solid (kat1) olarak taninan
bir format olan IGES formatina ¢evrilmistir.
Sonraki agsamada veriler sonlu eleman ana-
lizinin yapilacagr Abaqus (Versiyon 6.6-3,
Simulia, ABD) programina aktarilmistir.

Dental Implantlarin ve Abutmanlarin
Boyutlarmin Belirlenmesi ve Modellenmesi

Anterior maksilladaki rezorpsiyon sekli
ve klinik gézlemlerimizden yola ¢ikarak orta
kesici ve kanin digler i¢in 4,1 mm ¢apinda
ve 12 mm uzunlugunda (kod no: 043.053),
yan kesici digleri i¢in ise 3,3 mm ¢apinda
ve 12 mm uzunlugunda (kod no: 043.153)
Straumann (Istitute Straumann AG, Wal-
denburg, Isvigre) dental implantlari tercih

Olusturulan cene
modellerinde alveol kavsi
uzunlugu

Olusturulan cene
modellerinde kuronlara :

edilmistir. Implantlarin iizerilerine uygula-
nacak abutman olarak 5,5 mm boyunda 0°
(kod no: 048.605 ) (Istitute Straumann AG,
Waldenburg, Isvigre) agiya sahip simante
edilebilir abutmanlar se¢ilmigtir. Dental imp-
lantlar yivsiz olarak silindirik yapida model-
lenmistir. Implantlar ve abutmanlar orijinal
boyutlarina uygun olarak 3D Studio Max
(Autodesk, ABD) programinda ¢izilmistir.

Implantlarin Cene Modelleri Uzerine
Yerlestirilmesi

Implantlarin frontal diizlemde alveol
kemigi ile yaptiklar1 a¢1; kaninler bolge-
sinde 10°, yan kesiciler bolgesinde 20° ve
orta kesiciler bolgesinde 30° olacak sekilde
secilmigtir. Dental implantlarin ark tizerinde
mezio-distal olarak konumlandirilmasinda ve
implantlar aras1 mesafelerin belirlenmesinde

dogru orant1 formiilinden yararlanilmigtir
(sekil 1).

Dogal dentisyonda
kuronlara ait ortalama
mezio-distal ¢cap

ait mezio-distal cap

Dogal dentisyonda ortalama

alveol kavsi uzunlugu

Sekil 1. Dental implantlart alveol kavsi tizerinde konumlandiritken ve implant tstt
kronlarin ¢aplarini hesaplarken kullanilan formdl.
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Dogal dentisyondaki kuronlara ait me-
zio-distal ¢ap degerleri Wheeler’in (21)
caligmasindan alinmigtir. Olusturulan ¢ene
modeli tizerinde klinikte en sik tercih edilen
uygulamalardan yola ¢ikarak 5 farkli implant
dagilimint gosteren modeller olusturulmusg-

tur (tablo 2). Implant yuvalar1 3D Studio
Max (Autodesk, Inc) programi ile agilmistir.
Rhinoceros (Robert McNeel & Associates,
WA, ABD) ile kabuktan kat1 objeye ¢evrilip
IGES formatinda Abaqus (Versiyon 6.6-3,
Simulia, ABD) programina aktarilmistir.

Tablo 2. ‘U’ seklindeki ¢ene modeli tizerinde implantlarin bulundugu lokalizasyonlar.

Cene Modelleri
1. Model
2. Model
3. Model
4. Model
5. Model

Implantlarin lokalizasyonu

. S— 3
S, p— 3
3eeen1-1---3
1y — 3
; ) — 2-3

(1: On kesici dis bolgesi, 2: Yan kesici dis bolgesi, 3: Kanin disi bolgesi).

Implant Ustii Protezlerin Modellenmesi

Implant iistii protezlerin modellenmesi
sirasinda alt yap1 olarak krom-kobalt ala-
sim1 (Wiron 99; Bego, Bremen, Almanya)
(22,23,24), ust yap1 olarak ise feldspatik
porselen (Ceramco II; Dentsply, Burling-
ton, ABD) (4,25,26) kullanilmigtir. Metal
kalinlig1 0,8 mm, porselen kalinligr kuron
boyutlar1 dikkate alinarak en az 2 mm olarak
hazirlanmigtir (22). Kuron sekilleri Abaqus
(Versiyon 6.6-3 Simulia, ABD) programi
igerisinde, ¢ene kavsi ile uyumlu dig boyut-
larina bagli kalinarak solid olarak ¢izilmistir.

Matematik Modellerin Olusturulmasi

Matematiksel model olusturulmasi igin
10 digim noktali tetrahedral elemanlar
(C3D10M) kullanilmigtir. Hazirlanan bes
modeldeki eleman ve digim sayilar tablo
3’de verilmisgtir (sekil 2).

Tablo 3. Hazirlanan modellerdeki eleman
ve dugim sayilari.

Gruplar Eleman sayis1 Diigiim sayis1
1. Model 1.138.290 213.198
2. Model 1.122.521 256.264
3. Model 1.334.686 279.639
4. Model 1.192.503 252.696
5. Model 1.302.678 273.572
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Sekil 2. Her iki kanin disleri bolgesine implant yuvalarinin hazirlanmis oldugu

meshlenmis model.

Malzeme Ozelliklerinin Tamimlanmast

Kortikal kemik, trabekiiler kemik, titan-
yum pargalar (dental implantlar ve abut-
manlar), krom-kobalt esasli metal alt yapi,
feldspatik esasli porselen tst yapi igin tablo
4’de (22,26,27,28,29,30,31,32) gosterilen
elastiklik modiilii ve Poisson orani degerleri

kullanilmigtir. 6 mm’lik alveol kavsinin dig
yuzeyine 1 mm’lik kortikal tabakas ilave
edilmistir. Trabekuler kemige D3 kemigin
ozelliklerine uygun materyal 6zellikleri ve-
rilmigtir. Maksilla, homojen, izotropik ve
lineer elastisiteye sahip bir yapi olarak kabul
edilmisgtir.

Tablo 4. Calismada kullanilan materyallerin elastiklik modiilii ve Poisson oranlari.

Materyal Elastik Modiilii (GPa) Poisson Oram Kaynaklar
Titanyum implant ve abutman 110 0,35 22.27.28.29
Kortikal kemik 13.7 0,3 22,27,28,30,31,32
Trabekiiler Kemik (D3) 1.37 0,3 22,30,31
Krom-kobalt alasimi 218 0,33 22,30
Feldspatik porselen 82.8 0,35 22.26

Sistemin birlestirilmesi

Dental implantlar ile gene kemigi, dental
implantlar ile abutmanlar ve abutmanlar ile
implant Gstl protezler arasindaki baglanti,

basinci kesintisiz olarak iletecek sekilde sag-
lanmigtir. Dental implantlarin ¢ene kemigine
%100 osseointegre oldugu varsayilmigtir. Si-
man boslugu dikkate alinmamigtir. Maksilla
st ve arka kisimlarindan ankastre bir gekilde
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mesnetlenmigtir. Her bir modelde ¢igneme
stirasindaki temaslari taklit edecek gekilde iki
yikleme bolgesi sec¢ilmigtir. Alansal yikleme
tercih edilmig ve ¢igneme yiikleri implant is-
ti protezler tizerine esit olarak dagitilmigtir.
Dikey yuklemede tim kuronlarin singulum
bolgelerinden 45° agiyla, yatay yiiklemede
ise hareketin oldugu yondeki kanin diginin
palatinal ylizeyinde 2 mm’lik overbite me-
safesi birakilarak 90° a¢1 ile kuvvet uygu-
lanmigstir. Onceki galismalardan yola gikarak
¢igneme kuvveti 100 N alinmistir (33,34).
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Bulgular

Sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarinda
elde edilen degerler varyanst olmayan ma-
tematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya
¢iktigi igin bu degerlerin istatistiksel analizi
yaptlmamaktadir.

Calismamizda maksilla Gzerinde yatay
yonde kesitler alinarak implant ¢evresindeki
kortikal ve trabektler kemikte meydana sekil
degistirme degerleri hesaplanmistir. Sonug-
larin degerlendirilmesi dagilim skalalart ile
yapilmistir (sekil 3).

Sekil 3. Kortikal ve trabekiler kemikte meydana gelen sekil degistirme dagilimi.

Sekil degistirme incelemelerinde skalada-
ki en dusiik degeri kirmizi, en yiksek degeri
ise mavi renk temsil etmektedir. Farkli mo-
delleri kiyaslamak i¢in ilk olarak maksimum
sekil degistirme degerlerinin lokalizasyonlari
incelenmigtir. Tim modellerde maksimum
sekil degistirme degerleri implantlarin boyun
bolgesinde ve vestibiil yiizeyde saptanmugtir.
Yatay yonde alinan kesitlerde implant-kemik

ara yuzinde gerinim degerlerinin azaldigi,
apikal bolgede ise implant-kemik ara yiiziine
gore bir miktar artig oldugu goérilmistiir.
Implantlarin vestibiil yiizeyinde palatinal
yuzeylerine gore daha yiiksek degerler ol-
culmustiur. Tum modellerde implantlarin
boyun bolgesinde ol¢ilen gekil degistirme
degerleri kortikal kemige gore trabekiiler
kemikte daha yiiksek bulunmustur.
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Maksimum degerlerin lokalizasyonlarinin  yiiklemede tiim implantlara ait ve yatay yik-

saptanmasindan sonra maksimum degerler
ol¢ulmusgtiir. Tablo 5 ve tablo 6’da dikey disine ait maksimum degerler gosterilmistir.

lemede ise yukleme yapilan yondeki kanin

Tablo 5. Dikey yuklemede ol¢iilen sekil degistirme degerleri.

Model 1

Model 2

Model 3

Model 4

Model 5
K: Kortikal kemik

T: Trabekiiler kemik

Sag kanin

K T

1385 2602
1502 2907
1340 2970
1508 3312
1414 3172

Sag lateral  Sag santral  Sol santral Sol lateral

K T K T

K T K T

1149 3164

1031 3276 1031 3276

1389 3490

1706 4674

1706 4674

Sol kanin

K T

1385 2602
1470 2530
1340 2970
1618 3052
1414 3172

*Kirmizi yazili alanlar Frost™un teorisine gore rezorpsiyon agisindan yiiksek riske sahip

alanlar1 gostermektedir.

Tablo 6. Yatay yuklemede, yiiklemenin yapildig1 yondeki kanin disi bolgesindeki imp-
lantlardaki sekil degistirme degerleri.

M1

M2

M3

M4

M5

Sol kanin bélgesinden yiikleme

Kortikal

2135

2235

2112

2266

2111

Trabekiiler

6340

6276

6554

6269

3840

Sag kanin bélgesinden yiikleme

Kortikal Trabekiiler
2135 6340
2194 5661
2112 6554
2090 6000
2111 3840

*Kirmizi yazili alanlar Frost™un teorisine gore rezorpsiyon agisindan yiiksek riske sahip

alanlar1 gostermektedir.

Dikey ytklemede en yiiksek skorlar imp-
lantlarin her iki kanin ve yan kesici digler
bolgelerine yerlestirildigi besinci modelde
olgtilmustir. Besinci modeli implantlarin her

iki kanin ve bir yan kesici dis bolgesine yer-
lestirildigi dordiincti model takip etmektedir.

Yatay yuklemede en dusiik sekil degistir-
me degerleri besinci modelde bulunmustur.
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Diger tiim modellerde kanin disi bolgesin-
deki implantlarda ol¢iilen gerinim degerleri
birbirine olduk¢a yakin degerlerdedir.
Calismamizin sonuglart Frost’un meka-
nostat teorisindeki degerler ile kargilagtiril-
diginda, sekil degistirme degerlerinin 4000
mikrogerinim iizerinde olguldugu bolgeler
(tablo 5 ve tablo 6’da kirmiz1 alanlar) pato-
lojik agir1 yikleme bolgesine girerek kemikte
mikro ¢atlak olusumuna neden olabilecek
bolgeler olarak tanimlanabilir. Higbir mo-
delde spontan kiriklara yol agan 25.000 mik-
rogerinim civarinda deger saptanmamustir.

Tartisma

Dental implantlar parsiyel ve total dis-
sizligin tedavisinde uzun yillardir basart ile
kullanilmaktadir. Dental implantlar ile dig-
sizligin tedavisinde, uygulama iglemleri ve
implantin 6mri agisindan en riskli bolgenin
anterior maksilla oldugu soylenebilir. Bu bol-
gedeki implant bagarisizlig1 sadece implantin
cikarilmasiyla giderilememektedir. Olusan
estetik ve fonksiyonel kayiplarin telafisi i¢in
uzun tedavi siiregleri ve ileri cerrahi teknikler
gerekmektedir. Anterior maksillada uygula-
nan implantlarin uzun dénemli basarist ilk
olarak dogru sayida implantin ideal konum-
larda yerlestirilmesine baglidir. Ancak ante-
rior maksillanin parsiyel digsizliginde veya
total digsiz maksillada bu bolgeye uygulana-
cak implantlarin sayis1 ve lokalizasyonu i¢in
kabul edilmis bir tedavi bulunmamaktadir.
Bu c¢alismada anterior maksillada implant
sayilarinin ve konumlarinin implant démriine
olan etkisi sonlu elemanlar analiz yontemi ile
aragtirtlmigtir. Caligmanin bulgulari, kemige
uygulanan yiikler ile kemikte olusan defor-
masyon arasindaki iligkiyi agiklayan Frost
hipotezi (13,14,15) ile karsilastirildiginda
dikey hareketlerde olan ytuklemelerde
karsilastirdigimiz 5 modelin 4’inde kabul

edilebilir sinirlarda sekil degistirme degerleri
saptanmustir. Implantlarin her iki kanin ve
her iki lateral disler bolgelerine yerlestirldigi
besinci modelde ise lateral dis bolgesine
uygulanan implantlarin boyun bolgeleri
rezorpsiyon agisindan riskli bulunmustur.
Bunun nedeni bu bolgeye implantin kanin
bolgesindeki implantlara gore daha dar ¢apta
olmasi olabilir. Yapilan bir ti¢ boyutlu sonlu
eleman analiz ¢aligmasinda mandibula mo-
dellenerek molarlar bolgesine 12 mm uzun-
lugunda 2,9 mm, 3,6 mm, 4,2 mm, 5,0 mm,
5,5 mm, 6,0 mm ve 6,5 mm ¢apinda dental
implantlar uygulanmigtir. Ortalama ¢igneme
kuvvetleri uygulandiginda ¢ap arttikca kemik
implant ara yiizinde stresin azaldig1 goz-
lenmistir. En buytk azalma implant ¢apinin
3,6 mm’den 4,2 mm’ye arttigt durumlarda
saptanmistir (27). Yatay yuklemede, okliizal
yikiin uygulandigt kanin bolgesindeki imp-
lantlarin vestibul ylzeyleri yiiksek oranda
rezorpsiyon riski tagimaktadir. Yatay yiikle-
mede dikey yuklemedekinin aksine besinci
model rezorpsiyon agisindan en az riske sa-
hip model olarak bulunmustur. Bunun nedeni
lateral dis bolgesine uygulanan implantin
gelen okliizal yiiklerin bir boliimuini karsila-
mast olabilir. Ileride yapilacak ¢alismalarda
yatay yuklemede de dikey yiiklemede oldu-
gu gibi tim implantlarin ¢evresindeki sekil
degistirme degerlerinin 6l¢iilmesi faydali
olacaktir.

Son dénemde yapilan sonlu eleman analizi
caligmalarinda ¢ene kemiklerinin boyutlarina
ve sekillerine yakin modeller hazirlanabil-
mesi i¢in bilgisayarli tomografi goriintule-
ri siklikla kullanilmaktadir (30,34,35,36).
Calismamizda da maksillanin anatomisini
tam olarak taklit edilebilmek i¢in tam dis-
siz maksillaya sahip bireyden elde edilen 1
mm kesitli bilgisayarli tomografi gorintiisi
kullanilmigtir. Tomogrofi gérintiisii tizerinde
yapilacak ¢aligmalarda, hastanin ¢ene ke-
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migindeki deformasyonlardan &tiirti hatali
sonuglar elde edilmesi riski bulunmaktadir.
Ayrica galigmanin kisiye 6zel bir ¢gene mo-
deli yerine aragtirmalarin sonuglarina uygun
ideal bir gene modeli tizerinde yapilmasinin
klinik kullanima daha uygun sonuglar vere-
cegi dusunilmistir. Bu nedenle tomografi
gorintlisti temel alinarak yeni bir Uist ¢ene
modeli hazirlanmistir. Calismamizda Turk
irkinda en sik rastlanilan alveol kavsi formu
olmasi nedeni ile ‘U’ seklindeki kavis tercih
edilmigtir. Alveol kavsi uzunlugu 130,68 mm
olarak alinmigtir. Caligmamizda ‘U’ geklinde
alveol kavsi sekli ve belirli boyutlarin segil-
mest ile elde ettigimiz sonuglarin gelecekte
yapilacak caligmalarda, diger alveol kavsi
formlarinda alinacak veriler ile karsilastiril-
ma yapilabilmesi sansi elde edilmistir.

Sonlu elemanlar analizi ile yapilan bir-
cok caligmada implantlarin yizey ozellik-
lerinin sonuglar tizerinde pek fazla etkisi
olmadig: diisiintilerek implantlar daha basit
geometrik sekiller olarak modellenmigtir
(27,30,36,37,38). Caligmamizda tiim mak-
sillay1 modelledigimiz i¢in eleman ve dugim
say1st oldukga yiiksektir. Implantlarin yivli
olarak modellendigi durumda bilgisayarin
analizleri dogru yapamayacag disiiniilerek
gecmis ¢alismalara benzer sekilde, implant-
lar yiizey ozellikleri goz ardi edilerek mo-
dellenmistir.

Literatirde dogal dislerin alveol kavsi
tizerindeki agilanmalart incelendiginde;
actlarin on kesici disler i¢in 28° yan kesi-
ci digler i¢in 26°, kanin digleri i¢in ise 16°
oldugu saptanmstir (39). Dis kayiplarindan
sonra alveol kretinin vestibul ytizeyinden
palatinale dogru olan rezorpsiyonlar sonucu
dental implantlar dogal dislere gore daha
acili yerlestirilmektedir. Calismamizda dig
kayiplarindan sonraki rezorpsiyonlar dikkate
alinarak implantlarin frontal dizleme gore
acis1; kaninler bolgesinde 10°, yan kesiciler

bolgesinde 20° ve orta kesiciler bolgesinde
30° olacak sekilde planlanmigtir.

Sonlu eleman analizi ¢aligmalarinin giive-
nilirligi eleman ve diigtim sayisinin fazlalig
ile dogru orantilidir. Eleman ve diigiim sa-
yilar arttik¢a analiz stiresi uzamaktadir. Bu
sebeple yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda eleman
ve dugtim sayilar sinirli tutulmakta veya ele-
man ve digumler 6zellikle kuvvet uygulanan
bolgelere dagitilarak diger bolgelerde olduk-
¢a az sayida birakilmaktadir (22,33,34,40).
Maksillanin tamamini modelledigimiz bu
caligmada, modellerimizdeki eleman sayilari
1.122.521 ile 1.302.678 arasinda, digim
sayilar1 1se 213.198 ile 279.639 arasinda
degismektedir. Bu eleman ve digiim sayilari
gecmiste yapilmis birgok ¢aligmadan daha
fazladir.

Yuklemenin dental implant, abutman ve-
ya kuronlar tizerinden yapilmasi sonuglarin
hassasiyetini etkilemektedir. Cigneme kuv-
vetlerinin kuronlar iizerinden verilmesi daha
gergekei sonuglar elde edilmesini sagladigt
bildirilmistir (38). Bu nedenle ¢aligmamizda
yikler kuronlar iizerinden uygulanmustir.

Bir sisteme noktasal (tekil), alansal veya
kiitle kuvvetleri etki edebilmektedir. Tekil
kuvvetler segilen eleman veya digime be-
lirlenen ag1 ile uygulanan kuvvetlerdir. Imp-
lant Gstii protezler tizerine tek bir noktadan
yiik uygulanmast yiikiin uygulandig alanda
yiiksek degerler elde edilmesine neden olur.
Kitle kuvvetleri cismin agirlik merkezin-
den uygulanan kuvvetlerdir. Cene modeli
tizerinde bu tarz yukleme sekli miimkiin de-
gildir. Arastirmamizda klinik olarak okliizal
yuklerin iletilmesi dikkate alinarak alansal
yukleme tercih edilmigtir.

Sonlu eleman analizi ile yapilan ¢alig-
malardaki en 6nemli dezavantaj ¢alismanin
sonuglarinin segilen model i¢in gegerli olma-
sidir. Ornegin dental implantlarin boyutlar
kortikal kemik kalinlig1, trabekiiler kemik
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yogunlugu, osseointegrasyon miktari gibi
farklilik gosterebilen veriler i¢in 6n kabuller
yapilmaktadir. Bu nedenle analiz sirasinda
programa girilen verilerde degisiklik oldu-
gunda sonuglarin etkilenecegi unutulma-
malidir.

Sonlu eleman analizi ¢aligmalarinda amag
yik uygulandiktan sonra cismin buttinli-
gunun ilk olarak hangi noktada bozulacagi-
nin aragtirilmasidir. Cene kemigi tizerinde
gecmis donemde yapilan galismalar ince-
ledigimizde genellikle yiik uygulanmast ile
olusan maksimum gerilme degerlerinin ve
dagilimlarinin arastirildigi goralmektedir
(27,30,34,37,41). Bu ¢alismalarda maksi-
mum gerilme degerlerinin 6l¢uldugl alanlar
rezorpsiyonun ilk baglayacagi yerler olarak
tanimlanmistir. Giinimuiizde maksilla i¢in
tanimlanmis, rezorpsiyonun baglangici ola-
rak kabul edilebilecek bir gerilme degeri
bulunmamaktadir. Gegmis donemde yapilan
caligmalar degerlendirildiginde maksimum
gerilme degerlerinin kortikal kemik tize-
rinde saptandigi goriilmektedir. Trabekiiler
kemikte ol¢iilen gerilme miktari ise kortikal
kemige gore olduke¢a dusiik bulunmustur
(27,30,34,37,41). Ancak bu sonu¢ materyal
ozelliklerine bagli olabilir (42). Maksilla
veya mandibula da kortikal kemigin elas-
tikiyet modiluniin kanselloz kemige gore
yiksek olmasi nedeni ile implantlar sadece
kortikal kemik ile destekleniyormus izlenimi
vermektedir. Bu durumda tim stresi korti-
kal kemigin aldig1 ve trabekiiler kemikte
kuvvet uygulanmasi sonucu olusan gerilme
dagiliminin goz ardi edildigi soylenebilir.
Buna karsilik sekil degistirme degerlerine
baktigimizda, sekil degistirmenin ozellikle
implantin kuronel 1/3’lik bolimiinde, hem
kortikal hem de trabekiiler kemikte yogun-
lagtigim1 gormekteyiz. Klinik olarak goz-
lemledigimiz rezorpsiyon sekli ile bu bulgu
ortugsmektedir (43,44). Bu nedenle ileri de

yapilacak sonlu eleman analizi ¢aligmalarin-
da gerilme degerlerinin yani sira sekil degis-
tirme degerlerinin de hesaplanmasi klinige
uygulanabilir sonuglar elde edilebilmesine
olanak saglayacaktir.

Bu ¢aligmada protetik iist yapilarin hazir-
lanmasinda 0° a¢iya sahip diiz abutmanlar
kullanilmigtir. Ancak anterior maksillada-
ki rezorpsiyon sonucu implantlarin agili
yerlestirilmesine bagli olarak siklikla agilt
abutman kullanilmasi gerekmektedir. Bals-
hi ve arkadaslart (45), 3 yillik klinik takip
calismalarinda implant Usti sabit protez-
lerin hazirlanmasinda kullanilan 209 agili
abutman ile 212 diiz abutmanin basart oran-
larin1 kargilagtirmiglardir. Protetik basarisiz-
lik oranlart agili abutmanlarin kullanildig
grupta %5,3, diiz abutmanlarin kullanildigt
grupta %7,5 olarak bulunmustur. Clelland
ve arkadaglari (41) anterior maksillaya yer-
lestirilen bir implantta agili abutman kul-
lanilmasinin stres ve gerinim degerlerine
olan etkisini incelemislerdir. 0°, 15° ve 20°
actya sahip abutmanlar tizerine 178 N’luk
¢igneme kuvveti abutmanlarin uzun ekse-
ni dogrultusunda uygulanmigtir. Abutman
acisinin 0°’den 15°’ye ¢ikmasinin gerilme
degerlerini degistirmedigi, aginin 15°’den
20°’ye ¢iktiginda ise yaklasik %10’luk bir
artigin oldugu bulunmustur. Gerinim de-
gerleri incelendiginde, agidaki her artigin
gerinim miktarin1 yaklagik %20 oraninda
arttirdigi bulunmustur. Ileri de ayni1 galisma
modelinde ag¢ili abutmanlarin kullanilarak
analiz yapilmasi ve bu analiz sonuglarinin
caligmamizin bulgulari ile karsilagtirilmast
faydali olacaktir.

Sonuc¢
Anterior maksillada dental implant uy-

gulamalart mevcut kemigin hacmi ve yapisi
nedeniyle olduk¢a yiksek oneme sahiptir.
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Caligmamizin sonuglarina gore rezorpsiyon
riski bulunan bolgelerde implantlarin ¢apinin
veya boyutunun arttirilarak olusabilecek risk
azaltilabilir. Ileri de yapilacak galigmalarda
acili abutman kullanilmasi ile implantlara
iletilen yuk ve dolayisiyla sekil degistirme
degerlerinin aragtirilmasi faydali olacaktir.
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