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SIMGELER ve KISALTMALAR
: derece
Lo : Orijinal Uzunluk
mm  : milimetre
MPa : Megapaskal
N : Newton
SESA : Sonlu Elemanlar Stres Analizi
A% : Poisson Orani

AL : Deformasyon

E : Elastisite Modiilu
€ : Strain
o : Stres

oe : Esdeger Stres
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OZET

POSTERIOR MAKSILLADA UYGULANAN ACILI IMPLANTLARIN FARKLI
ACIL, CAP VE BOYDAKI TASARIMLARLA UYGULANMASININ
ETKILERININ UC BOYUTLU SONLU ELEMANLAR STRES ANALIZ
YONTEMI iLE iNCELENMESI

Melek RAMOGLU
Doktora Tezi, Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Anabilim Dali
Tez damismanlari: Prof. Dr. Metin GUNGORMUS, Prof. Dr. Erkan ERKMEN
Subat 2015, 234 sayfa

Dental implantlar giiniimiizde, dogal dislerin kaybi nedeniyle olusan estetik, fonksiyon ve
fonasyon gibi problemlerin ¢dziimiinde rutin olarak kullanilmaktadir. Genel saglik durumu iyi
olan bireylerde maksilla, mandibulaya gore daha diisiik yogunlukta kemik yapisina sahiptir ve
dikey yondeki kemik kaybi maksillada daha fazladir. Fizyolojik rezorpsiyona ek olarak
maksiller siniislerin cesitli sebeplerle alveolar kret tepesine yakin konumlanmalar: da posterior
maksiller bolgeye implant uygulamalarini zorlastirmaktadir. Bu gibi durumlarda posterior
maksiller bolgede yeterli miktarda kemik elde etmek i¢in uygulanan yontemler, ilave cerrahi
islemler ve buna bagli tedavi maliyetlerinin artmasi, iyilesme siiresinin uzamasi gibi
dezavantajlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu olumsuzluklar: elimine etmek amactyla bir ¢ok
caligmacinin alternatif ¢oziim yollarina basvurdugu cesitli ¢alismalarda gdsterilmistir. Bu
caligma ile, maksiller posterior bdlgede yeterli kemik seviyesi bulunmayan vakalarda siniis
lifting gibi ikinci bir cerrahi isleme gerek kalmaksizin tek bir cerrahi islem ile hastanin
fonksiyonlarin1 yerine getirmeyi saglamak konusunda degisik bir alternatif olusturmak
amaclanmistir. Bu amagla Visible Human Project data veriyle olusturan atrofik maksilla modeli
iizerine farkli agilarla implantlar yerlestirilmistir. Implantlarda cap ve boy degistirilerek; tiim
sisteme ¢igneme kuvvetlerini taklit eden vertikal, horizontal ve oblik kuvvetler uygulanarak
sonlu elemanlar stres analizi gerceklestirilmistir. Caligmamizda elde etti§imiz sonuglara en
yiksek stres degerleri implantlar iizerinde 6l¢iilmiis ve stresler implantlarin boyun bolgelerinde
yogunlasmistir. Kortikal ve spongioz kemik {izerine gelen stresler degerlendirildiginde ise en
ideal tedavi segeneginin siniis lift islemi ile implantlarin yerlestirilmesi oldugu karsimiza ¢iksa
da 15°ac1 ile posterior implantin agilandirilarak siniis lift isleminden kaginilmasinin alternatif

bir tedavi yontemi olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar sozciikler: A¢ili implant, Atrofik maksilla, Dental implant, Siniis lift, Sonlu elemanlar

analizi



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF ANGLED IMPLANTS WITH DIFFERENT ANGLE,
DIAMETER AND LENGTH DESIGNS APPLICATION ON POSTERIOR
MAXILLA USING THREE DIMENSIONAL FINITE ELEMENT STRESS

ANALYSIS METHOD.

Melek RAMOGLU
Doctoral Thesis, Department of Oral and Maksillofacial Surgery
Supervisors: Prof. Dr. Metin GUNGORMUS, Prof. Dr. Erkan ERKMEN
February 2015, 234 pages

Dental implants are routinely used in solving problems such as aesthetic, function and
phonation due to the loss of natural teeth in the contemporary dentistry. General health status of
individuals with good maxilla has a lower density than the mandible and bone loss in the
vertical direction is greater than in the maxilla. In addition to the physiological resorption,
implant application to the posterior maxillary region makes difficult if maxillary sinus are
situated close to alveolar crest hill with a variety of reasons. In such cases, the methods applied
to obtain a sufficient amount of bone of the posterior maxillary region brings disadvantages
such as additional surgical procedures, cost of treatment associated therewith and prolonged
healing time. In order to eliminate these drawbacks, alternative solutions have been shown in
several studies by a lot of researchers. The aim of this study is to create a different alternative
method to fulfill the function of the patient with a single surgical procedure, without the need
for a second surgical procedure such as sinus lifting in maxillary posterior region without
adequate bone level cases. For this purpose; implants were placed at different angles on the
atrophic maxilla model that formed with Visible Human Projects data’s. The finite element
stress analysis was performed by changing the implant diameter and length with the application
of vertical, horizontal and oblique forces that mimic the chewing forces to the entire system.
The highest stress levels were measured on implants and the highest stress was concentrated in
the implant neck region according to the results obtained from this study. The conclusion of this
study that the most ideal treatment option is placing the implant with siniis lift procedure
however placing posterior implants with 15°angle may be an alternative treatment method to

avoid sinus lift when the stress are evaluated on the cortical and cancellous bone.

Key Words: Atrophic maksilla, Dental implant, Finite element method, Siniis lift, Tilted

implant



1. GIRIS ve AMAC

Gilinlimiiz dis hekimliginde implantlar, kaybedilen dogal dislerin fonksiyonlarini yerine
getirmenin yaninda estetige katkilar1 nedeniyle tek bir disin restorasyonundan, tam
digsizlik durumlarinin restorasyonuna; dogumsal veya kazanilmig g¢ene yiiz
deformitelerinin rehabilitasyonundan ortodontik ankraj uygulamalarina kadar ¢ok genis

kullanim alanina sahiptir (1).

Implant basaris1 icin en 6nemli faktorlerden biri implantin yerlestirilecegi bdlgedeki
kemik miktar1, kalitesi ve kantitesidir (2, 3). Posterior maksillar bolgede diisiik kemik
kalitesi ve maksiller siniisiin g¢esitli sebeplere bagli olarak alveolar kret tepesine yakin
olarak konumlanmasi ile maksillada siklikla goriilen vertikal kemik kaybi nedeniyle
implant yerlestirilmesi biiyiik Olclide kisitlanmaktadir. Bu gibi durumlarda posterior
maksiller bolgedeki kemik miktarini arttirarak implant yerlesimine olanak saglamaya

yonelik bir¢ok ¢alisma yapilmis ve yontem tanimlanmistir (4-7).

Posterior maksiller bolgede kemik hacmini artirmaya yonelik uygulanan yontemler,
ilave cerrahi islemler ve buna bagl tedavi maliyetlerinin artmasi, iyilegsme siiresinin
uzamasi gibi dezavantajlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu olumsuzluklari elimine
etmek amaciyla bir ¢ok arastirmacinin alternatif ¢6ziim yollarina basvurdugu cesitli

caligmalarda gosterilmistir (8-11).

Bu noktada, atrofik posterior maksillada siniis lifting yapilmadan yine de implant
destegi olusturulacaksa uygulanabilecek yontemlerden hangisinin tercih edilmesi
gerektigi cevaplanmasi gereken ilk sorudur. Hangi tedavi planlamasi uygulanirsa
uygulansin ¢igneme kuvvetlerinin protetik iistyapilar araciligiyla implantlar ve destek
dokulara dogru sekilde iletilmesi biyomekanik sartlarin tam olarak anlagilmasi ile

saglanmaktadir.

Dental implantlarin etrafinda goriilen streslerin, implantlarin basarisindaki etkisi
literatiirde bildirilmis bir noktadir. Ancak dental implantlarin ¢evresindeki kemik ici
streslerin invivo olarak Ol¢iilememesi nedeniyle, streslerin niteligi ve niceligi kesin
olarak bilinememektedir. Bu dogrultuda konu ile ilgili in vitro ¢alismalar olduk¢a 6nem
kazanmistir (12). Kullanilan in vitro calismalar arasinda sonlu elemanlar analiz
yontemi, dental implantin biitiin parcalarinda ve kemik igerisinde olusan stresleri daha

net ve kesin bir sekilde gosterebilecek 0Ozelliktedir. Bu nedenle planladigimiz



calismamizda kullanacagimiz sonlu elemanlar analiz yontemiyle olusabilecek olan
stresler dogru bir sekilde yorumlanip, mevcut durum karsisinda alternatif bir tedavi

planlamasinin uygulanabilirligine aciklik getirilebildigimiz diistiniilmektedir.

Planlanan alternatif tedavi yontemi ile, hastalara uygulanan ekstra tedavi maliyetlerin
onlenmesi, ilave cerrahi islemlerin ve sonrasinda meydana gelebilecek
komplikasyonlarin oniine gegilmesi ile hastalarin iyilesme ve dissiz kalma siiresinin
kisaltilabilmesi hedeflenmistir. Ayrica, calismada kullanilan analiz yontemi ile
kullanilabilecek implantlarin olmasi1 gereken optimum agi, boy ve ¢ap hakkinda
literatiire bilgiler vererek ileride yapilacak olan in-vivo ¢aligmalar onciilliik edebilmesi
hedeflenmektedir. Bunlara ek olarak kontrol modelleri geleneksel ydntemler
dogrultusunda siniis lifting islemi yapilmis olarak hazirlandigindan, geleneksel

yontemler ile detayli bir karsilagtirilma yapilabilmesine olanak saglanmigtir.

Bu c¢alisma ile, maksiller posterior bdlgede yeterli kemik seviyesi bulunmayan
vakalarda siniis lifting gibi ikinci bir cerrahi isleme gerek kalmaksizin tek bir cerrahi
islem ile hastanin fonksiyonlarini yerine getirmeyi saglamak konusunda degisik bir
alternatif ~ olusturmak  amaclanmistir.  Ayrica literatiirde implantlarin  acilt
konumlandirilmalariyla ilgili birgok ¢alisma olmasina ragmen, bu g¢aligmalar tam
digsizlik olgularinda uygulanan tedavi teknikleri ile alakalidir (13, 14). Literatiirde
yapilan aragtirma sonucunda tek tarafli atrofik maksillaya uygulanabilecek agili
implantlar ile ilgili ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu calisma ile bu konuda eksiklik

bulunan literatiire aciklik getirilebilecegi diisiiniilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implantlar ve Osseointegrasyon

2.1.1. Dental implantlar

Latince ‘in=igerisinde’ ve ‘planto=ekme, dikme, yerlestirme’ sozciiklerinin
birlesiminden olusan implant tibbi olarak; kaybolan fonksiyonun yeniden
kazandirilmas1 amaciyla, canli dokularda uygun bir yere yerlestirilen organik veya
inorganik cisme verilen addir (15). Dis hekimligi sozliiklerinde ise “cerrahi olarak bir
dokunun i¢ine veya iistiine gelen genellikle alloplastik parcalar” olarak ifade

edilmektedir (16).

Dental implantlar tek bir disin restorasyonundan, tam dissizlik durumlarinin
restorasyonuna; dogumsal  veya  kazanilmisg ¢ene-yliz deformitelerinin
rehabilitasyonundan, ortodontik ankraj uygulamalarina kadar ¢ok genis bir kullanim

alanina sahiptir (1).

Kaybedilmis dislerin yerine koyulma cabasi insanlik tarihi kadar eski bir siirece
dayanmakla birlikte tarih boyunca g¢ok degisik yontemler kullanilmistir. Arkeolojik
kazilardan elde edilen kafa iskeletlerinde tahta, deniz kabugu, tas ve hayvan dislerinin
alt ve ist ¢enelere yerlestirilerek dayanak olarak kullanildigi belirtilmistir (17, 18).
Dental implantlar hakkinda ilk bulgu 1931 yilinda Hondurasta Ulva Vadisinde, milattan
sonra 600 yillar1 civarinda yagamig olan mayalara ait bir mezar kazisindan elde edilmis
olup Harvard Arkeoloji ve Etnoloji Miizesi’nde sergilenen kafatasinda ¢ene kemiginde
eksik olan ii¢ alt kesici disin yerine, dis formu verilmis deniz kabuklarinin yerlestirildigi

sekil 2.1° de goriilmektedir (19).



AD 600, Hondurds

Sekil 2.1: Mandibulada ii¢ kesici dis yerine yerlestirilmis deniz kabuklari (20).

19. yiizyilin baslarinda kemik i¢i implantlarin ilk sekli olarak kabul edilebilecek tipte
caligmalar Maggiolo’nun altindan yaptigi kokleri ayak olarak kullanarak doku
iyilegsmesi sonrasi lizerine kuronlar yapmasiyla baglamistir (21). Yirminci yiizyilin
baslarinda ise artik kemik i¢i implantasyondan séz edilmeye baslanmis ve bir¢ok
arastirmact degisik materyallerden elde ettikleri vida tipi implantlar1 gelistirmislerdir.
1960’11 yillarda Branemark, titanyumun kemik dokusuna cok iyi uyum saglayarak
yumusak dokuda da herhangi bir reaksiyon olusturmadigint ortaya koyarak

osseointegrasyon kavrami ile modern implantasyonun dogmasini saglamistir (22).

2.1.1.1 Dental implant siniflamasi

Dental implantlarla ilgili degisik smiflandirmalar bulunsa da implant {iretiminde
kullanilan materyal ile implantin yerlestirildigi yer ve destek dokulara gdre yapilan

siniflandirmalar en sik kullanilanlardir (23, 24).

Implantin yerlestirildigi yer ve destek dokulara gére yapilan siniflandirmada implantlar
kemikle olan iligkilerine gore 3 grupta incelenebilir:

a. Subperiosteal (kemik tizeri) implantlar

b. Endoosseoz (kemik i¢i) implantlar

c. Transosseoz (kemik boyunca) implantlar

A. Subperiosteal (kemik iizeri) implantlar: Alveol kret yiizeyi ile mukoza arasina
yerlestirilen ve kisiye 6zel olarak hazirlanan implant tiiriidiir (Sekil 2.2) (16). Kemik ici
implantlarin yerlestirilmesinin imkansiz oldugu vakalarda tercih edilen subperiosteal
implantlar 6l¢ii aliminin zorluklari, yiiksek enfeksiyon riski, implantin yerlestirilmesini

takiben ortaya cikan agri ve sislik, kemik rezopsiyonunun hizlanmas: gibi



dezavantajlara sahiptir. Giiniimiizde bu tip implantlarin basarisiz oldugu ortak bir goriis

olup kullanimlarindan vazgecilmistir (25, 26).

Abutment

Alveola/

Kret

Subperiostal £
Implant

Mukoza

Sekil 2.2: Subperiosteal Implantlar (27)

B. Endoosseoz (Kemik ici) implantlar: Endosteal veya endoosseoz implantlar,
mandibular ve maksiller alveolar kemigin i¢ine yerlestirilen implantlardir (Sekil 2.3).
Bu implantlar 2 ayr1 parcadan olugsmaktadir. Kemigin i¢inde kalan ana parca kemik ile
osseointegre olur, kemik disinda kalan ve abutment olarak adlandirilan kisim ise tutucu
parca olarak kullanilir (28-30). Giiniimiizde endosteal implantlar, uygulanmasinin kolay
olmas1 ve basari kriterlerinin diger implant tiplerine gore daha yliksek olmasi nedeniyle

tercih edilmektedirler (31).
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Sekil 2.3: Endosteal Implantlar (27)



Endoosseoz implantlar kemik icerisinde kalan parcanin geometrik sekline gore:
¢ Blade implantlar
* Vent implantlar
* Vida tip implantlar
* Silindirik implantlar olarak siniflandirilirlar (28-30)

Blade implantlar: Diger endoosseoz implantlarin aksine bag, boyun ve viicut olmak
iizere 3 kisimdan olugmaktadir (Sekil 2.4). Dortgen sekilli olan bu implantlarin bukko-
lingual boyutlar1 dar olup, genellikle mesio-distal boyutlar yiiksekliklerinin 3 katidir ve
yaklagik 25x8x1,5 mm boyutlarindadir (32). Uzun donem basar1 oranlarinin yetersiz
bulunmasi, yumusak dokularda irritasyona neden olmasi, kemikte atrofiye yol agmasi,
cikartilmasi gerektiginde asirt madde kaybina neden olmasi gibi nedenlerden dolay1
kullanilmamaktadirlar (28). Sadece asir1 rezorbe kretlerin varliginda nadir olarak

kullanimlarindan sz edilmektedir (33).

Sekil 2.4: Blade Implantlar (28)

Vent implantlar: Daha genis akraj yiizeyi, daha kiicik implant hacmi, implant
yuvasinda miimkiin olan en az kemik defekti gibi biyomekanik avantajlar elde edilmesi
amactyla iiretilmistir (Sekil 2.5). Implant gévdesi iizerinde delikler bulunur ve bu
delikleri dolduran kemik doku fizyolojik yiiklere kars1 kuvvetleri abzorbe eder. Ayrica

kemik-implant ara yiizlindeki kayma direncini artirir (34).



Sekil 2.5: Vent implantlar (35)

Vida tip implantlar: Bu tip implantlar (Sekil 2.6) aksiyal gerilim ve sikisma
kuvvetlerini, vida yivlerinin egimleri vasitasiyla kemige ilettiginden kemik dokunun
makaslama kuvvetlerine kars1 ara yiiz direncini artirmaktadirlar (28, 34, 36). Vida tip
implantlar kemik icerisinde kendine yol bularak ilerler. Boylece kemikteki 1s1 olusumu

azalir (37).
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Sekil 2.6: Vida tip implantlar (1)

Silindirik implantlar: Bu tip implantlar da titanyum plazma sprey veya hidroksil apatit
kaplama gibi ylizey piiriizlendirme islemleri yapilarak fiksasyon saglanir (Sekil 2.7).
Yiizey piiriizleri, vida tip implantlarin yivlerinden daha kiigiik olsa da bu piiriizlendirme
vida tipi implantlardaki yivlere benzer bir kilitlenme saglar. Olusturulan piiriizlerdeki
molekiil biiyiikliikleri sayesinde kemik ile implant arasinda bir apozisyon saglanarak

stresler uniform sekilde iletilmektedir (38).



Sekil 2.7: Silindirik tip implant (1)

Gilinlimiiz dis hekimliginde rutin olarak kullanilan implant tipi kok formu implantlardir.
Bu implantlar vida ve silindirik tip implantlarin kombinasyonu seklinde tasarlanmigtir
(1). Kok formu implantlarinda kok ucuna benzer sekilde apeks bolgeleri vardir ve kok
seklini taklit eder. Bu oOzellikleri ile vida tip implantlardan daha avantajli hale

gelmiglerdir (37).

C. Transosseoz (Kemik boyunca) implantlar: Transmandibular ya da transosteal
implantlar olarak da bilinen transoosseoz implantlar metal bir plaka ve transooseal
pinler veya postlardan meydana gelir (Sekil 2.8). Ekstraoral yaklagim ile submental
bolgeden uygulanan bu implantlarda kemik igine yerlestirilen yivler, mandibula alt
simira yerlestirilen plaga baglanmaktadir. Atrofiye olmus mandibula varliginda
kullanim1 avantaj olusturmaktadir. Ancak eksternal uygulama gerektirmesi, basarisizlik
durumunda ¢ikarilmalarimin asir1 doku harabiyetine yol agmasi gibi nedenlerle nadir

olarak kullanilmaktadirlar (39).

Transosteal Impant
(Transmandibular implant)

»‘ ‘A“ /Mukon

Alveolar
Kret

T

Sekil 2.8: Transosteal Implantlar (27)
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2.1.1.2. implant geometrisi

Kaybedilen dislerin biitiin gdrevlerini yerine getirmesi beklense de, implantlarda
periodontal ligamente benzer yapilar yoktur. Implantlar kemik ile yapisal ve
fonksiyonel olarak direkt iliskide olmasindan Otiirli savunmasizdirlar. Bu nedenle
implanta gelecek olan kuvvet ve bu kuvvetin ¢evredeki destek dokulara iletimi oldukga
onem tasimaktadir. Biyomekanik yaklasimlar gelen ¢igneme kuvvetleri karsisinda

biyolojik doku cevaplarimi agiklamakta, tasarimlara ve klinik uygulamalara rehberlik

etmektedir (40).

Implant tasarrmindaki 6ncelikli hedef, implantin {izerine gelen ¢igneme kuvvetlerinin
cevresindeki destek dokulara zarar vermeden iletilmesidir. implant gévdesinin makro
geometrisi, implant-kemik ara yiizeyindeki cevap agisindan onemli oldugu kadar

osseointegrasyon ve primer stabilite acisindan da énemlidir.

Glinlimiizde gévde geometrileri acisindan siklikla tercih edilen kok formundaki
implantlar; cesitli tiretici firmalara gore degiserek, apikale dogru diiz, daralan, ovoid
bicimde sonlanan veya genisleyen sekillerde iiretilmektedirler. Formlar arasindaki temel
fark yivlere sahip olup olmamalarina gore degismektedir. Bu yivler gévdenin tork
uygulanarak kemige yerlestirilmesini saglar ve yivli olanlar vida tipi implant olarak
adlandirilir. Kemige itilerek yerlestirilen yivsiz implantlar ise silindirik implantlar
olarak adlandirilmaktadir. Silindirik implantlar gelen okluzal yiikleri, makaslama tipi
kuvvetler olarak kemige iletirken vida tipi implantlar kemigin daha iyi tolere

edebilecegi sekilde kuvvet iletimi saglar (1, 41).

Implant gevresinde olusan stres dagilimlari; implant capi, implant uzunlugu, yiv yapist,
implant ylizey 6zellikleri, boyun bolgesi tasarimi ve implantin yerlestirme agisina bagl

olarak degismektedir (8).
2.1.1.2.A. Dental implantlarda ¢ap

Implant ¢apmnin artmasiyla, implant yiizey alanmindaki artisla dogru orantili olarak
implant-kemik temas alaninda da artis elde edilmektedir (37, 42). 3 mm capindaki bir
implantin ¢apinin 1 mm atmasi, implant ylizey alaninda %35°lik bir artis saglamaktadir.
Bu artig ayni zamanda primer stabilitede, implantin kirilmaya karsi direncinde ve
streslere karsi olusan direncte de artma saglamaktadir (1, 42). Bu nedenle genis ¢apl

implant kullanim1 anatomik kosullar elverisli oldugu siirece tedavi basarisini olumlu
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yonde etkileyecek olan faktorlerdendir (1). Jea-Hoon Lee ve ark. yayinlamis olduklar
makalelerinde maksimum stabiliteyi saglamak i¢in ideal implant ¢apinin alveolar krette
bukkal ve lingual tabakaya en yakin temasta olacak sekilde segilen implant ¢api ile
saglanacagini ifade etmislerdir. Ayrica implant ¢apinin arttirilmasi ile krestal bolgedeki
ylizey alami arttirilsa da daha genis ¢apli implant yerlestirebilmek i¢in kortikal kemik
duvarin1  zayiflatarak stabiliteyi bozmama gerekliligi de yapilan caligmalarda
bildirilmistir (37). Holmgren ve ark. ise implant ¢evresindeki stresleri inceledigi iki
boyutlu sonlu elamanlar stres analizi ¢aligmasinda, kemik-implant ara yiiziindeki
stresleri azaltmak i¢in en genis implantin kullanilmasina gerek olmadigini, optimum
implant ¢apinin kullanilmasi1 gerektigini vurgulamislardir (43). Yapilan diger bir
caligmada ise implant ¢apinin 5 mm’den fazla oldugu durumlarda implant yuvasinin
hazirlanmas1 esnasindaki asamalarin artmasindan dolayi, kemikteki 1s1 artigina bagl
olarak implant-kemik ara yliziinde kisa donemde basarisizlik olabilecegi ifade edilmistir

(44).

Implant iizerine gelen stresler implantin boyun bélgesinde toplandig1 igin, kullanilan
implant ¢apinin artmasi gelen kuvvetlerin daha iyi dagitilmasini saglamaktadir. Boylece
implant boynu etrafindaki kortikal kemikte gerilmenin daha az olacagi ve implantin
boyun bdlgesindeki rezorpsiyonun oOnlenip implantin basarisinin arttirilacagr da

literatiirde bildirilmistir (45).

Implant ¢evresinde olusan gerilmelerin en ¢ok kortikal kemikte gdriilmesi nedeniyle
kortikal kemikteki streslerin azaltilmasinda ¢apinin, uzunluga gore daha etkili bir faktor
oldugu ifade edilmistir (1). Himmlova ve ark. yaptiklari 3 boyutlu sonlu elemanlar stres
analizi caligmalarinda farkli ¢ap (3,6 mm ve 8§ mm’ye kadar) ve farkli boydaki (8
mm’den 18 mm’ye kadar) implantlart modelledikleri ¢alismalarinda, 4,2 mm ¢apindaki
implant ¢evresindeki stresin; 3,6 mm ¢apindaki implanta gore %31,5 daha az oldugu, 5
mm ¢apindaki implant ¢evresinde ise ek olarak %16 azalma oldugunu bildirmislerdir.
Calismalarinda, 12 mm ve 17 mm uzunlugundaki implantlar arasinda kemige dagilan
streslerde sadece %22,9 azalma oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmacilar
caligmalarinda, implant ¢apindaki artisin ¢evre kemige iletilen streslerin azaltilmasinda
belirgin etkisi oldugunu ancak implant uzunlugundaki artisin ¢aptaki artis kadar 6nemli

olmadig1 sonucunu bildirmisglerdir (46).
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Ivanoff ve ark. yaptiklar1 klinik calismada posterior maksiller bdlgeye uygulanan
implantlarin idame basarilarinin % 86 oldugunu ifade ederken; 4 mm c¢apindaki
implantlardaki basart %100, 3.75 mm ¢apindaki implantlarin ise %95 basar1 oranina

sahip oldugunu bildirmislerdir (47).

Sohrabi ve ark. yapmis olduklar1 derlemelerinde ¢ap1 4 mm’den kiiciik olan implantlarin
dar implant, kiigiik c¢apli implant veya mini dental implant olarak literatiirde
tanimlandigimi belirterek kiigiik capli implantlarin basar1 oraninin standart genislikteki
implantlara benzer oldugunu bildirmislerdir. Calismalarinda, implantlarda basari
oraninin %95-100 arasinda oldugunu bildirmis olup, dar ¢apli implantlarin 6zellikle
sabit protezlerde ve mandibular overdenture vakalarinda kullanilabilecegini ifade

etmisleridir (48).
2.1.1.2.B. Dental implantlarda uzunluk

Implantlarmn  kullanilmaya basladig: ilk yillarda genel kami implant uzunlugunun
miimkiin oldugu kadar artirilmasi iken giiniimiizde gerek anatomik kisitlamalar gerekse
cerrahi operasyon risklerinin fazla olmasi, daha kisa implantlarin kullanimini giindeme

getirmistir (1, 37).

Implant uzunlugu ile implant basaris1 arasinda dogrusal bir iliski oldugu
kanitlanamamis olsa da literatiirde kisa implantlarin basar1 oraninin daha az oldugunu
ifade eden calismalar mevcuttur (49-54). Winkler ve ark. c¢alismalarinda yapmis
olduklar1 3 yillik takip sonrasinda, 7 mm uzunlugundaki implantlardaki basar1 oraninin
%66,7; 16 mm uzunlugundaki implantlarin basari oraninin ise %96,4 oldugunu ifade
etmiglerdir (54). Van Steenberge ve ark. 558 implant1 degerlendirdikleri retrospektif
caligmalarinda 10 mm’den kisa implantlarda basar1 oraninin azaldigini; ayni sekilde
Wyatt ve Zarb yaptiklar1 ¢aligmalarinda 7 mm uzunluga sahip implantlarin en diisiik
basariya sahip oldugunu ifade etmislerdir (52, 55). Ancak yine de siniis elevasyonu
islemlerine bir alternatif olusturmasi acisindan farkli yiizey oOzelliklerine sahip kisa

implantlar bir ¢ok firma tarafindan piyasaya sunulmaktadir (56).

Misch, sonlu elamanlar stres analiz yontemi ile yaptig1 ¢aligmasinda, implant uzunlugu
ile implanttan kemige aktarilan kuvvet arasinda oransal bir dagilim olmadigini
belirtmistir. 10 mm ve 15 mm uzunlugundaki implantlarin gelen kuvvetleri dagitmada

yeterli oldugu bildirmistir. Ayrica, bu c¢alismasinda &zellikle anterior mandibular
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bolgede uzun implant yerlestirilmesi i¢in cerrahi islem sirasinda implant basarisizligina

yol agabilecek kadar kemikte 1s1 artis1 olabilecegini ifade etmistir (56).

Geng ve ark. yaptiklari caligmalarinda implant basarisinin implantin yerlestirildigi
kemik kalitesine ve kortikal kemik ile temasina bagl oldugunu, bu faktorlerin implantin

boyundan daha énemli unsurlar oldugunu bildirmislerdir (57).
2.1.1.3. Dental implantlarda basar1 ve basarisizhik

Bir implantin basarili olarak kabul edilebilmesi i¢in uzun doénemde sahip olmasi
gereken bazi kriterler bulunmaktadir. Implant sistemlerinin ve tedavilerinin basarilarini
degerlendirmek amaciyla 1978’den bu yana farkli iilkelerden, farkli arastirmacilar
tarafindan daha cok klinik ve radyolojik parametrelerin referans alindig1 pek ¢ok kriter
tanimlanmistir. Giinlimiizde en c¢ok kabul edilen basar1 kriterleri ise Albrektsson ve

arkadaslar1 tarafindan 1986 yilinda bildirilmistir (58).
Bu kriterler:

* Klinik olarak test edildiginde tek basina implantta mobilite bulunmamalidir.

* Radyografide, peri-implant bolgede radyoliisent alanlar olmamalidir.

* Implantin yerlestirildigi ilk yil icin kemik kaybi en fazla 0,4 veya 0,5 mm;
birinci yil sonrast her yil i¢in, yillik vertikal kemik kaybi 0,2 mm’den az
olmalidir.

e Implantta kendiliginden meydana gelen kalici agri, enfeksiyon, ndropati,
parestezi gibi belirtiler olmamalidir.

e Implantin 5 yillik basar1 oram1 %85’ten, 10 yillik basar1 orani ise %80’den az
olmamalidir (58, 59).

En son 2007 yilinda Italya Ortak Gériis Konferansi'nda James-Misch Saglik Skalasi
modifiye edilerek, implant basarisi, sag kalimi (survival) ve basarisizlik sartlarini igeren
4 klinik kategori tablo 2.1°de belirlenmistir. Arastirmacilara gore “implant basarisi”
terimi ideal klinik sartlar1 tanimlamak icin kullanilmaktadir ve en az 12 aylik periyodu
kapsamalidir. “Erken implant basaris1” teriminin, 1-3 yil arasi donem, “orta dereceli
implant basarist” nin, 3-7 yil aras1 dénem ve “uzun dénem implant basaris1” teriminin
ise 7 yildan fazla olan dénem i¢in kullanilmast 6nerilmistir. Klinik raporlarda implant

basar1 oraninin, protetik sagkalim oranini da igermesi onerilmistir (58)
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Tablo 2.1: Dental implantlar i¢in Saglik Olcegi (58)

Implant kalite dlgegi (Grup) Klinik kosullar

L Basar (optimum saglik) a. Fonksiyonda agr1 veya ac1 yok

b. 0 hareketlilik (mobilite)

c. Ik cerrahiden beri radyografik kemik
kayb1: <2mm

d. Eksuda oykiisti yok

1L Tatmin Edici Sagkalim (Survival) Fonksiyonda agr1 yok

0 hareketlilik (mobilite)

IS

°

2-4 mm’lik radyografik kemik kayb1
d. Eksuda oykiisti yok

I1I. Sagkalim (Survival) da Bozukluk a. Fonksiyon sirasinda hassasiyet olabilir

b. Hareketlilik yok

c. Radyografik kemik kaybtr >4mm
(implant govdesinin %’sinden daha az)

d. Prob derinligi >7mm

e. Eksuda Oykiisii olabilir

Iv. Basarisiz (Klinik veya Kesin a. Foksiyon sirasinda agri
Basarisizlik) b. Hareketlilik
c. Radyografik kemik kaybi: implant
uzunlugunun >2’sinden fazla
d. Kontrol edilemeyen eksuda

e. Agizda yerlesik degil

Ancak bazi aragtirmacilara gore istenmeyen bu durumlarin meydana gelmesi implantin
kesin olarak basarisizligini ifade etmemekte, kaybedilmis implantlar kesin olarak

basarisiz olarak kabul edilmektedir (60).

2.1.2. Osseointegrasyon

Osseointegrasyon Latince sozciikler olan ‘os’ (kemik) ve ‘integrate’ (birlesmek) nin
birlesiminden olusmustur. Osseointegrasyon i¢in literatliirde c¢esitli tanimlamalar
olmasina ragmen; ilk kez Branemark osseointegrasyonu, canli kemik dokusu ile
yiikkleme altindaki implant yiizeyi arasinda fibroz doku olmaksizin direkt yapisal ve
islevsel baglanti sekilde tanimlamistir (22, 61). Daha sonralari, Zarb ve Albreksson,

alloplastik materyallerin fonksiyonel kuvvetler sirasinda kemik ile asemptomatik rijit
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fiksasyonunun elde edilmesi olarak tanimlarken (62); El Askary ve arkadaslar1 yeniden
sekillenmis kemik ile implant yiizeyi arasinda bag dokusu olmaksizin kurulan direkt bir

baglanti olarak tanimlamstir (63).

Osseointegrasyonun saglanmasi i¢in bazi gereklilikler mevcuttur. Bu gerekliliklerin en
basinda kullanilan materyalin biokompatibl (doku ile uyumlu) olmasi gelmektedir (64).
Implante edilen madde bakir gibi uyumsuz bir materyalden ise implant cevresinde
olusan kalin bag dokusu kapsiiliiniin implantin reddedilmesine neden oldugu; vitalyum,
altin gibi maddelerde ise bag dokusu olusmayip ancak implant cevresinde olusan
kemigin diizensiz karakter gostermis oldugu literatiirde bildirilmistir. Bu diizensiz
karakterdeki kemik, materyalin hemen reddedilmese de zaman igerisinde materyalin
korozif veya diger toksik etkilerine bagli olarak reddedilebilecegini ifade etmektedir
(65). Glinlimiiz dis hekimliginde kullanilan implantlarin tiimii doku uyumu ¢ok iyi olan
titanyum materyalinden {retilmektedir. Ancak; basarili bir osseointerasyonun
saglanmasi i¢in gereken tek kosulun biokompabilite olmadig: bildirilmistir (64). Doku
uyumuna ek olarak, kemikte herhangi bir patoloji bulunmamasi, primer stabilitenin
saglanmasi, asir1 yiliklemeden kacginilmasi ve cerrahi prosediir esnasinda islemin

atravmatik uygulanmasi gereklilikleri de bilinmektedir (66).

Osseointegrasyonun saglanmasi i¢in dikkat edilmesi gereken diger bir nokta da yeterli
bekleme siiresidir. Brenemark protokolii olarak da bilinen geleneksel yiikleme
protokoliinde, implantlar uygulandiktan sonra alt ¢ene icin en az 3 ay, iist ¢ene icin en
az 6 aylik iyilesme donemi sonrasinda implantlarin yiliklenmesi gereklidir. Yiiklemesiz
gecen bu slirecgte, osteoblastik aktivite gerceklesir ve olusan kemik doku olgunlasir. Bu
yiikleme protokolii giintimiizde de kabul gérmektedir ancak, implantlarin sekil ve yiizey
ozelliklerindeki gelismeler hemen ylikleme veya erken yiikleme protokollerini giindeme

getirmistir (67).

2.1.2.1. Osseointegrasyon Siireci

Osseointegrasyon siireci, implantasyon islemi esnasinda kemikte meydana getirilen
harabiyete bagli olarak, kemigin verdigi fizyolojik cevap ile baslamaktadir. Bu
fizyolojik cevap ile, kemik matriksi hiicre dis1 sivilarla karsilagsmakta, ¢esitli protein
molekiilleriyle birlikte biiytime faktorleri ortaya ¢ikmakta ve bdylece kemik onariminin

aktivasyonu baglamaktadir (66). Ortaya ¢ikan bu molekiiller, osteoprogenitdr hiicrelerin
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bolgeye proliferasyonu sonrasinda, osteoblastlara farklilagmasina neden olmaktadir.
Implantasyon sonrasi 4 haftalik siirecin sonunda defekt kenarindan baslayan ve implant
ylizeyine dogru ilerleyen kemik yapimi meydana gelmektedir. Bu siire¢ icerisinde

osteoklastlar nadir olarak goriilmektedir (66, 68).

Osseointegrasyon prosesi bu asamadan sonra ii¢ kisimda degerlendirilir:

1. Woven kemigi ile birlikte olusan birlesme: Kemik yiizeyi ile implant yiizeyi arasinda
kalan boslugu ilk olarak woven kemigi doldurmaktadir. Woven kemigi; diizensiz
yapida, sayisiz miktarda kollajen lif demetleri ve diizensiz osteositler igeren primer
kemik dokusudur. Mineral yogunlugu agisindan olduk¢a zayif olan bu kemigin en
onemli 6zelligi cok kisa siirede onarim gereken bolgeye dogru prolifere olarak defekt
boslugunu doldurmasidir. Birkac giin igerisinde bu ¢atisal yapr vaskiiler agla birlikte
Imm’nin altindaki bosluklar1 doldurarak defekt i¢inde bir alt yap1 olusturmaktadir. Alt

yapinin olusmasi, cerrahi islemden sonraki 4 — 6 haftalik siirede ger¢ceklesmektedir.

2. Lameller ve paralel fibrilli kemik deposizyonu: Ikinci aydan itibaren yeni olusan bu
primer kemik dokusu fibrilleri birbirlerine paralel olan, dayaniklilig1 ve mekanik direnci
daha yiliksek kemik dokusuna donlismeye baslamaktadir. Lameller kemikle woven
kemigi arasinda bir ge¢is dokusu olarak adlandirilan bu kemik lameller kemige gore
yaklagsik 3-5 kat daha hizli ¢izgisel aposizyon gostermektedir. Zaman igerisinde ¢izgisel

aposizyonu giinde 1-1.5 pm olan izotropik lameller kemige doniismektedir.

3. Kemik remodelingi : Osseointegrasyonun en son basamagi olan kemik remodelingi 3.
ayda baslamaktadir. ilk birka¢ hafta icerisinde siddetlenen bu olaymn aktivitesi sonra
tekrar hafiflemekte ancak hayat boyunca devam eden siirekli bir olay halini almaktadir.
Osteoklastik rezorpsiyonla baslayan bu zincir lameller depozisyonla devam etmektedir.
Remodeling bir olayin bittikten sonra digerinin basladigi bir siire¢ degildir; kemigin
kendi fizyolojisi igerisinde yer alan yapim ile yikimin ayni anda gergeklestigi bir olay
olarak gdzlenmektedir. Kemigin kendisini yenileme yetisi olarak da ifade edilebilen
remodeling, nekrotik veya primer kemik dokusuyla yer degistirerek daha olgun ve
lamelli kemik yapimina yardime1 olarak kemik kalitesini arttirmaktadir. Ayrica destek
yapilarin boyutsal degisimlerini ve oryantasyonlarini saglayarak yiiklere kars

adaptasyonunu saglamaktadir (68).
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2.2. Kemik Dokusu ve Kemik Greft Materyalleri
2.2.1. Kemik Yapisi

Kemik, viicudun iskeletini olusturan, hiicreler aras1 madde {izerine inorganik tuzlarin
cokelmis oldugu; mineralize organik matriks ile karakterize, saglamlik ve esneklik gibi

fiziksel 6zellikler kazanmis 6zellesmis bir bag dokusudur (28, 69).

Birlesimi, yas, beslenme aligkanliklari, metabolik hastaliklar gibi farkli etkenlere gore
degisiklik gosterse de; %67’sini kalsiyum ve fosfat tuzlarindan meydana gelen
inorganik kisim olusturmaktadir (69). Geri kalan iicte birlik kismin ise %90’1in1
kollajenler, diger kismini ise proteoglikanlar, karboksiglutamik asit iceren proteinler,
glikoproteinler, plazmadan kaynaklanan proteinler ve biiylime faktorleri gibi kollajen

yapida olmayan proteinler olugturmaktadir (70).

Kemik; osteoblast, osteoklast ve osteosit olmak tizere 3 tip hiicrenin kompleks aktivitesi
sonucu meydana gelir (71). Osteoblastlar tarafindan olusturulan kemigin hiicre dist
matriksi periost ve endosteumun en icteki tabakasini olusturur. Buna ek olarak,
osteoblastlar hiicre dig1 matriksin mineralizasyonunu saglar. Kemik olustukea hiicre dist
matrikste gdmiilii kalan osteoblastlar, osteosit adin1 alirlar. Osteositler lakunanin iginde
yer alir ve diger lakunalardaki hiicrelerle kanallar yardimiyla iletisim kurup kemigin
canlilifint devam ettirirler . Gelisimlerini tamamlamis olduklarindan sentez yapamayan
osteositler, kemigin esas hiicreleri olup, olgun kemik hiicresi olarak ta bilinmektedirler .
Osteoklastlar ise, hiicre dis1 matriksi dekalsifiye eder ve kemigin organik bdliimiiniin

rezorbsiyonundan sorumludurlar (72).

Olgun kemik histolojik olarak yogunluguna gore iki farkli tabakadan olusmaktadir; dis
kabugu kortikal (kompakt) kemik olarak tanimlanmakta ve mekanik destek
saglamaktadir. Merkezde yer alan kisim ise spongioz (trabekiiler) kemik olarak
tanimlanir ve metabolik fonksiyonlar1 kontrol eder (Sekil 2.9) (71). Kortikal kemik
kendisinden daha az yogun, daha az sert ve gdzenekli bir yap1 gésteren spongioz kemigi
saran bir dis katman olarak gorev yapar (15, 73). Hem kortikal hem de trabekiiler
kemikte bulunan lamellerin dizilimi, kemigin kortikal ya da trabekiiler yapida olmasin

belirler (70).
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Sekil 2.9: Kortikal ve spongiyoz kemik (74)

Osteoblastik ve osteoklastik aktiviteler sonucu meydana gelen kemik yapim ve yikim
olaylar1 hayat boyunca kesintiye ugramadan devam etmektedir (72). Wolff kanununa
gore, mekanik yiikler altinda kemik dokuda sekillenme/yeniden sekillenme
(modeling/remodeling) islemleri meydana gelir (75, 76). Kemigin formunu ve
yogunlugunu koruyabilmesi i¢in uyarilmaya ihtiyact oldugundan; kemik afonksiyonel
hale geldiginde i¢ ve dis yapisinda belirgin degisiklikler goriilmektedir. Kemik iizerinde
meydana gelen %4 liik gerilme kemik dokunun devamliligini saglayip, kemik yapim ve
yikim olaylarin1 dengelemektedir. Cekim sonrasi, eksik dis bolgesinde uyarilma
olmayacagindan, bu bdlgedeki kemigin yogunlugunda ve trabekiillerinde azalma
meydana gelmektedir. Cekim bdlgesindeki kemigin ilk yil icerisinde genisliginde
%25’lik azalma meydana gelirken, yiiksekliginde de yaklasik olarak 4 mm’lik bir

azalma gorilir (1).

2.2.2. Kemik Miktar1 ve Kalitesi ile Tlgili Stniflamalar

Mevcut kemik miktar1 ve kalitesi, uygulanacak implantin biyomekanik agidan
fonksiyonel kuvvetlere karsi koyabilmesi i¢in degerlendirilmesi gereken oOnemli
noktalardir. Kemik miktar1 digsiz bolgenin hacmini tanimlayip, yiikseklik, genislik, ve
uzunluk degerlendirilerek belirlenmektedir (1, 77). Kemigin kalitesi ise yogunluk veya

ic yapisi olarak tanimlanip ve kemigin sertligini ifade eder. Osseointegrasyonun
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ger¢geklesmesinde biyomekanik agidan, kemigin miktar1 kadar kemigin kalitesi de

onemlidir (77).

Kemik yogunlugu ve miktarinin implant basarist iizerine etkisi bircok bilim adami
tarafindan uzun yillardir incelenmektedir. Lekholm ve Zarb (1985) tarafindan yapilan
siniflandirma 2 gruptan olugmaktadir. ik grup kemik miktari, ikinci grup ise kalitesi

i¢in ifade edilmistir (1).
1. Grup (kemik miktar1):
A: Alveol kemigin ¢ogu mevcuttur
B: Residiiel krette az miktarda rezobsiyon vardir

C: Residiiel krette rezorbsiyon ilerlemis diizeydedir ve sadece bazal kemik

mevcuttur
D: Bazal kemikte de bir miktar rezorbsiyon mevcuttur
E: Bazal kemikte ciddi rezorbsiyon mevcuttur.
2. Grup (kemik kalitesi)(Sekil 2.10):
Tip 1: Agirlikli olarak homojen kortikal kemik mevcuttur
Tip 2: Yogun spongioz kemigi ¢cevreleyen kalin bir kortikal kemik mevcuttur
Tip 3: Yogun spongioz kemigi ¢evreleyen ince bir kortikal kemik mevcuttur

Tip 4: Diisiik yogunlukta spongioz kemigi g¢evreleyen ince kortikal kemik

mevcuttur.

Sekil 2.10: Lekhom ve Zarb’in kemik kalitesi ile ilgili siniflamasi (1)

20



Linkow ve Chercheve’nin yaptig1 siniflandirmaya gore kemik doku, yogunluk acisindan

3 sinif seklinde incelenebilir (1).

Smif I Kemik: Kemik i¢inde diizenli dagilmis trabekiiler i¢inde kii¢iik gézenekli

yapilar vardir.

Siif II Kemik: Daha az diizenli trabekiiler kemik yap1 i¢inde daha genis

gozenekli yapilar vardir.

Sif III Kemik: Trabekiiler arasinda kemik iligi ile dolu daha genis bir yap1

vardir.

Implant uygulamalarinda; simf I kemigin ideal, simif II kemigin oldukca basarili, smif

IIT kemikte ise kayiplarin gozlenebilecegi ifade edilmistir.
1999 yilinda Misch’in yaptig1 siniflandirma ise (Sekil 2.11);

D1 kemik: Yiiksek oranda mineralize olmus yogun kortikal kemikten olusur ve

asir1 rezorbe dissiz anterior mandibulada bulunur.

D2 kemik: Kret tepesinde kalin, pordz kompakt kemigin altinda kalin trabekiiler
kemikten olusur. Anterior posterior mandibula, anterior maksillada ve nadiren posterior

maksillada goriiliir.

D3 kemik: Kret tepesinde ince pordz kortikal kemik ve altinda ince dokulu
spongioz kemikten olusur. Anterior posterior maksilla, posterior mandibula ve anterior

mandibulada goriliir.

D4 kemik: Hemen hemen hi¢ kortikal kemik yoktur. Kemigin tamami ince

spongioz kemikten olusur. Siklikla posterior maksillada goriiliir.
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Sekil 2.11: Misch’in tanimladig1 kemik yogunlugu siniflamasi (1)

Misch’in yaptig1 bu siniflama (Tablo 2.2.) neticesinde, D1 tipi kemik yapis1 maksillada
hemen hi¢bir bolgede goriilmezken, mandibular anterior bolgede %6, posterior bolgede
%3 oraninda goriilmektedir. D2 tipi kemik yapist %66 oraniyla en ¢ok mandibular
anterior bolgede karsimiza g¢ikarken, mandibular posteriordaki %50’lik ve maksiller
anteriordaki %25’lik oranlardan sonra %10’luk oranla en az posterior maksillada
bulunmaktadir. D3 tipi kemik yapisina maksillanin genelinde rastlanmaktadir. Dagilim
anterior maksillada %65, posterior maksillada %50 iken, mandibular anterior bolgede
%?25’lik, posterior bolgede %46’lik bir oran goriilmektedir. D4 tipi kemik yapist ise

ozellikle sinilis augmentasyonu sonrasinda posterior maksillanin (%40) karakteristik

kemik tiri olarak tanimlanmaktadir.

Tablo 2.2: Misch’in yaptig1 siniflamaya gore kemik yogunlugunun yiizde olarak bolgesel dagilimi (1)

Kemik Tipi Anterior Posterior Anterior Posterior
Maksilla Maksilla Mandibula Mandibula
Dl 0 0 6 3
D2 25 10 66 50
D3 65 50 25 46
D4 10 40 3 1
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Bir implantin yerlestirilmesi i¢in kortikal kemigin fazla, trabekiiler kemigin az ve
trabekiillerin sik olmasi tercih edilmektedir. Kortikal kemik icerigi, kemik igerisindeki
stres miktarin1 etkileyen en Onemli faktordiir. Kortikal destek iyi bir baslangic
stabilizasyonu sagladigi ve yiik tasima kapasitesini arttirdigi i¢in kortikal kemik
miktarmin artmasi gelecek olan streslerin azalmasmna neden olacaktir (1). Ayrica
implant boynunun ¢evresindeki kortikal kemik, biikiilme momenti uygulandiginda
fulkrum ekseni olarak goérev yapar. Bu durum; uygulanan yiikle, implantin boynu

cevresindeki kortikal kemigin rezorpsiyona daha duyarli oldugunu gosterir (78).

Implantlarin  basarisinda diisiik ve yiiksek kemik yogunluklarmi karsilastiran bir
caligmada; diisiik yogunluklu kemikte implantlarin uzun ve kisa dénem kayiplarinin

daha fazla oldugu ifade edilmistir (56).

Bagka bir calismada yogun kortikal kemigin, pordz trabekiiler kemikten 10 kat daha
dayanikli oldugu; D2 kemigin ise D3 kemikten %50 daha dayanikli oldugu
bildirilmistir. Kortikal kemigin elastiklik modiilii pordéz kemiginkinden 10 kat daha
fazladir. Daha yogun ve daha sert kemikte, ylikleme esnasinda implanttan kemige

iletilen yikici kuvvetler daha azdir (79).

Kemik yogunlugu direkt olarak implant ve kemigin temas alanini etkilemektedir.
Kuvvetlerin iletiminden sorumlu olan bu temas alan1 diger bolgelere gére D4 kemikte
daha azdir. Zayif kemikte gelisen stresler implantin apeksine dogru aktarildigi i¢in
kemik kaybi1 daha fazla olmakta ve bu kemik kaybi implant gdvdesi boyunca
goriilebilmektedir (80).

2.2.3. Kemik Greft Materyalleri

Implantlarmn yeterli hacimdeki ve iyi kalitedeki kemik igine yerlestirilmeleri, implant
basarisindaki onemli kriterlerden birisidir. Endodontik veya periodontal nedenlerle
cekimi yapilan dislerin, bir silire sonra implant cerrahisi ile tedavi asamasina
gelindiginde, implant yerlestirmeye engel teskil edecek kemik rezorpsiyonlari veya
defetleri meydana geldigi goriilmektedir. Greft materyalleri; kemik defektlerinin veya
yetersiz kemik hacminin varliginda; implant yerlestirilebilmesi i¢in gerekli kemigi elde
etmek, implantin prognozunu daha iyi hale getirmek veya daha dnce yerlestirilmis bir

implantin etrafinda meydana gelen kemik kaybinin telafisi i¢in uygulanabilir (64).
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Organ veya doku grefti uygulamalarinda transplante edilen materyaller immiinolojik

orijinlerine gore siniflandirilmaktadir (81):

A. Kemik kaynakli biyomateryaller

1. Otojen kemik grefti (otogreft)
- Kortikal kemik
- Kanselloz kemik
- Kortikal ve kansell6z kemik

2. Homojen kemik grefti (homogreft)
- lIzogreft
- Allogreft

taze dondurulmus kemik

dondurulmus kurutulmus kemik
¢ demineralize dondurulmus kurutulmus kemik
* solventlerle dehidrate edilmis kemik
3. Heterojen kemik grefti (ksenogreft)
B. Kemik kaynakli olmayan biyomateryaller (alloplastlar)
1. Biyoseramikler
- Trikalsiyum fosfatlar
- Hidroksiapatitler (HA)
Biyoaktif camlar
Polimerler
Doku kaynakli olanlar
Metaller
Jelatin film

Kalsiyum siilfat

© N ok w D

Kalsiyum karbonat

Kemik greftleri etki mekanizmalarina gore de ii¢ kategoride incelenir (82).

- osteogenezis
- osteoindiiksiyon

- osteokondiiksiyon
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Kemik dokusu olusturma kapasitesine sahip hiicrelerin varliginda, bu hiicrelerin yeni
kemik yapimmimi gerceklestirmesi osteogenez olarak adlandirilir. Otojen kemik,

osteogenetik 6zellige sahip tek greft materyalidir (83).

Greftin doku igerisindeki farklilasmamis mezenkimal hiicrelerin, kemik yapict
osteoblastik hiicrelere doniismesini stimiile ederek kemik olusumunu aktive etmesine
osteoindiiksiyon adi verilir. Otojen kemik ve allogreftler osteoindiiktif etkiye sahip greft

materyalleridir (83).

Osteokondiiksiyonda ise greft materyali bir ¢ati olusturur ve bu ¢at1 yer tutucu olarak
etrafindaki kemik yapict hiicrelerden kaynagini alan apozisyonel kemik biiylimesine
olanak saglar. Ksenogreftler ve alloplastlar osteokondiiktif etki ile kemik olusumunu

saglarlar (83).
2.3. Dissiz posterior maksiller kemikte rezorpsiyon yonleri

Alveoler kemik tizerine etki eden kuvvetlerin yonii, yogunlugu, frekansi ve hastanin
kullandig1 protezin uyumu maksiller kemikteki rezorpsiyon derecesi iizerine etki eden
baslica faktorlerdendir. Ayrica yas, cinsiyet hormonal durum, metabolik faktorler ve
enflamasyon gibi etkenlerinde kemigin rezorpsiyon hizi ve yogunlugunda énemli rolleri

vardir (84).

Maksiller posterior bolgedeki yikimin derecesi bu bdlgenin digsiz kalma stiresi ve
maksiller siniislin 6nilinde kalan disler ile de alakalidir. Uzun siireli dissizlik bolgedeki
kemik rezorpsiyonunu arttirirken, maksiller siniisiin 6niinde kalan disler bu bolgedeki
kemik yikimini azaltmaktadir (1, 84). Maksiller kemikte dis ¢ekimi sonrasinda alveolar
bolgede, siddetli ve geri doniisimii olmayan kemik rezorpsiyonlar1 meydana
gelmektedir (84). Bolgedeki fonksiyonel yiiklemelerin ortadan kalkmasi1 ve
rezorpsiyon/remodelling dengesinin rezorpsiyon yoniinde bozulmasi dis ¢ekimi

sonrasindaki siddetli rezorpsiyonun temel nedenlerini olusturmaktadir (1, 84).

Ag1z igindeki diger bolgelere gore maksilla, vertikal ve bukko-lingual yonde ¢ok daha
hizl1 bir rezorpsiyon egilimine sahiptir (1). Bu olaym baglica sebebi ise dislerin
kaybedilmesinden sonra alveolar bdlgenin kanlanmasinda ve kas stimiilasyonunda
azalma olmas1 olarak ifade edilmektedir. Maksillada kemik yikimi sekil 2.12°de
goriildiigli gibi lateralden mediale dogru A smifi bir kret iken D sinifi bir krete

doniisecek sekilde meydana gelir. Dissiz ¢enede zaman igerisinde alveolar kret
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genigliginin %60’a yakin bir kismi1 rezorbe olmasina ragmen, posterior maksilla ilk
genisliginden dolay1 rezorpsiyon sonunda dahi kok formundaki implantlarin
yerlestirilmesi icin yeterli genislige sahip olmaktadir. Ancak rezorpsiyonun yoniine ve
miktarina bagli olarak kret tepesi, daha mediale tasinip, kortikal kemikten yoksun hale
gelmektedir. Ayn1 zamanda kemigin yiiksekliginde de belirgin oranda azalma meydana
gelmektedir. Maksiller siniislerinde zaman igerisinde biiyiiylip, sarkmasi da bu
bolgedeki kemik yiikseklik ve hacminin azalmasina sebep olacagindan, ilerleyen zaman

icerisinde bu bolgenin dental implantlar ile tedavisi zorlagmaktadir.

Genel olarak agizdaki en kotii kemik kalitesi digsiz posterior maksillada bulunmaktadir.
Alt ¢eneye nazaran list ¢enedeki kortikal kemik daha incedir. Trabekiiler kemik ise

diger bolgelerden daha porozdiir (80).

O
O

Sekil 2.12: Digsiz maksilla ve mandibulada zamanla kemik yikim1 modeli. (Dissiz kret A bdlgesinden D

bdlgesine dogru rezorbe olurken, kret tepesi maksillada palatinal kemige dogru ilerler.) (1)

2.4. Dental implantolojide biyomekanik ve kuvvet
2.4.1.Biyomekanik

30 yili askin siiredir rutin bir tedavi secenegi olarak kullanilan dental implantlarin
literatiirde ¢ok yiiksek basar1 oranina sahip oldugunu bildiren raporlara karsi,
implantlarin erken ya da ge¢ donem kayiplar ile ilgili bildirilere de rastlanilmaktadir
(85-87). Bu bildirilerde, meydana gelen implant kayiplarinin plak nedeniyle olusan peri-
implantitis veya mekanik asirn  ylkleme sonucu oldugu  bildirilmistir.
Osseointegrasyonunu tamamlamis bir implantin asir1 yiikleme nedeniyle kaybinin
onlenmesi, ¢igneme ile iletilen mekanik streslerin implanta ve implant ¢evresindeki
dokulara nasil aktarildigini ve bu kuvvetlerin nasil bir etki olugturdugunun bilinmesine

baglidir (88).
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Biyomekanik; mekanik prensipler icerisinde, biyolojik dokularin uygulanan kuvvetlere
verdikleri cevaplarla ilgilenen multidisipliner bir alandir. Basitce, miihendislik
prensiplerinin biyolojik problemlerin ¢6ziimiinde uygulanmasi olarak da ifade edilebilir
(30). Implant destekli protetik restorasyonlarm uzun dénem basarilar1 biyomekanik

ozelliklerin optimum olmasi ile alakalidir (89).
2.4.2. Kuvvet ve kuvvetin komponentleri

Bir cisme gelen kuvvetler, cismin hareketini durdurabilir, cisme hareket kazandirabilir
veya cismin seklini degistirebilir. Kemik-implant ara yiizeyinde uygulandiklar
noktalara, yonlerine ve biiyiikliiklerine gore basma, cekme ve makaslama tipi olarak 3
ana kuvvet c¢esidi vardir (Sekil 2.13). Basma kuvveti altinda, molekiiller birbirine
yaklasip sikismaya karsi bir direng gosterirken; ¢ekme kuvveti altinda molekiiller
birbirinden uzaklasip dagilmaya kars1 bir direng gosterir. Makaslama kuvvetine maruz
kalan yapida ise uygulanan kuvvetin yOniine gore molekiillerin digeri {izerinden
kaymasina kars1 bir direng olusur (72). Basma kuvvetleri kemik-implant ara ylizeyinin
biitiinltiglini saglama egilimi gosterirken; ¢ekme ve makaslama kuvvetleri ise ara
yilizeyde kemik ile implant1 ayirma egilimindedir (67, 89).

Cekme Basma Makaslama
Gerilmesi Gerilmesi Gerilmesi

ii .
1T

Sekil 2.13: Sikigma (basma), gerilme (¢ekme) ve kesme (makaslama) tipi kuvvetler.

2.4.3. Dental implantlara iletilen okliizal yiikler

Dogal dislere sahip bireylerde, cigneme kuvvetleri kisilerde ve dental arkin degisik
bolgelerinde farklilik gosterirler (90). Maksimum 1sirma kuvvetleri, kisilerin psikolojik

durumlarina ve destek dokularin gelen kuvvetleri tolere edebilme 6zelliklerine bagl
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olarak degisiklik gosterebilmektedirler (91). Implant destekli protezlerde, hastaya
uygulanmis olan protez tiiriine gore (sabit veya hareketli) ¢cigneme ve kas fonksiyonlari

farklilik gosterirler (1).

Implant destekli protez uygulanan hastalarda, ¢igneme kuvvetlerinin 100-2400 Newton
arasinda oldugu kaynaklarda bildirilmistir (1, 28, 92). Oral bolgede anterior bolgeden
distale dogru gidildik¢e aksiyal kuvvet komponentlerinde artis goriilmektedir (1, 89).
Molar bolgedeki ¢igneme kuvvetleri, kesiciler bolgesindeki kuvvetlere gore yaklasik 4
kat daha fazla oldugu bildirilmistir (1, 93). Aksiyal kuvvet, agizda uygulandigi bolgeye,
besinin yapisina, ¢igneme, yuttkunma, yas, cinsiyet ve mental durum gibi degiskenlere

bagli olarak degisebilmektedir (28).

Cigneme fonksiyonu sirasinda dikey kuvvetler tek bir yonde etki ederken horizontal
kuvvetler bukkolingual ve mesiodistal olmak iizere iki yonde de etki ederler. Implant
iistli protezlere yiikleme yapildiginda, protetik yapilarda ve implantlarda olusan stresler,
peri-implant destek dokular {izerinde biiytikliik olarak ayni, yon olarak tamamen zit
yonde streslere sebep olurlar. Bu karsilikli streslerin, statik esitligi saglayabilmeleri igin
birbirlerini dengelemeleri gerekir. Bu sirada implant ile implantin temas ettigi ilk nokta
olan krestal bolgede “U” veya “V” seklinde stres odaklar1 meydana gelir. Ara ytlizdeki
krestal Smm lik alanda yogunlasan bu stresler apikale dogru gittikge azalmaktadir (75).

2.4.4. Okliizal yiiklerin periimplant bolgeye iletimi

Implant destekli bir protetik restorasyona kuvvet yiiklenmesi ile okliizal kuvvetler,
oncelikle protetik yapilara daha sonra implant aracilifiyla implant temas ara yiizeyine

ve destek dokulara ulagir (91).

Implant destekli sabit protetik restorasyon ile tedavi edilmis bireylerle, dogal
dentisyonu olan kisilerde ¢igneme kas fonksiyonlar1 benzer sekildedir. Ancak bir
implantin ¢evresindeki biyomekanik sartlar temel olarak dogal disin ¢evresindekinden
farklhidir (1, 89, 93). Dogal dislerin ¢evresinde bulunan periodontal ligamentler, dise
kuvvet geldiginde olusan stresi abzorbe ederek alveolar kemige iletilen kuvvetin
siddetini ve etkisini azaltir. Osseintegre dental implantlarda ise, implantlar kemik ile
dogrudan temasta olduklar1 i¢in, bu fizyolojik kompanzasyon gerceklesmez ve okliizal

kuvvetler dogrudan kemige iletilmektedirler. Bu nedenle kemik-implant biitlinliigliniin
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ve sagliginin korunmasinda implant tasarimi ve protetik restorasyon tipi kadar, gelen

okliizal ytiklerinde belirgin rolii vardir (94).

Implant-kemik ara yiizii, kuvvet uygulandigi zaman viskoelastik bir cevap verir.
Implantta meydana gelen defleksiyon, dogal dislerde gériilen defleksiyondan 10—100
kat daha az olup, alveol kemigindeki deformasyon ile anlagilabilir. implant ile kemik
arasinda periodonsiyumun olmamasi nedeniyle olusan sabit baglantiya bagli olarak

kemikte rezorpsiyon meydana gelir (95).
2.4.5. Kemik dokunun mekanik strese yaniti

Kemik dokunun, biyomekanik kuvvetler karsinda verdigi tepki Frost’un teorisi ile
aciklanmaktadir. Frost’un teorisine gore, kemik hiicreleri uygulanan her mekanik strese
bir tepki vermektedir. Kemigin maruz kaldigi streste artis oldugu zaman kemikte
meydana gelen gerilme, fizyolojik olarak yeni kemik yapimu ile karsilanmaktadir. Frost,
meydana gelen stresler sonucunda olusan gerilmelerin, kemigin fizyolojik esik degerini
astigt zaman kemik dokuda kirilmalara, esik degerin altinda oldugu zamanda
rezorpsiyonlara neden oldugunu bilmistir. Frost, eriskin bir bireyde gerilme siddetine
baglh kortikal kemikte meydana gelebilecek olan degisiklikleri sekil 2.14’teki gibi

tanimlamustir (96).

& Spontan
Akut . Kirik
Kullaniimama | 1 Strain °
(=

< ~dl
Dot T2
. @ ‘11 Patalojik Agiri

‘11 Yukleme

Adaptasyon

Orta Derecede
Yikleme

Sekil 2.14: Frost’un Diagrami. 1:akut kullanilmama (50—100 mikrostrain), 2: adaptasyon (100—-1500
mikrostrain), 3: orta derecede yiikleme (1500—3000 mikrostrain), 4: patolojik asir1 yiikkleme (3000

mikrostrain iizeri), 5: spontan kirik (25.000 mikrostrain {izeri) (1).
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Kemik dokuda meydana gelen sekil degistirme yada deformasyon “mikrogerilme”
(mikrostrain) birimi ile tanimlanmaktadir ve 1000 mikro gerilmenin kemik yapida %0,1
oraninda deformasyona sebep oldugu bildirilmistir. Olusan deformasyon miktari,

iletilen stres ve kemik dokunun 6zelliklerine bagl olarak degismektedir (97).

Frost’un teorisinde gore, kemige uygulanan kuvvetten ¢ok; kemikte sekil degistirmeye
neden olan stresin miktar1 daha énemlidir. Eriskinlerde kortikal kemige uygulanan 1-2
MPa kuvvet 50—100 mikrogerilme’ye, 60 MPa kuvvet 3.000 mikrogerilme’ye, 120 MPa
kuuvet ise 25.000 mikrogerilme’ye sebep olmaktadir. 25.000 mikrogerilme’de kemikte

ani kirilmalar olusabilecegi ifade edilmistir (98).

Digsiz  bolgelere ge¢ donemde veya hicbir zaman protetik restorasyon
uygulanmadiginda kemikteki sekil degistirme miktar1 50 — 100 mikro gerilmenin altina
diistiiglinden, kemikte kullanilmama atrofisi denilen patolojik durum ortaya ¢ikar ve
rezorpsiyon goriiliir. Sekil degistirme miktar1 100 — 1500 mikro gerilme olan
adaptasyon bolgesindeyse, viicudun diger bolgelerinde oldugu gibi, implantlarin
cevresindeki kemikte de meydana gelen rezorpsiyon ve apozisyon olaylari dengede
olmaktadir (98). Peri-implant kemige 2000-3000 mikrostrain degerinde asir1 yiikleme
yapildiginda kemik dokuda yiiksek oranda deformasyon meydana gelir. Kemikteki sekil
degistirme miktar1 4000 mikrostrain’in lizerine ¢iktiginda ise fizyolojik tolerans siniri
astlmis olur (97). Bu durumda kemik-implant ara yilizeyinde mikrokiriklar olusur,
marjinal kemik kaybi1 ve devaminda osseointegrasyon yapisi bozulmasina yada

tamamen kaybina sebep olabilir (99).

Implant destekli restorasyonlarda, ¢igneme esnasinda sert gidalarin etkisiyle olusan ani
kuvvetlerin kemige iletim sekli ve siiresi onemlidir. Implant ile kemik arasinda
meydana gelen siki iliski nedeniyle implanta gelen kuvvetler hi¢bir degisiklige maruz
ugramadan kemige iletilir. Bu yiikler kemikte fraktiirlere sebep olabilir. Implantlara
aksiyel kuvvet uygulandiginda; gerilme ve makaslama tip kuvvetlere nazaran daha ¢ok
basma tip stres meydana gelir. Kuvvetin implantin uzun aksiyla yaptig1 ag1 arttikca,

basma, gerilme ve makaslama stresleri de artacaktir (89).

Kemik doku en ¢ok sikigma tipi kuvvetlere dayanikl iken, gerilme tipi kuvvetlere %30
daha az, makaslama tipi kuvvetlere %65 daha az dayaniklidir (100). Dogal dislerde

makaslama kuvvetlerini kompanse eden periodonsiyum, implantlarda bulunmadig: icin
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implantlar i¢in en yikic1 kuvvetler makaslama kuvvetleridir. Ozellikle osseointegrasyon

siirecinde makaslama kuvvetleri elimine edilmelidir (89).

Streslerin greft materyali lizerindeki etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, yeterli bir
iyilesme siiresi sonunda olgunlugunu tamamlanmis greft materyalinin, kemik dokuya
kiyasla daha homojen stres dagilimi gosterdigini bildirilmistir (5). Bu c¢alismada,
implanta desteklik saglamada kullanilan greft materyalinin 6zelligi ve greft
yerlestirildikten sonraki iyilesme ve olgunlagma siiresinin etkili oldugu ifade edilmistir
(5, 101). Huang ve ark. da yiiksek yogunluktaki greft materyalinin alveolar kemige daha
az stres iletirken, greft yogunlugu azaldik¢a kortikal kemikteki stres miktarinin arttigini

bildirmislerdir (102).

Yapilan caligmalarda greftlenmis bolgenin zamanla maturasyonu ardindan ulasacagi
rijit ve yogun formun karakterinin, implant iizerindeki stresin kemik dokuya iletiminde
etkin rol oynayacagini; fakat ideal stres dagilimi icin gerekli olan greft yogunluk ve

sertlik miktarinin halen belirsizligini korudugu bildirilmistir (102).
2.5 Dissiz posterior maksiller bolge tedavi secenekleri

Dogal dentisyon posterior maksiller bolgede var olan genis kok ylizey alan ile biiyiik
boyutlarda krona sahip dislerin kazandirdigi biyomekanik avantajlar sayesinde diisiik
yogunluktaki kemikte, yiiksek okliizal kuvvetler karsilanabilmektedir (1, 89). Okliizal
stresler ilk olarak kret tepesinde karsilandiklarindan, bu bdlgelerde kemik temas
alaninin arttirilmasi énemlidir. Bu nedenle uzun ve genis ¢apli bir implant kullanima ile
okliizal streslerin, destek dokulara daha dengeli bir sekilde iletilebilecegi ifade
edilmistir (1, 37, 89, 103).

Maksiller sintisiin  sinirlandirdigi  posterior maksilladaki digsizliklerde, geg¢misten
giinlimiize uygulanan implantasyon ile ilgili tedavi yaklasimlar1 genel hatlar ile su

sekilde siralanabilir:
1. Subperiosteal implantlarin yerlestirilmesi (104).

2. Maksiller siniis tabani ve alveolar kret tepesi arasindaki residiiel kemige kisa

implantlarin yerlestirilmesi (8, 48, 105).

3. Maksiller siniise higbir sekilde miidahale etmeden implantlarin sagittal diizleme gore

siniisiin anterioruna, posterioruna veya tiiber bolgesine yerlestirilmesi (103, 106).
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4. Maksiller sinlis membraninin lokal elevasyonu ardindan greft kullanarak veya

kullanmayarak implantlarn es zamanl yerlestirilmesi (Kapali veya Indirekt Siniis Lift)

(5).

5. Maksiller siniisiin lateral duvarindan girilip greft uygulanmasi ve implantin es

zamanli veya geciktirilerek yerlestirilmesi (A¢ik veya Direkt Siniis Lift) (5, 6).

6. Horizontal osteotomi yontemini kullanarak interpozisyonel kemik grefti

yerlestirilmesi ve endosteal implant kullanimi (1).

Bu maddelerin ilk {i¢ii posterior maksiller bdlgenin tedavisinde, maksiller siniise
herhangi bir miidahaleyi icermeyen konservatif implant cerrahisi alternatiflerini
kapsamaktadir. Bu tedavi secenekleri yetersiz rezidiiel kemik varliginda komplike
cerrahi islemlerden kacinmak ve komplikasyon riskini en aza indirgemek igin tercih
edilmektedir. Ancak, sebep oldugu post operatif komlikasyonlar nedeniyle subperiostal

implantlar glinlimiizde kullanilmamaktadir (28).

Maksiller siniislin daha posterioruna; tiiberler ve pterygoid plaklar bolgesine daha uzun
endosteal implantlarin yerlestirilmesi durumunda, tiiber bolgesinden ve 2. Premolar dis
bolgesine yerlestirilen implantlardan destek alinarak yapilacak olan 3 veya 4 {iyeli sabit
protetik restorasyonda kullanim esnasinda esneme olabilir. Bu esneme nedeniyle
protetik restorasyonda retansiyon kaybi ve implantlarda olusan yikict stresler sonucu

basarisizlik meydana gelebilir (84).

Farkli ylizey ve yiv tasarimlariyla osteokondiiktif 6zellikleri gelistirilmis implantlarin
tasarlanmasi ile vertikal yiiksekligi yetersiz, kemik kalitesi kotii olan atrofik posterior

maksillada greftlemeye alternatif tedavi yaklagimlarinin 6nii agilmigtir (84).

Anatomik kosullarin elverissizligi ya da ekonomik veya sistemik nedenlerle ileri cerrahi
uygulanarak yeterli kemik hacmi saglanamadiginda alternatif bir yontem olarak kisa
implantlar kullanilabilmektedir (105). Eskiden basarili bir implantasyon islemi igin
kullanilacak olan implant en kisa 10 mm uzunlugunda olmas1 gerekliligi lizerinde
durulmus ve bu boyuttaki implantlar ‘standart implant’ olarak nitelendirilmistir (107).
Bir¢ok ¢alismaci, uzunlugu 10 mm’nin altindaki implantlar ise ‘kisa implant’ olarak
adlandirsa da (50), bazi arastirmacilar 7 mm den uzun olmayan implantlar1 ‘kisa

implant’ olarak tanimlamigtir (108, 109).
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Literatiirde, kemik rezorpsiyonunun fazla oldugu maksiller posterior dissiz bdlgelerde

kisa implantlarin kullaniminin bir ¢ok avantaji iizerinde durulmustur (108, 110).

» Bilgisayarli tomografiye olan ihtiyaci azaltir. Boylece;
* Diisiik maliyet
* Dabha kisa pre-operatif zaman
* Dabha az radyasyon alim1
» Siniis lift uygulamasina ihtiyaci azaltir. Boylece;
* (Cerrahi sirasinda uygulanan materyallere bagli olarak maliyet azalir
 Implant yerlestirilmesi i¢in bekleme siiresi azalir
* Qreftleme prosediiriine bagli ortaya ¢ikan komplikasyonlar ortadan kalkar
» Anatomik olugumlara yakin olan vakalarda cerrah en wuzun implantt
yerlestirmeye zorlanmaz. Boylece;
* Hastanin kabullenebilirligi artar
* Dabha az cerrahi gerekir
* Daha az maliyet
* Daha az komplikasyon

e Daha kisa tedavi siiresi

Bu avantajlarin yaninda azalmis implant yiizeyi ve riske edilmis kron/implant orani

nedeniyle kisa implantlarin kullaniminda hala tartigmalar mevcuttur.

Kisa dental implantlar i¢in belirtilen bir diger handikap ise elverissiz kron/kok oranidir.
En ideal kron orani 2/3 olsa da 1/1 minimum deger olarak kabul edilir. Ancak posterior
bolgede uzun siireli dissizligin sebep oldugu dogal kemik rezorpsiyonunun bir sonucu
olarak inter ark mesafesi artar ve bu durumda 2/1 gibi kétii bir kron/implant oraniyla

karsilasilabilir (111).

2.6. Maksiller Siniis Anatomisi

Ik kez 1651°de Ingiliz bir hekim olan Highmore tarafindan tanimlanan maksiller siniis
ya da diger adiyla highmore boslugu, 4 cesit olan paranazal siniislerden en biiyiigi ve
fetiisde ilk gelisenidir (1). Fetal yasamin 3. ayinda sekillenmeye baslayan maksiller
sinlistin  gelisimi ilerleyen yasla ve daimi diglerin siirmesiyle tamamlanir (1, 112).
Gelisimini tamamlamis olan maksiller siniis, birinci premolar disten {igiincii premolar

dise kadar uzanir ve yetiskin bireylerde maksiller siniis; tabani lateral nazal duvar olan,
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tepesi ise zigomatik progese uzanan bir piramit seklindedir (112-114).

Maksiller siniisiin list duvari, siniisii orbita tabanindan ayirirken medial duvar, bir
ostium igerir ve nasal fossadan ayirir. Lateral duvar ise zigomatik arkin altinda

maksiller kemigi olusturur (Sekil 2.15) (1).

Crista Frontal
galli sinus

Sphenoethmoidal sinus
Middle

meatus
Superior
meatus
Frontonasal Maxillary
dura sinus
at birth
Nasal
septum
P Maxillary
sinus
Nasal evolution
fossa

Sekil 2.15: Maksiller siniis anatomisi (1)

Kim ve ark. maksiller siniisiin boyutlari1 {i¢ boyutlu olarak degerlendirdikleri
caligmalarinda siniisiin uzunlugunu anteroposterior yonde 39.3 + 4.2 mm (erkek: 40.7
mm, kadin: 37.4 mm), yiiksekligini 37.1 = 5.6mm (erkek: 39.4 mm, kadin: 34.0 mm),
genigliginin ise 32.6 + 6.5 mm (erkek: 35.3 mm, kadin 28.9 mm) oldugunu ve maksiller

siniis hacminin ortalama 15.1 + 6.2 ml. oldugu bildirmislerdir. (114).

Siniis boslugunun i¢i ‘Schneiderian’ ad1 verilen kalinligi 0.13 mm ile 0.5 mm arasinda
degisen membranla kaplidir. Nazal mukozaya gore daha az vaskiiler bir yap1 gosteren
bu membran, solunan hava ile direkt temas halindedir (113). Yapisinda bulunan siliar

epitel hiicreleri yabanci maddeleri tutup dalga hareketleriyle nazal kavitenin orta
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meatusunda bulunan ostiuma tasir ve ventilasyon saglar (113, 115). Yiizey epitelinin
altinda ¢ok iyi vaskiilerize olmus ince bir doku bulunur. Bu doku altindaki biitiin alanlar

periosteumdur. Siniis mukozasi ise periosteuma yapisik halde bulunmaktadir (69).

Maksiller siniis boslugunun kafa kaidesine gore tabaninda, dis kokleri araciligi ile
iletilen okliizal yiikleri desteklemek i¢in septum ve kortikal kemik yapilart mevcuttur
(1). Alveollerin arasindaki ve iistiindeki spongioz kemik ile siniis tabaninda bulunan
kortikal kemik yagin artmasi, osteoporoz, kaslarin etkisine ve kan akimindaki azalmaya
bagli olarak azalabilir (115). Bunun sonucunda dis kokleri siniisiin i¢ine yerlesip sadece
membranla ¢evrelenebilir. Maksiller siniisiin en derin oldugu yer 6ncelikli olarak molar

kokleri olup bunu premolar kokleri takip eder (114, 115)

Digsiz hastalarda rezorpsiyon sonucu meydana gelen asimetriler oldukca yaygin goriilen
bir durumdur. Bu durumda siniis tabaninda yiiksek kemik ayrimlar1 goriilebilir ve septa
maksiller siniisii bir veya daha fazla komponente ayirabilir. Bu durumlar siniisiin

greftlenmesinde komplikasyona sebep olabilir (69).

Maksiller siniisiin kanlanmasini infraorbital arter, desendan palatin arter ve posterior
siiperior alveoler arterler saglarken; vendz doniis pterigoid pleksus ile iligkili olan
maksiller ven ile saglanir (112, 113). Lenf drenaj1 infra-orbital foramen ve ostium yolu
ile gergeklesir (113). N. maksillaris’in dali olan nn. alveolares superiores posteriores ve
n. infraorbitalis’in dali olan nn. alveolares superiores anteriores ve n. palatinus major’iin

dallari ile sensitif olarak innerve edilirler (115).
2.7 Siniis lifting uygulamalan

Maksiller siniisiin hacmi yasam boyunca dogal bir artis gostermektedir. Ozellikle molar
ve premolar dislerin ¢ekiminden sonra maksiller siniis agagiya sarkarak genislediginden,
baz1 vakalarda maksiller kret kagit kadar ince bir hal alabilir (84, 112, 116). Bu siirecte
rol oynayan faktorler; dis ¢cekiminden sonra dis koklerinin yoklugu, alveolar kretin
atrofik rezorpsiyonu, siniis i¢ basincinda artig ve siniis membrani ile alveolar kemikten

baslayan oseoklastik aktivitedir (115-117).

Maksiller siniis tabaninin alveolar kemige ¢ok yaklagmasi ile implant yerlestirilmesi
icin gerekli olan kemik yiiksekligi mevcut olmayacagindan, bu hastalarda dental

implant uygulamasi zor veya imkansiz hale gelebilmektedir (69).
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Maksiller siniis greftlemesi ilk kez 1960’11 yillarda Boyne tarafindan protetik amaclarla
ceneler aras1 mesafeyi saglamak i¢in, maksiller posterior kret rediiksiyonu dncesinde
uygulanmistir. O yillarda, konvansiyonel protez yapilmasi planlanan hastalarin
bazilarinda sarkmis olan tliberler nedeniyle yapimi imkansizlasan oral rehabilitasyona
maksiller tiiber bolgesine kemik rediiksiyonu ile ¢oziim bulunmustur. Ancak bu
hastalardaki sarkmis siniislerin tiiber maksilladan kemik ¢ikarilmasina engel olmasi ile,
Boyne; Caldwell-Luc yaklagimi ile sinus membraninda perforasyon olusturmadan eleve
ederek, sinus tabani otojen partikiiler kanselloz kemik ile doldurmustur (82, 84).
Yaklasik 3 ay sonra, greftleme isleminin sagladigi kemik destegi ile antruma girme
tehlikesi olmadan yapilan kemikte osteotomi ile birlikte yumusak doku da uygun hale

getirilerek ¢eneler aras1 mesafe protez yapimina uygun hale getirilmistir (82).

Kok formundaki implantlarin gelistirilmesi ile yetersiz vertikal kemik yiiksekligine
sahip maksiller posterior bdlgede yapilan kemik augmentasyonu islemi Tatum
tarafindan cesitli klinik demonstrasyonlarla gosterilmesine ragmen konu ile ilgili ilk

yayin Boyne ve James tarafindan 1980 yilinda yaymlanmistir (7).

2.7.1. Siniis lifting uygulamalarinin endikasyon ve kontrendikasyonlari

Siniis elevasyonu implantlar i¢in yeterli kemik miktarinin bulunmadig1 veya arklar arasi

mesafenin artmis oldugu vakalarda endike oldugu gibi;

* Oroantral fistiil onarimi

* Alveoler yarik onarimi

* Azalan interark mesafenin arttirilmasi

* Le Fort I osteotomisi ile birlikte interpozisyonel greftleme

* Kraniyofasiyal protezler i¢in maksilla rekonstriiksiyonu gibi vakalarda da

kullanim endikasyonu bulmaktadir (84).

Dental implant uygulamalarinda ise siniis elevasyonu (84);

* Alveoler kemik yiiksekligi 10 mm’nin altindaki durumlarda

* Alveoler kemik kalinliginin 4 mm’nin altinda durumlarda endikedir.

Siniis elevasyonun genel kontrendikasyonlari (84):
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* Maksiller bolgeye radyoterapi uygulanmis olmasi
* Sepsis

* Kontrol altinda olmayan medikal hastalik

* Asiri sigara kullanimi

* Asir alkol veya uyusturucu madde kullanimi

* Psikolojik rahatsizliklardir.

Lokal kontrendikasyonlari ise (84);

* Maksiller siniis enfeksiyonlari

* Kronik siniizit

* Odontojenik enfeksiyonlar

* Enflamatuar veya patolojik lezyonlar

* Ciddi alerjik rinitdir
2.7.2. Acik ve kapal siniis lift uygulamalar

Atrofik maksiller bolgeye dik pozisyonda implant yerlestirilebilmesi igin, maksiller
siniis tabaninin elevasyonu ve/veya maksiller siniisiin greftlenerek dikey yonde kemik
miktarinin  arttirilmas1  gerekmektedir. Bu iki tedavi seceneginden hangisinin
kullanilacagini belirleyen ana kriter, primer stabilizasyonda ve okliizal ytiklerden olusan
kuvvetlerin destek dokulara dagitilmasinda kilit rol oynayan rezidiiel alveolar kemik

miktarmin yiiksekligidir (1).

1987 yilinda Misch maksiller siniis tabani ile kret tepesi arasinda kalan kemik
yiiksekligini referans alarak farkli tedavi alternatiflerini iceren bir sistem gelistirmistir.

Bu sisteme gore 4 subantral tedavi (SA) secenegi tanimlanmigtir:

SA1- Rezidiiel kemik ytiksekligi 12 mm’den fazladir. Konvansiyonel yontemlerle
implant yerlestirilir. Kret genisligi 2.5 — 5 mm arasindaysa, alveoler kemik genigliginin

augmente edilmesi gerekmektedir (Sekil 2.16).
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Sekil 2.16: Konvansiyonel implant yerlesimi (1)

SA2- Rezidiiel kemik yiiksekligi 10 — 12 mm arasindadir. Kret genisligi 5 mm’den
fazlaysa 0 — 2 mm’lik kazang saglayacak indirekt (kapali) siniis lifting ardindan implant

yerlestirilir (Sekil 2.17).

1
12-14 mm
!

Sekil 2.17: Osteotomi ile kapali siniis lifting ve implant yerlesimi (1)

SA3- Rezidiiel kemik yiiksekligi 5 — 10 mm arasindadir. implant yerlesimi 6ncesi direkt
(a¢1k) siniis lift yontemiyle siniis lateral duvarindan greftlenerek augmente edilir. 2 — 4
aylik iyilesme siliresi sonunda implant yerlestirilir. Kret genisligi 2.5 — 5 mm

arasindaysa kret genisligi de augmente edilmelidir (Sekil 2.18).

i
16-20 mm
!

Sekil 2.18: Implant yerlesimi éncesi agik siniis lifting (1)
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SA4- Rezidiiel kemik yiiksekligi 5 mm’den azdir. Implant yerlesimi 6ncesi direkt (agik)
siniis lift yontemiyle siniis lateral duvarindan greftlenerek augmente edilir. 6 — 10 aylik
iyilesme siiresi sonunda implant yerlestirilir. Sinilis grefti olgunlastiktan sonra kret

genisligi genelde Smm’den fazladir (Sekil 2.19).

T
16-20 mm f
!

T
0-5 mm
Sekil 2.19: Implant yerlesimi 6ncesi acik siniis lifting (1)

Misch’in posterior maksilladaki tedavi seceneklerine alternatif olarak Jensen de alveolar
kret genisliginin makul degerlere sahip oldugunu varsayarak, radyografik olarak tespit
edilen rezidiiel kemik yiiksekligine gore tedavi alternatifleri sunmustur (84). Jensen’e

gore:

* Rezidiiel kemik yiiksekligi < 3 mm ise: maksiller siniis, agik veya direkt siniis
lift olarak da bilinen lateral antrostomi teknigi kullanilarak, greft materyalleri ile
augmente edildikten 6 ay sonra implantlar yerlestirilir ve implantasyondan 4 ay

sonra protetik olarak restore edilir (¢ift asamali teknik) (Sekil 2.20).

39



Sekil 2.20: Siniisiin greftlenmesi ve ge¢ implantasyon. A. Rezidiiel kemik yiiksekligi 3 mm’den azdir B.
Greft materyali yerlestirilir, siniis tabant yeniden olusturulur C. Greft uygulandiktan sonra 6 ay beklenir

D.implant yerlestirilir (83).

e Rezidiiel kemik yiiksekligi 3 — 4 mm ise: maksiller siniis lateral antrostomi
teknigi ile augmente edilip ayni seansta implant yerlestirilir ve 6 ay sonra

protetik olarak restore edilir (tek asamali teknik) (Sekil 2.21).

Sekil 2.21: Siniislin greftlenmesi ve immediat implantasyon. A. Rezidiiel kemik yiiksekligi 3-4 mm’dir B.

Bukkalden kemik pencere kaldirilir C. Siniis tabani kemik pencere yatay konuma getirilip yeniden

olusturulur ve implant yerlestirilir D. Greft materyali siniis tabanina yerlestirilir (83).

* Rezidiiel kemik yiiksekligi > 5 mm ise: kapali veya indirekt siniis lift olarak
bilinen tek asamali osteotom tekniginin uygulanir. Bu ydntemde implant
yuvasindan yapilan miidahale ile igteki kortikal kemik kirilir ve maksiller siniis
membrani perfore edilmeden eleve edilir. Elevasyon ile kazanilan bolgeye aym
seansta kemik grefti uygulanarak veya uygulanmayarak implant yerlestirilir ve

implantasyondan 6 ay sonra protetik restorasyon yapilir (84).

Bu yontemin avantaj ve dezavantajlari ise tablo 2.3’de gdsterilmistir.
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Tablo 2.3. Jensen’e gore tedavi alternatiflerin avantaj ve dezavantajlar1 (84)

Yontem Avantaj Dezavantaj
Cift Asamali *  Genis goriis agistyla kontrollii ¢ Uzun operasyon siiresi
Lateral siniis membran elevasyonu *  Uzun iyilesme siiresi

*  Siniis membrani perforasyon

Antrostomi * Implantin augmente edilmis riskinin fazla olmasi

yogun kemik sahasina

yerlestirilebilmesi
Tek Asamal ¢ Kisaltilmig tedavi siiresi ¢ Primer implant stabilizasyonun
Lateral saglanmasinda gii¢liik
Antrostomi L Karmaslk cerral.n '[ekl?lk. -
* Implant kaybedilme riskinin
artmasi
Tek Asamal * Daha az invaziv cerrahi teknik *  Gormeden cerrahiye bagl olast
Osteotomi e Kisaltilmis tedavi siiresi membran perforasyonlarinin
*  Hizh iyilesme tespit edilememesi
e Implant cevresinde tam ¢ Komsu disin zarar gérme riski
augmentasyon *  Kisith miktarda membran
elevasyonu

Implantlarin tek asamali sistem ile yerlestirilmesinin avantaji, ek bir cerrahi islemin
yapilmasina gerek kalmamasi ve iyilesme doneminin kisa stirmesidir. Bununla birlikte
klinik basar1 agisindan ¢ift asamali teknik, tek asamali teknige kiyasla daha iistiindiir
(82, 118). Jensen yaptig1 calismasinda tek asamali teknikte %81, ¢ift asamali teknikte
ise % 93 basart oranini rapor etmistir (84). Hiirzeler ve ark.(119) ile Quinones ve
ark.(120) tarafindan yapilan deneysel ¢aligmalarda, siniis tabani greftlemesinde hem
kuvvet uygulanan hem de uygulanmayan taraflarda, ¢ift asamali implant
yerlestirilmesinin, tek asamali implant yerlestirilmesine kiyasla anlamli olarak daha
yiikksek mineralize kemik-implant kontagi ile sonuglandigini bildirmislerdir. Ayrica,
kemik i¢i implant yerlestirilme zamanlamasinin implant ¢evresinde olusan kemik kayb1
tizerinde 6nemli bir etki olusturmadigini bildirmislerdir. (119). Bu ¢alismalara karsin,
Del Fabbro ve ark. literatiirde 1986-2002 yillar1 arasinda siniis tabani yiikseltilmesi ve
implantasyon islemini konu alan 39 calismay:1 sistematik olarak incelemisler, tek
asamal1 ve ¢ift asamal1 olarak yerlestirilen implantlarin sag kalim yiizdeleri sirasiyla

ortalama %92,17 ve %92,93 olarak rapor etmislerdir (121).

Literatiirde siniis taban1 greftlemesinde es zamanli implant yerlestirmek icin en az 4-5

mm rezidiiel kemik yiiksekligi olmasi gerektigi bildirilmis olsa da (84), 1-2 mm
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rezidiiel kemik yiiksekliginde bile es zamanli implant yerlestirilmesini Oneren
caligsmacilarda vardir (122, 123). Rezidiiel kret yiiksekligi 3 — 5 mm arasinda degisen
hastalar iizerinde yapilan klinik bir calismada, 2 — 4 yillik hasta takibi sonrasinda es
zamanli implant yerlestirme isleminin 3 mm kret yiiksekliginde basarili bir sekilde

uygulanabilecegi rapor edilmistir (123).

2.7.3. Otojen kemik greftlerinin siniis tabam greftlemesinde kullanimi

Otojen greftler osteojenik hiicreleri iceren tek kaynak oldugu igin oral
rekonstriiksiyonda altin standart olarak kabul edilse de siniis tabani greftlemesinde
kullanilacak greft materyalinin se¢imi halen tartismali bir konudur (82). Otojen greftler
icerdigi ostejenik hiicreler ile direkt olarak kemik iiretilmesini saglamanin yaninda
cevreye kemik morfojenik proteinleri (BMP) salarak kemik biiylimesine katkida
bulunur. Otojen kemiklerin hem ostojenik hem osteoindiiktif hem de osteokondiiktif
ozellikleri vardir (49). Yerlestirilmelerini takiben ilk 2 haftalik siire igerisinde
osteojenik etki gdsteren otojenik greftlerin, 2 — 6 hafta sonra osteoindiiktif etkisi baglar
ve 6 ay devam eder. En son olarak da osteokondiiktif etkileri ile apozisyonel kemik
olusumu gerceklesir. Greftin organik komponentini énemli 6lgiide kollajen olustururken
inorganik komponentini hidroksiapatit olusturur. Kollajen grefte esneklik, dayaniklilik

ve stabilite kazandirir. Hidroksiapatit ise greftin rijiditesine katkida bulunur (82).

Siniis tabani greftlemesi i¢in kullanilan otojenik kemik greftleri intaoral veya ekstraoral
alanlardan elde edilebilir. En sik otojen kemik alinan ekstraoral bolgeler iliak kemik,
kranial kemik ve tibia; intaoral bdlgeler ise mandibular simfiz, ramus, maksiller tiiber
veya ekzostozlardir (69). Ozellikle iliak greftler agiz ici sahaya nakledildiginde asiri
greft rezorpsiyonu goriilebilmektedir. Mandibular greftler alict yatak ile ayni
embriyolojik orijinden oldugundan daha az rezorpsiyon gozlenir (82). Ayrica inraoral
olarak otojen kemik grefti elde edilmesi daha az morbidite ile sonuglanir. Ancak
intraoral verici sahalarindan elde edilen kemik hacmi, ekstraoral verici sahalardan elde

edilen kemik hacminden 6nemli 6lgiide daha azdir (69).

Otojen greftlerin bu avantajlarinin yaninda, verici saha alaninda enfeksiyon veya

morbidite riskini arttiran bagka bir osse6z defekt olusturulmasi, ikinci bir cerrahi islem
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gerekliligi, uzun siireli post-operatif agri, hareket kisitlilig1 gibi dezavantajlar1 vardir

(83).
2.7.4. Allojen kemik greftlerinin siniis tabani greftlemesinde kullanimi

Allojenik greftler, aynm tlirden fakat genetik olarak alici ile hi¢bir benzerligi olmayan
canlilardan alinan dokulardir. Dondrler, degisik genetik tipte yasayan kisilerden veya
kadavralardan elde edilirler ve tamamen streril sartlarda farkli islemlere tabi tutularak

kemik bankalarinda muhafaza edilirler (124, 125).

Allogreftlerin igerisinde canli hiicre bulundurmadigi icin osteojenik etkileri yoktur
(126). Greft oncelikle fibrin ve fibronektine baglanir. Takiben mezensimal hiicre
proliferasyonu ve kemotaksis meydana gelir. Hiicrelerin kondroblastlara, hematopoetik
hiicrelere ve osteoblastlara farklilagmasi ile kemik olusur (82). Kemik formasyonunun

olusmasi otogreftlere gére daha uzun siirer ve daha az hacimde kemik elde edilir (69).

Allogreftler, en biiylik dezavantaji olan immiinolojik komplikasyon ve hastalik tagima
potansiyellerini ortadan kaldirmak i¢in hazirlanirken dondurma, dondurup kurutma gibi

metotlara tabi tutulurlar (81).

Dondurulmus kemik, implant cerrahisinde nadiren kullanilir. Fasiyal iskeletteki
yararlari ¢ok azdir, alic1 doku tarafindan reddedilme ve hastalik taginma riski vardir (82,
83). Demineralize dondurulmus-kurutulmus kemik greftlerinin bazi yayinlarda
osteoindiiktif olarak nitelendirilmesini saglayan kemik morfojenik proteinleri igerdigini
bildirilmesine ragmen (127), son donemde demineralize dondurulmus - kurutulmus
kemik greftinin osteoindiiktif bir materyal olmadigin ileri siiriilmektedir (128). Ancak
dondurulmus - kurutulmus kemik allogreftlerinin mineralize olmalar1 nedeniyle hem
osteindiiktif hem ostekondiiktifdir. Ayrica dondurulmus - kurutulmus kemik greftleri,
demineralize dondurulmus-kurutulmus kemik greftlerine oranla daha hizli kemik

formasyonu saglarlar (69).

1996 yilinda diizenlenen “Siniis greftleri konsensiisii” kararlarinda; demineralize
dondurulmus-kurutulmus kemik greftlerinin sinlis augmentasyonunda yeni kemik
olusturma konusunda tek baslarina yetersiz olduklar1 bildirilmistir (118). Bu karari
destekler nitelikte literatiirde yaymlanmig deneysel ve klinik ¢alismalar da
bulunmaktadir (129-131). Ayrica iyilesme periyodunun 12-16 aya kadar uzamasi ve

seyrek bir kemik olusumunun meydana gelmesi de demineralize dondurulmus-
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kurutulmus allogreftlerin siniis tabani yiikseltilmesinde kullanimini uygunsuz hale
getirmektedir (82). Ancak otojen greft veya hidroksiapatit gibi diger greft materyalleri
ile kanstirilarak kullanildiginda %90 oraninda basari oranlari rapor edilmistir (131,
132). Smiler ve arkadaglar1 ise demineralize dondurulmus-kurutulmus kemik greftini
1/3 oraninda ksenogreft ile karistirarak 21 siniis tabani greftlemesi yaptiklari

caligmalarinda %95 basar1 orani bildirmislerdir (131).

Solventlerle dehidrate edilmis kemik grefti materyalleri, glinlimiize kadar kullanilan
kemik greft materyallerine yeni bir alternatif olarak gelistirilmis olup, dondr olarak
kadavralar kullanilmaktadir. Elde edilen kemik grefti NaOH, H,O, ve aseton gibi
solventler ve giiclii alkaliler ile dehidrate edilirler, bdylece mevcut olan viriisler (HIV,
hepatit gibi) elimine edilmis olur. Daha sonra gamma isinlar1 ile sterilizasyonu
saglanmaktadir (83). Bu islemler sirasinda osteindiiktif proteinlerde minimal kayip

meydana gelir. (133).

Solventlerle dehidrate edilmis kemik greftlerinin klinik uygulamasinin kolayligi,
partikiil migrasyonu, doku reddine yol acan immiinolojik reaksiyon veya enfeksiyon
gibi komplikasyonlar1 olmamasi nedeniyle basarili bir greft ¢esidi olarak kabul
edilmistir. Solventlerle dehidrate edilmis kemik grefti kullanilarak siniis lift ve implant
vakalarinin yapildig: bir calismada, basarili ve yeterli bir kemik iyilesmesi oldugu rapor
edilmigtir (134).

2.7.5. Alloplastik kemik greftlerinin siniis tabani greftlemesinde kullanimi

Alloplastlar, osteokondiiksiyon ile yeni kemik olusumunu stimiile eden, organik
maddelerden arindirilmis, viicut dokulariyla uyumlu sentetik materyallerdir. Sentetik

greftler arasinda seramikler en sik kullanilanlardir (115).

Kalsiyum fosfat grubu seramikler canli kemigin yanma konuldugunda yeni kemigin
depozisyonu i¢in uygun fiziksel matriks gorevi goriir ve kemigin normalde
iyilesemeyecegi  bolgelere dogru biiylimesini saglar. Tek baglarina kemik
olusturabilecek ozelliklere sahip degildirler (133). Kismen rezorbe olur ve greft

materyalinin kemikle yer degistirmesinin beklendigi durumlarda kullanilir (115).

Hidroksiapatit greft materyali ise alveolat kret augmentasyonlarinda, titanyum

implantlarin  yiizeyinin kaplanmasinda, dis c¢ekimini takiben alveolar kemigin
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korunmas1 amaciyla soket igine yerlestirilmesinde, periodontal kemik defektlerinde ve

siniis tabani ylikseltilmesinde kullanilir (115).

Siniis taban1 greftlemesinde, yapilan c¢aligmalarda alloplastik greftlerin tek baslarina
veya otojen greftler ile karistirilarak giivenli ve etkili bir sekilde kullanilabilecegi rapor

edilmistir (135, 136).
2.7.6. Ksenogreftlerin kemik greftlerinin siniis tabani greftlemesinde kullanimi

Ostekondiiktif 6zellikleri olan ksenogreftlerin liretiminde sigir kemigi ve dogal mercan
olmak ftizere iki kaynak kullanilir. Mercandan elde edilen ksenogreftlerde yiizeyin
karbonat fazina doniismesine gerek olmadigindan diger kemik greftlerine gore daha

hizli kemik formasyonunu baslatir (137).

Sigirdan elde edilen kemik greftlerinin avantaji ise gelismis osteokondiiktif kapasiteleri
ile birlikte yapisal unsurlarinin insan kemigine benzemesidir. Piyasada bulunan sigir
kaynakli ksenogreftler proteinden arindirilmistir. Kemik i¢i defektlerde ve kret

augmentasyonlarinda basari ile kullanilir (83).
2.8. Sonlu Elemanlar Stres Analizi (SESA)

Ik olarak 1960’11 yillarn basinda havacilik ve uzay endiistrisinde yapisal problemlerin
¢coziimii i¢in gelistirilen SESA fiziksel modelleri tarif eden matematiksel denklemlere
sayisal ¢Oziim getiren, ¢agimizin en modern ve Onemli bilimsel tekniklerindendir.
Glinlimiizde otomotiv, ugak, insaat, elektrik gibi ¢esitli mithendislik alanlarinin yani sira
tip bilimlerinden; ortopedi, kalp ve damar cerrahisi gibi alanlarda kullanilmaktadir

(138).

Dental materyaller gibi karmasik geometriye sahip yapilarin analizlerini yapmak
olduk¢a zordur. SESA yontemi, karmasik geometriye sahip materyallerin analizinin
yapilmasina olanak saglayan bir yontemdir. 1960’larin sonunda Ledney ve Huang’1n bir
dis modelini matematiksel olarak olusturmasi ile kullanilmaya baglanan SESA yo6ntemi,
1970’1i yillarda Farah ve ark. yaptig1 ¢aligmalarla dis hekimligindeki yerini almaya
baslamistir (139).

SESA genel anlamda biitiin haldeki karmasik problemin, daha kiigiik alt problemlere
ayrilarak her birinin kendi icerisinde ¢dzliimlenmesi ile biitiiniin ¢éziimiin bulundugu

matematiksel analizdir. Analizi yapilacak olan sistem sonlu sayida elemana ayrilir.
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Elemanlar i¢in denklemler elde edilir, bu denklemler ¢oziiliir ve ¢oziimler birlestirilerek

sistemin genel ¢oziimii elde edilir. Yani SESA’ da genel prensip par¢adan biitiine gitme
seklindedir (138).

2.8.1. Sonlu Elemanlar Stres Analizi ile Ilgili Temel Kavramlar

Stres analizlerinin amaci iki yada {i¢ boyutlu bir cisme uygulanan degisik yon ve
biiyiikliikteki kuvvetler altinda cisimde meydana gelen gerilmeleri tespit etmek ve
degerlendirmektir. Bu analizlerde agiz i¢i ve g¢evre dokularina fizik ve miihendislik
prensiplerinin uygulanmas1 sonucu elde edilen veriler degerlendirildiginden gerek
uygulama Oncesinde gerekse de sonuglarin degerlendirilmesinde bazi teknik terimlerin

dogru olarak bilinmesi gereklidir (140).

Gerilme (stress): Bir yapiya disardan bir kuvvet uygulandiginda bu dis kuvvete karsi
bir direng gelisir. Stres olarak tanimlanan bu i¢ reaksiyon gelen kuvvete esit miktarda
ancak zit yonde olusur. Hem kuvvet hem de igeriden gelen gerilme cismin tiim yiizeyine

dagilir (140).

Kuvvet (N)

Alan (mm?) MPa

Stres (o)

Gerilme ‘S’ yada ‘0’ harfleriyle ifade edilir ve birimi Paskal’dir (1 Pa=1N/m?) (72,
140). Ancak dis hekimliginde incelenen boyutlar ‘mm’ olarak tanimlandig: i¢in siklikla

Megapaskal (1 Mpa=106 Pa) kullanilmaktadir (72).

Gerinim (strain): Bir yapiya disardan bir kuvvet uygulandiginda kuvvet sonucu olusan
stres yapida deformasyona sebep olur. Bu stres sonucunda cismin birim uzunlugunda
meydana gelen uzunluk degisimi gerilme olarak tanimlanir. ‘e’ simgesiyle tanimlanir ve
oOlciisel birimi yoktur. Deformasyonun (AL=L-Ly) orijinal uzunluga (L¢) oranlanmasi
ile hesaplanir (72).

Deformasyon

Strai = = AL
rain(e) Orijinal Uzunluk /Lo

Hooke Kanunu: Kati1 bir cisme kuvvet uygulandiginda goriilen sekil degistirme,
kuvvetin kalkmasi ile ortadan kalkiyor ve cisim eski sekline doniiyorsa buna elastik
sekil degistirme; kuvvet ortadan kalktifinda cisimde az miktarda sekil degistirme

goriililyorsa bu duruma elasto-plastik sekil degistirme; kuvvet ortadan kalktiginda
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cisimde kalici bir deformasyon goriiliiyor ise buna da plastik sekil degistirme

denilmektedir (72).

Elastik Sinir (Elastic Limif): Cisimlerin kalici bir sekil degisimine ugramaksizin

dayanabildikleri maksimum gerilmedir (72).

Elastisite Modiilii (Young’s modulus): Materyalin sertligini belirleyen bir dlgiittiir ve
‘E> simgesi ile ifade edilir. Elastisite modiilii gerilimin, gerinime oranidir. Bir
materyalin sertligi arttik¢a elastisite modiilii degeri de artar. Ayrica ayni miktar yiik
uygulanmisg iki ayr1 materyalden elastisite modiilii yiliksek olan, diisiik olana oranla daha

az deforme olmaktadir (72).

Stres (0)

Elastisite Modulu (E) = W

Poisson Oram (Poisson Ratio): Kat1 bir materyal aksiyal (basma veya ¢ekme) bir
kuvvete maruz kaldiginda yapisinda hem aksiyal hem de lateral yonde gerinim meydana
gelir. Elastik smirlar icindeki gerinim degerlerinde yiiklemeye dik yondeki lateral
gernimin, yiikkleme yoniindeki aksiyal gerinime orani Poisson orani olarak ifade edilir

ve “P”’ simgesi ile tanimlanir (72).

Lateral Strain  Endeki birim boyut degisimi

Poisson Oram (V) = Axial Strain Boydaki birim boyut degisimi

Izotrop ve anmizotrop cisim: Ug asal eksen yoniinde benzer ozellikler gosteren
materyaller izotrop olarak tamimlanirken, li¢ asal eksem yoniinde farkli 6zellikler
gdsteren materyaller anizotrop olarak tanimlanir. Izotrop cisimler farkli dogrultulardan
uygulanan kuvvetlerle meydana gelen basma, ¢ekme ve makaslama streslerinde ayni
sabit elastik modiiliine sahip olmaktadir. Anizotrop cisimler ise farkli dogrultularda

farkl elastik modiiliine sahiptirler (80).

Homojen cisim: Elastik ozelliklerin yapr igerisinde noktadan noktaya degiskenlik

gostermedigi materyallerdir (140).

Asal Stres (Principal Stress): Ug boyutlu bir elemanda en biiyiik stres degeri, biitiin
makaslama stres bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusmaktadir. Bir cisim bu
konumda oldugunda, normal streslere ‘asal stres’ denilmektedir. Asal stres; maksimum,

ara ve minimum asal stres olarak iice ayrilir. ‘01’ pozitif deger olup en yliksek gerilme
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(cekme) stresi degerini , ‘02’ ara degerleri, ‘03’ ise negatif deger olup en yiiksek

sikigma (basma) stresi degerini ifade etmektedir.

Analiz sonuglarinda bir stres elemaninda belirgin dl¢lide hangi stres tipi daha biiyiik
mutlak degere sahip ise o stres eleman1 daha biiyiik olan stres tipinin etkisi altindadir.
Ornegin bir diigiim noktasinda gerilme stresi degeri 100 Mpa, sikisma degeri -20 MPa
ise, o diigiim noktasinda gerilme stresi daha etkindir ve degerlendirilmeye alinmasi

gereken ana stres degeridir (80).

Esdeger Stres (Von Mises Stress): Von Misses stresi, belirli bir kuvvet uygulanan
cisimde olusan stres dayanikliligini belirlemek i¢in kullanilan, sekil degistirme enerjisi
prensiplerinden elde edilmis bir kriterdir. ki veya {ic boyutta olusan streslerin
kombinasyonlarinin bileskesinin, materyalin bir boyutta gosterdigi germe dayaniklilig
ile karsilastirilmasidir. Yani g¢ekilebilir malzemeler icin sekil degistirmenin baslangict
olarak tanimlanan Von Misses stresi ‘ce’ seklinde ifade edilir. Renk skalasi ile

gosterilebilmektedir (80).

( 1/2
oe= | (61-02) +(62-63) + (63-01)
2

2.8.2.Sonlu elemanlar stres analiz yontemleri
iki boyutlu sonlu eleman stres analiz yontemi:

Iki boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi, dis hekimliginde bilimsel arastirmalarda
siklikla kullanilan bir yontemdir. Ancak; son zamanlarda bazi kapsamli ¢aligmalarda
kullanilan materyalin ¢esitliligi, kompleksligi ve 3 boyutlu morfolojik yapilarin varligi

nedeniyle 2 boyutlu sonlu eleman analiz yontemi yetersiz kalmaktadir (141, 142).
Uc boyutlu sonlu eleman stres analiz yontemi:

Ug boyutlu sonlu eleman analiz yontemi, 2 boyutlu sonlu eleman analiz yontemine gére
kompleks yapilarin simiilasyonu i¢in daha uygun bir yontemdir. Bu yontem, dis
hekimliginde kullanilan bir¢ok arastirma metoduna gore daha fazla miihendislik bilgisi

gerektirmektedir. Ug boyutlu sonlu eleman analiz yonteminde kullanilacak olan

48



modelin biyolojik bir yap1, diizensiz koseler ve farkli materyalleri igermesi durumunda

olusturulmasi olduk¢a zordur (141).

Karmasik bir yapinin incelenmesinde, 2 boyutlu sonlu elemanlar yontemi ile 3 boyutlu
sonlu elamanlar analiz yontemi arasindaki se¢im; analizin yapilacagi yapinin geometrik
karmasasi, gereken analiz yontemi ve bulgularin kabul edilebilirligi gibi bir¢ok faktdre

baghdir (143).
2.8.3. Sonlu elemanlar stres analizi asamalari
Sonlu elemanlar stres analizinde problemin ¢oziimii 3 asamada gergeklestirilmektedir:

1. Pre-processing: incelenecek olan yapinin modeli elde edilir.

Proses Oncesi analizi yapilmak istenen yapinin modellenmesi ve bilgisayara aktarilmasi
gerekmektedir. Bu amagla CAD (Computer Aided Design) programi kullanilarak ya
MR veya BT goriintiileri bilgisayar ortamina aktarilarak ya da koordinat belirleme

cihazlari ile elde edilen nokta veya yiizey verilerinden model olusturulur (80).

Elde edilen model bilgisayar ortaminda, boyutuna ve geometrisine uygun olarak
analizlerin yapilabilmesi amaciyla kiigiik elemanlara (finite elements) boliiniir. Bu
elemanlar, mekanik 6zellik ve karakter acisindan ana yapiy: taklit eder (67). Model
agmi olusturan elemanlar sanal stresler altinda kendi gerilme ve sekil degistirmelerini
baglt olduklar1 diger elemanlara aktararak onlar1 etkilerler (138, 144). Kuvvet
dagiliminin hassas olarak olgiilebilmesi i¢in miimkiin oldugunca ¢ok sayida ve kiigiik

boyutlarda eleman kullanilmasi 6nemlidir (138).
SESA’da 3 ¢esit eleman tipi kullanilabilir (67):

1. Cizgisel elemanlar: diigiim noktasindan olusan elemanlardir. U¢ uca eklenerek

daha fazla diiglim noktasindan olusabilirler (Sekil 2.22).

-

-

Sekil 2.22: SESA’da kullanilan ¢izgisel elemanlar (67)
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2. iki boyutlu elemanlar: yiizey elemanlaridir ve kalinliklari sabittir. Genelde

iicgen veya yamuk seklindedirler (Sekil 2.23).

Sekil 2.23: Iki boyutlu elemanlar (67)

3. lg¢ boyutlu elamanlar: tetrahedral (4 ylizeyli) veya hekzahedral (6 ylizeyli)
sekillerdedirler (Sekil 2.24).

> A

Sekil 2.24: Ug boyutlu elemanlar (67)

Elemanlara boliinmiis geometrik cisme ‘matematiksel model’ adi verilir. Matematiksel
modeli olusturan elemanlar ‘node’ adi verilen diigiim noktalarinda birleserek ‘mesh’
denilen ag yapiy1 olustururlar. Belirli bir baslangi¢c noktasina gore tiim diigiimlerin x,y,z
koordinatlar1 saptanarak bilgisayara aktarilir. Diiglim noktalarinin olusturulmasi ile sinir
kosullart olusturulur. Sinir kosullari, streslerin ve deplasman hareketlerinin sinir
ifadelerini kapsar. Cismin nereden sabitlendigi ve kuvvetlerin nereden uygulanacagi

gosterilir (28).
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Sekil 2.25: Bir sonlu elemanlar modelinde ana yapiy1 olusturan diigiim ve elemanlarin yapisi

2. Analiz: veriler programa yiiklenir.

Yapinin geometrisinin olusturulduktan sonra bu asamada yiikleme kosullar1 ve yapilarin
mekanik ozellikleri tanimlanir. Mekanik 6zelliklerin belirlenmesinde elastisite modiilii

ve poisson oranlari kullanilir.

Yiikleme kosullar1 tanimlanirken kuvvetin siddeti, yonii ve acgist belirlenir. Sonlu
elemanlar stres analizi yonteminde uygulanan yiik, okliizal yiikleri daha gergekei taklit

etmesi i¢in sadece horizontal veya aksiyal yonde degil, oblik yonde de uygulanmalidir
(145).

Elemanlarin mekanik ozellikleri diferansiyel denklemler ile belirlenir. Bu denklemler
once cebirsel denklemlere daha sonra da matris denklemlerine doniistiiriliir.
Elemanlarin denklemleri birlestirilerek yapinin denklem takimi elde edilir. Bu, sistemin
denge denklemi olarak adlandirilir. Denklemin ¢6ziimiiyle diigiim noktalarindaki alan
degiskenleri i¢in sayisal sonu¢ elde edilir. Bu veriler birim uzama, gerilme ve
reaksiyonlarin hesaplanmasinda kullanilir. Veriler analiz sonrasi grafik ve tablolar1

olusturmak i¢in depolanir (138).

3. Post-processing: analiz ¢oziimlenir.

SESA’ da modeldeki her eleman, analizi planlanan ana modelin biitiin 6zelliklerine
sahip oldugu i¢in bu elemanlarin yiiklemeler altinda gostermis olduklar tepkiler yapinin
biitiinltiglinti taklit eder. Boylece her bir alt yapinin ¢oziimlenmesi ile sonuclar elde

edilir (138, 144).
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Ancak elde edilen veriler tablo ve grafik halindeki sayisal ve teorik degerler seklinde
bulunmaktadir. Bu sekilde yorumlanmasi olduk¢a giic olan verilerin, bilgisayar
ortaminda yapinin kuvvetler altindaki sekilsel olarak defleksiyonu, stres dagilimi ve

farkl veriler hakkinda, animasyonlari elde edilebilmektedir (80).

SESA i¢in olusturulan modellerin farkli yiikleme kosullarindaki analizi sonucunda asal
gerilimler (principal stresses), eksenel gerilimler (axial stresses), yer degistirme

degerleri (displacements), deformasyon degerleri veya esdeger gerilimler (equivalent
stresses) elde edilebilir (138, 144, 145).

Veriler degerlendirilirken incelenen materyalin mekanik 6zellikleri gbz oniine alinir.
Kirilgan materyaller (kemik, greft materyalleri ve porselen gibi) i¢in asal gerilim
(principal stress) degerleri onemlidir. Bu verilerden elde edilecek en yiiksek asal
gerilim (maksimum principal stress) modelde olusan en yliksek gerilme (¢cekme) tipi
gerilimi, en diisiik asal gerilim (minimum principle stress) ise modelde olusan en
yiiksek sikigma tipi gerilimi ifade eder. Metaller gibi cekilebilir (ductile) materyaller
icin ise Von Misses stres sonuglart énemlidir. Implant ve abutment materyali olarak
kullanilan titanyumda ve metal alagimlarda olusan stresler incelenirken ise 6zellikle
Von Misses stresleri degerlendirilir. Ayrica Von Misses degerleri genel olarak tim

yapida olusan stres degerleri hakkinda da fikir vermektedir (145).

2.8.4.Sonlu elemanlar stres analizi avantaj ve dezavantajlar:
Avantajlar:

1. Diizensiz geometri gosteren katilar ile farkli dzelliklere sahip karmasik yapilara

uygulanabilir.
2. Olusturulan modelin, objenin fiziksel 6zellikleri daha net olarak yansitabilir.

3. Istenilen sayida malzeme kullanilabilmesinin yaninda araya yapay bir model
materyali veya malzeme girmeden yapmin mekanik Ozellikleri ile uygunlugunun

miimkiin olan en iyi sekilde elde edilebilir.

4. Farkli yiizeyler arasindaki yapisma, siirtlinme, temas ve adaptasyon durumu gergege

yakin sekilde belirlenebilir.
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5. Tiim gerilme bilesenlerinin numerik olarak hesaplanmasi ile detayli ve gercege yakin

bilgi elde edilebilir.

6. Gerilmeler, zorlamalar ve yer degistirmeler ile ilgili bilgiler olduk¢a duyarli bir

sekilde elde edilebilir.

7. Analiz sonuglar1 hem incelenen objenin biitiinti i¢in, hem de istenilirse incelenmek

istenen bolgedeki elemanlara ait olarak degerlendirilebilir.

8. Eleman boyutlar1 kullanici tarafindan degistirilebilir. Boylece 6nemli degisiklikler
beklenen bolgelerde daha kiiciik elemanlar kullanilarak hassas islemler yapilabilirken,

ayni par¢anin diger bolgeleri biiyiik elemanlara boliinerek iglem hizi arttirilabilir.

9. Cok yonliiliik ve esnekligi karmasik yapilarda, analitik ve deneysel metotlardan daha

hassas sonug verir.
10. Birgok problemin ¢6ziimiinde tek bir model ve bilgisayar programi kullanilabilir.

11. Bitisik elemanlardaki malzeme 0zellikleri ayni olmayabilir. Bdylece, birkag

malzemenin birlestirildigi cisimlerde uygulanabilmesine olanak saglamaktadir.

12. Modeller ve uygulanan kuvvetler iizerinde istenilen degisikliklerin yapilip, analizin

pek ¢ok kez tekrarlanabilir.

13. Elde edilen ¢ok sayidaki verinin anlasilip yorumlanabilmesi igin, gorsellestirme
islemi kullanilabilir. Bu islemde elde edilen veriler renk kodlar1 olarak, istenen acilarda
alinan goriintiilerin lizerine islenmektedir. Bu goriintiilerde her renk bir deger araligini
gostermekte olup, renklerin hangi deger araligina denk geldigi goriintiilerde yer alan bir

Olcek ile gosterilmektedir (15, 144).

Biitiin bu avantajlarinin yani sira, bu yontem ile yapilan arastirmanin dogrulugunda
biiyiik 6nem tasiyan malzeme 6zellikleri, sistemin yiliklenmesi gibi bazi kilit 6zelliklerin
dogru verilmesinin tamamen aragtirmacinin sorumlulugunda olmasi sebebiyle c¢ok
detayl bilgi aktarimi gerektirmesi, ciddi bir bilgi birikimi, teknoloji ve zamana ihtiyag
duyulmasi, gercek sartlarin kati model tizerine uygulanmasinin bilgisayar donanimi ve
sonlu elemanlar paket programinin kapasitesi ile smirli olmasi gibi dezavantajlar1 da
mevcuttur (43). Dezavantajlarina ragmen sonlu elemanlar yontemi, deneysel olarak

analizinin gerceklestirilmesi ¢ok giic veya olanaksiz olan bir¢ok yapinin bilinmeyen
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davraniglarinin belirlenmesi i¢in ¢ok 6nemli bir yontemdir ve zamanla gelisen yazilim

ve donanim olanaklari ile 6nemi daha da artmaktadir (144).
2.8.5. Dis hekimliginde kullanilan sonlu eleman stres analiz programlar:

Teknolojinin ilerlemesi ile dogru orantili olarak ileri islemci yetenegine sahip
bilgisayarlarin gelismesi neticesinde sonlu elemanlar teknolojisi ve bu teknoloji ile
kullanilan yazilim paketleri de gelismektedir. Sonlu elemanlar analiz yazilimlar
arasinda, teknik olarak farkliliklar olmakla birlikte dis hekimliginde en sik; Algor,
Abaqus, Adina, Ansys, Comsol, Fempro, Femtools, I-Deas, Marc, Nastran, Pafec 75,
Patran, Proengineer, Solidworks, Sap 80, Sap2000, Strand7, Visualfea ve Zebulon
isimli programlar kullanilmaktadir (138, 146). Bu programlarin yardimi ile gerilme,
sekil degistirme ve yer degistirme miktarlar1 sayisal degerlerle ifade edilebilmekte ve
elde edilen verilerin kolayca anlasilip, yorumlanabilmesi i¢in renkli goriintiiler
alinabilmektedir. Programin hazirlamis oldugu renk cetvelleri ile gelen kuvvetlerin

degerlendirilmesi rahatlikla yapilabilmektedir (28).

Sekil 2.26: Elemanlara ayrilmig bir modelde stres analizi
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Teknolus Enerji Egitim
Miihendislik Ltd. Sti. tarafindan gerceklestirilmis olup Tiibitak-114S104 numaralt hizl

destek projesi tarafindan desteklenmistir.

Dis hekimliginde, sonuglar1 giivenilir dayanaklarla sunabilmek i¢in biyolojinin konusu
olan varliklarin davraniglarinin incelenmesinde, mekanik yontemler kullanilarak yapilan
stres analiz caligmalar1 igerisinde sonlu eleman stres analiz yontemi avantajlari
nedeniyle tercih edilmektedir. Calismamizda sonlu elemanlar stres analizi (SESA)

yontemi kullanilmigtir.

Arastirmamizda dissiz posterior maksiller bolgede; siniis lifting isleminden kaginmak
amaciyla ag¢ili konumlandirilan implantlarda, farkli agi, cap ve boy alternatiflerinin,

implant ve kemik iizerinde olusturdugu streslerin analizi yapilmistir.

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu kati
modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel Pentium® D
CPU 3,00 GHz islemci, 300 GB Hard Disk, 4.00GB RAM donanimli ve Windows XP
Professional Version 2002 Service Pack 3 isletim sistemi olan bir bilgisayardan
yararlanilmistir. Nextengine 3D tarayicisi (NextEngine, Inc. 401 Wildshire Blvd, Ninth
Flor Santa Monica, California, Amerika Birlesik Devletleri) ile (Sekil 3.1) makro

Olcekte 3 boyutlu olarak taranip modellerde kullanilan implant parcalari elde edilmistir.

Sekil 3.1: Nextengine 3 boyutlu tarama cihazi
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3.1. implantlarin ve Protetik Ust Yapinin Modellenmesi

Calismamizda kullanilan implantlar ve abutmentler tek bir firmaya ait olup (DTI,
Tiirkiye) ayn1 yiizey ve malzeme 6zelligine sahiptirler. implantlar ve protetik {ist yapi
Nextengine 3D tarayicist ile makro Olgekte 3 boyutlu olarak taranip sterolitografik
formatta elde edilen goriintii verileri, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N,
Seattle, WA 98103, Amerika Birlesik Devletleri) yazilimina génderilmis ve modeller
(Sekil 3.2) elde edilmistir. Calismamizda kullanilan implantlarin boylar1 ve caplari
Tablo 3.1°de gosterilmistir. Implant ile abutment baglantilar1 monoblok olarak

modellenmisgtir.

Sekil 3.2: Kullanilan implant ve protetik iist yapt modelleri

Tablo 3.1: Modellenen implantlarin boy ve ¢ap 6zellikleri

implant cap implant Boyu
4.0 mm 8.5 mm
4.0 mm 13 mm
4.5 mm 8.5 mm
4.5 mm 13 mm
5.0 mm 8.5 mm
5.0 mm 13 mm

Implantlar iizerine protetik restorasyon olarak 2. Kiigiikazi, 1. Biiyiikaz1 ve 2.Biiyiikazi

dislerine ait implant iistii metal destekli seramik koprii modellenmistir. Kullanilan
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dislerin morfolojilerinin belirlenmesinde Wheeler’in verileri referans (Tablo 3.2)

alinmistir.
Tablo 3.2: Wheeler’e gore maksiller dislerin boyutsal degerleri.

Maksilladaki  guron Kék Mine-‘sel:ent Kuronun Mine-sement Kuronun
loal disler boyu boyu msel:il(: l:]li::ﬂ mezio-distal smmirinda bukko- bukko-lingual cap1
dogal disler (nm) (mm) cap (;nmi cap1 (mm) lingual cap (mm) (mm)

On kesici 10.5 13.0 7.0 8.5 6.0 7.0
Yan Kkesici 9.0 13.0 5.0 6.5 5.0 6.0
Kanin 10.0 17.0 5.5 7.5 7.0 8.0

1. Kiiciik az1 8.5 14.0 5.0 7.0 8.0 9.0

2. Kiiciik az1 8.5 14.0 5.0 7.0 8.0 9.0

1. Biiyiik az1 7.5 12.0-13.0 8.0 10.0 10.0 11.0

2. Biiyiik az1 7.0 11.0-12.0 7.0 9.0 10.0 11.0

3. Biiyiik az1 6.5 11.0 6.5 8.5 9.5 10.0

3.2. Dissiz Posterior Maksillanin ve Maksiller Siniisiin Modellenmesi

Visible Human Project (The National Library of Medicine, FACT SHEETS Office of
Communications and Public Liaison National Library of Medicine, Maryland, ABD) ile
elde edilen maksilla modelinde, “Rhinoceros 4.0” (3670 Woodland Park Ave N, Seattle,
WA 98103, Amerika Birlesik Devletleri) yazilimi kullanilarak krestal kortikal kemik ve

spongioz kemik tabakalart modellenmistir.

Maksillada siklikla D4 kemik kalitesi gortildiiglinden buna uygun olarak dens trabekiiler
kemigi kaplayan 1 mm kalinlikta dig kortikal kemik olacak sekilde model

olusturulmustur.

Olusturulan sanal digsiz posterior maksilla, maksiller siniis smirlamasi nedeniyle
vertikal yonde kemik yetersizligi olan bir vaka seklinde simiile edilmistir. Siniis kortikal
kemiginin i¢ duvariyla sinirli maksiller sinilis boslugunun Rhinoceros 4.0 yaziliminda
doldurulmas: ile gerekli planlamalar i¢in greft modellemesi tamamlanmistir (Sekil 3.3).
Greftleme islemi yapilmis kontrol modellerinde, maksiller siniisiin i¢inde kalan implant
kisimlarmin tamami “complete peri-implant packing” teknigi ile greftle kaplanmis
sekilde modellenmistir. Yapilan modellemeler 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara

yerlestirilerek kemik dokuya ait sistem elemanlar1 birlestirilmistir. Benzer
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caligmalardaki tasarimlarla uyumlu olarak, her modelde dis (krestal) kortikal kemik
kalinligi 1mm; trabekiiler kemik kalinligi 3.5mm; i¢ kortikal kemik kalinligr 0.5mm

olmak {izere toplam Smm’lik residiiel alveolar kret yiiksekligi belirlenmigtir (101).

Sekil 3.3: Posterior maksilla, greft materyali ve maksiller siniisiin 3 boyutlu modelleri

3.3. Sonlu Elemanlar Stres Analizinde Kullamlacak Uc¢ Boyutlu Modellerin

Olusturulmasi

Olusturan modellerde ii¢ farkli agida (0°, 15° ve 25°), ii¢ farkli capta (4.0, 4.5, 5.0 mm)
ve iki farkli boyda (8.5 mm ve 13 mm) TUBITAK destekli bir firmaya ait implantlar
(DTI, Turkiye) yerlestirilmigtir. Toplamda elde edilen 18 ayr1 model {izerinde

implantlara ve implant ¢evre dokularina gelecek olan stresler degerlendirilmistir.

Kontrol grubu olarak kullanilacak olan modellerde (Model 1-6) implantlar, siniis lifting
uygulamast ile birlikte vertikal yonde O derecelik ac1 ile ikinci premolar ve ikinci molar
dis bolgesine iki adet olacak sekilde yerlestirilmistir. Olusturulan bu modellerde
implantlarin lokalizasyonlar1 degistirilmeden, ¢ap ve boylar1 degistirilerek toplam 6 adet

model olusturulmustur.

Model 1: Sag maksiller bolgeye 4.0 mm capinda ve 8.5 mm boyundaki iki adet
implanttan biri 2. Molar dis bolgesine siniis lift islemi yapilarak; digeri ise 2. Premolar

bolgesine 0° derecelik (dik olarak) ag1 ile yerlestirilmistir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4: Model 1 Ug boyutlu sonlu elemanlar goriintiisii

Model 2: Sag maksiller bolgeye 4.0 mm c¢apinda ve 13 mm boyundaki iki adet

implanttan biri 2. Molar dis bolgesine siniis lift islemi yapilarak; digeri ise 2. Premolar

bolgesine 0° derecelik (dik olarak) ag1 ile yerlestirilmistir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5: Model 2 Ug boyutlu sonlu elemanlar gériintiisii

Model 3: Sag maksiller bolgeye 4.5 mm capinda ve 8.5 mm boyundaki iki adet

implanttan biri 2. Molar dis bolgesine siniis lift islemi yapilarak; digeri ise 2. Premolar

bolgesine 0° derecelik (dik olarak) ag1 ile yerlestirilmistir (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6: Model 3 Ug boyutlu sonlu elemanlar gériintiisii

Model 4: Sag maksiller bolgeye 4.5 mm c¢apinda ve 13 mm boyundaki iki adet
implanttan biri 2. Molar dis bolgesine siniis lift islemi yapilarak; digeri ise 2. Premolar

bolgesine 0° derecelik (dik olarak) ag1 ile yerlestirilmistir (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7: Model 4 Ug boyutlu sonlu elemanlar goriintiisii

Model 5: Sag maksiller bolgeye 5.0 mm capinda ve 8.5 mm boyundaki iki adet
implanttan biri 2. Molar dis bolgesine siniis lift islemi yapilarak; digeri ise 2. Premolar

bolgesine 0° derecelik (dik olarak) ag1 ile yerlestirilmistir (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8: Model 5 Ug boyutlu sonlu elemanlar goriintiisii

Model 6: Sag maksiller bolgeye 5.0 mm c¢apinda ve 13 mm boyundaki iki adet
implanttan biri 2. Molar dis bolgesine siniis lift islemi yapilarak; digeri ise 2. Premolar

bolgesine 0° derecelik (dik olarak) ag1 ile yerlestirilmistir (Sekil 3.9).

Sekil 3.9: Model 6 Ug boyutlu sonlu elemanlar goriintiisii

Hipoteze bagli diger modeller olusturulurken, kontrol gruplarindaki posteriorda
konumlandirilan 0”lik implantin uzun aksmin vertikal diizlem ile 15 ve 25 derecelik

acilarla distale agilandirilarak ¢alisma guruplar: (Model 7-18) olusturulmustur.

Model 7: Sag maksiller bolgede, 4.0 mm ¢apinda ve 8.5 mm boyundaki iki adet

implanttan biri 2. Molar dis bolgelerine siniis lift isleminden kagmmak amaciyla 15°
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derecelik ag1 ile digeri ise 2. Premolar bolgesine 0° derecelik (dik olarak) ag1 ile

yerlestirilmistir (Sekil 3.10).

Sekil 3.10: Model 7 Ug boyutlu sonlu elemanlar gériintiisii

Model 8: Sag maksiller bolgede, 4.0 mm capinda ve 13 mm boyundaki iki adet
implanttan biri 2. Molar dis bolgelerine siniis lift isleminden kagmmak amaciyla 15°
derecelik distal a1 ile digeri ise 2. Premolar bolgesine 0° derecelik (dik olarak) agi ile
yerlestirilmistir (Sekil 3.11).

R

A N
\/ ey VAVAVS,
R

s
0%

LA

LR 45"7&‘&'@: S S

-y
oK/
2V A W WA S VTATe A
VAVAVA o N A T NRIRALERDES
e A AT
AYAVAYANYARY S Zaviy, >
"Wnﬁ&ﬁtﬂ‘ S VAVAVATAAY)

Sekil 3.11: Model 8 Ucg boyutlu sonlu elemanlar gériintiisii

Model 9: Sag maksiller bolgede, 4.5 mm ¢apinda ve 8.5 mm boyundaki iki adet

implanttan biri 2. Molar dis bolgelerine siniis lift isleminden kagmmak amaciyla 15°
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derecelik distal a1 ile digeri ise 2. Premolar bolgesine 0° derecelik (dik olarak) agi ile

yerlestirilmistir (Sekil 3.12).
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Sekil 3.12: Model 9 U boyutlu sonlu elemanlar gériintiisii

Model 10: Sag maksiller bolgede, 4.5 mm ¢apinda ve 13 mm boyundaki iki adet
implanttan biri 2. Molar dis bolgelerine siniis lift isleminden kagmmak amaciyla 15°
derecelik distal a1 ile digeri ise 2. Premolar bolgesine 0° derecelik (dik olarak) agi ile
yerlestirilmistir (Sekil 3.13).
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Sekil 3.13: Model 10 Ug boyutlu sonlu elemanlar goriintiisii

Model 11: Sag maksiller bolgede, 5.0 mm capinda ve 8.5 mm boyundaki iki adet

implanttan biri 2. Molar dis bolgelerine siniis lift isleminden kagmmak amaciyla 15°
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derecelik distal a1 ile digeri ise 2. Premolar bolgesine 0° derecelik (dik olarak) agi ile

yerlestirilmistir (Sekil 3.14).

Sekil 3.14: Model 11 Ug boyutlu sonlu elemanlar goriintiisii

Model 12: Sag maksiller bolgede, 5.0 mm ¢apinda ve 13 mm boyundaki iki adet
implanttan biri 2. Molar dis bolgelerine siniis lift isleminden kagmmak amaciyla 15°
derecelik distal a1 ile digeri ise 2. Premolar bolgesine 0° derecelik (dik olarak) agi ile

yerlestirilmistir (Sekil 3.15).

Sekil 3.15: Model 12 Ug boyutlu sonlu elemanlar goriintiisii

Model 13: Sag maksiller bolgede, 4.0 mm capinda ve 8.5 mm boyundaki iki adet

implanttan biri 2. Molar dis bolgelerine siniis lift isleminden kagmmak amaciyla 25°
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derecelik distal a1 ile digeri ise 2. Premolar bolgesine 0° derecelik (dik olarak) agi ile

yerlestirilmistir (Sekil 3.16).

Sekil 3.16: Model 13 Ug boyutlu sonlu elemanlar goriintiisii

Model 14: Sag maksiller bolgede, 4.0 mm ¢apinda ve 13 mm boyundaki iki adet
implanttan biri 2. Molar dis bolgelerine siniis lift isleminden kagmmak amaciyla 25°
derecelik ag1 ile digeri ise 2. Premolar bolgesine 0° derecelik (dik olarak) ag1 ile

yerlestirilmistir (Sekil 3.17).

Sekil 3.17: Model 14 Ug boyutlu sonlu elemanlar goriintiisii

Model 15: Sag maksiller bolgede, 4.5 mm capinda ve 8.5 mm boyundaki iki adet

implanttan biri 2. Molar dis bolgelerine siniis lift isleminden kagmmak amaciyla 25°
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derecelik distal a1 ile digeri ise 2. Premolar bolgesine 0° derecelik (dik olarak) agi ile

yerlestirilmistir (Sekil 3.18).

Sekil 3.18: Model 15 Ug boyutlu sonlu elemanlar goriintiisii

Model 16: Sag maksiller bolgede, 4.5 mm ¢apinda ve 13 mm boyundaki iki adet
implanttan biri 2. Molar dis bolgelerine siniis lift isleminden kagmmak amaciyla 25°
derecelik distal a1 ile digeri ise 2. Premolar bolgesine 0° derecelik (dik olarak) agi ile
yerlestirilmistir (Sekil 3.19).
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Sekil 3.19: Model 16 Ug boyutlu sonlu elemanlar goriintiisii

Model 17: Sag maksiller bolgede, 5.0 mm capinda ve 8.5 mm boyundaki iki adet

implanttan biri 2. Molar dis bolgelerine siniis lift isleminden kagmmak amaciyla 25°
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derecelik distal a1 ile digeri ise 2. Premolar bolgesine 0° derecelik (dik olarak) agi ile

yerlestirilmistir (Sekil 3.20).

Sekil 3.20: Model 17 Ug boyutlu sonlu elemanlar goriintiisii

Model 18: Sag maksiller bolgede, 5.0 mm ¢apinda ve 13 mm boyundaki iki adet
implanttan biri 2. Molar dis bolgelerine siniis lift isleminden kagmmak amaciyla 25°
derecelik distal a1 ile digeri ise 2. Premolar bolgesine 0° derecelik (dik olarak) agi ile

yerlestirilmistir (Sekil 3.21).

Sekil 3.21: Model 18 Ug boyutlu sonlu elemanlar goriintii