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SIMGELER VE KISALTMALAR

° :Derece
% :Yiizde
°C :Santigrat Derece
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Amag

Bu calisgmada, maksilla anterior bolge tek dis eksikliginde dar ¢apli implant ile rehabilite
edilen vakalarda, implant {izerinde olusan stresler ile implant tasarimi arasindaki iliskinin deneysel
olarak arastirilmasi amaglanmistir. Calismamizda farkli dizaynlara sahip dar ¢apli implantlarin dikey
ve acili kuvvetlere maruz birakilmasi sonucunda meydana gelen stres dagiliminin sonlu elemanlar

analizi ile incelenmesi amag¢lanmustir.
Gere¢ ve Yontemler

Calismamizda bilgisayar ortaminda maksilla anterior bolgedeki kemik yogunlugunu taklit
eden modellemeler yapildi. Hazirlanan modellere silindirik ve konik sekilli olmak tizere ve farkli yiv
tasarimina (kare, payanda, ters payanda, v sekilli yiv) ait dar capli implantlar yerlestirildi. Implantlarin
capi standart 3,3 mm olarak, uzunluklart ise 12 mm olarak belirlendi. Toplam 8 grup olarak tasarlandi.
Bu implantlara dikey yonde ve 30 derece acili oblik 100 N’luk kuvvet uygulandi. implantlarda olusan
von-mises stres degerleri ve asal stresler ile kemik-implant araytiiziindeki stres degerleri sonlu eleman

analiz teknigi ile incelenmistir.
Bulgular

Tiim modellerde implantin boyun bélgesini g¢evreleyen kortikal kemikte meydana gelen
stresler, trabekiiler kemikte meydana gelen streslerden daha yiiksek bulunmustur. Tim
modellerimizde en yiiksek stres degerleri, yiikleme alanina daha yakin implantlarin ¢evresinde
goriilmistiir. Oblik kuvvetler dikey kuvvetlerden hem implant hem g¢evre kemik dokuda daha fazla
stres meydana getirmektedir. Dort farkli yiv tipi karsilastirildiginda kare yiv formunda Von Mises
stres degeri daha diisiik bulunmustur. Payanda yiv sekilli implantta belirgin sekilde tiim gruplara gore

daha fazla stres olusmustur.

Sonug¢

Xi



On bolgelerde konik ve silindirik implant tim yiv sekillerinde implant tasarimlar tercih
edilebilir. Ancak silindirik implatin en ¢ok stresin olustugu bélge olan boyun kiriklarina sebep
olabilecegi, konik implantlarin ise kemikte meydana getirdigi streslerin daha fazla olacag:
bilinmelidir. Dort farkli yiv tipi karsilastirildiginda kare yiv formunda Von Mises stres degeri daha
diigiik bulunmugtur. 100 N’lik kuvvet vertikal ve 30° agili uygulanmis ve kemikte rezorpsiyon
meydana getirecek kadar stresin olugsmadigi gozlenmistir. Ancak payanda yiv sekilli implantta belirgin
tiim gruplara gore daha fazla stres olusmustur. Buna gore kare, V sekilli ve ters payanda yiv sekilli

implantlarin 6ncelikli olarak tercih edilmesi sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: implant dizayni, Konik implant, Silindirik implant, Sonlu elemanlar

analizi.
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Aim

This study, it was aimed to experimentally investigate the relationship between the stresses
on the implant and the implant design in cases rehabilitated with a narrow-diameter implant in a single
missing tooth in the maxillary anterior region. In our study, it was aimed to examine the stress

distribution resulting from the exposure of narrow diameter implants with different designs to vertical

and angular forces with finite element analysis.
Methods

Our study, models imitating bone density in the maxilla anterior region were made in the computer
environment. Cylindrical and conical shaped and narrow diameter implants of different thread designs
(square, buttress, reverse buttress, v-shaped thread) were placed in the prepared models. The diameter
of the implants was determined as a standard 3.3 mm, and their length was determined as 12 mm. It
was designed as 8 groups in total. An oblique force of 100 N was applied to these implants in the
vertical direction and at an angle of 30 degrees. The von-mises stress values and principal stresses in
the implants and the stress values at the bone-implant interface were investigated by finite element

analysis technique.
Results

In all models, the stresses on the cortical bone surrounding the neck of the implant were
higher than the stresses on the trabecular bone. The highest stress values were observed around the
implants closer to the loading area in all our models. Oblique forces create more stress on both the
implant and the surrounding bone tissue than the vertical forces. When four different thread types
were compared, Von Mises stress value was found to be lower in square thread form. Significantly

more stress occurred in the butress shaped thread implant than in all groups.
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Conclusion

Implant designs can be preferred in all thread shapes of conical and cylindrical implants in
the anterior regions. However, it should be known that cylindrical implants may cause neck fractures,
which is the region where the most stress occurs, while conical implants will cause more stress on the
bone. When four different thread types were compared, Von Mises stress value was found to be lower
in square thread form. A force of 100 N was applied vertically and at an angle of 30° and it was
observed that the stress did not occur enough to cause resorption in the bone. However, significantly
more stress occurred in the buttress-shaped implant than in all groups. Accordingly, it can be

concluded that square, VV-shaped and reverse buttress-shaped implants are primarily preferred.

Keywords: Implant design, Conical implant, Cylindrical implant, Finite element analysis.
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1. GIRIS

Tedavi etme amaci ile canli dokular igerisine yerlestirilen cansiz maddelere
implant denilmektedir. Dental implantlar ise tam veya kismi dissizligi olan hastalarda

dislerin yerini tutmasi amaci ile yerlestirilen maddelerdir (Tunali, 2000).

Implant kelimesi anlam olarak "in; igerisinde, igerisine" ve "planto; ekme,
dikme" anlamindaki kelimelerin birlesiminden olusmaktadir ve anlam olarak “bir
fonksiyon elde etmek amaciyla, uygun bir yere yerlestirilen organik veya inorganik
cisim olarak ifade edilir (Granat, 1990). Bir dental implant, sabit veya hareketli bir
dis protezi i¢in tutma ve destek saglamak icin mukoza ve/veya periostun altindaki
ve/veya kemik iginde veya kemik i¢inden agiz dokularina implante edilen alloplastik

malzemelerden yapilmis bir yapidir (Gupta ve ark., 2021).

Bu tez calismasinin amaci maksillada kemik yogunlugunun az ve kemik
kalinligimin hem bukko-lingual hem de mesio distal olarak yetersiz oldugu
bolgelerde farkli implant geometrisi (konik ve silindirik govde) ve farkli yiv
tasarimina (payanda, ters payanda, kare ve v sekilli yiv) sahip dar capli implantlar
kullanarak kisa siirede dis eksikligini gidermektir. Ozellikle maksiller anterior estetik
bolgede kemik yogunlugunun az olmasi ve kemik kalinliginin yetersiz olmasi
klinisyenleri implant yerlestirmek konusunda oldukga zorlar. Bolgenin estetik olarak
onemli olmasi nedeniyle de hastalar bir an 6nce dis eksikliginin giderilmesini ister.
Bu noktada dar ¢apli implantlarin kullanim1 hem digsizligin kisa siirede giderilmesini
saglar hem de uzun siiren implant Oncesi prosediirlerden (greftleme ve/veya

ortodontik hareket) kacinilip zaman ve para kaybini engeller.

Dental implantlarin uzun ve kisa donem basarisinda biyomekanik faktorlerin
etkili oldugu ve implant cevresinde olusan streslerin implant basarisint olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Dental implantlarin yapildig1 madde, ¢api, boyu, yiv yapisi
ve geometrik sekli, bu stresler iizerinde etkili olan ve uygulanan implanta bagh

faktorlerdendir.

Kemik biyomekanigi ile ilgili sonlu eleman analizi ¢aligmalari ile biomekanik
test verilerinin paralel oldugu bildirilmektedir. Sonlu eleman analizinin dogrulugunu
test etmek i¢in klinik ¢alismalarla sonlu eleman analizi sonuglari karsilastirilmis olup
yapilan varsayimlarin sonucu etkilemeyecek kadar 6nemsiz oldugu belirtilmektedir.

Biitiin  bunlar  dogrultusunda; planlanan ¢aligmanin  hastalar  iizerinde



uygulanabilirliginin zor olmasi sebebiyle arastirma sonlu eleman analizi seklinde

planlanmistir (ADIGUZEL, 2010).



2. GENEL BILGILER
2.1. Dental implantoloji ve Tarihgesi

Dental implantlar giliniimiizde; fonksiyon, fonasyon ve estetigin geri
kazanilmasi amaciyla tek veya total dis eksikliklerinin tedavisi i¢in kullanilmaktadir.
Son yillarda implant uygulama teknolojisinin gelismesi, implant basar1 oranlarinin
artmasi, maliyetin diismesi gibi nedenlerden dolay1 dis eksikliklerinin tedavisinde

daha sik uygulanir hale gelmistir.

Dental implantlarin temel gorevi fonksiyonel kuvvetleri ¢cevre destek dokulara
dagitmaktir. Implantlar fonksiyon sirasinda ¢ok cesitli siddet ve yonlerde kuvvetlere
maruz kalirlar. Bu sebeple fonksiyonel implant tasariminin amaci kuvvetleri en iyi

sekilde yayarak ve dagitarak implant destekli protezin fonksiyon gorebilmesini

saglamaktir (Watzek, 1996).

Digsiz hastalarda modern implant tedavisi, gelencksel sabit veya hareketli
protezlerle karsilastirildiginda birgok hasta icin sadece onemli fonksiyonel ve
biyolojik avantajlar sunmakla kalmaz, aym1 zamanda miikemmel uzun vadeli

sonuglar verir (Buser ve ark., 2017).

Tarihte oral implantolojinin, Cin’de M.O. 3210 yillarindaki Chin-Nong ve
M.O. 2637 yillarindaki Hon-Ang-Tu donemlerinde bambu cubuklar1 kullanilarak
yapilan dis transplantasyonlari ile bagladigi bilinmektedir (Misch, 2005).

[k dental implant uygulamasi, 1931 yilinda bulunan ve M.S. 600 yillarinda
yasamis oldugu disiiniilen mayalara ait mezar kazisindan elde edilen mandibulada
goriilmiistiir. Ug kesici dis eksikligi deniz hayvanlarinin kabuklar1 kullanilarak dis
sekline getirilmis alloplastik materyaller ile tedavi edilmistir (Becker, 1999). 1970
yilinda Maya mandibulasindan alinan radyografide alloplastik materyallerin etrafinda
blade tip implantlarin ¢ene kemiginde olusturdugu gibi kompakt bir kemik olusumu
goriilmiistiir (Abraham, 2014). Implantoloji amaci ile ilk yontulmus taslarin
kullanimi M.S. 800 yilinda Honduran Kiiltiiri'nden kalma mezarda bulunan

mandibulada goriilmiistiir (Abraham, 2014).

1809'da J. Maggiolo, yeni bir ekstraksiyon bdlgesine altin bir implant
yerlestirdi (Maggiolo, 1809). 1930'da Strock kardesler eksik disleri restore etmek
icin Vitallium vidalar1 kullandilar (Abraham, 2014). Formiggini (modern



implantolojinin babas1) ve Zepponi tarafindan 1940'larda post-tip endossedz implant
gelistirildi (Abraham, 2014). Subperiostal implant 1940'larda Isveg'te Dahl tarafindan
gelistirildi. 1946'da Strock, permukozal post olmadan yerlestirilen iki asamali bir
vida implant1 tasarladi. Abutment postu ve bireysel kron, bu implant tamamen
iyilestikten sonra eklenmistir. Bu sirada istenen implant arayiizii ankiloz olarak
tanimlandi. 1967'de Dr. Linkow, su an kemik i¢i implantlar olarak taninan blade
implantlar1 tanitt1 (Abraham, 2014). Dental implantlar, osseointegrasyon kavraminin
(iki implant arasinda herhangi bir araya doku olmadan implantin kemige dogrudan,
sert bir gsekilde baglanmasi) evrimine yardimeci olan Dr. Branemark'in tesadiifi
bulusundan sonra bilimsel bir kdse tas1 haline geldi (Nevins, 2014; Buser ve ark.,
2017; Block, 2018; Gupta ve ark., 2021).

Sekil 2.1 M.S. 600 yi1linda Mayalara ait mezar kalintisindan elde edilen ve ilk

uygulanan implant oldugu diisiiniilen insan mandibulas1

Oral implantolojinin temeli sayilan osseointegrasyon kavrami Branemark
(1959) tarafindan tavsan tibialar1 T{izerinde yaptigt mikroskobik caligmalara
dayanmaktadir. Osseointegre implantlarin kullanildigi vakalara ait ilk yaym 1969
yilinda Branemark ve ark. (1969) tarafindan yapilmistir. Yazarlar, osteointegrasyon
tanim1 ile implant kemik ara ylziinliin fibrotik doku olusmadan baglanmasi
gerektigini Ongdrmiis ve implantolojideki en biiyiik adimi atmistir. Bu c¢aligsmalar
saglikli kemik dokusu ile yiik tasiyan implant yiizeyi arasinda siirekli, yapisal ve

fonksiyonel bir baglantinin basaril bir sekilde olusturulabilecegini gostermistir.
2.2. Osseointegrasyon
Osseointegrasyon 1962'de kesfedildi ve 1977'de bir terim olarak tiiretildi.

Orijinal tanimi, herhangi bir yumusak doku tabakasi olmadan yabanci maddeler ve
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kemik arasinda dogrudan temas anlamina geliyordu. Glinlimiizde osseointegrasyon,
yabanci cisimlerin kemikten ayrilmasina verilen yabanci cisim tepkisi olarak kabul
edilmektedir.  Albrektsson ve Sennerby (1990) “Ossecointegrasyon, implanti
dokulardan korumak ig¢in bir savunma reaksiyonu olarak ara yiizey kemiginin

olustugu bir yabanci cisim reaksiyonudur.” olarak tanimlamislardir.

Osseointegrasyon teriminin ortaya ¢ikisi Ve osseointegrasyonun arkasinda tek
adam vardi; Branemark. Deneysel implantlar1 tavsanlara ve zamanla kopeklere
yerlestirmeye basladi ve kemigi kirmadan ¢ikarmanin imkansiz oldugunu goérdi (P,
1959; Albrektsson ve Sennerby, 1990).

Branemark, 1960'larin basinda, daha once yapilmis ¢alismalarina dayanarak,
implant1 i¢in malzeme olarak ticari olarak saf titanyumu secti ve daha sonra igine
yapistirilmis cam g¢ubuklarla i¢i bos bir yivli implant yapti (Emnéus, 1967). Bu
implant bir tavsanin tibial kemigine vidalandiginda, boslugun kemik iligi bolgesine
mi yoksa kortikal kemige mi yerlestirilecegine karar verebildi. Yerlestirilen implant
cevresinde sadece kan damarlar1 biiyiimekle kalmadi, ayn1 zamanda icindeki kesin

konuma bagli olarak ilik ve kemik dokular1 da biiyiidii (Branemark, 1971).

Sekil 2. 2 Branemark'in tavsan tibialarina yerlestidigi titanyum implantin

radyolojik goriiniimii.

1980'lerin ortalarma kadar, osseointegrasyonun ongoriilebilir basarist igin
temel cerrahi kilavuzlar olusturuldu. Bu kilavuzlar, hazirlik sirasinda kemigin asiri
1sinmasini Onlemek i¢in implant yuvast hazirligi i¢in diisiik travmali bir cerrahi
teknigi, yeterli primer stabiliteye sahip implant yerlestirmeyi ve fonksiyonel

yiikklenme olmaksizin 3-6 aylik bir iyilesme siirecini igeriyordu (Buser ve ark., 2017).



Sekil 2. 3 Osteointegre olmus implantin kesitsel goriintiisii (Misch,

2008).

Dogrudan kemik iyilesmesi, defektlerde, birincil kirik iyilesmesinde ve
osseointegrasyonda meydana geldigi gibi, onceden var olan kemik matrisinin
herhangi bir lezyonu tarafindan aktive edilir. Matriks hiicre dist siviya maruz
kaldiginda, kollajen olmayan proteinler ve biiyiime faktorleri serbest birakilir ve
kemik onarmmini aktive eder. Kemotaksi tarafindan c¢ekilen, kemik 1iliginin
osteoprogenitdr hiicreleri ve endokortikal ve periosteal kemik zarflarindan lezyon
bolgesine go¢ eder. Prolifere olurlar ve osteoblast Onciileri ve osteoblastlar olarak
farklilagirlar ve defektin duvarlarinda, fragman uglarinda ve muhtemelen implant
ylizeyinde kemik birikimine baglarlar. Bu zamanda osteoklastlar nadiren goriiliir ve
goriiniise gore aktivasyon siirecine dahil degildir (Schenk ve Buser, 1998).

Osseointegrasyon 3 asamadan olusur, biyolojik olarak belirlenmis ortak bir
programi takip eder: orgii kemik olusumu (osteofilik faz); lamelli ve paralel lifli
kemik birikimi (osteokondiiktif faz) ; ve kemigin remodelasyonu (osteoadaptif faz)
(Albrektsson ve ark., 1981; Schenk ve Buser, 1998).

2.2.1. Osteofilik Faz

Piiriizlii yiizeye sahip implantlar, kemik i¢ine yerlestirildikleri sirada, implant
ve kemik arasinda kan pihtisi olusur ve kiigiik bir alanda kemik-implant temasi

bulunur. Diger bolgelerde implantin ekstraselliiler sivi ve hiicrelerle temasi
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mevcuttur. Baslangicta implant-konak etkilesiminde, bir¢ok sitokin ortama salinarak
inflamatuar fazin baslangicini olusturur. (Albrektsson ve ark., 1981)

Uciincii giinde canli dokular etrafinda vaskiiler gelisim baslar ve implant
yerlestirildikten 3 hafta sonra matur vaskiiler ag yapist izlenir. Ayni zamanda
hiicresel farklilagma, proliferasyon ve aktivasyon baslar. Ossifikasyon da ilk haftada,
trabekiiler kemigin endosteal yilizeyinden implant yiizeyine osteoblastlarin gociiyle
baslar. Bu durum implant cerrahisi sirasinda salinan Kemik Morfogenetik Protein’e
cevaben olusur. Osteofilik faz yaklasik olarak bir ay stirer (Albrektsson ve ark.,
1981; Garg, 2004).

2.2.2. Osteokondiiktif Faz

Kemik hiicreleri implant yiizeyinde osteoid formasyonu gosterirler. Bu yapi
immatiir konnektif doku matriksidir. Bu faz yaklasik olarak 3 ay kadardir. implant

yerlestirildikten 4 ay sonra implant ylizeyinde maksimum kemik temasi1 gerceklesir
(Albrektsson ve ark., 1981; Garg, 2004).

2.2.3. Osteoadaptif Faz

Implant yerlesiminden 4 ay sonra implant cevresinde kontrollii bir
remodelasyon baglar. Protetik yiiklemeden sonra da devam eder. Optimal basarili
sonuclar elde etmek icin, kemik i¢ine yerlestirilen implantlarin dort ile sekiz ay kadar

osseointegrasyonu onerilmektedir (Garg, 2004).

2.3. Kemik Yapmin Degerlendirilmesi

Dental implantoloji’de implant yerlestirilmesi planlanan bodlgedeki kemik
yogunlugu gerek implantlarin primer stabilitesinin saglanmasi, gerekse daha sonra
protetik restorasyonun getirecegi yiikiin daha iyi dagilmasi agisindan Onemlidir.
Kemik kiitlesi, makro ve mikro yapisal ozellikler, elastisite modiilii ve mineral
yogunlugu gibi maddesel 6zellikler kemik kalitesini olusturur (Fanuscu ve Chang,
2004). Anatomik olarak bulundugu bdlgeye gore kemik kalitesi degiskenlik
gostermekte ve bu durum implant basarisin1 dogrudan etkilemektedir (Jemt ve
Lekholm, 1993).

Osseointegrasyonun basarisini materyal o6zellikleri, tasarimi, ylizey ozellikleri
(Piirtizlendirme teknikleri), protetik yiiklemenin zamani ve cerrahi ydntem

etkilemektedir. Implantin uygulanacagi alanda mevcut kemigin kalite ve kantitesi



osseointegrasyonun  saglanmasinda olduk¢a Onemlidir (Branemark, 1983,
Albrektsson ve ark., 1986).

Periodontal ligament dise gelen kuvvetler sonucu olusan stresleri absorbe
ederek alveolar kemige iletilen kuvvetin siddetini ve etkisini azaltir. Osseointegre bir
implant ¢evresinde periodontal ligament benzeri bir yap1 bulunmamasi nedeniyle bu
fizyolojik olarak kompanzasyon gergeklesmez ve okluzal kuvvetler direkt olarak

peri-implantal dokulara iletilirler (Seker ve ark., 2014).

2.3.1. Anterior Maksilla Estetik Bélge Kemik Yapisi ve implant Cerrahisi

Estetik bolge olan anterior maksillanin dental implantlarla rehabilitasyonu,
hastanin giilimseme hattinin yiiksek oldugu durumlarda karmasik bir zorluk sunar.
Dentoalveolar sirtin siddetli atrofisi ile sonug, kotii estetik sonuglara kars1 daha da
savunmasizdir. Dentoalveolar sirtin siddetli atrofisi, uzun siireli dissizlik, hipodonti,
travma veya enfeksiyon, siirmemis disler veya tiimdrler nedeniyle bolgede daha dnce
yapilan ameliyatlardan kaynaklanabilir.

Estetik, anterior maksillada basarili implant destekli protezler i¢in kritik Gneme
sahiptir (Belser ve ark., 2009). Estetik sonuglar i¢in 6nemli bir 6n kosul, yeterli
kalinlik ve yiikseklige sahip saglam bir fasiyal kemik duvari da dahil olmak iizere,
alveolar sirtin yeterli ti¢ boyutlu (3D) kemik hacmidir (Buser ve ark., 2004; Grunder
ve ark., 2005). Fasiyal kemikteki defektin estetik tizerinde olumsuz bir etkisi vardir
ve estetik implant komplikasyonlar1 ve basarisizliklart igin kritik bir nedensel
faktordiir (Chen ve Buser, 2009). Genel olarak implant basari kriterlerinin estetik bir
bilesen igerir. Osseointegrasyon ve fonksiyonun restorasyonu ile olciildiigi iizere
implant basaris1 yiiksek olsa da, estetik implant “basarisi” yaratmak i¢in mevcut
prosediirler her zaman tahmin edilebilir degildir (Kazor ve ark., 2004).

Implant destekli tek dis restorasyonunun etrafindaki kemik desteginin seviyesi
ve yumusak doku boyutlari, implant tedavisinin estetik sonucu i¢in énemli oldugu
One siriilen faktorlerdir (Belser ve ark., 1998). Kemik destegi varliginin veya
yoklugunun, implantlar ve komsu disler arasindaki papillalarin  goriiniimiini
etkiledigi  gosterilmistir  (Britain, 2002). Aym zamanda implant destekli
restorasyonlarin komsu dentisyon ile simetrik olmasi gerekmektedir (Juodzbalys ve
Kubilius, 2013). Ust ¢ene anteriorda fasiyal bolgeden kemik kaybi baslar, ciinkii
fasial bolgedeki kemik palatinal bolgeye gore daha incedir (Misch, 1995).



Optimal implant pozisyonunun saglanabilmesi i¢in komsu dis ile implant
arasindaki mesafenin en az 1.5 mm olabilmesi i¢in komsu disler arasindaki
mesiodistal mesafenin 6-9 mm olmasi gerekir (Ohrnell ve ark., 1988). Apikokoronal
olarak implant pozisyonu komsu serviko-enamel hattin 2 mm asagisinda olmalidir
(Vela ve ark., 2012). Dogal bukkal ve proksimal restoratif kontur, implantin bukkal
kemik ¢ikintisindan 3-4 mm disar1 dogru ydnlendirilmesiyle saglanabilir. Implantin
boyun kisminin 6niindeki bukkal tarafta en az 2 mm kemik birakilmalidir (Kazor ve
ark., 2004). Basarili sonuglar i¢in ideal olarak her implantin gevresindeki kemik
kalinliginin en az 1 mm olmasi gerekmektedir (Juodzbalys ve Kubilius, 2013).

Anterior maksiller estetik bolgedeki implantlarin agilandirilmas: dikkate
alinmas1 gereken bir parametredir. Ozellikle tek dis bosluklarmda implant yerini
aldig1 disin veya komsu dislerin kok egimine gore konumlandirilir. Ancak ideal
implant konumunda bu miimkiin degildir (Lazarescu, 2019). Maksiller anterior
bolgede implantin, fizyolojik rezorpsiyondan dolayr bukkal kemikte 1,5-2 mm
tizerinde bir kemik miktar1 birakmak i¢in yerini aldig1 dis kokiiniin konumuna gore
5°-10° daha linguale dogru agili olmasi onerilir (Saadoun ve ark., 1999). Misch’e
gore; fasiale acilandirilmis implantlar hem estetik hem de biyomekanik prensipler
acisindan uygun olmamakla birlikte komplikasyon riski daha fazla olmaktadir.
Palatinal agilandirilan implantlarda, vestibul konturun fazla olmasi sebebiyle gida
artig1 birikimi ile karsilasiimaktadir. Ideal acilanma ise estetik acidan avantaj saglar
ve implanta gelen kuvvetler biyomekanik agidan uygundur (Misch, 2015).

Alveolar proces yiiksekligi (H): alveolar proses tepesi ile ¢enelerin 6nemli
hayati yapilart (burun siniis tabani, mental foramen, mental sinirin 6n halkasi)
arasindaki mesafedir. Daha iyi bir implant/kron orani saglamak i¢in estetik bolgedeki
minimum dental implant uzunlugu 10 mm'dir (Davies ve ark., 2002).

Alveolar proses genisligi (W): alveolar prosesin tepesinden 3 mm (W1) ve 6
mm (W2) seviyesinde Ol¢iilen alveolar proses genisligi ile belirlenir. En kiigiik 6l¢tim
olmalidir (Allen ve Smith, 2000).

Dissiz c¢ene segmentinin uzunlugu (L): Komsu disler veya implantlar
arasindaki en az mesafe ile belirlenir. 2 implant arasindaki minimum mesafe en az 3
mm ve implantlar ile dogal kokler arasindaki minimum mesafe en az 1,5 mm

olmalidir (Juodzbalys ve Kubilius, 2013).



Sekil 2. 4 Dissiz maksilla segmenti. (H: yiikseklik, W: kalinlik, L: genislik)
(Juodzbalys ve Kubilius, 2013).

Estetik bolgedeki implant tedavisinin birincil hedefi, yliksek 6ngoriilebilirlik ve
diisiik komplikasyon riski ile sonuglanan en uygun estetik tedavidir (Buser ve ark.,
1990; Aragjo ve ark., 2015).

Anterior estetik bolgede implant dncesi bazi parametreler degerlendirilmelidir;
(Cakin, 2019)

e Bukkal kemigin kalinlig1, yliksekligi ve yapisal biitiinliigii
o Bukkopalatinal olarak kemik kalinlig

e (Cekim bolgesinin meziodistal olarak genisligi,

e Alveol kemiginin yiiksekligi ve egimi

e Komsu dislerdeki alveol kemik kalinlig1 ve ytiksekligi

e Nazopalatinal kanalin yeri ve yayilimi

e Apikal kemik yiiksekligi
2.3.2. Kemik Yapimin Simiflandirilmasi

Kemik yogunlugunun oral implantoloji i¢in 6nemi yillardir bilinmektedir.
Linkow, 1970 yilinda kemik yogunlugunu 3 grupta incelemistir (Linkow ve
Chercheve, 1970).

Sinif 1 kemik yapisi: Sik ve esit aralikli trabekiiler yapidan olusmaktadir. Bu
kemik yapisi idealdir.

Sinif 2 kemik yapisi: Bu kemik yapisinda bosluklarin miktar1 fazladir ve daha
diizensiz bir sekil olusmustur.

Sinif 3 kemik yapisi: Kemik trabekiilleri arasinda genis bosluklar vardir.
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Sinif 3 kemikte implantin kemige zayif bir baglantis1 vardir. Simif 2 kemik
implant basarisi agisindan tatmin edicidir. Sinif 1 kemigin ise implant protezleri i¢in
en ideal kemik tipi oldugu belirtilmistir (Linkow ve Cherchéve, 1970).

1985 yilinda Lekholm ve Zarb, ¢ene kemiginin anterior bolgesindeki kemik
kalitesi i¢in dort tip siniflandirma yapmiglardir (Lekholm, 1985).

Sekil 2. 5 Lekholm-Zarb Kemik Siniflamasi.

Tip 1: Homojen kompakt kemik.
Tip 2: Yogun trabekiiler kemigi saran kalin kompakt kemik.
Tip 3: Yogun trabekiiler kemigi saran ince kompakt kemik.

Tip 4: Diisiik yogunluklu trabekiiler kemigin etrafini saran ince bir tabaka

kompakt kemik.

Sekil 2. 6 Lekholm ve Zarb'a gore alveoler kemik siniflandirmasi.
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1988 yilinda Misch ¢ene kemigi {izerindeki konumlarindan bagimsiz olarak
yalnizca kortikal ve trabekiiler kemigin yogunlugunu 4 farkli sinifa aymrmustir.

Cenelerin benzer yogunluktaki bolgeleri genellikle bu siniflama ile uyumludur
(Misch, 1999).
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Sekil 2. 7 Misch kemik yogunlugu siniflamasi.

D1 Kemik: Yiiksek oranda mineralize olmus yogun kortikal kemikten olusur
ve asir1 rezorbe olan dissiz anterior mandibulada bulunur.

D2 Kemik: Kret tepesinde yogundan kalin poréze dogru kortikal kemik ve
altinda kaba dokulu trabekiiler kemikten olusur. Anterior-posterior mandibula,
anterior maksillada gortiliir.

D3 Kemik: Kret tepesinde ince poréz kortikal kemik ve kortikal kemigin
altinda ince trabekiiler kemikten olusur. Anterior ve posterior maksilla, posterior
mandibulada goriiliir.

D4 Kemik: Neredeyse hi¢ kortikal kemik yoktur. Kemigin tamami ince
trabekiiler kemikten olusur. Siklikla posterior maksillada bulunur.

Mineralizasyonu tamamlanmamis ve trabekiiler igi bosluklari genis olan ¢ok

daha yumusak kemik yapilart D5 olarak tanimlanabilmektedir (Misch, 1999).

Kemik Maksiller Maksiller Mandibular | Mandibular

Tipi On Bolge Arka Bélge On Bolge Arka Bélge
D1 0 0 6 3
D2 25 10 66 50
D3 65 50 25 46
D4 10 40 3 1

Tablo 2. 1 Kemik yogunlugunun yiizde olarak bolgesel dagilimi (Misch, 1990).




Dis ¢ekimi yapildiktan sonra, ¢ekim soketini c¢evreleyen demet kemigin
rezorpsiyonuyla baglar. Lameller kemikten olusan demet kemigi 0,2-0,4 mm
kalinliga sahiptir ve dise bagh bir yapidir. Katabolik degisiklikler, daha sonra 6nemli
osteoklastik aktiviteye yol agan periodontal ligamentten kan desteginin kesilmesiyle
iligkilendirilmistir. Demet kemik dise bagli bir yapt oldugundan, dis ¢ekimi
sonrasinda kademeli olarak rezorbe olur (Cardaropoli ve ark., 2003).

Anterior maksilladaki bukkal kemik duvarinin kalinligi, vakalarin %90'inda 1
mm'den az, vakalarin %50'sinde 0,5 mm'den az oldugu gosterilmistir. Bu sebeple,
esas olarak demet kemikten olusan ince bukkal kemigin, ¢ekim sonrasi rezorpsiyona
egilimli oldugu goriilmektedir (Braut ve ark., 2011; Vera ve ark., 2012).

300 adet kafatasinin incelenmesi ile yapilan ¢alismada, dis ¢ekiminin ardindan
olusan kemik rezorbsiyonuyla birlikte kalan alveoler kemik miktarinin, bazal
kemigin asir1 ylik ve uygun olmayan protez kullanimi haricinde biiylik oranda sekil
degistirmedigini, alveolar kemikte hem horizontal hem de vertikal kemik kaybi
goriildiigiinii  bildirmislerdir.  Arastirmacilar ¢enelerin  degisik  bdolgelerinde
rezorbsiyon oranlarinin da farkli oldugunu belirtmislerdir. Buna gore maksillanin
tamaminda horizontal ve vertikal kemik rezorbsiyonlar1 olurken, mandibulanin
anterior bolgesinde vertikal ve horizontal, posterior bolgesinde ise sadece vertikal

rezorbsiyon olustugunu bildirmislerdir (Cawood ve ark., 2007).

Cawood ve howell 1988 yilinda alveol kreti siniflamislardir:

Smif I: Disli kret.

Simif II: Dis ¢ekimi sonrasi iyilesmesini yeni tamamlamis kret.

Smif III: Uygun yiikseklik ve genislikte olan, yuvarlak formdaki kret.

Smif IV: Uygun yiikseklikte olan, ancak genisligi yetersiz bicak sirt1
formundaki kret.

Simif V: Genisligi ve yiiksekligi yetersiz olan diizlesmis formdaki kret.

Smif VI: Cesitli derecelerde bazal kemik kaybini igeren, basik, negatif forma
sahip olan kret (Sutton ve ark., 2004; Cawood ve ark., 2007).
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Sekil 2. 8 Cawood ve Howell'in alveoler kemik siniflandirmasi.

2.4. Dental implant Cesitleri
2.4.1. Subperiosteal implantlar

Subperiosteal implant, 6zel dokiim c¢ercevenin dogrudan periostun altina
yerlestirildigi bir implant alt yapisina ve Uist yapisina sahiptir (Gupta ve ark., 2021).

Giivenilir degildir ve literatiirde teknigi uzun vadede degerlendiren c¢ok az
nesnel veri vardir. Ongoriilebilir osseoentegre implantlar ¢aginda, subperiostal

implantlar i¢in endikasyonlar artik son derece sinirhidir (Kay ve ark., 1987).

Metal framework lies
on top of
jawbone

Posts rem
above gun
tissue as
anchors fo
replaceme
teeth
(prosthesis

Lower ~
jawbone
(mandible)

Gum tissue covers
implant framework

Sekil 2. 9 Subperiosteal implant.

2.4.2. Transosteal ( Transmandibular) implantlar

Ileri derecede atrofik mandibula korpusunda kullanilmasi igin gelistirilmistir
(Bosker ve Van Dijk, 1983). Transosteal implant her iki kortikal plakadan geger
(Gupta ve ark., 2021). Mandibular korpusun alt smirina yerlestirilen taban plakasi

14



kortikal vidalar ile iist parcaya sabitlenir. Transosse6z postlar taban plakasindan
uygulanarak stabilite saglar ve ameliyat sonrasi birbirlerine baglanarak 2 dislik

kantilevere izin verir (Maxson ve ark., 1989).

Sekil 2. 10 Transmandibular implant.

2.4.3. Intramukozal Implantlar

Total veya parsiyel hareketli protezlerin retansiyonunu arttirmak amaciyla, bu
protezlerin i¢ kisimlarma yerlestirilen implantlardir. Buton seklindedir.
Intramukozal, submukozal, subdermal ya da buton implantlar olarak da bilinirler
(Tunal1, 2000).

2.4.4. Endodontik implantlar

Endodontik implantlar endodontik stabilizérler olarak da isimlendirilmektedir
(Weine, 1982). Kemik destegi yetersiz bir kronu stabilize etmek amaciyla kok apeksi
otesine kemik icine giren metalik uzantilardir (GORGUL).

Endikasyonlar1 (GORGUL);

1.Koprii ayagi olarak kullanilacak dise daha fazla kok uzunlugu gerekiyorsa.

2.Periodontal problemli dis ¢ekildikten sonra yerine yeni bir restorasyon
yapmak oldukga zor ise.

3.Dis periodontal problemli ve komsu dislerin ayak olarak kullanilmasi

miimkiin degilse.
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2.4.5. Endoossedz implantlar

Endosteal implantlar maksilla ve mandibulanin sadece bir kortikal plakasini
deler. En sik kullanilan endosteal implant, kok seklindeki implanttir (Gupta ve ark.,

2021). Giiniimiizde en ¢ok uygulanan implant ¢esidi olup 4 tipi mevcuttur.

1. Blade tip implantlar

2. Vent tip implantlar

3. Silindirik tip implantlar

4. Konik tipi implantlar (Tapered implant)

2.4.5.1. Blade Tip Implantlar

Blade tip yani bigak sirtt tarzinda olan implantlardir. Linkow, implant
tasarimlariyla dis koklerini kopyalamaya veya stimiile etmeye ¢alismaktan tamamen
uzaklagsma zamanmin geldigini belirtmistir (Linkow ve ark., 2013). Blade tipi
implantin bir yiizeyi vardir, ancak alt sinir1 boyunca bigak sirti kenar1 yoktur. Bu,
implantin dogrudan kemige kolayca takilmasini ve son derece hassas bir uyum
olusturmasin1 saglar. Her iki tarafta da onu g¢evreleyen kemikle tamamen veya
tamamimna yakim1i  temas halinde olacak, bodylece genel tutuculuk
arttirilacaktir(Linkow, 1970).

Ince kretli genelerde konik ve silindirik tip implantlarm uygulanamayacag
veya implant oncesi greftleme islemlerinin gerektigi vakalarda endikedir. Yapilan
calismalarda atrofik mandibulaya immediyat uygulanan blade tip implantlarin
prognozu yeterli bulunmustur(Linkow ve ark., 2013). Bukkolingual boyutu ¢ok ince
oldugundan, implant yerine yerlestirildikten sonra onu ¢evreleyen kemikli duvarlar
neredeyse birbiriyle temas halinde olacaktir. Yani implant uygulandiginda, bazal
kemik trabekiiler kemik ve kortikal kemige ayni anda temas edebilmektedir. Bu,
iyilesmenin rejeneratif asamasini daha gergekgi hale getirir(Linkow, 1970; Linkow
ve ark., 1973; Linkow, 1984).

Blade tip implantlarin avantajlari (Linkow ve ark., 2013);

1. Baska hicbir implant tiiriiniin kullanilamadig1 bigak sirt1 kretlerde basariyla

kullanilabilir.
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2. Alveolar kemik yiiksekliginin ¢ok az oldugu silindirik ve konik
implantlarin uygulanamdig1 bolgelerde rahatlikla uygulanabilir.
3. Diger implant tiirlerine kiyasla daha fazla metal-kemige temas saglanir.

4. Implantlar icerisindeki agikliklar sayesinde kemik birikmesine izin verir.

Sekil 2. 11 Blade implantlarinin ¢esitli tasarimlari, bir¢cok farkli durumda
kullanimlarina izin verir ve rezidiiel alveolar kemigin bir¢ok farkli sekline
adaptasyon saglar(Linkow, 1970).

2.4.5.2. Vent Tip implantlar

Osseointegrasyonun saglanmasinda avantaj saglamasi amaci ile implant
tasarimina genellikle silindirik tarzda bosluk eklenen implantlardir. Implant,
maksimum kemik-implant temasi ve minimum kemik yikimi saglar. Implant
govdesinde delikler mevcuttur. Bu delikler osseointegrasyon sirasinda kemikle dolar.
Bu stabiliteyi artirir (Lubar ve Katin, 1990).

Ici bos sepet tasarmmi, ayni uzunluk ve captaki kat1 bir silindirin kemik
temasinin neredeyse iki kati kemik temas: saglar. Silindir duvarlarindaki delikler,
stabiliteyi artirmak ve yiik dagilimini iyilestirmek i¢in implant boyunca kemik
biiylimesini saglar. Osseointegrasyona izin veren titanyum veya titanyum alagimi
kullanilir. Delikli i¢i bos silindir tasarimi, implant i¢indeki dikey yiik tizerindeki
stresleri en aza indirir ve gevreleyen kemige daha biiyiik bir yiik aktarimi saglar

(Sutter, 1983).
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Sekil 2. 12 Vent tipi implantlar.

2.4.5.3. Silindirik Tip implantlar

Implant gdvdesinin gdvde dizayni, implant-kemik ara yiizeyindeki kemik
cevabr ve implanta gelen dikey ve yatay kuvvetlerde stresin alveolar kemige nasil
dagilacagini belirleme agisindan 6nemli bir role sahiptir (Watzek, 1996).

Silindirik implantlar kemige makroskobik olarak tutuculuk saglayabilmesi i¢in
ylizeylerine plazma sprey ve hidrosiapatit kaplama uygulanarak iiretilen paralel
duvarhi implant taradir (CE, 2011). Silindirik implantlarda osseointegrasyon,
implant yerlestirildikten sonra baslar. Fakat ylizey Ozelliklerinin de asit etch,
kumlama, titanyum veya kalsiyum hidroksit kaplama gibi islemlerden gegirilmesi
gerekmektedir (Misch, 2005). implantin hazirlanan yuvaya yerlestirilmesi sirasinda
konik implantlara gore daha az sikisma kuvvetine maruz kalirlar. Konik implantlarda
stkisma kuvveti fazla oldugu igin primer stabilitenin de fazla oldugu bildirilmistir
(Elias, 2011).
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Sekil 2. 13 Silindirik tipteki implant tasarima.

2.4.5.4. Konik Tip Implantlar

Giliniimiizde en c¢ok kabul gormiis dizayn silindirik formda kok yapisina
benzeyen implantlardir. Konik sekilli implantlarin  protetik uygulamalarda,
iyilesmede ve yerlestirmede sagladigi kolayligin ve stres dagiliminin, blade ve vent
tipi implantlara gore daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bu nedenlerden dolay1 giiniimiizde
daha fazla tercih edilmektedirler (Watzek, 1996). Primer stabilizasyonu en basarili
implant formudur (Spiekermann, 1995). Paralel duvarli, dissiz implantlarin
kullanimi, artan implant basarisizlik orani ile iligkilendirilmistir. Buna karsilik, konik
implantlarin, dogal kok formunu taklit ederek cevredeki kemige yiik dagilimini
destekledigi one siiriilmistiir (Maiorana ve Santoro, 2002; Chrcanovic ve ark., 2014;
Alshehri ve Alshehri, 2016). Sikisma kuvveti daha fazla olacagi ig¢in immediat
implant uygulamalarinda siklikla tercih edilmektedir.

Konik sekilli oldugu i¢in disin yakinina yerlestirilmesi sirasinda kok
perforasyonu olusturma riski silindirik tipteki implantlara gore daha diisiiktiir
(Shapoff, 2002).
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Sekil 2. 14 Konik tipteki implant tasarima.

Konik implantlar uygulanan kuvvetin kemikte daha iyi dagilimini saglarken
silindirik tipteki implantlar uygulanan kuvvetlerin kemige makaslama kuvvetleri
tarzinda iletilmesine sebep olur (Misch, 2007).

Heidari ve ark. benzer ¢ap ve uzunluklara sahip silindirik ve konik implantlarin
implant ve cevresindeki kemikteki stres ve gerinim dagilimi {izerindeki etkisini
degerlendirmis. Bu arastirmacilar artan implant konikligi ile von Mises stresinin ve

kemikte olusan stresin arttig1 sonucuna vard: (Heidari ve ark., 2009).

2.5. implant Geometrisi

Implant govdesinin govde dizayni, implant-kemik ara yiizeyindeki kemik
cevabr ve implanta gelen dikey ve yatay kuvvetlerde stresin alveolar kemige nasil
dagilacagini belirleme agisindan 6nemli bir role sahiptir (Watzek, 1996).

Implant dizayninin, kemik cevabinda énemlidir. Implant dizaynu, stres transferi
icin mevcut olan yilizey alanmni belirler ve implantin baslangi¢ stabilitesini yOnetir.
Implantlarin sonlu eleman analiz ¢alismalari, implant sekline gére degisen kemige
iletilen stresin dagilimmi ve biyikligini etkiler (Rieger ve ark.,, 1989;
Mammadzada, 2009).

Implanta gelen kuvvetlere bagli olarak implant gevresindeki kemikte olusan
stres dagilimi; implant govdesinin tasarimi, yiv sekli, implant materyal ozellikleri,
implant yiizey oOzellikleri, implant boyun bdélgesi tasarimi, implant c¢api, implant
uzunlugu, implantin yerlestirme agis1 gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektir (Chun ve
ark., 2002).
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Implant govdesi; krest modiilii (servikal geometri), gévde ve apeksten olusacak
sekilde boliinebilir. (sekil)

——— Crest module

—Body

Apex

Sekil 2. 15 implantin gévde dizayni.

Implantin boyun kismi doku seviyesi ve kemik seviyesi olarak iki farkli
baslikta incelenmektedir. Disetinin ince fenotipli oldugu hastalarda kemik seviyesi
implantlar, kalin fenotipli oldugu hastalarda doku seviyesi implantlar siklikla
kullanilmaktadir. Bununla birlikte implantin etrafindaki disetinde olusan hastaliklar
sonucunda meydana gelen yumusak doku kayiplari sonucunda implant yivlerinin
aciga c¢ikmast doku seviyesi implantlarda daha sik meydana gelmektedir. Doku ve
kemik seviyesi implantlar arasinda boyun bolgesinde meydana gelen stres acisindan
baktigimizda kemik seviyesi implantlar lehine fark olsa da kemik kayb1 bakimindan

herhangi bir fark olmadig1 gortilmistiir (Vouros ve ark., 2012; Eser ve ark., 2013).
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Sekil 2. 16 Sirasiyla doku seviyesi implant, kemik seviyesi implant.
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2.5.1. implant Cap1

Implant ¢api, en genis implant yivi ile karsisindaki implant yivinin tepe
noktalar1 arasinda dlgiilen mesafedir. Cap, yivin dis boyutunu dlger. implant capi,
abutmente bagli implantin arayliziinde Olg¢iilen implant platformu ile es anlamh
degildir. Cesitli implant genislikleri ve platformlar1 mevcut oldugundan, genis
platformlu bir implant, artan implant yivi ¢apiyla her zaman tesadiifi degildir.

Implantlarin uzunlugu ve ¢ap1 orijinal olarak bu implantlarin ortalama alveolar
prosesde kullanimmna izin verecek sekilde tasarlanmistir. Mevcut implantlarin
caplar1 3 ila 7 mm arasinda degismektedir. Implant cap1 gereksinimleri hem cerrahi
hem de protetik gereksinimlere dayanmaktadir. Alveolar kemigin kortikal
plakalarindan maksimum stabilite elde etmek icin, implantlarin genisligi, bukkal ve
lingual plakalarin miimkiin oldugunca ¢cogunu angaje edecek sekilde tasarlanmistir.
Kismi dissiz veya tek dis bosluklari i¢in kullanilan implantlar da komsu dogal
dislerin kisitlamalarina uymalidir (Lee ve ark., 2005).

Lee ve arkadaslarinin 2005 yilinda yapmis olduklar1 derlemede ideal implant
capinin alveolar krette, bukkal ve lingual kortikal tabakaya en yakin temasta olacak
sekilde secilerek maksimum stabiliteyi saglayacak implantlar oldugunu
savunmuslardir (Lee ve ark., 2005). Bu sekilde en genis implantin kullanilmasiyla
olusan ¢aptaki artig implantin ylizey alanin1 genisleterek daha fazla implant-kemik
kontak alani olugmasini saglamakta ve artan implant-kemik kontak alani ile implant
lizerine gelen stresin daha iyi dagilmasini saglamaktadir (Langer ve ark., 1993).
Stresin daha 1y1 dagilmas1 krestal kemikte olusabilecek potansiyel kemik kaybinin
azalmasini saglayabilir. Implantin ¢apindaki her Imm’deki artis implantin
fonksiyonel yiizey alaninin %30 dan %200 kadar artmasmi saglamaktadir
(Lautenschlager ve Monaghan, 1993). Dislerin birgogunun kronal bolgesindeki ¢api
4 mm den biyiiktiir, implantlarda biiyiik ¢ap daha iy1 bir protetik ¢ikis profili
sunmakta ve implant yiizeyine gelen stresi daha genis kemik bolgesine ileterek daha
iyi bir yiik dagilimi saglamaktadir (Lautenschlager ve Monaghan, 1993). Bununla
birlikte, genis implantlarin kullanimi, dogal bir ¢ikis profili i¢in rezidiiel kemik
genisligi ve estetik gereklilikler ile sinirhidir.

Yapilan sonlu elemanlar analiz ¢alismalarinda implant ¢apinin 2.9 mm’den 4.2
mm kadar olan artisindaki stres dagilimmin en fazla oldugu ve stres dagilimimin 5

mm kadar etkin bir sekilde ger¢ekledigini ancak Smm’lik ¢aptan sonra stresin etkin
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bir sekilde azalmadigini ve Smm’lik ¢apin stres dagilimi i¢in en etkin maksimum ¢ap

oldugu ortaya konulmustur (Himmlova ve ark., 2004; Pellizzer ve ark., 2013).
2.5.1.1. Dar Caph implantlar
Lee ve arkadaglar1 yaptiklar retrospektif calismada cap1 3,75 mm ve 5 mm

arasindaki implantlara standart capta ve 3,75 mm’den daha dar olan implantlarin ise

dar ¢apli olarak adlandirmiglardir (Lee ve ark., 2019).

Ekstra Dar Dar Standart Genis
Cap <3,0 mm 23,0 mm 23,75 mm x5 mm
<3,75 mm <5 mm

Tablo 2. 2 Al-Johany ve arkadaslarinin implant ¢ap1 ig¢in 6nerdigi siniflama (Al-
Johany ve ark., 2017).

Santral ve lateral kesici bolgede standart ¢apli implantlarin kullanimi, 6zellikle
bu bolgelerde sinirli meziyodistal ve bukkolingual kemik mevcudiyeti gosterdiginde,
zorlu olmaya devam etmektedir (Tarnow ve ark., 2000; Cho, 2007). Dar ¢apl
implantlarin kullanimi, dehissens ve fenestrasyon olusumunu azaltan ve greftleme
tekniklerine olan ihtiyaci ortadan kaldiran bu klinik durumlar i¢in endikedir (Anitua
ve ark., 2016; legami ve ark., 2017; Lee ve ark., 2019; Cruz ve ark., 2021). Bununla
birlikte ileri cerrahi islemler zorunlulugunu ve sonugta greftin agilmasi, enfeksiyon,
yapisik diseti azalmasi gibi durumlarin yasanma ihtimalini azaltmalari, kullanilan
materyal azalmasi ile tedavi maliyetlerinin azalmasi ve tedavi siirecinin kisalmasi
gibi avantajlar bulunmaktadir (Assaf ve ark., 2015).

Dar capli implantlar i¢in baslica endikasyon, mandibular kesici dislerin ve
maksiller lateral kesici diglerdir. Dar ¢apli implantlar, 6nerilen implant bdlgesinin
c¢apt 5 mm'den kiiciik oldugunda ve greftlemeye veya dislerin ortodontik olarak
yeniden konumlandirilmasina uygun olmadiginda ve adolesan veya yetiskin
dislerinin immediat olarak degistirilmesinde de endikedir (Vigolo ve Givani, 2000;
Minsk, 2001).

Asirt marginal kemik kaybi, implant basarisizligina yol acabilecek ikincil
faktorlerden biri olarak kabul edilebilir (Caglar ve ark., 2010). Dar ¢apli implantlar

ile standart capli arasinda marginal kemik acisindan bir fark bulunmamistir
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(Ajanovi¢ ve ark., 2015). Bu nedenle daha dar ¢apli implantlar tatmin edici
sonuglarla kullanilabilir. Mekanik komplikasyonlarla ilgili olarak, literatiir dar capl
implantlarla ilgili olarak, esas olarak atagsman vidasinin gevsemesi ve kirilmasi1 olmak
tizere c¢esitli vakalar bildirmektedir (Goiato ve ark., 2014). Ancak bu, implant
capindan bagimsiz olarak protez basarisizliklarinin benzer oldugunu gostermistir.
Yine de protez tipindeki farkliliklar nedeniyle bu sonuca dikkatle bakilmalidir
(Davarpanah ve ark., 2000; Cruz ve ark., 2021).

Dar capli implantlarin birincil dezavantajlarindan biri, okliizal yiiklenmeye
kars1 direncin azalmasidir (Himmlova ve ark., 2004).Daha genis implantlarin stres
dagilimi1 ve kirilma direncindeki teorik gelismeler, birgcok durumda dar implantlarin
kullanimin1 ortadan kaldirabilir. Ancak hayvan calismalarinda, bir implantin
retansiyonu capiyla degil, implantin uzunluguyla iliskilendirilmistir (Block ve ark.,
1990). Bu, aksiyal ve tegetsel yiliklemenin biyomekanikte kritik faktorler olmadigi

durumlarda dar implantlarin kullanilabilecegini diigiindiiriir (Lee ve ark., 2005).

2.5.2.implant Uzunlugu

Implant uzunlugu, platformdan implantin tepesine kadar olan boyuttur. Daha
uzun implantlarin daha iyi basar1 oranlar1 ve prognozu garanti ettigi, implant dis
hekimliginde bir aksiyom olmustur. Uzunluk ve basar1 orani arasinda dogrusal bir
iligki kanitlanmamis olsa da, calismalar daha kisa implantlarin istatistiksel olarak
daha diisiik bagar1 oranlarina sahip oldugunu gostermistir (Winkler ve ark., 2000).

Cogu implant sirketi tarafindan tretilen en kisa implant uzunluklarindan biri
olan 7 mm'lik implant, diger implant uzunluklarindan daha fazla basarisizlik sergiler
(Wyatt ve Zarb, 1998). Bununla birlikte, implant uzunlugu ile sag kalim arasindaki
iliski smirhidir. Sabit tek initeli restorasyonlarla ilgili bir ¢alisma, ozellikle 13
mm'den fazla uzunlukta implant uzunlugu ile basar1 arasinda bir iligki
olmayabilecegini gostermistir (Eckert ve ark., 2002). Baslangi¢ mobilitesi ile implant
uzunlugu arasinda higbir iliski kurulmamistir ve mekanik analizler bu durumu
desteklemistir (Douglass ve Merin, 2002). implant uzunlugunun artirilmasinin basari
oranini ancak bir dereceye kadar artirabilecegi gosterilmistir (Lum, 1991).

Araylizde asin stresleri dnlemek icin okliizal kuvvetlerin genis bir implant
ylizey alani lizerinde dagitilmasi gerektigine inanildigindan, kisa implantlarin
kullanim1 yaygin olarak tavsiye edilmemektedir (Block ve ark., 1990). Sonlu

elemanlar analizi (FEA), okliizal kuvvetlerin Oncelikle implant arayiizliniin tim
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yiizey alani boyunca esit olarak degil de krestal kemige dagildigini gostermistir.
Cigneme kuvvetleri hafif ve gegici oldugundan, bu kuvvetler normalde kemik
tarafindan iyi tolere edilir (Lum, 1991). Bu, implant uzunlugunun biyomekanik
stabilite ile lineer olarak iliskili olmamasinin bir nedeni olabilir. Uzun siireli
calismalar, 7 mm'den kisa implantlarin basarisizliklarinda ¢arpict bir artis oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, olas1 siniis kaldirma prosediirlerinin yerini almak
icin pordzlii yiizey islemlerine sahip 5 mm kadar kisa implantlar kullanilmaya
baslanmustir (Deporter ve ark., 2000).

Artan implant uzunlugunun 6nemi; osseointegrasyon krestal kemik arayiiziinde
degil, daha c¢ok baslangic stabilitesinde ve kemik-implant arayiiziiniin toplam
miktarinda bulunur. Artan uzunluk, abutmentler yerine vidalandiginda tork veya
kesme kuvvetlerine diren¢ saglayabilir. Bununla birlikte, artan uzunluk, kretin
tepesinde implant ¢evresindeki transosteal bolgede meydana gelen stresi azaltmak
veya osseointegrasyon saglama yetenegini degistirmek icin ¢ok az sey yapar
(Steigenga ve ark., 2003b).

Kemik tipi ve kortikal kemik baglantisi implant uzunlugundan daha 6nemli
faktorler olabilir. Daha kisa implantlarin bariz basarisizligi, ayn1 zamanda daha
diisiik kemik kalitesine sahip olan maksiller posterior bolgelerde kisa implantlarin

yaygin kullanimindan kaynaklaniyor olabilir (Geng ve ark., 2001; Lee ve ark., 2005).
2.5.3. Implant Yiv Tasarim

Dental implantlarda fonksiyonel kuvvetlerin ¢evreleyen kemik dokusuna
iletilmesinde yiv tasarimi biyomekanik agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Yivler
primer stabilizasyonu ve implant yilizey alanin1 arttirmak, implant-kemik
araylizeyinde gerilme dagilimini saglamak i¢in implant tasariminda kullanilirlar.
Yivler implant iizerine gelen kuvvetleri kemige sikistirma kuvvetleri olarak ileterek
uygun yiik dagilimini saglamaktadir. Implant biyomekanigindeki en dnemli unsurdur
(Valen, 1983; Rieger ve ark., 1990; Steigenga ve ark., 2003a). Yivlerin sayisinin ve
derinliginin arttirilmasi ile toplam yiizey alani anlamli bir sekilde biiylimekte ve
toplam gerilme miktar1 azaltilabilmektedir (Lautenschlager ve Monaghan, 1993;
Ivanoff ve ark., 1999; Mammadzada, 2009).

Yivli bir implantin islevsel yiizey alani silindir implantin yiizey alanina gore en

az %30 daha fazladir ve yiv geometrisine bagl olarak %500 katin1 gegebilir. Islevsel
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ylizey alanindaki bu artis kemik-implant ara yliziinde olusan stresleri azaltir ve yiv

geo