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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmanın amacı All-on-Four tekniğine uygun olarak tasarlanmış farklı 

oklüzal şemalara sahip protezlerde çiğneme sırasında oluşan maksimum oklüzal 

yüklerin implantlar ve destek dokularda oluşturduğu streslerin sonlu elemanlar analizi 

yöntemi ile değerlendirilmesidir. 

Yöntem: Sonlu elemanlar analizi uygulanmak üzere kanin koruyuculu, grup 

fonksiyonlu, bilateral balanslı, lingualize ve monoplan oklüzyon şemalarına sahip, 

All-on-Four konseptine uygun 3 boyutlu modeller hazırlandı. Beş farklı oklüzyon türü 

için sentrik ilişki, lateral hareket ve protrüziv hareket sırasında oluşacak temas 

noktalarına maksimum ısırma kuvvetlerini temsil eden kuvvetler uygulandı. Kortikal 

kemik, trabeküler kemik ve implant yapısında oluşan stresler oklüzyon türleri arasında 

karşılaştırmalı olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Tüm oklüzyon türlerinde alveol kemiği üzerinde en yüksek stres değerleri 

kortikal kemikte implantların boyun bölgesi hizasında, implantlar üzerinde ise en 

yüksek stres değerleri implantların boyun kısmında oluştu. Stres değerlerinin hiçbir 

oklüzal durumda kortikal kemik ve trabeküler kemiğin dayanma sınırını ve implant 

materyalinin yorulma direncini aşmadığı gözlendi. En yüksek stres değerleri genel 

olarak sentrik ilişkide monoplan oklüzyonda, protrüziv harekette bilateral balanslı 

oklüzyonda, lateral harekette ise bilateral balanslı oklüzyon ve monoplan oklüzyonda 

gözlendi. Tüm oklüzyon türleri arasında kortikal kemik, trabeküler kemik ve 

implantlar üzerinde en düşük stres değerleri kanin koruyuculu oklüzyonda gözlendi. 

Sonuç: Bu çalışmanın sınırları dâhilinde, All-on-Four uygulamalarında alveol 

kemiğinde ve implantlarda oluşan stresler göz önünde bulundurulduğunda kanin 

koruyuculu oklüzyon uygulaması önerilebilir. İmplant üstü protezler için en uygun 

oklüzyon türünün uzun dönemli klinik çalışmalarla araştırılması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: All-on-Four, sonlu elemanlar analizi, oklüzyon 
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ABSTRACT 

Objective: The purpose of this study was to evaluate the stress distributions of the 

maximal occlusal loads during chewing on the implants and supporting tissues by 

means of finite element analysis method in prostheses designed with different occlusal 

schemes according to the All-on-Four technique. 

Method: Three dimensional models were prepared according to All-on-Four concept 

for upper and lower jaws with canine protected occlusion, group function occlusion, 

bilateral balanced occlusion, lingualized occlusion and monoplan occlusion. Forces 

representing the maximum bite forces were applied to the contact points in centric 

relation, lateral movement, and protrusive movement for five different types of 

occlusion. The stresses formed in cortical bone, trabecular bone and implants were 

evaluated comparatively between the types of occlusion. 

Results: Among the all occlusion types the highest stress values on the alveolar bone 

occurred around the neck region of the implants in the cortical bone, and the highest 

stress values formed on the implants occurred in the neck of the implants according to 

finite element analysis. The stress values did not exceed the fatigue limit of the cortical 

bone and trabecular bone and the fatigue resistance of the implant material in any 

occlusal condition. In general the highest stress values were observed in monoplane 

occlusion on the centric position, bilateral balanced occlusion on protrusive 

movement, and bilateral balanced occlusion and monoplane occlusion in lateral 

movement in general. Among all occlusion types, the lowest stress values on cortical 

bone, trabecular bone and implants were observed in the canine protected occlusion. 

Conclusion: Within the limitations of this study, it may be suggested apply a canine 

protected occlusion when stresses in the alveolar bone and implants are considered in 

All-on-Four applications. The optimal occlusion type for implant prostheses needs to 

be investigated with long-term clinical trials. 

Key words: All-on-Four, finite element analysis, occlusion 
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1. GİRİŞ 

Gelişmiş tıbbi olanaklara ve koruyucu tedavilerin yaygınlaşmasına rağmen dünya 

nüfusunun büyük çoğunluğu halen diş kaybı problemi yaşamaktadır. Diş dizisindeki 

kayıplar yüz estetiğini ve fonksiyonu olumsuz etkilemekte, bu durum bireylerin yaşam 

kalitesini düşürmektedir. Diş eksikliğiyle oluşan problemlerin giderilmesinde sabit ve 

hareketli protezler olmak üzere iki seçenek mevcuttur. Sabit protez yapımında dişlerde 

madde kaybı meydana gelmektedir. Diş kayıplarının sabit protetik seçeneklerle tedavi 

edilememesi durumunda hareketli protez alternatifleri gündeme gelir. Sabit protezlerle 

karşılaştırıldığında hareketli protezler estetik ve fonksiyonel olarak pek çok 

dezavantaja sahiptir. Bu nedenle dişsiz boşlukların tedavisinde birincil olarak sabit 

protetik seçeneklerin kullanımı hedeflenir. Sabit restorasyon yapımının mevcut ağız 

yapısında mümkün olmadığı durumlarda ise dişsiz boşluklar için güncel bir çözüm 

yolu olan implant tedavileri gündeme gelir. 

Estetik ve fonksiyonel ihtiyaçları karşılamadaki üstün özellikleri, zorlu vakalarda 

sağladıkları alternatif çözüm yolları ve dişsiz boşlukların tedavisinde hareketli 

protezlere bir alternatif olmaları nedeniyle implantlar günümüzde pek çok vakada 

sıklıkla tercih edilmektedir. Yeterli kemik seviyesinin bulunmadığı durumlarda 

implant uygulaması amacıyla kemik grefti uygulamaları gerekebilmektedir. Bu 

uygulamalar tedavi sürelerini uzatmakta ve özellikle yaşlı veya sistemik hastalığı 

bulunan bireylerde çeşitli problemlere sebep olmaktadır. 

Maló ve ark. (Maló ve ark., 2003) tarafından rezorbe kretlerde implant yerleştirmeye 

olanak sağlayacak bir konsept geliştirilmiştir. Alt veya üst çeneye yerleştirilen dört 

adet implantla gerçekleştirilen ve All-on-Four konsepti olarak adlandırılan bu 

uygulamada çenenin arka bölgesine yerleştirilen implantlar 20 ila 60 derece 

açılandırılmaktadır. Böylelikle yeterli destek kemiğin olmadığı durumlarda arka 

bölgedeki implantların açılandırılmaları üst çenede sinüslerden alt çenede ise 

mandibular sinirden kurtularak implantların yerleştirilmesini sağlamaktadır. Bu 

konseptte implantlarda yüksek sağkalım oranları gözlenmiştir (Maló ve ark., 2005; 

Maló ve ark., 2011). 

  



2 
 

İmplant tedavilerinin başarısında şüphesiz en önemli faktörlerden biri ideal oklüzal 

ilişkilerin sağlanmasıdır. Protetik tedavinin başarısı ancak biyomekanik açıdan uygun 

bir oklüzyon ile sağlanabilir (Adell ve ark., 1990; Misch, 2014). Bununla birlikte 

implant tedavilerinde kullanılacak oklüzyon türüne dair bilimsel kanıtlar yetersizdir 

ve bu çalışmalar temel olarak hayvan deneyleri ve in vitro deneylerle sınırlıdır (Taylor 

ve ark., 2000; Koyano ve Esaki, 2015).  

Bu çalışmada All-on-Four tekniğine uygun olarak; kanin koruyuculu oklüzyon, grup 

fonksiyonlu oklüzyon, bilateral balanslı oklüzyon, lingualize balanslı oklüzyon ve 

monoplan oklüzyon şemalarına sahip alt ve üst çeneye ait protezlerde çiğneme 

sırasında oluşacak oklüzal yüklerin implantlar ve destek dokular üzerinde oluşturduğu 

stres dağılımları sonlu elemanlar analiz yöntemi ile incelenmiştir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Dental İmplantlar 

Dental implantlar hakkında bilimsel bulgulara dayalı ilk çalışma yaklaşık kırk yıl önce 

Brånemark ve ark. (Branemark, 1977) tarafından gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmanın 

yayınlanması ile özellikle titanyum implantlara dair çalışmalar hızlanmış, oral 

implantoloji daha önce hiç olmadığı şekilde hızla gelişmiş, bu gelişme implant 

tedavilerinin klinik olarak rutin tedaviler arasına girmesini sağlamıştır. 

Diş hekimliğinde implantlar; sabit veya hareketli protezlere desteklik sağlamak 

amacıyla, kaybedilen dişlerin yerini alacak şekilde kemik içine veya üzerine 

yerleştirilen, biyolojik olarak uyumlu, biyofonksiyonel apareyler olarak 

adlandırılmaktadır (Dalkız, 2009). 

Günümüzde en çok kök şeklinde silindirik implantlar kullanılmaktadır. Bununla 

birlikte implant tedavilerinin gelişimi sürecinde farklı türde implant tasarımları 

oluşturulmuş ve uygulanmıştır. Çene kemiğine yerleştirilen implantlar 4 sınıfa ayrılır 

(Tunalı, 2000; Ulusoy ve Aydın, 2005): 

 1- Endosseal implantlar: Fiksasyonu sağlamak amacıyla implantların tamamı 

kemik içine yerleştirilir. Endosseal implantlar silindirik ve blade implantlar olmak 

üzere 2’ye ayrılır. Yerleştirilmeleri amacıyla dişsiz bölgedeki alveol kretine frezle 

yuva açılır. İmplant yuvasının hazırlanması için çeşitli frezler kullanılır. 

 2- Subperiostal implantlar: Periost altına ve kemik üzerine gelecek şekilde 

yerleştirilen, eğer şeklindeki implantlardır. 

 3- Endodontik implantlar: Kök kanalı içine yerleştirilen ve kök ucundan çıkarak 

kemiğe vidalanan implantlardır. 

 4- İnramukozal implantlar: Müköz membran altına küçük düğme şeklinde 

yerleştirilen ve total protezlerde tutuculuğu sağlamak amacıyla genellikle maksillaya 

uygulanan implantlardır. 
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2.2. Dental İmplantların Tarihçesi 

Ağız içi implantolojinin tarihçesi milattan önce 600’lü yıllara kadar dayanmaktadır. 

İlk uygulamalarından bugüne tahta, taş, kemik, fildişi, maymun dişi, insan dişi, altın, 

gümüş, porselen, platinyum, alüminyum, pirinç, bakır, magnezyum, çelik, nikel, 

krom-kobalt alaşımı, güta perka ve kauçuk, akrilik, seramik gibi maddeler 

implantasyon işlemlerinde kullanılmıştır (Dalkız, 2009).  

Enfeksiyon hastalıklarının yaygın olması sebebiyle ortaçağda implant tedavilerinden 

uzaklaşıldığı düşünülmektedir. İmplantlar önceleri diş çekimi sonrası çekim soketine 

yerleştirilirken, 18. yüzyılın sonlarında türbinler ve lokal anesteziklerin kullanıma 

girmesi ile çene kemiğinde hazırlanan özel yuvalara yerleştirilmeye başlanmıştır 

(Ring, 1995). 1807 yılında Fransız Maggiolo ve Jourdan (M. Maggiolo ve Jourdan, 

1807) tarafından yayınlanan bir eser ile implant uygulamaları ilk kez literatürde yerini 

almıştır. Çalışmada kök formunda altın implant uygulamasından bahsedilmiş, üst yapı 

hazırlanmadan önce bir ay beklenmesi gerektiği ifade edilmiştir.  

İmplant uygulamalarının tarihçesine bakıldığında son yüzyıl öncesine kadar olan tüm 

gelişmelerin genel olarak reimplantasyon ve transplantasyon üzerine gerçekleştiği 

görülmektedir (Dalkız, 2009). 19. Yüzyılın sonlarında Harris porselen kuronlarla 

restore edilebilen kurşunla kaplanmış ve porselenden oluşan implantlardan 

bahsetmiştir. Yine aynı tarihlerde demirden oluşan implant uygulaması denenmiştir 

(Tunalı, 2000). 20. yüzyılın başında Greenfieldin çalışmaları sonucunda cerrahi freze 

teknikleri gelişmiş ve bu durum implant çalışmalarına yeni bir yön tayin etmiştir 

(Misch, 2014). 1938 yılında ilk subperiostal implant geliştirilerek implantlar kemik 

üzerine yerleştirilmiştir (Derome, 1972). 1939 yılında Strock Vitalyum alaşımı ile 

üretilen implantlarla dental tedaviler gerçekleştirmiş ve yayımlamıştır. Bu implantların 

10 yıllık takibinde implant-kemik arası rijit fiksasyonun devam ettiği gözlenmiştir. 

1947 de vida şekilli implantlar ve 1953 te ise transosseöz implantlar geliştirilmiştir. 

Tramonte 1961’de bugünkü implantların temelini oluşturan içi dolu vida şeklinde 

implantları geliştirmiştir (Derome, 1972; Güzel ve ark., 2006). 1967 yılında blade 

implantlar kullanıma sunulmuştur (Linkow, 1967). 

1952 yılında başladığı çalışmalarıyla implant-kemik ilişkisi mikroskopisini inceleyen 

Branemark (Brånemark ve ark., 1969; Branemark, 1977; Branemark, 1985), titanyum 

implantları önce köpeklerde denemiş, 1965 yılından itibaren ise insanlarda 
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uygulamaya başlamıştır. Branemark; kemik ile titanyum arası bağlantıya dair yaptığı 

çalışmalarının sonuçlarına dayanarak 1977 yılında osseoentegrasyon kavramını 

açıklamıştır. Osseoentegrasyon Protez Terimleri Sözlüğünde; "Kemik dokusu ile inert 

alloplastik bir materyal arasında bağ dokusu olmaksızın görülen doğrudan tutunma 

veya bağlanma" olarak tanımlanmıştır (The Glossary of Prosthodontic Terms, 2005). 

Osseoentegrasyonun tanımlanması ve kök şeklinde titanyum implantların gelişmesi 

yüksek sağkalım oranlarını beraberinde getirmiştir. Bu durum diğer uygulamaların 

zamanla terk edilmesi sonucunu doğurmuştur. Dental implantların gelişimi teknolojik 

olanakların gelişimi doğrultusunda devam etmektedir. Günümüzde dental implantlar 

diş kayıplarında başvurulacak en ideal tedavi yöntemi olma özelliğini korumaktadır. 

2.3. İmplant Destekli Protezler 

Dişsiz bir bireyin tam protezi kullanmaya alışması hem psikolojik hem de biyolojik 

açıdan oldukça zordur. Destek dokulardaki yetersizlikler, kret rezorpsiyonları, dokuda 

meydana gelebilen yaralanmalar, tükürük miktarındaki değişimler tam protez 

kullanımını güçleştirmektedir (Batenburg ve ark., 1998). İmplant uygulamalarının tam 

dişsizlik durumunda rutin olarak kullanılmaya başlanmasıyla geleneksel tam protezler 

tek tedavi seçeneği olmaktan çıkmıştır (Tomruk ve ark., 2013). Günümüzde pek çok 

zor vakanın tedavisi dental implantların kullanımıyla gerçekleştirilmektedir. Dişsiz 

çenelere uygulanan implant tedavilerinde amaç hareketli tam protezden implant 

destekli sabit protez hazırlayarak kaçınmak ya da implantlardan destek alan 

overdenture tedavisi ile stabil ve tutucu bir protez elde etmektir. Kemik rezorpsiyon 

miktarı, kretler arası mesafe, anatomik sınırlandırmalar, ekonomik avantajlar gibi 

nedenlerle tam dişsizlik durumunda yapılacak implant tedavileri için pek çok konsept 

geliştirilmiştir. 

2.3.1. İmplant Destekli Protezlerin Sınıflandırılması 

İmplant destekli protezler farklı araştırmacılar tarafından çeşitli şekillerde 

sınıflandırılmış olup desteğin tipi, simante veya vidalı oluşu, tutucu sistemin tipi gibi 

faktörlere göre pek çok sınıflandırma mevcuttur. Protez terimleri sözlüğünde 2 başlık 

altında şu şekilde sınıflandırma yapılmıştır (The Glossary of Prosthodontic Terms, 

2005): 

1- Hasta tarafından çıkarılamayan, tamamen implant tarafından desteklenen 

parsiyel ya da tam sabit implant protezleri 
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2- Hem implant hem de mukoza tarafından desteklenen ya da tamamen 

implant tarafından desteklenen kısmi veya tam implant üstü overdenture 

protezleri 

1993 yılında Misch (Misch, 1993) implant destekli protezleri destek aldıkları yapıya 

göre aşağıdaki gibi sınıflandırmıştır: 

1. Sadece implant destekli protezler 

2. Diş-implant destekli protezler 

3. İmplant-doku destekli protezler 

Daha sonraları Misch (Misch, 2014) implant destekli protezleri sabit protezler (SP) ve 

hareketli protezler (HP) olmak üzere ikiye ayırmıştır. 3 çeşit sabit ve 2 çeşit hareketli 

protez olmak üzere 5 kategori bulunmaktadır. 

SP1: Minimum doku kaybının bulunduğu durumlarda sadece kayıp kron boşluğunu 

restore eden, görünümün doğal dişe çok yakın olduğu implant destekli sabit protezler. 

SP2: Doku kaybının fazlalığı nedeniyle kuron ile beraber kök boşluğunu da restore 

eden implant destekli sabit protezler. 

SP3: Kaybedilen kuronu, gingival dokuyu ve bir miktar dişsiz alanı da restore eden 

implant destekli sabit protezler. 

HP4: Bütünüyle implantla desteklenmiş hareketli protezler. 

HP5: Yumuşak doku ve implantlarla desteklenen hareketli protezler. 

İmplant üstü restorasyonlar siman tutuculu, vida tutuculu veya bunların kombinasyonu 

şeklinde olabilirler (Misch, 2014).  

2.3.2. İmplant Üstü Protezlerin Başarısına Etki Eden Biyomekanik Faktörler 

Mühendislik biliminin tıbbi alanlarda uygulamaya konulmasıyla ortaya çıkan 

biyomekanik bilimi, uygulanan kuvvetlere karşı dokuların davranışlarını 

incelemektedir. Ağız içi dokular, implant parçaları ve protetik yapıları içeren bir 

implant üstü protezin bileşenleri arasındaki biyomekanik ilişki, protetik tedavinin 

başarısını doğrudan etkiler. Bu bağlamda implant ve implant üstü yapıların başarısına 

etki eden biyomekanik faktörlere aşağıda değinilmiştir.    
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Oklüzal Şema 

Proteze gelen yük bağlantı parçaları aracılığıyla implanta, implanttan da kemiğe 

iletilir. Bu yükün yönü ve dağılımı tercih edilen oklüzal düzen ile doğrudan 

bağlantılıdır. Oklüzal düzenin değiştirilmesinin proteze, implanta ve alveol kretine 

gelen kuvvetleri etkilediği bildirilmiştir (Abduo, 2013). 

İdeal implant oklüzyonu hedeflenerek günümüze kadar çeşitli oklüzal şemalar tavsiye 

edilmiştir. Bu oklüzal şemalar pratik gibi gözükse de klinik sonuçlara dayalı 

araştırmalarla yeterince desteklenmemiştir. İdeal implant oklüzyonu, implant 

bileşenlerinin etrafında kontrollü strese izin vermeli, protetik ve biyolojik açıdan kabul 

edilebilir kemik implant ara yüzünün devamlılığına katkı sağlamalı, protezlerin ve 

marjinal kemiğin uzun dönem stabilitesini sağlamalıdır (Kim ve ark., 2005; Koyano 

ve Esaki, 2015). Uygun implant oklüzyonu, yeterli oral fonksiyonun sağlanması ve 

implantın aşırı yüklenmesinin önlenmesi için gereklidir. 

Dokunma duyarlılığı, propriyoseptif hareket geri bildirimi, şok absorpsiyonu ve 

periodontal mekanoreseptörler sağlayan periodontal bağın bulunmaması nedeniyle, 

dental implantların doğal dişlere kıyasla daha fazla oklüzal aşırı yüklenme eğiliminin 

olduğu düşünülmektedir (Koyano ve Esaki, 2015). Oklüzal kuvvetler 

değerlendirilirken kuvvetin yoğunluğu, tipi, yönü ve etki süresi gibi faktörler göz 

önünde bulundurulmalıdır. Bu faktörleri doğrudan etkilemesi nedeniyle seçilen 

oklüzyonun tipi önemlidir (Bidez ve Misch, 1992a). 

Ağız içi fonksiyonel kuvvetler daha düşük değerler gösterirken maksimum ısırma 

kuvvetleri 300 ila 3000 N arasındadır (Haraldson ve ark., 1988; Richter, 1995; Hidaka 

ve ark., 1999; Rismanchian ve ark., 2009). İmplant üstü protezler dikkate alındığında 

bu değerler daha düşüktür. Çeşitli araştırmalarda 200 N ila 814 N arası değerler 

bildirilmiştir (Mericske-Stern ve ark., 1993; Fontijn-Tekamp ve ark., 2000; Kaul ve 

Goyal, 2011; Baca ve ark., 2013; Müller ve ark., 2013; Şener ve ark., 2015). Tercih 

edilecek oklüzal şema; bu yüklerin sentrik kapanışta, lateral ve protrüziv harekette 

dengeli olarak dağılımının sağlanması açısından önemlidir. İmplant çevresi kemik 

kaybı ve tedavinin başarısızlığında aşırı oklüzal yükler temel neden olarak ortaya 

çıkmaktadır (Kim ve ark., 2005). 
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Üst çenede 10-12 mm’den alt çenede 15 mm’den uzun kanatlı köprüler, 

parafonksiyonel alışkanlıklar, erken temaslar, geniş oklüzal tabla, yüksek tüberkül 

eğimleri ve yetersiz implant kullanımı gibi faktörler oküzal şemanın tipi ile bağlantılı 

olarak aşırı yüklenmeye neden olabilir (Rangert ve Jemt, 1989; Shackleton ve ark., 

1994; Miyata ve ark., 2000; Kim ve ark., 2003). 

Kemik Yapısı 

Kemik özelliklerinin implant çevresi stres değerlerini etkilediği bildirilmiştir. Kemik 

yoğunluğu ve kortikal veya spongiöz kemik miktarlarındaki değişimler oklüzal yükler 

ile oluşan stres değerlerini etkilemektedir (Martinez ve ark., 2001; Tada ve ark., 2003). 

Bunun nedeni implant-kemik arası temas alanı genişliğinin kemik yoğunluğuyla ve 

miktarı ile doğrudan ilişkili olmasıdır. İmplantla temas eden kemik yüzeyi kortikal 

kemikte çok daha fazladır. Düşük kemik yoğunluğu implantın yerleştirilmesi sonrası 

daha uzun bir iyileşme sürecini gerektirir. Kemik yoğunluğu ideal olduğunda oklüzal 

yükten kaynaklanan gerilimler implant-kemik arası bölgede daha iyi iletilir ve dağılır 

(Dalkız, 2009). 

1985 te Lekholm ve Zarb (Lekholm ve Zarb, 1985) kemiği dört kategoride 

sınıflandırmıştır; 

Q1: Kalın, yoğun ve homojen koMPakt kemik ve az miktarda trabeküler kemik 

içerir. 

Q2: Kalın, yoğun koMPakt kemikle çevrelenmiş yoğun trabeküler kemik içerir. 

Q3: İnce koMPakt kemikle çevrelenmiş yoğun trabeküler kemik içerir. 

Q4: İnce koMPakt kemikle çevrelenmiş düşük yoğunlukta trabeküler kemik 

içerir. 

Misch (Misch, 2007) ise kemiği kalitatif olarak aşağıdaki şekilde sınıflandırmıştır; 

D1: Yoğun kortikal kemik. 

D2: İnce trabeküler kemiği saran yoğun kortikal kemik. 

D3: İnce kortikal kemikle sarılmış yoğun ve güçlü trabeküler kemik. 
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D4: Yoğunluğu az, kortikal kemik içermeyen kemik. 

Kemik yoğunluk ve kalitesi implant başarısında çok önemli bir faktördür (Wood ve 

Vermilyea, 2004). Bununla birlikte yapılan çeşitli çalışmalarda kemik kalite ve 

yoğunluğunun implant başarısına etkisine dair farklı sonuçlar bulunmuştur (Engquist 

ve ark., 1988; Kourtis ve ark., 2004; Baqain ve ark., 2012).   

İmplantın Yapısı 

Günümüzde implant materyalleri kompozitler, seramikler, metal ve metal 

alaşımlarından oluşmakla birlikte, en sık kullanılan materyal titanyumdur. Bunun 

sebebi elektriksel ve kimyasal yönden zararsız olması, mekanik özelliklerinin uygun 

olması, korozyona dayanımının yüksek olması ve ayrıca biyouyumluluk derecesinin 

iyi olmasıdır. Bu faktörler implant sağkalımı ve protezlerin devamlılığı açısından 

önemlidir (Lautenschlager ve Monaghan, 1993; Kim ve ark., 2005; Quirynen ve ark., 

2005; Sawase ve ark., 2005). 

Dental implantların kemik içindeki pozisyonu, şekli, formu, boyun genişliği, çapı, 

uzunluğu, sayısı gibi faktörler hem implant hem de çevre dokularla ilgili olarak stres 

dağılımına etki eder (Bevilacqua ve ark., 2008; Ré ve ark., 2015). İmplant 

uzunluğundaki artış başlangıç stabilitesinin artmasına, eğilme momenti kuvvetlerine 

karşı uzun süreli direnç sağlanmasına ve iyileşmenin daha hızlı gerçekleşmesine 

katkıda bulunur (Misch, 2007). Pek çok araştırmacı uzun implantların kısa 

implantlardan daha az kayıp oranına sahip olduğunu bildirmiştir (Bahat, 1993; 

Winkler ve ark., 2000). Benzer şekilde geniş implantların dar implantlara kıyasla daha 

fazla sağkalım oranına sahip olduğu ifade edilmiştir. İmplant yüzey alanının artışı 

implanta gelen yüklerin daha düzenli dağılmasına olanak sağlar (Manz ve ark., 1992; 

Ochi ve ark., 1994). Çap ve boyun genişliği mümkün olduğunca oklüzal tabla 

genişliğine yakın olmalıdır (Dalkız, 2009). 

İmplat destekli protez yapılırken kullanılacak implantın sayısının belirlenmesinde; 

planlanan tedavinin şekli, alveol kemiğinin rezorpsiyon miktarı,  karşıt arkın durumu, 

anatomik yapıların durumu, hastanın estetik beklentisi, sistemik hastalık durumu ve 

ekonomik nedenler gibi pek çok faktör göz önünde bulundurulur. Çok sayıda implant 

tarafından desteklenen restorasyonlar, daha az sayıda implant tarafından 

desteklenenlere kıyasla biyomekanik açıdan genellikle daha iyi performans gösterir 
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(Winkler ve ark., 2000). İmplantlarda yapılan açılandırmaların implant üzerine gelen 

stresleri artırdığı bildirilmiştir (Clelland ve ark., 1995; Misch, 2014). 

Protezin Tipi 

İmplant destekli protezler sadece implanttan, implant ile birlikte yumuşak dokulardan 

veya mevcut dişlerden destek alabilir. Desteğin yapısına ve protetik tasarımın şekline 

göre implant yapılarına ve kemiğe gelen stres değerleri ve streslerin dağılım şekilleri 

değişmektedir (Meijer ve ark., 1994; Bergendal ve Engquist, 1998; Fanuscu ve 

Caputo, 2004). Protezlerin implantlara sabitlenmesinde kullanılan yöntem (vida veya 

siman tutuculu), kanatlı köprülerin kullanımı ve kanat uzunluğu, farklı ataçman 

tiplerinin kullanımı benzer şekilde stres dağılımına etki etmektedir (Kazokoğlu ve 

Akaltan, 2014; Ma ve Fenton, 2015; Suedam ve ark., 2016; de Medeiros ve ark., 2017). 

2.4. All-on-Four Tedavi Konsepti 

İmplant üstü tedavilerin yaygınlaşması ile özellikle tam dişsiz vakalarda hastanın 

anatomik, sistemik veya ekonomik durumuna uygun olarak farklı tedavi konseptleri 

geliştirilmiştir. Bunlardan biri olan All-on-Four tedavi konsepti Maló ve ark. (Maló ve 

ark., 2003) tarafından 2003 yılında bildirilmiştir. Konsept alt veya üst çenede toplamda 

4 adet implant kullanılan bir implant üstü tam protez uygulamasıdır. 2 adet implant 

kanin veya lateral diş bölgesine aksiyel olarak, diğer ikisi ise arka bölgeye distale 

eğimli olarak yerleştirilir. Arka bölgedeki implantların boyun kısmı 1. büyük azı dişi 

veya 2. küçük azı hizasından (veya ikisinin ortasından) ağız içine çıkacak şekilde, 

implantın kemik içindeki ucu ise 1. Küçük azı bölgesine gelecek şekilde yerleştirilir 

(Maló ve ark., 2003, 2005; Maló ve ark., 2010). Arka bölgedeki implantların 30o den 

fazla açılandırılması durumunda splintlenmesi önerilmektedir 

(https://www.nobelbiocare.com/ca/en/home/products-and-solutions/library/manuals. 

html 14 Aralık 2017, Duello, 2012). 

Nihai protezler sabit veya çıkarılabilir olacak şekilde yapılabilir. Eğimli ve uzun 

implantlarla sağlanan primer stabilite nedeniyle All-on-Four tekniğinde hemen 

yükleme yapılabilmektedir. Hemen yükleme için yapılan protezlerde kanatların 

olabildiğince kısa olması, kaninlerin distalinde kalan dişlerde oklüzal temas olmaması 

önerilmiştir. Aynı gün ya da hemen sonraki gün içinde geçici protezler hastaya teslim 

edilir. 3 aylık bir sürenin sonunda daimi protezler yapılır. All-on-Four tekniğinde final 

restorasyon; akrilik kaide üzerine akrilik dişler, titanyum, zirkonyum ya da metal 
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altyapılı porselen içeren sabit protezler, çıkarılabilir (Barlı veya MK1 ataşmanlı) 

overdenture protezler veya hibrit protezler şeklinde gerçekleştirilebilir (Christopher ve 

ark., 2012; Ho, 2012). 

Maló ve ark. (Maló ve ark., 2003) tarafından tanımlandıktan sonra All-on-Four 

konsepti üzerine pek çok çalışma yapılmış, konseptin genel standartları, olumlu ve 

olumsuz yanları ortaya koyulmuştur. Konseptin en belirgin endikasyonu; özellikle alt 

çenede mandibular sinir, üst çenede sinüsler dolayısıyla implant için yeterli kemiğin 

bulunmadığı, ileri cerrahi işlemlerin yapılamayacağı yaşlı bireylerdir. 

2.4.1. All-On-Four Tekniğinin Avantajları 

Arka bölgedeki implantların distale eğimli olarak yerleşimi; alt çenede mandibular 

sinir, üst çenede sinüsler olmak üzere anatomik yapıların korunması, uzun implantların 

yerleştirilebilmesi ile iyi kortikal ankrajın sağlanması, artan implantlar arası mesafe ile 

kanat uzunluğunun azalması gibi faydalar sağlamaktadır (Maló ve ark., 2010; Del 

Fabbro ve ark., 2012). İmplant - kemik temas alanının artışı kemik grefti gereksinimini 

azaltır. Konsept genel olarak; hemen yükleme olanağı, sabit ya da hareketli protez 

alternatifi, estetiğin daha kolay ve çabuk sağlanması, mâliyetin daha az oluşu, fazla 

kemik kaybının önlenmesi gibi avantajlara da sahiptir (Maló ve ark., 2003; Christopher 

ve ark., 2012; Francetti ve ark., 2012; Ho, 2012).  

2.5. İmplant Üstü Protezlerde Oklüzyon 

Dental implantların klinik başarısı ancak biyomekanik açıdan uygun bir oklüzyon ile 

sağlanabilir (Adell ve ark., 1990; Misch, 2007). Günümüzde implant oklüzyonuna 

ilişkin bilimsel kanıtlar yetersizdir ve bu çalışmalar temel olarak retrospektif 

çalışmalar, hayvan deneyleri ve in vitro deneylerle sınırlıdır (Taylor ve ark., 2000; 

Koyano ve Esaki, 2015; Sheridan ve ark., 2016).  

İmplant oklüzyon tipleri ve buna dair temel prensipler büyük ölçüde dental 

restorasyonlara ait oklüzal prensiplerden türetilmiştir (Kim ve ark., 2005). Kanin 

koruyuculu oklüzyon, grup fonksiyonlu oklüzyon, bilateral balanslı oklüzyon, 

lingualize oklüzyon ve monoplan oklüzyon klinik deneyimlerden yola çıkılarak çeşitli 

oklüzyon teorilerinden türetilmiştir (Çalıkkocaoğlu, 2010; Okeson 2014, Klineberg 

2015). Literatürde oklüzal konseptlerin karşılaştırıldığı çalışmalar mevcut olmasına 



12 
 

rağmen implant destekli protezlerde hangi oklüzyon türünün tercih edilmesi 

gerektiğine dair kesinleşmiş bir bilgi yoktur (Acar ve İnan, 2001). 

Sabit protetik tedavi uygulanan ya da doğal dişli bireylerin oklüzyonunda 

bulunması gereken özellikler şunlardır (Okeson, 2014):  

 1-) Ağız kapandığında kondiller artiküler eminensin posterior slopuna karşı rest 

pozisyonda en öndedir ve disk tam olarak aradadır. Bu pozisyonda bütün posterior 

dişlerde tam ve eş zamanlı bir temas vardır. 

 2-) Bütün diş temasları oklüzal kuvvetlerin aksiyal yönde iletilmesini sağlar. 

 3-) Mandibula laterale hareket ettiğinde çalışan tarafta çalışmayan taraftaki 

dişleri disoklüze edecek yeterli diş rehberliğini sağlayan temaslar vardır. En arzu 

edilen rehberlik kaninler tarafından sağlanan rehberliktir. 

 4-) Mandibula protrüziv pozisyona hareket ettiğinde anterior dişlerde tüm 

posterior dişleri disoklüze edecek şekilde yeterli temaslar bulunmalıdır. 

 5-) Başın dik pozisyonunda ve uyarılmış beslenme pozisyonunda posterior dişler 

anterior dişlerden daha sıkı temas eder. 

2.5.1. Karşılıklı Tüberkül İlişkileri 

Sentrik ilişki sırasında karşılıklı dişler arası oklüzal temasların lokalizasyonuna bağlı 

olarak tüberkül-kenar sırtı ilişkisi ve tüberkül-fossa ilişkisi olmak üzere iki türlü düzen 

oluşur (Yavuzyılmaz, 2013) 

Tüberkül Kenar Sırtı İlişkisi 

Sentrik ilişki pozisyonunda iken fonksiyonel tüberkülün karşıt diş arkında birbirine 

komşu iki dişin kenar sırtlarıyla olan temas ilişkisidir. Bu ilişki “tüberkül-embraşür 

değimleri” olarak ta tanımlanmaktadır. Doğal dişlerde ideal olarak kabul edilen ve 

doğal dişli bireylerde %95 oranında görülen bu düzen fizyolojik bir ilişkidir. Bu 

oklüzal düzende bazı tüberküllerin karşıt dişlerin fossalarına teması nedeniyle dişler 

arasında karışık bir ilişki mevcuttur. Oklüzal yükler dişlerin uzun aksına paralel olarak 

yönelmez. Bu noktada en büyük dezavantaj karşıt dişlerin kenar sırtlarına temas eden 

tüberküllerin kama etkisi yapması ve onların yer değiştirmelerine ve ayrıca diş 

aralarına gıda sıkışmasına neden olabilmesidir. Bu nedenle bu oklüzal düzen restoratif 

tedavilerde tercih edilmemelidir (Vanlıoğlu ve ark., 2011; Yavuzyılmaz, 2013). 
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Mandibular fonksiyonel tüberküllerin maksiller oklüzal yüzeylerle tüberkül-

kenar sırtı ilişkisi (Yavuzyılmaz, 2013): 

 -Alt 1. küçük azı dişinin bukkal tüberkülü, üst kanin dişinin distoinsizal kenarı 

ve üst 1. küçük azı dişinin mesial kenar sırtı ile, 

 -Alt 2. küçük azı dişinin bukkal tüberkülü, üst l. küçük azı dişinin distooklüzal 

kenar sırtı ve üst 2. küçük azı dişinin mesiooklüzal kenar sırtı ile, 

 -Alt 1. büyük azı dişinin mesiobukkal tüberkülü, üst 2. küçük azı dişinin disto 

oklüzal kenar sırtı ve üst 1. büyük azı dişinin mesio oklüzal kenar sırtları ile, 

 -Alt 1. büyük azı dişinin distobukkal (orta) tüberkülü, üst l büyük azı dişinin 

santral fossası ile, 

 -Alt 1. büyük azı dişinin distal tüberkülü, üst 1. büyük azı dişinin distal fossası 

ile, 

 -Alt 2. büyük azı dişinin mesiobukkal tüberkülü, üst 1. büyük azı dişinin 

distooklüzal kenar sırtı ve üst 2. kazi dişinin mesiooklüzal kenar sırtları ile, 

 -Alt 2. büyük azı dişinin distobukal tüberkülü, üst 2. büyük azı dişinin santral 

fossası ile temastadır (Şekil 2.1). 

Maksiller fonksiyonel tüberküllerin mandibuler oklüzal yüzeylerle tüberkül 

kenar sırtı ilişkisi (Maló ve ark., 2003; Yavuzyılmaz, 2013): 

 -Üst 1. küçük azı dişinin palatinal tüberkülü, alt 1. küçük azı dişinin distal fossası 

ile, 

 -Üst 2. küçük azı dişinin palatinal tüberkülü, alt 2. küçük azı dişinin distal fossası 

ile, 

 -Üst 1. büyük azı dişinin mesiopalatinal tüberkülü, alt l büyük azı dişinin santral 

fossası ile, 

 -Üst 1. büyük azı dişinin distopalatinal tüberkülü alt 2. büyük azı dişinin mesial 

oklüzal kenar sırtı ve alt 1. büyükazı dişinin distal oklüzal kenar sırtı ile, 
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 -Üst 2. büyük azı dişinin mesiopalatinal tüberkülü, alt 2. büyük azı dişinin santral 

fossası ile, 

 -Üst 2. büyük azı dişinin distopalatinal tüberkülü, alt 2. büyük azı dişinin disto 

oklüzal kenar sırtı ve alt 3. büyükazı dişinin mesio oklüzal kenar sırtları ile temastadır 

(Şekil 2.2). 

 

Şekil 2.1. Tüberkül-kenar sırtı ilişkisinde mandibular fonksiyonel tüberküllerin maksiller oklüzal 
yüzeylerle temas noktaları. 
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Şekil 2.2. Tüberkül-kenar sırtı ilişkisinde maksiller fonksiyonel tüberküllerin mandibuler oklüzal 

yüzeylerle temas noktaları. 

Tüberkül-Fossa İlişkisi 

Sentrik ilişki pozisyonunda iken fonksiyonel tüberkülün karşıt diş arkında yer alan bir 

dişin oklüzal tablasındaki fossalarıyla temas ettiği kapanış türüdür. Yüklerin dişlerin 

uzun aksına geldiği bu oklüzal düzende, alt çene sentrik ilişki konumunda iken 

fonksiyonel tüberküller karşıt dişlerin oklüzal, mesial ve distal fossalarına temas eder. 

Bir dişe bir diş ilişki söz konusudur. Tüberküller arası ideal ilişkinin bu olduğu 

düşünülmesine rağmen doğada nadiren bulunur. Ancak çiğneme kuvvetlerinin dişlerin 

uzun aksına paralel iletilmesini sağlaması nedeniyle, tüm ağız restosasyonlarında yeni 

bir oklüzal düzen oluşturulurken tüberkül-fossa teması tercih edilmelidir. 

Tüberküllerin fossalara olan teması devamlılık göstermez. Temaslar tüberkül 

eğimlerinin iç yüzü, mezial ve distal eğimler olmak üzere 3 noktada meydana gelir. 

Bu temas şekli “3 nokta teması” olarak adlandırılır. Bu şekilde tüberkül tepelerinin 

hızlı aşınması önlenmiş, etkin bir çiğneme ve stabil bir oklüzyon sağlanmış olur. Bir 
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dişe bir diş ilişkisi sayesinde gıda lifleri tüberkül eğimleri ile fossalar arasında kesilir 

(Fontijn-Tekamp ve ark., 2000; Yavuzyılmaz, 2013). 

Mandibular fonksiyonel tüberküllerin maksiller oklüzal yüzeylerle tüberkül-

fossa ilişkisi (Yavuzyılmaz, 2013): 

 -Alt 1. küçük azı dişinin bukkal tüberkülü, üst 1. küçük azı dişinin mesial fossası 

ile,  

 -Alt 2. küçük azı dişinin bukkal tüberkülü, üst 2. küçük azı dişinin mesial fossası 

ile, 

 -Alt 1. büyük azı dişinin mesiobukkal tüberkülü, üst 1. büyük azı dişinin mesial 

fossası ile, 

 -Alt 1. büyük azı dişinin distobukkal tüberkülü, üst 1. büyük azı dişinin santral 

fossası ile, 

 -Alt 1. büyük azı dişinin distal tüberkülü, üst 1. büyük azı dişinin distal fossası 

ile, 

 -Alt 2. büyük azı dişinin mesiobukkal tüberkülü, üst 2. büyük azı dişinin mesial 

fossası ile, 

 -Alt 2. büyük azı dişinin distobukkal tüberkülü, üst 2. büyük azı dişinin santral 

fossası ile temas eder (Şekil 2.3). 
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Şekil 2.3. Tüberkül-fossa ilişkisinde mandibular fonksiyonel tüberküllerin maksiller oklüzal yüzeylerle 

temas noktaları. 

Maksiller fonksiyonel tüberküllerin mandibuler oklüzal yüzeylerle tüberkül-

fossa ilişkisi (Yavuzyılmaz, 2013): 

 -Üst 1. küçük azı dişinin palatinal tüberkülü, alt 1. küçük azı dişinin distal fossası 

ile, 

 -Üst 2. küçük azı dişinin palatinal tüberkülü, alt 2. küçük azı dişinin distal fossası 

ile, 

 -Üst 1. büyük azı dişinin mesiopalatinal tüberkülü, alt 1. büyük azı dişinin santral 

fossası ile, 

 -Üst 1. büyük azı dişinin distopalatinal tüberkülü, alt 1. büyük azı dişinin distal 

fossası ile, 

 -Üst 2. büyük azı dişinin mesiopalatinal tüberkülü, alt 2. büyük azı dişinin santral 

fossası ile, 
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 -Üst 2. büyük azı dişinin distopalatinal tüberkülü, alt 2. büyük azı dişinin distal 

fossası ile temastadır (Şekil 2.4). 

 

Şekil 2.4. Tüberkül-fossa ilişkisinde maksiller fonksiyonel tüberküllerin mandibuler oklüzal yüzeylerle 

temas noktaları. 

2.5.2. İmplant Destekli Restorasyonlarda Kullanılan Oklüzyon Türleri 

Kanin Koruyuculu Oklüzyon (Karşılıklı Korumalı Oklüzyon) 

Özellikle 18-30 yaş grubu bireylerde daimi diş arkları arasında oluşan oklüzyondur. 

Bu oklüzyon türünün doğal dişler için ideal olduğu düşünülmektedir. Sentrik ilişkide 

ön dişler arasında 25 mikron aralık mevcuttur ve her fonksiyonel tüberkül karşıt fossa 

ile üç noktada temas eder. Mandibulanın laterale hareketinde kanin dişler posterior 

dişleri, protrüziv harekette ise ön grup dişler kanin dişler ve posterior dişleri disoklüze 

ederler. Bu durumda maksimum temasta posterior dişler anterior dişleri korurken 

lateral ve protrüziv hareketlerde de posterior dişler korunmuş olur. Mandibulanın 

sentrik dışı hareketlerinin protrüziv oklüzyon haricinde kaninler tarafından 

yönlendirilmesi nedeniyle kaninler için oklüzyon anahtarı tabiri kullanılır (Dalkız, 

2009; Nelson, 2014). 
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Kanin koruyuculu oklüzyonun avantajları aşağıdaki gibidir (Dalkız, 2009): 

 -Maksimum diş teması gıdaların daha iyi öğütülmesini sağlar.  

 -Tüberkül fossa teması ile alt ve üst yapılar arası ilişki en iyi şekilde sağlanır ve 

böylelikle sentrik temasta maksimum stabilite sağlanmış olur. 

 -Oklüzal kuvvetler dişlerin uzun aksı yönünde etki eder. 

 -Tüberküllerin ideal temasları ile makaslama hareketi oluşturulur ve daha etkili 

bir çiğneme işlemi gerçekleştirilir. 

Kanin Koruyuculu Oklüzyonda Oklüzal Temaslar 

Şekil 2.5 sentrik ilişkide, Şekil 2.6 lateral harekette, Şekil 2.7 protrüziv harekette 

oluşan oklüzal temasları göstermektedir. 

 

Şekil 2.5. Kanin koruyuculu oklüzyonda sentrik ilişkide oluşan oklüzal temaslar. 

 

Şekil 2.6. Kanin koruyuculu oklüzyonda laterale harekette oluşan oklüzal temaslar. 
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Şekil 2.7. Kanin koruyuculu oklüzyonda protrüziv harekette oluşan oklüzal temaslar 

Grup Fonksiyonlu Oklüzyon 

30 yaşın üstündeki bireylerde görülen, daha yaygın olarak restoratif diş hekimliğinde 

kullanılan oklüzyon türüdür. Çalışan taraf dişleri temasta iken dengeleyen taraf dişleri 

temas etmezler. Çalışan tarafta birden fazla diş temastadır ve böylelikle dengeleyen 

taraf korunmuş olur. 2. molar diş grup fonksiyonuna dâhil olmaz. Orta yaşlarda kanin 

dişlerin aşınması ile görülür. Lateral harekette yükler bir diş segmenti boyunca 

paylaşılır (Vanlıoğlu ve ark., 2011; Nelson, 2014). 

Grup Fonksiyonlu Oklüzyonda Oklüzal Temaslar 

Şekil 2.8 sentrik ilişkide, Şekil 2.9 lateral harekette, Şekil 2.10 protrüziv harekette 

oluşan oklüzal temasları göstermektedir. 

 

Şekil 2.8. Grup fonksiyonlu oklüzyonda sentrik ilişkide oluşan oklüzal temaslar. 
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Şekil 2.9. Grup fonksiyonlu oklüzyonda laterale harekette oluşan oklüzal temaslar. 

 

Şekil 2.10. Grup fonksiyonlu oklüzyonda protrüziv harekette oluşan oklüzal temaslar 

Bilateral Balanslı Oklüzyon 

Protetik literatürde balans; protezlerin sağ-sol, ön-arka tarafları arasında var olan 

denge demektir. Tutuculuğun devamı ve stabilite açısından tam protezler balanslı 

olarak hazırlanmalıdır. Balanslı artikülasyon ise Protez Terimleri Sözlüğünde; “sentrik 

ve eksentrik pozisyonlarda ön ve arka dişlerin aynı anda çift taraflı teması” olarak 

tanımlanmıştır (The Glossary of Prosthodontic Terms, 2005). Balanslı oklüzyonda 

dişler, sentrik oklüzyonda maksimum temas sağlar ve çenelerin eksentrik hareketleri 

sırasında saptırıcı oklüzal temaslar olmaksızın birbiri üzerinde kayarak bilateral tam 

balans sağlar. Bu oklüzyon protez kaide plaklarının rotasyon ve devrilmesini önlemek 

için geliştirilmiştir. Artikülatör üzerinde düzenlenir. Temel olarak “Monson” ve 

“Spee” eğrileriyle şekillendirilir. Bu oklüzyon tipinde protrüziv veya lateral harekette 

arka bölgede disoklüzyon oluşmaz (Çalıkkocaoğlu, 2010). 
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 Bilateral balanslı oklüzyonun iki büyük avantajı aşağıdaki gibidir 

(Çalıkkocaoğlu, 2010): 

 -Herhangi bir oklüzal pozisyonda olabildiğince fazla diş temastadır ve tüberkül 

çatışması bulunmaz. Böylelikle basınçlar her tarafa eşit dağılır, protez stabilitesi 

bozulmaz, travma önlenir ve destek dokulara gelecek zarar en aza indirilmiş olur. 

Dengeli oklüzyon sayesinde hastalar gıdaları ezme ve kesme işlemlerini daha kolay 

yapar.  

 -Eksentrik hareketlerde tüberkül çatışmaları olmaz ve böylelikle protezlerin 

stabilitesi korunur.  

 Balanslı oklüzyon için gerekli koşullar aşağıdaki gibidir (Çalıkkocaoğlu, 

2010):  

 -Aynı anda olabildiğince fazla diş karşılaşmalı ve fonksiyonel hareketlerde bu 

dişler kullanılmalıdır. 

 -Besinin ısırılması sırasında meydana geleceği şekilde ön grup dişlerde baş başa 

kapanış olduğu zaman, arka grup dişler de temas olmalıdır. 

 -Çalışan tarafta yapılan çiğneme işlemi esnasında dengeleyen tarafta da en az 

birkaç tüberkül temasta olmalıdır. 

 -Basınç; sentrik oklüzyonda her tarafta eşit olarak dağılmalıdır. 

 -Fonksiyonel hareketler sırasında artikülasyonda tüberkül çatışması meydana 

gelmemelidir. 

Bilateral Balanslı Oklüzyonda Oklüzal Temaslar 

Şekil 2.11 sentrik ilişkide, Şekil 2.12 lateral harekette, Şekil 2.13 protrüziv harekette 

oluşan oklüzal temasları göstermektedir. 
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Şekil 2.11. Bilateral balanslı oklüzyonda sentrik ilişkide oluşan oklüzal temaslar. 

 

Şekil 2.12. Bilateral balanslı oklüzyonda lateral harekette oluşan oklüzal temaslar. 

 

Şekil 2.13. Bilateral balanslı oklüzyonda protrüziv harekette oluşan oklüzal temaslar. 
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Lingualize Oklüzyon 

Protez terimleri sözlüğünde Lingualize Oklüzyon; “Üst dişlerin lingual 

tüberküllerinin; sentrikte, çalışan ve çalışmayan mandibuler pozisyonlarda alt dişlerin 

oklüzal yüzeyleriyle temas ettiği oklüzyon şekli” olarak tanımlanmıştır (The Glossary 

of Prosthodontic Terms, 2005). Bu oklüzyonda alt protezde tüberkül yüksekliği daha 

az olan basit oklüzal yüzeye sahip dişler kullanılır. Üst protezlerde ise anatomik dişler 

kullanılır. Böylelikle anatomik ve non-anatomik dişler kombine edilmiş olur. 

Lingualize oklüzyon balanslı oklüzyon türlerinden biridir. Sentrik ilişkide üst dişlerin 

palatinal tüberkülleri alt dişlerin santral fossaları ve marjinal sırtları ile temas 

halindedir. Lateral hareketlerde çalışan ve denge tarafında, protrüziv hareketlerde 

anterior ve posterior dişler arasında temas olmalıdır. Konvansiyonel balanslı 

oklüzyonun aksine bu oklüzyon türünde çapraz diş temasları oluşmaz. Oklüzal temas 

sayısı çok daha azdır (Gysi, 1927; Çalıkkocaoğlu, 2010; Phoenix ve Engelmeier, 

2010). 

Üst dişlerin palatinal tüberküllerinin alt dişlerin santral fossalarıyla teması “havan - 

havaneli” ilişkisine benzer. Üst anatomik dişlerin palatinal tüberkülleri havaneli, 

tüberkül yüksekliği düşük alt dişlerin fossaları ise havan görevi görür. Bu düzen 

çiğneme etkinliğini artırır ve lateral hareketlerde dişler arasındaki çatışmaları ortadan 

kaldırır (Çalıkkocaoğlu, 2010; Engelmeier ve Phoenix, 2017). 

Lingualize oklüzyon estetik beklentisi yüksek olan, çene ilişkilerinin anormal olduğu, 

kretler arası mesafenin çok olduğu hastalarda, çiğneme basıncının horizontal 

komponentinin azaltılması istendiği durumlarda önerilmekle beraber, literatürde “her 

nedenin oklüzyonu” olarak ta adlandırılmıştır (Parr ve Ivanhoe, 1996). Lingualize 

oklüzyonun uygulanamayacağı vaka neredeyse yoktur. İmplantüstü vakalarda da 

kullanılmakta ve tavsiye edilmektedir (Çalıkkocaoğlu, 2010; Phoenix ve Engelmeier, 

2010). 

Lingualize oklüzyonda dizim her bir dişin tek noktası temas edecek şekilde 

gerçekleştirilir. Alt 1. premoların bukkal tüberkülü üst 1. Premoların mezial fossasına 

temas eder. Diğer arka grup dişlerin palatinal tüberkülleri ise alt dişlerin santral 

fossalarına temas eder. Alt çenedeki bukkal tüberküller üst çenede karşıt yüzeylere 

temas etmez ve dişler kretin hafif palatinalinde konumlanır. Dişler kondil yolu eğimine 

uygun olarak dizilir. Lateral hareket sırasında dengeleyen ve çalışan tarafta balans üst 
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küçük ve büyük azıların palatinal tüberküllerinin alt dişlerin fossaları içinde kayması 

ile başlar. Protrüziv ve retrüziv hareketlerde üst küçük ve büyük azıların palatinal 

tüberkülleri alt dişlerin fossaları ile teması korur. Fonksiyon sırasında ön dişlerde 

temas ve basınç yoktur. Protrüziv oklüzyonda balans temasları sadece üst dişlerin 

palatinal tüberkülleri ile alt dişler arasında oluşur. Retromolar kabartı bölgesinde 

protrüziv harekette alt protezin yer değiştirmesini önlemek için diş dizimi yapılmaz. 

Pek çok vakada duruma göre ikinci küçük azılar veya ikinci büyük azılar koyulmaz 

(Çalıkkocaoğlu, 2010; Phoenix ve Engelmeier, 2010). 

Lingualize Oklüzyonda Oklüzal Temaslar 

Şekil 2.14 sentrik ilişkide, Şekil 2.15 lateral harekette, Şekil 2.16 protrüziv harekette 

oluşan oklüzal temasları göstermektedir. 

 

Şekil 2.14. Lingualize oklüzyonda sentrik ilişkide oluşan oklüzal temaslar. 

 

Şekil 2.15. Lingualize oklüzyonda lateral harekette oluşan oklüzal temaslar. 
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Şekil 2.16. Lingualize oklüzyonda protrüziv harekette oluşan oklüzal temaslar. 

Monoplan Oklüzyon 

Monoplan oklüzyon dişlerin antero-posterior ve medio-lateral eğimlerinin elimine 

edildiği, oklüzal kuvvetlerin azı dişlerine yönlendirildiği bir oklüzyon konseptidir. Diş 

dizimi düz bir oklüzyon düzlemi üzerinde yapılır ve vertikal overlap yapılmaz. 

Horizontal overlap ise çene ilişkilerine göre düzenlenir.  Oklüzal düzlem üst ve alt 

kretlerin tam ortasında, protez kaidesine paralel olarak retromolar kabartının üçte bir 

üst kısmı hizasında olmalıdır. Oklüzal düzlemde eğim söz konusu değildir 

(Çalıkkocaoğlu, 2010). 

Monoplan oklüzyon fonksiyonel olan fakat estetik olmayan bir oklüzyon tipidir. Sıfır 

dereceli dişler kullanılır ve sadece açma kapama hareketlerinde aktiftir. Bu yüzden 

artikülatörün elemanları sadece açma kapama hareketleri yapacak şekilde ayarlanır.  

Üst ve alt ön dişler, dikey olarak üst üste binmeden en iyi şekilde düzenlenir. Posterior 

dişlerin tasarımı veya üreticisi tüberkül eğimleri sıfır derece olduğu sürece önemli 

değildir. 

Monoplane oklüzyonun tanımı ayrıntılı olarak ilk kez Jones (Jones, 1972) tarafından 

gerçekleştirilmiştir. Monoplan oklüzyonda diş diziminde öncelikle ön dişler dizilir. 

Normalde overbite oluşturulmaz fakat overbite oluşturulmak istendiğinde bunun 

değeri maksimum 1 mm olmalıdır ve alt ikinci büyük azıların distalinde balans rampası 

hazırlanmalıdır. Overjet ise 1,5-2 mm olarak ayarlanır ve sentrik oklüzyonda ön dişler 

temasta değildir. Ön dişlerin diziminden sonra kanin tepesi ile rertomolar kabartının 

bukko-lingual yönde orta kısmı arasında bir çizgi çizilir. Arka grup dişlerin santral 

olukları bu doğru üzerinde olacak şekilde dizim gerçekleştirilir. Böylelikle tamamen 

merkezi bir oklüzyon oluşturulmuş olur. Yanak ısırma ihtimali göz önünde 
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bulundurularak arka bölgede üst dişler yanağa doğru taşınır. Alt dişler her zaman kret 

sırtının üzerinde olup üst dişler ise sırtın bukkalinde yer alır. Aşırı durumlarda çapraz 

dizim yapılabilir. İkinci büyük azı dişlerinin bukkal yüzeyleri birbirine paralel fakat 

aralarında 2 mm aralık olacak şekilde yerleştirilir (Jones, 1972).  

Monoplan oklüzyonda oklüzal kuvvetler büyük oranda merkezileşmiştir. Ön dişlerin 

diziminde birincil amaç estetik açıdan uygun bir görünümün elde edilmesidir. Birinci 

ve ikinci küçük azı dişleri ile birlikte birinci molarlar yemekleri öğütürken ikinci molar 

dişler boşluk doldurucu vazife alırlar. Alan problemi varlığında ikinci molarlar 

dizimden çıkarılabilir (Jones, 1972; Çalıkkocaoğlu, 2010). 

Monoplan Oklüzyonda Oklüzal Temaslar 

Şekil 2.17 sentrik ilişkide, Şekil 2.18 lateral harekette, Şekil 2.19 protrüziv harekette 

oluşan oklüzal temasları göstermektedir. 

 

Şekil 2.17. Monoplan oklüzyonda sentrik ilişkide oluşan oklüzal temaslar. 

 

Şekil 2.18. Monoplan oklüzyonda lateral harekette oluşan oklüzal temaslar. 
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Şekil 2.19. Monoplan oklüzyonda protrüziv harekette oluşan oklüzal temaslar. 

2.6. Stres Analiz Yöntemleri 

Ağız içi biyomekanik sitemleri barındıran karmaşık bir yapıya sahiptir. Bu nedenle 

protetik uygulamaların mekanik davranışı ile ilgili yapılan araştırmaların çoğu in vitro 

olarak gerçekleştirilmektedir (Assunção ve ark., 2009). Mühendislik alanındaki çeşitli 

testlerin diş hekimliğinde kullanılması, protetik tedavilerle ilgili biyomekanik 

özelliklerin anlaşılmasına yardımcı olmaktadır. Materyallerin stres altındaki 

davranışları ve strese verdikleri cevap çeşitli analiz yöntemleri ile incelenmektedir. 

2.6.1. Fotoelastik Stres Analiz Yöntemi 

Bu yöntem materyal içerisindeki stres dağılımının anlaşılmasını sağlayan deneysel bir 

metottur. Matematiksel formüller yetersiz kaldığında tercih edilen bu yöntem; polarize 

ışık tutulduğunda ışığı geçiren malzemelerde oluşan renk dağılımlarının incelenmesi 

temeline dayanır (Frocht, 1962). 

Genel prosedür test edilmesi planlanan yapının fotoelastik materyalden aynı 

boyutlarda birebir kopyasının elde edilmesi ile başlar. Uygulanan kuvvetin büyüklüğü, 

yönü ve modelin desteklenme şekli gerçek yapının koşullarına uygun olmalıdır 

(Durelli ve Riley, 1965; Assunção ve ark., 2009). Kuvvet uygulanmış materyali 

geçerken farklı hızlardaki dikey titreşimlere dönüşen polarize ışık demeti, fotoelastik 

etkiyi oluşturur ve oluşan titreşimler polariskop olarak adlandırılan cihaz aracılığıyla 

gözlenerek yorumlanır (Frocht, 1962). Fotoelastik analiz 2 boyutlu, 3 boyutlu ve yarı 

3 boyutlu olmak üzere 3 şekilde uygulanabilir (Standlee ve Caputo, 1992).  

2.6.2. Radyotelemetri ile Kuvvet Analizi 

Özel bir donanım ve yazılım içeren ve elde edilen verilerin radyo frekansları ile 

bilgisayara aktarıldığı kuvvet analiz yöntemidir. Analiz işlemi örneğe yapıştırılan 
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gerilimölçerler, yükseltici, alıcı, radyotransmitter, anten, güç kaynağı ve veri 

kaydediciden oluşan bir düzenekle gerçekleştirilir. Oluşan farklı gerilimlerle voltaj 

düşmeleri meydana gelir ve bu da radyo frekansında değişikliklere sebep olur. Bu 

şekilde elde edilen veriler yorumlanır (Ulusoy ve Aydın, 2005). 

2.6.3. Termografik Kuvvet Analiz Yöntemi 

Yöntemin temelinde Lord Kelvin adlı bir araştırmacı tarafından bulunan bir prensip 

yer alır. Bu prensip “homojen, izotropik bir materyale periyodik olarak yükleme 

yapıldığında ısıda oluşan periyodik değişiklikler materyalin ilgili noktalarındaki asal 

streslerin toplamı ile doğrudan orantılıdır” hükmünü esas almaktadır. Dental 

implantların statik yüklenmesi esnasında oluşan frekansların yeterli periyodik frekansa 

ulaşmaması nedeni ile implant ile ilgili çalışmalarda bu yöntem kullanılmamaktadır 

(Ulusoy ve Aydın, 2005).  

2.6.4. Kırılgan Vernik Kaplama Tekniği (Brittle Lacquer) ile Stres Analizi 

Bu yöntemde özel bir vernik model üzerine homojen olarak püskürtülerek fırınlanır. 

Cisme kuvvet uygulanarak vernik kaplamada meydana gelen çatlaklar incelenir. 

Çatlaklar genellikle kuvvete dik yönde oluşur ve kuvvet noktasından uzaklaşıldıkça 

çatlak yoğunluğu azalır. Böylelikle çatlakların doğrultusu streslerin yönünü belirler 

(Chun ve ark., 2005; Ulusoy ve Aydın, 2005). 

2.6.5. Stres Analizi için Strain Gauge (Gerinimölçer) Kullanımı 

Gerinim ölçer analizi elektrik direnci gerinim ölçerlerinin ve ilgili ekipmanların 

kullanımına dayalı bir yöntemdir ve statik veya dinamik yükler altında uyarılan 

gerilmelerin in vivo ve in vitro ölçümlerini içermektedir. Bu analiz yöntemiyle; yüke 

maruz kalan cisimlerde oluşan şekil değişiklikleri elektrik, elektronik, akustik, optik, 

mekanik ve mekanik-optik özelliklere sahip aletlerle saptanır. İncelenecek bölgeye 

yerleştirilen gerinime duyarlı uçlar cisme gelen yüklerden etkilenir, iletkenin elektrik 

direnci değişir, dinamik ve statik gerinim yükselticilerle oluşan gerinim dijital olarak 

kaydedilir (Akça ve ark., 2002). 

2.6.6. Holografik İnterferometri ile Kuvvet Analizi (Lazer Işınları ile Kuvvet 

Analizi) 

Cisimlerin holografik görüntüsü lazer ışınlarının kullanımıyla 3 boyutlu olarak 

kaydedilebilmektedir. Holografide girişim ve kırınım olmak üzere ışığın iki temel 
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özelliğinden faydalanılır. Holografik kayıt için gerekli optik elemanlar ışık kaynağı, 

kayıt malzemeleri, uzaysal filtreler, demet uyarıcılardan oluşmaktadır. Lazer ışını 

kullanılarak oluşturulan ışın saçakları hologram üzerinde görüntüyü oluşturur. 

Hologram banyo işleminden geçirilir (Korkmaz, 1998). Holografik görüntüde 

şekillenen saçaklar değerlendirilir. Yöntem deformasyonların nanometre seviyesinde 

algılanabildiği hassas bir analiz yöntemidir (Sağesen, 2000). 

2.6.7. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yöntemi 

Son yıllarda dental alanda yoğun bir şekilde kullanılmaya başlanan sonlu elemanlar 

analizi, klinik olarak tespiti zor durumların kolaylıkla incelenebildiği, implant ve 

çevresi kemikte meydana gelen streslerin incelenmesinde yararlı bir analiz yöntemidir 

(Geng ve ark., 2001; Al-Sukhun ve Kelleway, 2007; Ebrahimi, 2012; Trivedi, 2014). 

Sonlu elemanlar analizi karmaşık geometrileri içeren ve bu nedenle analitik çözümlere 

ulaşmanın çok zor olduğu problemlerin çözümünde kullanılan en ideal numerik 

metottur. Bu yöntemde problem alanı, alan değişkenlerinin şekil fonksiyonları 

kullanılarak çok daha küçük ve basit alanlara bölünmesiyle (elemanlar) mekanik bir 

problemin çözümü gerçekleştirilir. Bir diğer ifadeyle sonlu elemanlar analizi, bütün 

alan için çözüm fonksiyonu aramak yerine, her sonlu eleman için ayrı çözüm 

fonksiyonunu formüle eder ve tüm yapıya çözüm bulabilmek için bunların tamamını 

birleştirir. Kemik-implant sistemindeki bileşenler geometrik açıdan son derece 

karmaşıktır. Bu nedenle sonlu elemanlar analizi bu yapıların analizi için en uygun 

yöntemdir (Geng ve ark., 2001). 

Sonlu elemanlar analizinde iki ya da üç boyutlu analiz yapılabilir. İki boyutlu 

modellemede sadece iki eksendeki (x, y), stres durumları değerlendirilirken, üç 

boyutlu modellemede üç eksende (x, y, z) stres durumları değerlendirilebilir 

(Assunção ve ark., 2009). İki boyutlu modelleme üç boyutlu kadar ideal olmasa da iki 

durum arasında nitelik yönünden karşılaştırma yapılmak istendiğinde 2 boyutlu 

analizde 3 boyutlu kadar doğru sonuçlar elde edilebilir. 2 boyutlu modellemenin 

hazırlanması zamandan kazanım sağlaması yönüyle avantajlı olsa da, 3 boyutlu 

modellemedeki kadar ayrıntılı veri elde etmek zordur (Holmgren ve ark., 1998). 

Ayrıca, iki boyutlu analizlerde diş hekimliği çalışmalarında kullanılan malzemelerin 

kompleksliği tam olarak temsil edilememektedir (Yang ve ark., 2001; Trivedi, 2014).  
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Sonlu elemanlar stres analiz metodunda streslerin dağılımı; modelin geometrisine, 

sınır koşullarındaki ve implant-kemik ara yüzündeki ilişki tanımlamalarına ve 

materyal özelliklerine göre değişir (Geng ve ark., 2001). Sonlu elemanlar stres analiz 

yöntemi temel olarak 3 aşamada gerçekleştirilebilir (Ramoğlu ve Ozan, 2014). 

Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yönteminde İşlem Basamakları 

İncelenecek Yapının Modelinin Elde Edilmesi 

Sonlu elamanlar analizinde ilk adım analizi yapılacak yapının temsili modelinin 3 

boyutlu olarak elde edilmesidir. Bu işlem için iki farklı yöntem kullanılır. Bunlardan 

birincisi manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile veya bilgisayarlı tomografi (BT) 

ile elde edilen görüntülerin bilgisayar ortamına aktarılarak bunlardan katı modelin elde 

edilmesidir (Geng ve ark., 2001). Bu yöntemde bazı malzeme özellikleri materyal 

özelliği olarak tanımlanabilir (Cahoon ve Hannam, 1994).  

Her ne kadar MRG ve BT ile model oluşturma işlemi daha kolay gibi gözükse de, elde 

edilen modeller üzerinde hatasız bir analizin gerçekleştirilebilmesi için test öncesi 

düzenlemeler yapılması gerekebilmektedir. Bazen bu düzenlemeler modelleri sıfırdan 

tasarlamaktan daha zor olabilir. Ayrıca MRG ve BT ile elde edilen verilerin formatının 

CAD (computer aided design) programları tarafından kullanıma uygun olmaması gibi 

problemlerde yaşanabilmektedir (Ramoğlu ve Ozan, 2014). Ancak uygulama; 

teknolojinin gelişimiyle daha da kolaylaşmakta ve yaygınlaşmaktadır. 

Model elde edilmesinde kullanılan ikinci yöntem ise çeşitli modelleme yazılımlarının 

kullanımıdır. Bu yöntemde analizi yapılacak yapılar koordinatları belirlenmiş nokta ve 

yüzey verilerinden üç boyutlu olarak modellenir. 

Sonlu elemanlar analizinde problemlerin çözümünde temel birim yapıyı oluşturan 

elemanlardır. Cismin elemanlara bölünmüş şekline “matematik model” denmektedir. 

Sonlu eleman analizinde elemanlar “üçgen, paralelkenar ve dörtgen” olarak 

“geometrilerine” göre, “tek, iki ve üç boyutlu” olmak üzere “izoparametrik” olarak 

sınıflandırılır (Geng ve ark., 2001). Elemanların birbirine temas ettiği kısımlarda 

düğüm noktaları meydana gelir. Elemanlar ve düğümlerin oluşturulması ile ağ yapısı 

oluşturulmuş olur. Eleman sayısı ve tipi değiştirilerek ağ yapısı değiştirilebilir.  

Herhangi bir elemanda meydana gelen fiziksel bir değişiklik diğer elemanlara bu 

düğümler aracılığıyla aktarılır. Eleman sayısının artması, kuvvet dağılımının daha iyi 
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ölçümünü sağlar (Cook ve ark., 1982). Her bir eleman geometrik olarak ana yapı ile 

özdeştir ve ana yapı ile benzer mekanik özelliği gösterir. Bir sonlu elemanlar 

analizinde seçilecek eleman tipi ve sayısı iyi bir mühendislik deneyim ve bilgisini 

gerektirir. Eleman sayısı ideal sonuçları elde edebilmek için olabildiğince küçük fakat 

bilgisayar tarafından hesaplamaların kolay yapılabilmesi için de yeterli sayıda 

olmalıdır. Elemanların küçük ve çok sayıda olması ise model üzerinde birbirine yakın 

bölgelerde meydana gelecek hızlı sonuç değişimlerini gözlemlemede avantaj sağlar. 

Artan eleman sayısı çözümün gerçekleştirilmesi için daha yüksek kapasiteli 

bilgisayarları gerektirmektedir ve dolayısıyla bu analiz yönteminde kullanılan 

bilgisayarların kapasitesi genellikle yüksektir. 

Her bir elemanın mekanik özellikleri bir kısım diferansiyel denklemler ile 

açıklanmaktadır. Bu diferansiyel denklemler “cebirsel denklemlere”, onlarda “katılık 

matriksi denklemlerine” dönüştürülür. Yapıyı oluşturan elemanların denklemleri 

birleştirilerek tüm modelin denklemi oluşturulur (Öztürk, 2015). 

Verilerin Analiz Programına Yüklenmesi 

Katı modellerin elde edilmesi ve ağ yapısının oluşturulması sonrasında materyal 

özellikleri tanımlanır ve sınır ve yükleme koşulları belirlenir. Bu aşamada öncelikle 

farklı elemanların mekanik özellikleri yani “poisson oranı” ve “elastisite modülü” 

(Young’s Modulus) değerleri bilgisayar yazılımına tanımlanır. Modeller belirli 

noktalarından sabitlenir, uygulanacak kuvvetlerin konumu, şiddeti, yönü ve açısı 

belirlenir. Materyal özelliklerinin tanımlanması, sınır ve yükleme koşullarının 

belirlenmesi ile modeller çözümlemeye hazır hale gelir (Logan, 2007; Lin ve ark., 

2009).  

Analizin Çözümlenmesi 

İncelenecek ana yapı modellenip elemanlar arası ilişki, yükleme ve sınır koşulları, 

malzeme özellikleri tanımlandıktan sonra, elemanlar arası ilişkiyi tanımlayan 

denklemler eş zamanlı olarak çözülerek yapının analizi gerçekleştirilmiş olur. 

Böylelikle deformasyon miktarı değerleri, eksensel gerilimler (axial stresses), asal 

gerilmeler (principal stresses) ve eşdeğer gerilimler (equivalent stresses) gibi farklı 

değişkenlere ilişkin veriler elde edilir (Geng ve ark., 2001; Ebrahimi, 2012). Analiz 

yöntemi analizi yapılacak materyalin mekanik özelliklerine göre seçilir.  
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Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yönteminde Sonuçların Değerlendirilmesi  

Sonuçlar değerlendirilirken, asal gerilimler kırılgan materyaller için, Von Misses stres 

değerleri çekilebilir materyaller (örn: metaller) için kullanılır (Ramoğlu ve Ozan, 

2014). Modelde oluşacak gerilme tipi stresleri (çekme) en yüksek asal gerilim 

değerleri (maximum principal stress), sıkışma tipi stresleri ise en düşük asal gerilimi 

(minimum principal stress) ifade eder. Tüm yapıda oluşan stres değerleri Von Misses 

değerleridir (Tabata ve ark., 2010; Ramoğlu ve Ozan, 2014). 

Sıkıştırma gerilimleri negatif değer alırken çekme gerilimleri pozitif değer alır. 

Sıkıştırma gerilim değerinin çekme gerilimi değerinden yüksek olması incelenen 

bölgede bir sıkışmanın varlığını, eşit olması ise bükülme (torsiyon) varlığını ifade eder 

(Van Oosterwyck ve ark., 1998). 

Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yönteminin Avantajları 

 -Tüm yapı yerine yapının küçük bir parçasında problemler çözülerek sorunların 

anlaşılması ve çözümlerin gerçekleştirilmesi sağlanır. 

 -Klinik ortamda gerçekleştirilemeyecek, standardizasyonu çok zor olan deneysel 

çalışmalar rahatlıkla gerçekleştirilebilir. 

 -Karmaşık geometriye sahip modeller ideal şartlarda analiz edilebilir. 

 -Materyallerin sınır şartları kolayca tanımlanabilir. 

 -Deneysel ve analitik metotlardan daha hassas sonuçlar elde edilir. 

 -Maliyet ve zaman açısından büyük bir kazanım sağlar (Chun ve ark., 2002; 

Menicucci ve ark., 2002; Ebrahimi, 2012; Ramoğlu ve Ozan, 2014). 

Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yönteminin Dezavantajları 

 -Modelleme ve analizlerin yapımında kullanılan yazılımlar ve bu yöntemin 

gerçekleştirilmesi için kullanılacak bilgisayarların maliyeti yüksektir. 

 -Malzeme özelliklerinin tanımlanması yöntemin temel unsurlarındandır. Bu 

konuda materyal özelliklerinin doğruluğu kilit noktadır. 

 -Hiçbir materyal tam olarak homojen ve izotropik olmamasına rağmen diş 

hekimliğinde yapılan çalışmalarda materyaller homojen ve tam izotropik kabul edilir. 
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 -Bazı varsayımlar ile problem çözümü gerçekleştirilmektedir. Örneğin 

osseoentegrasyonda farklı dereceler mevcut olduğu halde, sonlu elemanlar analizinde 

implant kemik teması %100 olarak kabul edilir.  

 -Canlı ve cansız yapılar yüke maruz kaldığında önce belli sınıra kadar elastik, 

sonrasında ise plastik özellik gösterirken, sonlu elemanlar stres analiz yöntemi lineer 

elastik bir yöntemdir, uygulanan kuvvet miktarı ancak elastik deformasyon oluşturur 

(Holmgren ve ark., 1998; Geng ve ark., 2001; Van Staden ve ark., 2006; Lin ve ark., 

2009; Ramoğlu ve Ozan, 2014). 

Sonlu elemanlar analizinde deneysel işlemin doğasına göre lineer ya da non lineer 

analiz olmak üzere iki farklı yöntem mevcuttur. Yüksek defarmasyona yatkın elastik 

materyallerin analizinde veya zamana bağlı değişimleri gözlemlemenin amaçlandığı 

analizlerde genel olarak non lineer yöntem tercih edilirken, zamana bağlı analizleri 

içermeyen ve statik yüklerin uygulandığı analizlerde lineer analiz yöntemi kullanılır 

(Hughes, 2012; Murakami ve Wakabayashi, 2014). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada; All-on-Four tekniğine uygun olarak; kanin koruyuculu okluzyon, grup 

fonksiyonlu okluzyon, bilateral balanslı okluzyon, lingualize okluzyon ve monoplan 

okluzyon şemalarına sahip alt ve üst protezlerde çiğneme sırasında sentrik ilişki, lateral 

ve protrüziv harekette oluşacak oklüzal yüklerin implantlar, kortikal kemik ve 

trabeküler kemik üzerinde oluşturduğu stres dağılımlarının incelenmesi amaçlandı. Bu 

amaçla implantlarda oluşan Von Mises değerleri ve stres dağılımları ile kortikal ve 

trabeküler kemikte oluşan çekme ve basma değerleri ile stres dağılımları 

değerlendirildi. 

Üç boyutlu modelleme işlemi için Medical Identica Blue (IDS Medical Equipment Co. 

Ltd. HCM City, Vietnam) tarama cihazı ile dişli modellerin nokta bulutu görüntüsü 

alınarak bu nokta bulutu modelleri Geomagic (Geomagic, Durham, NC, USA) ve 

Mimics (Materialise, Leuven, Belgium) yazılımları aracılığıyla sonlu elemanlar 

programlarına aktarılabilecek üç boyutlu CAD modeli haline getirildi. CAD modelleri 

sonlu elemanlar yazılımının (Ansys Software, Version 18.2, ANSYS Inc, Canonsburg, 

Pa, USA) okuyabileceği “step” ve “iges” formatlarında kaydedildi. 3 boyutlu 

tasarımlar ve geometri ile ilgili tüm diğer işlemler Ansys yazılımında geometri modülü 

olarak kullanılan Ansys Design Modeler modülü, modelde yer alan parçalara malzeme 

tanımlaması işlemi Ansys Engineering Data modülü, yüklerin ve analiz ile ilgili 

verilerin tanımlanması ve analizlerin yapılması işlemleri Ansys Mechanical arayüzü 

ile gerçekleştirildi. Modelleme ve analiz çalışmaları Simutek Mühendislik San. Tic. 

Ltd. Şti. desteğiyle gerçekleştirilmiştir. 

3.1.Çalışma Gruplarının Belirlenmesi 

Bu çalışmada farklı oklüzyon türlerinin implant yapıları ve kemik dokusu üzerindeki 

stres dağılımına etkilerinin incelenmesi amaçlandı. Bu nedenle alt yapı All-on-Four 

konseptine uygun olarak gerçekleştirilen implant tedavisini içerecek şekilde planlandı. 

Kanin koruyuculu okluzyon, grup fonksiyonlu okluzyon, bilateral balanslı okluzyon, 

lingualize okluzyon ve monoplan oklüzyona uygun şekilde düzenlenmiş oklüzal 

düzene sahip 5 ayrı modeli içerecek 5 ayrı grup planlandı: 

 Model 1: Oklüzal şemanın kanin koruyuculu oklüzyona uygun şekilde 

hazırlandığı model. 
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 Model 2: Oklüzal şemanın grup fonksiyonlu oklüzyona uygun şekilde 

hazırlandığı model. 

Model 3: Oklüzal şemanın bilateral balanslı oklüzyona uygun şekilde 

hazırlandığı model. 

Model 4: Oklüzal şemanın lingualize oklüzyona uygun şekilde hazırlandığı 

model. 

Model 5: Oklüzal şemanın monoplan oklüzyona uygun şekilde hazırlandığı 

model. 

Her grup alt ve üst çene olmak üzere oklüzal şema açısından birbirini tamamlayan iki 

ayrı modeli içermekteydi. Sonlu elemanlar analizinde kullanılacak kemik yapısı, 

implant yapıları ve protetik yapı modelleri bu plan doğrultusunda hazırlandı. 

3.2. Modellerin Oluşturulması 

3.2.1. Farklı Oklüzal Yüzeylere Sahip Protezlerin Hazırlanması 

Çalışmada analizi yapılacak 5 ayrı oklüzyon tipinin 3 boyutlu modellerinin 

oluşturulması amacıyla bu oklüzyon türlerinin karakteristik özelliklerini tam olarak 

taşıyacak şekilde diş dizimleri gerçekleştirildi. Bu işlemde tüm oklüzal konseptlerde 

kuron boyu ve kuron genişliği aynı olan dişler (Ivostar, Ivoclar Vivadent; 

Liechtenstein) tercih edildi.  Kanin koruyuculu okluzyon, grup fonksiyonlu okluzyon 

ve bilateral balanslı okluzyonda 33 derece açıya sahip anatomik tüberküllü dişler 

kullanılırken, lingualize okluzyon ve monoplan okluzyonda bu oklüzal konseptlerin 

karakteristik özelliklerini taşıyan dişler kullanıldı. Lingualize oklüzyonda karşılıklı 

temasta “havan - havan eli” ilişkisi oluşacak şekilde üst dişler anatomik tüberküllere 

sahipken, alt dişler ise tüberkül yüksekliği daha az olan basit oklüzal yüzeye sahipti.  

Monoplan oklüzyonda ise alt ve üst çene için tüberkül eğimi sıfır derece olan dişler 

kullanıldı. Diş dizimleri her konseptin kendi kurallarına uygun bir şekilde tam 

ayarlanabilir bir artikülatör (Stratos 300, Ivoclar, Liechteinstein) kullanılarak 

gerçekleştirildi. All-on-Four konseptinde yaygın olarak ikinci büyük azı dişleri diş 

arkında yer almamaktadır. Bu nedenle diş dizimlerinde 2. molar dişler yer almadı. Her 

oklüzal konsept için tüm oklüzal durumlar ve tüberkül ilişkileri literatürde ifade edilen 

standartlara göre sağlandı. Diş eti modelajı gerçekleştirildikten sonra tüm modeller 3 

boyutlu tarama işlemine hazır hale getirildi. 
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Alt ve üst çene modellerinin 3 boyutlu nokta bulutu görüntüsü Medical Identica Blue 

tarama cihazı (IDS Medical Equipment Co., Ltd. HCM City, Vietnam) kullanılarak 

elde edildi. Daha sonra bu nokta bulutu modelleri Geomagic (Geomagic, Durham, NC, 

USA) ve Mimics (Materialise, Leuven, Belgium) yazılımları kullanılarak sonlu 

elemanlar programlarına aktarılabilecek üç boyutlu CAD modeli haline getirildi. Bu 

aşamada modellerin nokta bulutu mid sagital bölgeden ikiye ayrılarak sağ tarafa ait 

verilerin simetriği alındı. Birbiri ile simetrik iki taraf birleştirilerek tam bir model 

haline getirildi. Modeller arası standardizasyonu sağlamak ve protez kaidesi ve diş 

konumlarından kaynaklanan farklılığı gidermek amacıyla tüm oklüzyon tiplerinde 

kanin koruyuculu oklüzyona sahip modeldeki kaide ve dişler kullanıldı, diğer oklüzal 

konseptlere ait 3 boyutlu modellerden sadece oklüzal yüzler kesilerek bilgisayar 

yazılımı aracılığıyla modele adapte edildi. Diş dizimleri ve karşılıklı ilişkiler 3 boyutlu 

ortamda ideal hale getirildi. Son durumda elde edilen protez modellerinde oklüzal 

yüzler farklı iken dişlerin konumları ve kaide şekilleri tamamen aynıydı. Protezlerde 

akrilik kaide ve dişler tek set olarak tanımlandı. 

CAD modelleri Ansys yazılımının okuyabileceği formatlar olan “step” ve “iges” 

formatlarında kaydedildi ve Ansys yazılımının geometri modülü olan “Design 

Modeler” içerisine bu formatlarda alındı.   

3.2.2. İmplant ve İmplant Parçalarının Modellenmesi 

Çalışmada kullanılacak implant ve abutmentlar arka bölge için 4x13 mm ön bölge için 

4x10 mm boyutlarındaki kök şekilli implantlar (OsseoSpeed tx 4.0 S, Astra Tech) ve 

ön bölge için düz abutment (20° UniAbutment 3.5/4.0, Astra Tech)  arka bölge için 

açılı abutment (Angled Abutment 3.5/4.0, Astra Tech) referans alınarak tasarlandı. 

Tasarımlar herhangi bir üç boyutlu tarama işlemi geçekleştirilmeden, implant ve 

implant üstü parçalara ait boyutsal verileri ve 3 katı büyüklüğündeki demo modeller 

referans alınarak gerçekleştirildi. All-on-Four konsepti için karakteristik olan arka 

bölgedeki implantların distale eğimlendirilmesi işlemi üst ve alt çenede 40’ar derece 

olacak şekilde ayarlandı. Buna uygun olarak abutment paralelliğini sağlamak üzere 

arka bölgedeki implantlara bağlanacak abutmentlar daha önce tasarlanan 20 derece 

eğimli abutment açılarının üç boyutlu ortamda artırılmasıyla 40 derece açılı olarak 

düzenlendi. (Şekil 3.1 ve Şekil 3.2).  
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Şekil 3.1. Üst çeneye ait sonlu elemanlar analizi modeli 

Şekil 3.2. Alt çeneye ait sonlu elemanlar analizi modeli 

3.2.3. Bar Yapısının Modellenmesi 

İmplant üstü barların tasarımı Ansys geometri modülü olan Design Modeler modülü 

ile gerçekleştirildi. Alt ve üst çene modeli için ayrı ayrı tasarlanan barlar protez 

içerisinde gömülü olarak kalabilecek şekilde kret şekli, kurvatürü ve protezlerin yapısı 

dikkate alınarak şekillendirildi. Bar yapısının protez ve implant üstü parçalar 
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arasındaki ilişkileri parçaların birbiri ile kesiştiği bölgelerde “subtract” işlemi ile 

sağlandı. Tasarımının gerçekleştirilmesi sonrasında barlar daha önce tasarlanan 

protetik yapılar ile birleştirildi. (Şekil 3.1 ve Şekil 3.2) 

3.2.4. Kortikal Kemik, Trabeküler Kemik ve Diş Eti Dokusunun Modellenmesi 

Alt ve üst çene için kortikal ve trabeküler kemik tabakalarının modellenmesi işlemi bir 

baş-boyun anatomisi kitabı referans alınarak gerçekleştirildi (Baker ve ark., 2010). 

Kortikal kemik tabakası trabeküler kemik üzerinde 2 mm kalınlıkta olacak şekilde 

hazırlandı (Şekil 3.3 ve Şekil 3.4). 

Protezlerin alt yüzeyi ile benzer genişliğe sahip olacak şekilde diş etleri ilgili bölgenin 

kortikal kemik yüzeyinin kesilerek Design Modeler modülünde yer alan “extrude” 

komutu ile 2 mm kalınlık oluşturularak modellendi. Diş eti yapısının stres aktarımında 

bir etkisi olmamakla birlikte, kemik ve protez arasındaki mesafenin oluşturulması ve 

böylelikle gerçeğe yakın modellerin elde edilmesi amacıyla tasarlanmıştır. 

İmplantların kemik yapısı üzerinde konumlanacağı bölgeler belirlenip implant ve 

kemik modelleri iç içe geçirilerek “subtract” işlemi aracılığıyla kemik üzerinde 

implantlar için boşluk oluşturuldu. 

3.2.5. Montaj Modelinin Elde Edilmesi 

Sonlu elemanlar analiz modellerinde yer alacak parçaların her biri ayrı ayrı 

tasarlandıktan sonra bu parçaların birleştirilmesi işlemi gerçekleştirildi. Tüm bu 

işlemler için Ansys yazılımı içerisindeki çeşitli modüller kullanıldı. İşlem sonunda 

modellerin materyal özellikleri, mesh yapısı, temas ilişkileri ve destek bölgeleri 

tanımlanmamış durumdaydı. Alt ve üst çeneye ait montaj modelleri ve kesit 

görüntüleri Şekil 3.1, Şekil 3.2, Şekil 3.3 ve Şekil 3.4’te gösterilmiştir. 
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Şekil 3.3. Üst çeneye ait sonlu elemanlar analizi modeli kesit görünümü 

 

Şekil 3.4. Alt çeneye ait sonlu elemanlar analizi modeli kesit görünümü 
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3.3. Modellerin Katı Cisme Dönüştürülmesi ve Matematiksel Modellerin Elde 

Edilmesi 

Katı cisme dönüştürme işlemi için modeller kapalı bir hacime sahip olmalıdır. 

Çalışmamızda protetik modeller, implant ve implant üstü yapıları doğrudan kapalı bir 

hacim olarak modellendi; kortikal kemik, trabeküler kemik ve mukoza ise implant 

birleşim bölgelerini de içerecek şekilde kapalı hacim oluşturulacak şekilde düzenlendi. 

Matematiksel modellerin oluşturulmasına geometrik küçük parçalara ayrılmayı 

sağlayan “ağ yapısı oluşturma” yani “mesh” işlemi gerçekleştirilerek başlandı. İlk 

mesh oluşturma işleminden sonra modeller incelenerek sorunlu bölgeler tespit edildi. 

Bu bölgeler çizgisel elemanlardan arındırma işlemi ile yeniden düzenlendi. Mesh 

oluşturma işlemleri Ansys yazılımı içerisindeki “Mechanical” modülü aracılığıyla 

gerçekleştirildi. 

Meshi oluşturacak eleman yapısı için SOLID187 tetrahedral elemanlar kullanılmıştır 

(Şekil 3.5). SOLID187; 10 düğümlü bir 3 boyutlu elemandır. Kuadratik bir yer 

değiştirme davranışına sahiptir ve düzensiz ağ yapılarının modellenmesi için 

uygundur. Eleman her düğümde üç serbestlik derecesine sahip 10 düğümle tanımlanır. 

Düğümler x, y ve z yönlerinde hareket edebilirler. Bu eleman plastisite, hiperelastisite, 

sürtünme, gerilme sertliği, geniş sapma ve şekil değiştirme kabiliyetlerine sahiptir. 

Aynı zamanda, neredeyse sıkıştırılamaz elastoplastik malzemelerin deformasyonlarını 

simüle etmek için karışık formülasyon kabiliyetine ve tamamen sıkıştırılamaz 

hiperelastik materyallere sahiptir (https://www.sharcnet.ca/Software/Ansys/17.0/en-

us/help/ans_elem/Hlp_E_SOLID1 87.html 14 Aralık 2017). Çalışmamızda toplam 

eleman sayısı üst çene için 1050334 alt çene için 4321784 idi. Üç boyutlu montaj 

modelini oluşturan parçaların eleman ve düğüm sayıları Tablo 3.1’de görülmektedir. 

Gerçeğe yakın sonuçlar elde edilebilmesi amacıyla eleman sayıları mümkün 

olduğunca yüksek tutulmaya çalışıldı. Sonlu elemanlar modeli ağ yapısı Şekil 3.6 ve 

Şekil 3.7’de gösterilmiştir. 
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Şekil 3.5. SOLID 187 elemanının geometrik yapısı 

Tablo 3.1. Alt ve üst çene modeli parçalarına ait eleman ve düğüm sayıları. 

  Parça Adı Eleman Sayısı Düğüm Sayısı 

Üst Çene 

Kortikal Kemik 68103 129173 

Trabeküler Kemik 251475 405492 

Kaide ve Dişler 290765 421395 

Bar 38641 60800 

İmplant ve Parçaları 399880 616926 

Alt Çene 

Kortikal Kemik 1895196 2752313 

Trabeküler Kemik 1138808 1682866 

Kaide ve Dişler 628563 128484 

Bar 36077 8027 

İmplant ve Parçaları 597491 917480 
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Şekil 3.6. Üst çeneye ait ağ yapısı modeli  

 Şekil 3.7. Alt çeneye ait ağ yapısı modeli 

3.4. Modellerdeki Yapıların Materyal Özelliklerinin Tanımlanması 

Ayrı ayrı kortikal kemik, trabeküler kemik, titanyum bar, titanyum implant ve implant 

üstü parçaları, kaide ve dişlerden oluşan modeldeki parçalar homojen, izotropik ve 

lineer elastik kabul edilerek materyal özellikleri bu varsayıma göre tanımlandı. 

Materyallerin elastik modül ve poisson oranı değerleri önceki çalışmalardan elde 

edilen Tablo 3.2’deki değerler referans alınarak sonlu elemanlar analizi yazılımına 

aktarıldı (Archangelo ve ark., 2012; Mehdi ve ark., 2015; Ozan ve Ramoglu, 2015). 
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Trabeküler kemik için tip III kemiğin fiziksel özellikleri tercih edildi (Huang ve ark., 

2008; Almeida ve ark., 2015). Materyal özelliklerinin tanımlamasında Ansys 

Engineering Data modülü kullanıldı. 

Tablo 3.2. Sonlu elemanlar modelinde kullanılan materyal özellikleri. 

Bileşenler Malzeme 

Elastik Modül 

(GPa) Poisson Oranı 

Kortikal Kemik - 13,70 0,30 

Spongiyöz Kemik - 1,37 0,30 

Kaide ve Dişler Akrilik 8,30 0,28 

Bar Titanyum 115,00 0,35 

İmplant ve Üst Parçalar Titanyum 115,00 0,35 

 

3.5. Modellerde Temas Yüzeylerin Belirlenmesi 

Analiz modelinde yer alacak tüm parçaların tasarımı ve birleştirilmesi işlemi 

gerçekleştirildikten sonra bu parçalar arası temas ilişkileri tanımlanmalıdır. Elde 

edilen matematiksel modellerde analizlerin doğru verileri yansıtacak şekilde 

gerçekleştirilmesi için parça yüzeylerinin birbirleriyle olan temas ilişkisi önemlidir. 

Bu çalışmada implant-abutment arası %100 osseoentegrasyon varlığı kabul edildi ve 

temas ilişkileri buna uygun şekilde tanımlandı (bonded kontakt). Benzer şekilde 

implantlar, abutmentlar, implant vidaları ve protetik yapı arası bağlantı, yük 

aktarımının kesintisiz gerçekleştirilebileceği şekilde tanımlandı. Yazılımda kortikal ve 

trabeküler kemik için bağlantı ilişkisi tanımlanırken bu yapıların kendi iç özelliklerine 

uygun şekilde yük aktarımını gerçekleştirdiği varsayılarak analiz yazılımında 

“embedded” özelliği tercih edildi. Tüm modeller linear elastik, %100 homojen, 

izotropik ve tam olarak bağlı kabul edilmiştir (Özdemir Doğan ve ark., 2014; Almeida 

ve ark., 2015).  

3.6. Sınır Koşullarının Oluşturulması 

Üç boyutlu modellerde analizlerin gerçekleştirilmesi için sınırların tanımlanarak 

modellerin bazı noktalardan sabitlenmesi gerekmektedir. Analizlerin hatasız 

gerçekleştirilmesi için modeller analiz yapılacak bölgelerden uzakta yer alacak şekilde 

1 den fazla düzlemde sabitlenmelidir. Bu amaçla alt çenede bazı kas bağlantı noktaları, 
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üst çenede ise kemik birleşim noktaları dikkate alınarak modeller uzayda sabitlendi. 

Şekil 3.8 ve Şekil 3.9; alt ve üst çenede sabitleme bölgelerini göstermektedir. 

 

Şekil 3.8. Üst çenede sabitleme bölgeleri (mavi renge boyalı bölgeler). 

Şekil 3.9. Alt çenede sabitleme bölgeleri (mavi renge boyalı bölgeler). 

3.7. Yükleme Koşullarının Oluşturulması 

Çalışmamızda 5 ayrı oklüzyon türünde sentrik ve eksentrik hareketlerde implantlarda 

ve çene kemiğinde oluşan streslerin incelenmesi amaçlanmıştır. Bu amaçla kuvvetler 

kanin koruyuculu oklüzyon, grup fonksiyonlu oklüzyon, bilateral balanslı oklüzyon, 

lingualize oklüzyon ve monoplane oklüzyonda sentrik, lateral ve protrüziv harekette 

oluşan temas noktalarına etki edecek şekilde tanımlandı (Şekil 1-19). Literatürde 

implant üstü protezlerde çiğneme sırasında oluşan maksimum oklüzal yüke dair 

çelişkili veriler mevcuttur (Mericske-Stern ve ark., 1993; Fontijn-Tekamp ve ark., 
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2000; Kaul ve Goyal, 2011; Şener ve ark., 2015).  Çalışmamızda bu verilere dair 

ortalama değerler tercih edildi. 

Çalışmamızda oklüzal yükler tüm oklüzyon türlerinde eşit olmak üzere sentrik ilişkide 

toplam 450 N, eksentrik ilişkilerde ise toplam 400 N olarak kabul edildi. Kanin 

koruyuculu oklüzyonda lateral harekette 93 N, grup fonksiyonlu oklüzyonda lateral 

harekette 200 N, kanin koruyuculu oklüzyon ve grup fonksiyonlu oklüzyonda 

protrüziv harekette 94 N yük uygulandı. Lateral hareketlerde çalışan ve dengeleyen 

taraf arasında oluşan yükler eşit olarak kabul edildi. Ağız içi kuvvetlerin dişlere 

orantısal dağılımında literatürde yer alan verilerden yararlanıldı  (Hidaka ve ark., 1999; 

Fontijn-Tekamp ve ark., 2000; Silva ve ark., 2010; Qadeer ve ark., 2012; Khuder ve 

ark., 2017; Roque ve ark., 2017). Tablo 3.3 ve Tablo 3.4 bu çalışmada farklı oklüzal 

ilişkiler için ayrı ayrı olmak üzere her bir oklüzyon türünde dişlere gelen kuvvet 

değerlerini göstermektedir. 

Kuvvetler yüzey normallerine dik olacak şekilde uygulandı. Yüklerin model üzerinde 

anlık etkileri değerlendirilmek istendiğinden kuvvet teması “lineer kontakt” olarak 

tanımlandı. 
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Tablo 3.3. Üst çenede farklı oklüzal pozisyonlarda dişlere uygulanan yükler. ( Değerler Newton cinsinden olup lateral hareketlerde sağ taraf –hastaya göre- çalışan taraftır.) 

 
  

 Pozisyon 

Sağ Taraf Sol Taraf 

1. 

Molar 

2. 

Prem. 

1. 

Prem. Kanin Lat. Sant. Sant. Lat. Kanin 

1. 

Prem. 

2. 

Prem. 

1. 

Molar 

Kanin Koruyuculu 

Oklüzyon 

Senrik İ. 108 89 28 0 0 0 0 0 0 28 89 108 

Lateral H. 0 0 0 93 0 0 0 0 0 0 0 0 

Protrüziv H. 0 0 0 0 0 47 47 0 0 0 0 0 

Grup Fonksiyonlu 

Oklüzyon 

Senrik İ. 108 89 28 0 0 0 0 0 0 28 89 108 

Lateral H. 93 76 23 8 0 0 0 0 0 0 0 0 

Protrüziv H. 0 0 0 0 0 47 47 0 0 0 0 0 

Bilateral Balanslı 

Oklüzyon 

Senrik İ. 108 89 28 0 0 0 0 0 0 28 89 108 

Lateral H. 93 76 23 8 0 0 0 0 0 24 79 97 

Protrüziv H. 89 73 22 9 0 7 7 0 9 22 73 89 

Lingualize  

Oklüzyon 

Senrik İ. 108 89 28 0 0 0 0 0 0 28 89 108 

Lateral H. 97 79 24 0 0 0 0 0 0 24 79 97 

Protrüziv H. 101 83 0 9 0 7 7 0 9 0 83 101 

Monoplan 

Oklüzyon 

Senrik İ. 108 89 28 0 0 0 0 0 0 28 89 108 

Lateral H. 89 73 22 8 5 6 7 0 0 23 77 93 

Protrüziv H. 89 73 22 9 0 7 7 0 9 22 73 89 
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Tablo 3.4. Alt çenede farklı oklüzal pozisyonlarda dişlere uygulanan yükler. (Değerler Newton cinsinden olup lateral hareketlerde sağ taraf –hastaya göre- çalışan taraftır.) 

 

  Pozisyon 

Sağ Taraf Sol Taraf 

1. 

Molar 

2. 

Prem. 

1. 

Prem. Kanin Lat. Sant. Sant. Lat. Kanin 

1. 

Prem. 

2. 

Prem. 

1. 

Molar 

Kanin Koruyuculu 

Oklüzyon 

Senrik İ. 108 89 28 0 0 0 0 0 0 28 89 108 

Lateral H. 0 0 0 93 0 0 0 0 0 0 0 0 

Protrüziv H. 0 0 0 0 17 30 30 17 0 0 0 0 

Grup Fonksiyonlu 

Oklüzyon 

Senrik İ. 108 89 28 0 0 0 0 0 0 28 89 108 

Lateral H. 93 76 23 8 0 0 0 0 0 0 0 0 

Protrüziv H. 0 0 0 0 17 30 30 17 0 0 0 0 

Bilateral Balanslı 

Oklüzyon 

Senrik İ. 108 89 28 0 0 0 0 0 0 28 89 108 

Lateral H. 93 76 23 8 0 0 0 0 0 24 79 97 

Protrüziv H. 89 73 27 0 5 6 6 5 0 27 73 89 

Lingualize  

Oklüzyon 

Senrik İ. 108 89 28 0 0 0 0 0 0 28 89 108 

Lateral H. 97 79 24 0 0 0 0 0 0 24 79 97 

Protrüziv H. 89 73 27 0 5 6 6 5 0 27 73 89 

Monoplan 

Oklüzyon 

Senrik İ. 108 89 28 0 0 0 0 0 0 28 89 108 

Lateral H. 88 72 21 8 5 6 8 0 0 28 74 90 

Protrüziv H. 92 76 23 0 2 7 7 2 0 23 76 92 
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3.8. Sonlu Elemanlar Analizi Programında Analiz Sonuçlarının Elde Edilmesi 

Oluşturulan model üzerinde yüklerin tanımlanmasından sonra analiz programında 

çıktı olarak sıkışma, çekme ve Von Misses değerlerini verecek şekilde problem 

çözümleri gerçekleştirilmiştir. En yüksek stres değerleri, makaslama streslerinden 

oluşan bileşenlerin birbirini etkisizleştirerek sıfırlandığı durumda oluşur. Bu durumda 

var olan çekme ve sıkışma gerilimlerine “principle stress” yani “asal gerilme” adı 

verilir. En yüksek pozitif değer aynı zamanda çekme gerilimine ait en büyük stres 

değeridir ve “σ1” ile ifade edilir, ara değer “σ2” ile ifade edilirken, sıkışma gerilimine 

ait en küçük stres değeri olan negatif değer “σ3” ile ifade edilir.  

Çekilebilir malzemeler strese maruz kaldığında meydana gelen şekil değiştirmenin 

başlangıcı σ1, σ2 ve σ3 kullanılarak elde edilen Von Misses değeri ile ifade edilir. Bu 

değer aşağıdaki formül ile hesaplanır: 

σ= [ ( (σ1 - σ2)
2 + (σ2 - σ3)

2 + (σ3 - σ1)
2 ) / 2 ]1/2 

Aynı yükleme koşullarına sahip ve farklı modellerde karşılaştırılacak benzer noktalar 

için analiz programında yer alan ve 9 farklı renk içeren bir skala kullanıldı. Problem 

çözümü gerçekleştirildikten sonra implant yüzeyleri, kortikal kemik ve trabeküler 

kemiğe ait görüntüler elde edildi. 

Varyansı olmayan matematiksel hesaplamalarla sağlanmaları nedeniyle sonlu 

elemanlar analizi ile elde edilen değerler için istatistik analizi kullanılmamaktadır. Bu 

nedenle çalışmamızda stres değer ve dağılımlarına ait veriler karşılaştırmalı olarak 

incelenerek yorumlandı. Her modelde gerçekleştirilen farklı yükleme koşulları için 

düğüm noktalarından elde edilen gerilme (çekme) ve sıkışma (basma) stres değerleri 

ve Von Misses değerleri incelendi. 5 ayrı modelde gerçekleştirilen farklı yükleme 

koşullarıyla birlikte toplamda 30 ayrı analiz gerçekleştirilmiştir.  

3.9. Sonuçların Değerlendirilmesi 

Sonlu elemanlar analizi sonucunda elde edilen veriler üzerinden değerlendirme 

yapılırken, en yüksek asal gerilme ve en düşük asal gerilmeye ait değerler ve stres 

dağılımları karşılaştırıldı. Herhangi bir elemanın hangi gerilme tipinin etkisinde 

olduğu, gerilme değerinin mutlak değeri alınarak belirlendi. Renklendirilmiş 

görsellerde mavi renkten kırmızı renge doğru en yüksek ve en düşük asal gerilme 

değerleri artmaktadır. Modellere ait en düşük gerilme dağılımı görüntülerinde mavi 
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renk değerleri baskı gerilmesi varlığını, en yüksek asal gerilme dağılımı 

görüntülerinde kırmızı değerler çekme gerilmesi varlığını ifade etmektedir. 

Sonuçlar değerlendirilirken, asal gerilimler kırılgan materyaller için, Von Misses stres 

değerleri çekilebilir materyaller (örn: metaller) için kullanılır (Ebrahimi, 2012; 

Ramoğlu ve Ozan, 2014). Bu nedenle bu çalışmada; kortikal ve trabeküler kemiğe 

gelen stresler değerlendirilirken asal gerilimler, implant üzerine gelen stresler 

değerlendirilirken Von Misses değerleri dikkate alındı. Bulgular en yoğun gerilmelerin 

gerçekleştiği alanlardan elde edilen noktasal değerleri içeren tablolar ve şekiller ile 

ifade edildi. 
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4. BULGULAR 

Bulgularda yer alan negatif değerler sıkışma gerilmesini, pozitif değerler Von Misses 

ve çekme gerilmelerini ifade etmektedir. Bulgular tablolar halinde ve ayrıca stres 

dağılımını ifade edecek şekilde renklendirilmiş görseller ile sunulmuştur. Şekil 4.1 

kırmızı ve mavi renk arasında oluşan ve stres miktarlarını temsil eden renkleri 

göstermektedir. Çekme gerilmesi ve Von Misses gerilmelerine ait görsellerde yer alan 

en kırmızı bölgeler streslerin en yüksek olduğu bölgeleri gösterir ve mavi renge doğru 

stresler düşer. Sıkışma gerilmesinin gösterildiği görsellerde ise en mavi bölgeler 

streslerin en yüksek olduğu bölgeleri gösterir ve kırmızı renge doğru stresler düşer.  

 

Şekil 4.1. Stres değerlerini temsil eden renk skalası. 

Tablolarda ve şekillerde yer alan modeller farklı oklüzyon türlerine ait yapıları temsil 

etmektedir. Model ve oklüzyon eşleştirmesi Tablo 4.1’de gösterilmiştir. 

 Tablo 4.1. Her bir oküzyon türünü temsil eden modeller. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Model 1 

Oklüzal şemanın kanin koruyuculu 

oklüzyona uygun şekilde hazırlandığı 

model 

Model 2 

Oklüzal şemanın grup fonksiyonlu 

oklüzyona uygun şekilde hazırlandığı 

model 

Model 3 

Oklüzal şemanın bilateral balanslı 

oklüzyona uygun şekilde hazırlandığı 

model 

Model 4 
Oklüzal şemanın lingualize oklüzyona 

uygun şekilde hazırlandığı model 

Model 5 

Oklüzal şemanın monoplan 

oklüzyona uygun şekilde hazırlandığı 

model 
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4.1. Üst Çene Modelinde Gözlenen Bulgular 

Üst çene için tüm oklüzyon türlerinde kortikal kemik ve trabeküler kemikte oluşan 

çekme ve sıkışma gerilmeleri ayrı ayrı gösterilmiştir. Karşılaştırmanın daha kolay 

yapılabilmesi amacıyla sentrik ilişki, lateral hareket ve protrüziv hareket için elde 

edilen veriler ayrı başlıklar altında verilmiştir. Lateral harekette çene kemiklerine ait 

görüntülerde sol taraf (hastaya göre sağ taraf) çalışan taraftır. 

4.1.1. Üst Çene Modelinde Sentrik İlişkide Gözlenen Bulgular 

Sentrik ilişkide tüm oklüzyon türlerinde çenenin sağ ve sol tarafında oklüzal temaslar 

aynıdır. Bu durum oluşan stres dağılımlarının da her iki tarafta aynı olmasına sebep 

olmuştur. Bu nedenle tablolarda sadece tek bir tarafa ait veriler sunulmuştur. Kanin 

koruyuculu oklüzyon, grup fonksiyonlu oklüzyon ve bilateral balanslı oklüzyonda 

sentrik ilişki sırasında temaslar aynı olduğundan streslere dair elde edilen veriler de 

birebir aynı olarak bulgulanmıştır. 

Kortikal Kemik Bulguları 

Sentrik ilişkide kortikal kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi değerleri Tablo 

4.2’de gösterilmiştir. Bu değerler incelendiğinde sentrik ilişki sırasında kortikal 

kemikte oluşan kuvvetlerin tüm oklüzyon türlerinde benzer büyüklükte stresler 

oluşturduğu gözlenmektedir. Tüm oklüzyon türleri için sıkışma gerilmesi değerleri 

çekme gerilmesi değerlerinden genel olarak daha yüksektir. Gerilmenin renk 

dağılımıyla ifade edildiği üst çene görselleri de bu bulguları desteklemektedir (Şekil 

4.2).  

En yüksek çekme gerilmesi değeri 2,70 MPa ile lingualize oklüzyonda, en yüksek 

sıkışma gerilmesi değeri -13,32 MPa ile monoplan oklüzyonda gözlenmiştir. En 

yüksek gerilmeler implantların boyun bölgesi çevresindeki bölgelerde oluşmuştur 

(Şekil 4.2). 
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Tablo 4.2. Üst çene modelinde sentrik ilişkide kortikal kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi 
değerleri (MPa).  

Oklüzyon 

Türü 

Çekme Ger. Değ. Sıkışma Ger. Değ. 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Model 1 0,45 0,89 -0,88 -10,30 

Model 2 0,45 0,89 -0,88 -10,30 

Model 3 0,45 0,89 -0,88 -10,30 

Model 4 0,62 2,70 -2,94 -11,37 

Model 5 1,47 2,40 -3,33 -13,32 
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Şekil 4.2. Üst çene modelinde sentrik ilişkide kortikal kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi 

dağılımı. 
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Trabeküler Kemik Bulguları 

Trabeküler kemikte sentrik ilişkide oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi değerleri Tablo 

4.3’te gösterilmiştir. Değerler incelendiğinde kortikal kemikteki duruma benzer bir 

durum gözlenmektedir. Trabeküler kemikte oluşan ısırma kuvvetlerinin tüm oklüzyon 

türlerinde benzer büyüklükte stresler oluşturduğu gözlenmiştir. Tüm oklüzyon türleri 

için sıkışma gerilmesi değerleri arka bölgeye yerleştirilen implantların çevresinde 

çekme gerilmesi değerlerinden daha yüksektir. En yüksek çekme ve sıkışma gerilmesi 

değerleri sırasıyla 2,16 MPa ve -7,29 MPa ile monoplan oklüzyonda arka bölgeye 

yerleştirilen implantların çevresinde gözlenmiştir. Tüm oklüzyon türlerinde arka 

bölgede ön bölgeye göre daha yüksek stresler oluşmuştur. En yüksek stres değerleri 

implantların boyun bölgesi çevresinde gözlenmiştir (Şekil 4.3). 

Tablo 4.3. Üst çene modelinde sentrik ilişkide trabeküler kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi 

değerleri (MPa). 

Oklüzyon 

Türü 

Çekme Ger. Değ. Sıkışma Ger. Değ. 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Model 1 0,20 1,33 -0,04 -4,15 

Model 2 0,20 1,33 -0,04 -4,15 

Model 3 0,20 1,33 -0,04 -4,15 

Model 4 1,12 1,67 -1,15 -5,97 

Model 5 1,72 2,16 -1,10 -7,29 
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Şekil 4.3. Üst çene modelinde sentrik ilişkide trabeküler kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi 
dağılımı. 
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İmplant Bulguları 

Sentrik ilişkide ön ve arka bölgede yer alan implantlar için Von Misses değerleri Tablo 

4.4’te gösterilmiştir. Arka bölgede yer alan implantlarda ön bölgedekilere göre daha 

yüksek stresler oluşmuştur. En yüksek Von Misses değerleri ön bölgeye yerleştirilen 

implant için 29,20 MPa ve arka bölgeye yerleştirilen implant için 96,72 MPa olmak 

üzere monoplan oklüzyonda gözlenmiştir. En yüksek Von Misses gerilimi değerleri 

implantların boyun bölgesinde gözlenmiştir (Şekil 4.4). Titanyum implantlar için 

elastik deformasyonun oluştuğu gerilme değeri 1119 MPa olarak bildirilmiştir 

(Sakaguchi, 2006). Hiçbir oklüzyon türünde implantlarda oluşan Von Misses değerleri 

titanyum materyalinin dayanma sınırını aşmamıştır. 

Tablo 4.4. Üst çene modelinde sentrik ilişkide implantlarda oluşan Von Misses gerilimi değerleri 

(MPa). 

Oklüzyon 

Türü 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Model 1 19,16 64,103 

Model 2 19,16 64,103 

Model 3 19,16 64,103 

Model 4 19,93 83,97 

Model 5 29,2 96,72 
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Şekil 4.4. Üst çene modelinde sentrik ilişkide implantlarda oluşan Von Misses gerilimi dağılımı. 

4.1.2. Üst Çene Modelinde Lateral Harekette Gözlenen Bulgular 

Kortikal Kemik Bulguları 

Lateral harekette kortikal kemikte çalışan ve çalışmayan tarafta oluşan çekme ve 

sıkışma gerilmesi değerleri Tablo 4.5’te gösterilmiştir. Tablodaki değerler 

incelendiğinde en yüksek çekme gerilmesi değerinin 15,56 MPa ile grup fonksiyonlu 

oklüzyonda çalışan taraf arka bölgede oluştuğu gözlenmektedir. Çekme gerilmesi 

değerlerinin genel olarak yüksek olduğu oklüzyon türü ise bilateral balanslı 

oklüzyondur. Ayrıca bilateral balanslı oklüzyonda çekme gerilmesi değerleri diğer 

oklüzyon türlerine göre daha düzenli dağılmıştır. 

Sıkışma gerilmesi değerleri bölgelere göre dağılım orantısı açısından çekme gerilmesi 

değerleri ile benzerlik göstermektedir. En yüksek sıkışma gerilmesi değeri -29,23 MPa 

ile grup fonksiyonlu oklüzyonda çalışan taraf arka bölgede oluşmuştur. Bilateral 

balanslı oklüzyonda her iki tarafta arka bölgedeki implantların çevresinde yüksek 

sıkışma gerilmesi değerleri gözlenmiştir. Kanin koruyuculu oklüzyon ve grup 

fonksiyonlu oklüzyonda çalışan taraf arka bölgedeki implant çevresinde diğer 

bölgelere göre daha yüksek değerler mevcuttur. En düşük değerler genel olarak kanin 



59 

 

koruyuculu oklüzyonda, en yüksek değerler ise genel olarak bilateral balanslı 

oklüzyonda gözlenmiştir. Bilateral balanslı oklüzyon, lingualize oklüzyon ve 

monoplan oklüzyonda arka bölgedeki implantların çevresinde ön bölgedekilere 

kıyasla daha yüksek stresler oluşmuştur. Üst çeneye ait görseller incelendiğinde stres 

dağılımlarının bu bulguları destekler nitelikte olduğu gözlenmektedir. Hem çekme 

gerilmesi hem de sıkışma gerilmesine dair en yüksek değerler tüm oklüzyon türlerinde 

implantların boyun kısmı çevresinde gözlenmiştir (Şekil 4.5). 

Tablo 4.5. Üst çene modelinde lateral harekette kortikal kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi 

değerleri (MPa). 

Oklüzy. 

Türü 

Çekme Ger. Değ. Sıkışma Ger. Değ. 

Çalışan Taraf Dengeleyen 

Taraf 
Çalışan Taraf Dengeleyen 

Taraf 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Model 1 1,58 11,15 2,24 4,56 -7,45 -12,46 -1,9 -0,91 

Model 2 1,25 15,56 8,27 1,47 -5,39 -29,23 -3,58 -0,93 

Model 3 3,05 9,50 7,74 10,61 -7,13 -23,13 -3,3 -23,59 

Model 4 0,41 4,65 2,15 10,93 -3,06 -14,59 -1,15 -14,75 

Model 5 0,31 5,82 0,57 2,69 -2,83 -17,16 -0,53 -11,60 



60 

 

Şekil 4.5. Üst çene modelinde lateral harekette kortikal kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi 

dağılımı. 
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Trabeküler Kemik Bulguları 

Trabeküler kemikte lateral harekette oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi değerleri 

Tablo 4.6’da gösterilmiştir. Kortikal kemikle kıyaslandığında değerler daha düşüktür 

ancak streslerin dağılımı benzerdir. Hem çekme kuvvetleri hem de sıkışma kuvvetleri 

arasında en yüksek değerler grup fonksiyonlu oklüzyonda çalışan taraf arka bölgedeki 

implant çevresinde gözlenmiştir. Oluşan stres değerleri trabeküler kemiğin dayanma 

üst sınırı olan 20 MPa değerini hiçbir oklüzyon türünde aşmamıştır. 

Çekme gerilmesi değerleri incelendiğinde lingualize oklüzyonda denge tarafında daha 

yüksek değerler gözlenirken; diğer tüm oklüzyon türlerinde çalışan tarafta daha 

yüksek değerler gözlenmiştir. Kanin koruyuculu oklüzyon ve bilateral balanslı 

oklüzyonda en yüksek stresler çalışan taraf arka bölgede oluşurken lingualize 

oklüzyonda en yüksek değer denge tarafında arka bölgede oluşmuştur. Genel olarak 

en düşük değerler monoplan oklüzyonda gözlenmiştir. 

Stres dağılımları incelendiğinde en yüksek çekme ve sıkışma gerilmesinin implantların 

boyun kısmı bölgesinde oluştuğu gözlenmektedir (Şekil 4.6). 

Tablo 4.6. Üst çene modelinde lateral harekette trabeküler kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi 

değerleri (MPa). 

Oklüzy. 

Türü 

Çekme Ger. Değ. Sıkışma Ger. Değ. 

Çalışan Taraf Dengeleyen 

Taraf 
Çalışan Taraf Dengeleyen 

Taraf 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Model 1 2,15 3,34 0,67 2,77 -2,26 -6,85 -1,18 -1,12 

Model 2 4,32 12,74 1,75 0,14 -1,11 -7,88 -1,07 -0,12 

Model 3 2,05 4,65 1,07 2,42 -1,05 -5,36 -0,50 -5,41 

Model 4 0,55 2,92 0,16 5,95 -1,38 -1,97 -1,09 -5,46 

Model 5 1,04 3,17 0,27 1,63 -0,45 -7,63 -0,52 -2,91 
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Şekil 4.6. Üst çene modelinde lateral harekette trabeküler kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi 
dağılımı. 
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İmplant Bulguları 

Ön ve arka bölgede yer alan implantlar için lateral harekette oluşan Von Misses 

değerleri Tablo 4.7’de verilmiştir. 290,06 MPa ile en yüksek değer lingualize 

oklüzyonda dengeleyen taraf arka bölgedeki eğimli implantta gözlenmiştir. Bunu 

274,25 MPa ile grup fonksiyonlu oklüzyonda çalışan taraf arka bölgedeki implant 

takip etmektedir. Kanin koruyuculu oklüzyon ve grup fonksiyonlu oklüzyonda çalışan 

tarafta daha yüksek Von Misses değerleri gözlenirken, bilateral balanslı oklüzyon, 

lingualize oklüzyon ve monoplan oklüzyonda dengeleyen tarafta değerler yüksektir. 

Genel olarak düşük Von Misses değerlerinin gözlendiği oklüzyon türü ise monoplan 

oklüzyondur. Hiçbir oklüzyon türünde implantlarda oluşan Von Misses değerleri 

titanyum materyalinin dayanma sınırını aşmamıştır. 

Tüm implantlarda en yüksek streslerin implantların boyun bölgesinde oluştuğu 

görülmektedir (Şekil 4.7). 

Tablo 4.7. Üst çene modelinde lateral harekette implantlarda oluşan Von Misses gerilimi değerleri 

(MPa). 

Oklüzyon 

Türü 

Çalışan Taraf Dengeleyen Taraf 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Model 1 78,69 122,06 72,09 45,22 

Model 2 128,16 274,25 57,38 22,00 

Model 3 118,96 117,04 47,19 223,40 

Model 4 68,90 79,30 31,46 290,06 

Model 5 38,59 93,18 9,14 82,32 
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Şekil 4.7. Üst çene modelinde lateral harekette implantlarda oluşan Von Misses gerilmesi dağılımı. 
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4.1.3. Üst Çene Modelinde Protrüziv Harekette Gözlenen Bulgular 

Sentrik ilişkide olduğu gibi protrüziv harekette de tüm oklüzyon türlerinde çenenin sağ 

ve sol tarafında oklüzal temaslar benzerdir ve oluşan stres dağılımları her iki tarafta 

aynıdır. Bu nedenle tablo ve şekillerde sadece tek bir tarafa ait veriler sunulmuştur. 

Kanin koruyuculu oklüzyon ve grup fonksiyonlu oklüzyonda protrüziv hareket 

sırasında temaslar aynı olduğundan streslere dair elde edilen veriler de aynı olarak 

bulgulanmıştır. 

Kortikal Kemik Bulguları 

Protrüziv harekette kortikal kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi değerleri 

Tablo 4.8’de gösterilmiştir. Değerler incelendiğinde en yüksek değerlerin bilateral 

balanslı oklüzyonda arka bölgedeki eğimli implantlarda oluştuğu gözlenmiştir. Kanin 

koruyuculu oklüzyon ve grup fonksiyonlu oklüzyonda oluşan stres değerleri daha 

dengeli bir dağılım göstermektedir. Sıkışma gerilmesi değerleri çekme gerilmesi 

değerlerine göre daha yüksektir. Bilateral balanslı oklüzyon, lingualize oklüzyon ve 

monoplan oklüzyonda arka bölgede çekme gerilmesinden çok daha yüksek sıkışma 

gerilmesi değerleri gözlenmiştir. Stresler implantların boyun bölgesi çevresinde 

oluşmuştur (Şekil 4.8). 

Tablo 4.8. Üst çene modelinde protrüziv harekette kortikal kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi 

değerleri (MPa). 

Oklüzyon 

Türü 

Çekme Ger. Değ. Sıkışma Ger. Değ. 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Model 1 1,59 4,60 -5,04 -4,85 

Model 2 1,59 4,60 -5,04 -4,85 

Model 3 3,50 14,89 -7,30 -22,52 

Model 4 1,20 2,13 -1,96 -10,40 

Model 5 1,78 3,65 -5,10 -14,57 
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Şekil 4.8. Üst çene modelinde protrüziv harekette kortikal kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi 

dağılımı. 
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Trabeküler Kemik Bulguları 

Üst çene modelinde protrüziv harekette trabeküler kemikte oluşan çekme ve sıkışma 

gerilmesi değerleri Tablo 4.9’da gösterilmiştir Kortikal kemikteki duruma benzer 

şekilde en yüksek çekme ve sıkışma gerilmesi değerleri bilateral balanslı oklüzyonda 

arka bölgede oluşmuştur. Sıkışma gerilmesi değerleri genel olarak çekme gerilmesi 

değerlerinden büyüktür. Tüm stresler implantların boyun bölgesi çevresinde 

gözlenmiştir (Şekil 4.9). 

Tablo 4.9. Üst çene modelinde protrüziv harekette trabeküler kemikte oluşan çekme ve sıkışma 

gerilmesi değerleri (MPa). 

Oklüzyon 

Türü 

Çekme Ger. Değ. Sıkışma Ger. Değ. 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Model 1 2,12 1,24 -3,60 -1,80 

Model 2 2,12 1,24 -3,60 -1,80 

Model 3 5,01 9,06 -2,65 -9,38 

Model 4 0,91 1,70 -1,50 -4,40 

Model 5 3,35 4,54 -1,57 -8,80 
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Şekil 4.9. Üst çene modelinde protrüziv harekette trabeküler kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi 

dağılımı. 
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İmplant Bulguları 

Ön ve arka bölgede yer alan implantlar için protrüziv harekette oluşan Von Misses 

değerleri Tablo 4.10’da gösterilmiştir. Hem ön hem arka implantlarda en yüksek Von 

Misses değerleri bilateral balanslı oklüzyonda en düşük değerler ise kanin koruyuculu 

oklüzyon ve grup fonksiyonlu oklüzyonda gözlenmiştir. Bilateral balanslı oklüzyon, 

lingualize oklüzyon ve monoplan oklüzyonda arka bölgedeki implantlarda daha 

yüksek değerler gözlenirken, kanin koruyuculu ve grup fonksiyonlu oklüzyonda ön 

bölgedeki implantlarda daha yüksek değerler gözlenmiştir. En yüksek gerilme 

değerleri implantların boyun kısmında gözlenmiştir (Şekil 4.10). Hiçbir oklüzyon 

türünde implantlarda oluşan Von Misses gerilme değerleri titanyum materyalinin 

dayanma sınırını aşmamıştır. 

Tablo 4.10. Üst çene modelinde protrüziv harekette implantlarda oluşan Von Misses gerilimi değerleri 

(MPa). 

Oklüzyon 

Türü Ön İmplant 

Arka 

İmplant 

Model 1 62,14 31,03 

Model 2 62,14 31,03 

Model 3 87,96 199,81 

Model 4 19,24 75,32 

Model 5 54,76 116,88 
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Şekil 4.10. Üst çene modelinde protrüziv harekette implantlarda oluşan Von Misses gerilmesi dağılımı. 

4.2. Alt Çene Modelinde Gözlenen Bulgular 

Üst çenede olduğu gibi alt çene için de tüm oklüzyon türlerinde kortikal kemik ve 

trabeküler kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmeleri ayrı ayrı gösterilmiştir. 

Karşılaştırmanın daha kolay yapılabilmesi için sentrik ilişki, lateral hareket ve 

protrüziv hareket için elde edilen veriler ayrı başlıklar altında verilmiştir. Lateral 

harekette çene kemiklerine ait görüntülerde sol taraf (hastaya göre sağ taraf) çalışan 

taraftır.  

4.2.1. Alt Çene Modelinde Sentrik İlişkide Gözlenen Bulgular 

Üst çene modellerinde olduğu gibi alt çene modellerinde de sentrik ilişkide çenenin 

sağ ve sol tarafında tüm oklüzyon türlerinde oklüzal temaslar benzerdir ve oluşan stres 

dağılımları her iki tarafta aynıdır. Bu nedenle tablolarda sadece tek bir tarafa ait veriler 

sunulmuştur. Kanin koruyuculu oklüzyon, grup fonksiyonlu oklüzyon, bilateral 

balanslı oklüzyonda sentrik ilişki sırasında temaslar aynı olduğundan streslere dair 

elde edilen veriler de aynı olarak bulgulanmıştır. 
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Kortikal Kemik Bulguları 

Sentrik ilişkide kortikal kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi değerleri Tablo 

4.11’de gösterilmiştir. Hiçbir oklüzyon türünde kortikal kemiğin dayanma sınırı 

aşılmamıştır. Sıkışma gerilmesi değerleri çekme gerilmesi değerlerinden daha 

yüksektir. En yüksek ve en düşük değerler sırasıyla -73,73 MPa ile sıkışma gerilmesi 

olarak ve 3,40 MPa ile çekme gerilmesi olarak monoplan oklüzyonda gözlenmiştir. 

Oklüzyon türleri arasında en düşük değerler ise kanin koruyuculu oklüzyon, grup 

fonksiyonlu oklüzyon ve bilateral balanslı oklüzyonda eşit değerler olarak 

gözlenmiştir. Tüm oklüzyon türlerinde arka bölgelerde ön bölgelere göre daha yüksek 

stres değerleri gözlenmiştir. Şekil 4.11 stres dağılımlarının görsellerinin de bu 

bulguyla aynı doğrultuda olduğunu göstermektedir. 

Tablo 4.11. Alt çene modelinde sentrik ilişkide kortikal kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi 

değerleri (MPa). 

Oklüzyon 

Türü 

Çekme Ger. Değ. Sıkışma Ger. Değ. 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Model 1 6,92 50,70 -28,96 -69,58 

Model 2 6,92 50,70 -28,96 -69,58 

Model 3 6,92 50,70 -28,96 -69,58 

Model 4 10,44 72,75 -26,45 -72,13 

Model 5 3,40 49,78 -41,16 -73,73 
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Şekil 4.11. Alt çene modelinde sentrik ilişkide kortikal kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi 

dağılımı.  
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Trabeküler Kemik Bulguları 

Tablo 4.12’de trabeküler kemikte sentrik ilişkide gözlenen çekme ve sıkışma gerilmesi 

değerleri verilmiştir. Trabeküler kemikte gözlenen gerilme değerleri kortikal 

kemiktekilere göre oldukça düşüktür. En yüksek gerilme değeri 16,08 MPa ile çekme 

gerilmesi değeri olarak lingualize oklüzyonda arka bölgede gözlenmiştir. Sıkışma 

gerilmesi değerleri genel olarak çekme gerilmesi değerlerinden yüksektir. Hem çekme 

gerilmesi değerleri hem de sıkışma gerilmesi değerleri arka bölgede ön bölgeye göre 

daha yüksektir. Stres dağılımını gösteren alt çene görselleri de bu bulguyu 

desteklemektedir (Şekil 4.12). Hiçbir gerilme değeri trabeküler kemiğin dayanma 

sınırını aşmamıştır. Oklüzyon türleri arasında hem çekme gerilmesi hem sıkışma 

gerilmesi değerleri için en düşük değerler monoplan oklüzyonda gözlenmiştir. 

Tablo 4.12. Alt çene modelinde sentrik ilişkide trabeküler kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi 

değerleri (MPa). 

Oklüzyon 

Türü 

Çekme Ger. Değ. Sıkışma Ger. Değ. 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Model 1 1,63 4,60 -6,23 -14,19 

Model 2 1,63 4,60 -6,23 -14,19 

Model 3 1,63 4,60 -6,23 -14,19 

Model 4 1,59 16,08 -2,68 -9,57 

Model 5 2,62 2,60 -3,63 -3,78 
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Şekil 4.12. Alt çene modelinde sentrik ilişkide trabeküler kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi 

dağılımı. 
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İmplant Bulguları 

Sentrik ilişkide ön ve arka bölgede yer alan implantlar için Von Misses gerilimi 

değerleri Tablo 4.13’te verilmiştir. Tüm oklüzyonlarda arka bölgede yer alan 

implantlarda ön bölgedekilere göre daha yüksek değerler gözlenmiştir. En yüksek Von 

Misses gerilimi değerleri ön bölgeye yerleştirilen implant için 226,35 MPa ve arka 

bölgeye yerleştirilen implant için 370,44 MPa olmak üzere monoplan oklüzyonda 

gözlenmiştir. Tüm implantlarda en yüksek stresler implantların boyun bölgesinde 

oluşmuştur (Şekil 4.13). Hiçbir oklüzyon türünde implantlarda oluşan Von Misses 

değerleri titanyum materyalinin dayanma sınırını aşmamıştır. 

Tablo 4.13. Alt çene modelinde sentrik ilişkide implantlarda oluşan Von Misses gerilimi değerleri 

(MPa). 

Oklüzyon 

Türü 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Model 1 97,32 273,57 

Model 2 97,32 273,57 

Model 3 97,32 273,57 

Model 4 132,1 339,44 

Model 5 226,35 370,44 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



76 

 

Şekil 4.13. Alt çene modelinde sentrik ilişkide implantlarda oluşan Von Misses gerilmesi dağılımı. 

4.2.2. Alt Çene Modelinde Lateral Harekette Gözlenen Bulgular 

Kortikal Kemik Bulguları 

Kortikal kemik için lateral harekette çalışan ve çalışmayan tarafta oluşan çekme ve 

sıkışma gerilmesi değerleri Tablo 4.14’te gösterilmiştir. Tablodaki değerler 

incelendiğinde en yüksek çekme gerilmesi değerinin 68,64 MPa ile lingualize 

oklüzyonda çalışan taraf arka bölgede oluştuğu, en yüksek sıkışma gerilmesi değerinin 

ise -86,31 MPa ile bilateral balanslı oklüzyonda dengeleyen taraf arka bölgede 

oluştuğu gözlenmiştir. Hem çekme gerilimleri hem sıkışma gerilimleri için en yüksek 

değerler genel olarak çalışan taraf arka bölgede oluşmuştur. Hiçbir değer kortikal 

kemiğin dayanma sınırını aşmamıştır. Oklüzyon türleri karşılaştırıldığında hem çekme 

gerilmesi hem sıkışma gerilmesi değerleri olarak en düşük değerler kanin koruyuculu 

oklüzyonda gözlenmiştir. Stres dağılımlarına dair bulgularda Tablo 4.14’de yer alan 

bulguları destekler niteliktedir (Şekil 4.14). 
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Tablo 4.14. Alt çene modelinde lateral harekette kortikal kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi 

değerleri (MPa). 

Oklüzy. 

Türü 

Çekme Ger. Değ. Sıkışma Ger. Değ. 

Çalışan Taraf Dengeleyen 

Taraf 
Çalışan Taraf Dengeleyen 

Taraf 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Model 1 1,83 23,94 7,16 15,66 -8,09 -6,19 -5,50 -5,71 

Model 2 5,21 60,80 2,43 29,28 -15,79 -76,75 -4,63 -31,77 

Model 3 6,40 55,70 6,07 51,80 -20,40 -85,40 -20,30 -86,31 

Model 4 2,84 68,64 3,76 15,98 -9,92 -76,73 -10,47 -43,64 

Model 5 1,07 51,28 2,47 24,51 -21,20 -63,91 -19,60 -32,63 
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Şekil 4.14. Alt çene modelinde lateral harekette kortikal kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi 

dağılımı. 
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Trabeküler Kemik Bulguları 

Trabeküler kemikte lateral harekette oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi değerleri 

Tablo 4.15’te gösterilmiştir. Trabeküler kemikte oluşan değerler kortikal kemikteki 

değerlere göre oldukça düşüktür. En yüksek kuvvet değeri 11,76 MPa ile grup 

fonksiyonlu oklüzyonda çalışan taraf arka bölgede oluşmuştur. Genel olarak en düşük 

değerler ise kanin koruyucu oklüzyonda gözlenmiştir. Tüm oklüzyon türlerinde her iki 

tarafta da ön bölgede arka bölgeye kıyasla daha az çekme ve sıkışma gerilmesi 

oluşmuştur. Şekil 4.15 incelendiğinde trabeküler kemikte oluşan stres dağılımlarının 

da bu bulguyu desteklediği gözlenmiştir.  Bilateral balanslı oklüzyon ve monoplan 

oklüzyonda her iki tarafta arka bölgedeki implantlarda daha yüksek çekme gerilmesi 

değerleri oluşmuştur. Hiçbir oklüzyon türünde trabeküler kemiğin dayanma sınırını 

aşan bir gerilme değeri gözlenmemiştir. 

Tablo 4.15. Alt çene modelinde lateral harekette trabeküler kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi 
değerleri (MPa). 

 

  

Oklüzy. 

Türü 

Çekme Ger. Değ. Sıkışma Ger. Değ. 

Çalışan Taraf Dengeleyen 

Taraf 
Çalışan Taraf Dengeleyen 

Taraf 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Model 1 1,03 1,11 0,52 1,49 -0,89 -3,87 -0,69 -4,19 

Model 2 1,28 11,76 0,97 1,92 -2,35 -8,60 -1,50 -8,79 

Model 3 0,61 9,70 0,58 9,80 -4,20 -5,20 -1,20 -5,28 

Model 4 1,15 6,03 1,04 6,01 -2,51 -3,14 -2,55 -2,46 

Model 5 4,53 10,56 2,01 10,38 -4,06 -4,21 -4,19 -4,36 
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Şekil 4.15. Alt çene modelinde lateral harekette trabeküler kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi 

dağılımı. 
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İmplant Bulguları 

Ön ve arka bölgede yer alan implantlar için lateral harekette oluşan Von Misses 

gerilimi değerleri Tablo 4.16’da gösterilmiştir. 715,53 MPa ile en yüksek gerilme 

değeri lingualize oklüzyonda dengeleyen taraf arka bölgedeki eğimli implantta 

gözlenmiştir. Bunu 687,78 MPa ile grup fonksiyonlu oklüzyonda çalışan taraf arka 

bölgedeki implant takip etmektedir. 

Kanin koruyuculu oklüzyon ve grup fonksiyonlu oklüzyon hariç tüm oklüzyon 

türlerinde çalışan tarafta arka bölgedeki implantta ön bölgedekine göre daha yüksek 

Von Misses değerleri gözlenmiştir. Hem çalışan taraf hem de dengeleyen tarafta genel 

olarak daha düşük Von Misses değerleri kanin koruyuculu oklüzyonda gözlenmiştir. 

Şekil 4.16 incelendiğinde tüm modellerde streslerin implantların boyun kısmında 

oluştuğu gözlenmektedir. Hiçbir oklüzyon türünde titanyum materyalinin dayanma 

sınırı aşılmamıştır. 

Tablo 4.16. Alt çene modelinde lateral harekette implantlarda oluşan Von Misses gerilimi değerleri 

(MPa). 

 

  Oklüzyon 

Türü 

Çalışan Taraf Dengeleyen Taraf 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Model 1 57,54 255,41 101,90 54,94 

Model 2 154,37 687,78 115,45 68,37 

Model 3 217,26 348,62 199,15 376,27 

Model 4 243,07 530,79 205,49 715,52 

Model 5 146,25 435,87 170,12 473,91 
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Şekil 4.16. Alt çene modelinde lateral harekette implantlarda oluşan Von Misses gerilmesi dağılımı. 
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4.2.3. Alt Çene Modelinde Protrüziv Harekette Gözlenen Bulgular 

Sentrik ilişkide olduğu gibi protrüziv harekette de tüm oklüzyon türlerinde çenenin sağ 

ve sol tarafında oklüzal temaslar benzerdir ve oluşan stres dağılımları her iki tarafta 

aynıdır. Bu nedenle tablolarda sadece tek bir tarafa ait veriler sunulmuştur. Kanin 

koruyuculu oklüzyon ve grup fonksiyonlu oklüzyonda protrüziv hareket sırasında 

temaslar aynı olduğundan streslere dair elde edilen veriler de aynı olarak 

bulgulanmıştır. 

Kortikal Kemik Bulguları 

Protrüziv harekette kortikal kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi değerleri 

Tablo 4.17’de gösterilmiştir. Tablo incelendiğinde en yüksek değerlerin bilateral 

balanslı oklüzyonda arka bölgedeki implantlarda oluştuğu gözlenmektedir. Genel 

olarak sıkışma gerilmesi değerleri ve çekme gerilmesi değerleri incelendiğinde 

sıkışma gerilmesi değerlerinin çok daha yüksek olduğu gözlenmektedir. Tüm bu 

bulgular üst çenede kortikal kemikte oluşan protrüziv hareket bulgularıyla benzerdir. 

Genel olarak en düşük gerilme değerleri kanin koruyuculu oklüzyon ve grup 

fonksiyonlu oklüzyonda eşit olarak oluşmuştur. En yüksek gerilme değerleri arka 

bölgede yer alan implantların çevresinde oluşmuştur. Şekil 4.17’te yer alan stres 

dağılımları bu bulguyu doğrulamaktadır.  

Tablo 4.17. Alt çene modelinde protrüziv harekette kortikal kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi 
değerleri (MPa). 

Oklüzyon 

Türü 

Çekme Ger. Değ. Sıkışma Ger. Değ. 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Model 1 2,48 2,77 -12,84 -13,17 

Model 2 2,48 2,77 -12,84 -13,17 

Model 3 9,60 66,69 -16,25 -75,02 

Model 4 4,88 62,56 -4,67 -64,53 

Model 5 8,70 31,44 -20,50 -60,60 
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Şekil 4.17. Alt çene modelinde protrüziv harekette kortikal kemikte oluşan çekme ve sıkışma gerilmesi 

dağılımı. 
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Trabeküler Kemik Bulguları 

Alt çene modelinde protrüziv harekette trabeküler kemikte oluşan çekme ve sıkışma 

gerilmesi değerleri ve stres dağılımları Tablo 4.18 ve Şekil 4.18’de gösterilmiştir. Bu 

değerler kortikal kemikte oluşan gerilme değerlerine göre çok düşüktür. En yüksek 

değer lingualize oklüzyonda arka bölgede çekme gerilmesi olarak oluşmuştur. Tüm 

oklüzyon türlerinde arka bölgede daha yüksek değerler gözlenmiştir. Genel olarak en 

düşük değerler kanin koruyuculu oklüzyon ve grup fonksiyonlu oklüzyonda 

oluşmuştur. 

Tablo 4.18. Alt çene modelinde protrüziv harekette trabeküler kemikte oluşan çekme ve sıkışma 

gerilmesi değerleri (MPa). 

Oklüzyon 

Türü 

Çekme Ger. Değ. Sıkışma Ger. Değ. 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Ön 

İmplant 

Arka 

İmplant 

Model 1 1,33 3,26 -0,45 -1,94 

Model 2 1,33 3,26 -0,45 -1,94 

Model 3 2,90 5,40 -2,36 -8,87 

Model 4 0,35 9,08 -1,79 -7,60 

Model 5 2,20 7,47 -5,50 -5,35 
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Şekil 4.18. Alt çene modelinde protrüziv harekette trabeküler kemikte oluşan çekme ve sıkışma 

gerilmesi dağılımı. 
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İmplant Bulguları 

Ön ve arka bölgede yer alan implantlar için protrüziv harekette oluşan Von Misses 

gerilimi değerleri ve stres dağılımları Tablo 4.19 ve Şekil 4.19’da gösterilmiştir. En 

yüksek değer monoplan oklüzyonda arka bölgede yer alan implantlarda oluşmuştur. 

En düşük değerler ise kanin koruyuculu oklüzyon ve grup fonksiyonlu oklüzyonda 

oluşmuştur. Bilateral balanslı oklüzyon, lingualize oklüzyon ve monoplan oklüzyonda 

arka bölgedeki implantlarda ön bölgedekilere göre daha yüksek değerler gözlenirken, 

kanin koruyuculu ve grup fonksiyonlu oklüzyonda ön bölgedeki implantlarda daha 

yüksek değerler gözlenmiştir. Bu bulgular üst çenede protrüziv ilişkide elde edilen 

bulgularla benzerdir. Tüm implantlarda en yüksek stres değerleri implantların boyun 

bölgesinde oluşmuştur (Şekil 4.19). Hiçbir oklüzyon türünde implantlarda oluşan Von 

Misses değerleri titanyum materyalinin dayanma sınırını aşmamıştır. 

Tablo 4.19. Alt çene modelinde protrüziv harekette implantlarda oluşan Von Misses gerilimi değerleri 

(MPa). 

Oklüzyon 

Türü Ön İmplant 

Arka 

İmplant 

Model 1 95,211 59,298 

Model 2 95,211 59,298 

Model 3 142,38 363,02 

Model 4 117,3 397,08 

Model 5 127,35 522,83 
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Şekil 4.19. Alt çene modelinde protrüziv harekette implantlarda oluşan Von Misses gerilmesi dağılımı. 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada All-on-Four tekniğine uygun olarak; kanin koruyuculu oklüzyon, grup 

fonksiyonlu oklüzyon, bilateral balanslı oklüzyon, lingualize oklüzyon ve monoplan 

oklüzyonda alt ve üst çene için üretilmiş protezlerde çiğneme sırasında sentrik ilişki, 

lateral hareket ve protrüziv harekette oluşan oklüzal yüklerin implantlar ve destek 

dokular üzerinde oluşturduğu stres dağılımları incelenmiştir. 

Dental implantlar uzun süredir başarılı bir şekilde tam ve bölümlü dişsizliğin 

tedavisinde kullanılmaktadır. Dental implantların uzun dönem başarısı biyomekanik 

faktörlerden etkilenmektedir. Proteze gelen yükler bağlantı parçaları aracılığıyla 

implanta, implanttan da kemiğe iletilir. Bu yüklerin yönü ve dağılımı tercih edilen 

oklüzal şema ile doğrudan bağlantılıdır. Oklüzal düzenin değiştirilmesinin proteze, 

implanta ve alveol kretine gelen kuvvetleri etkilediği bildirilmiştir (Abduo, 2013). 

Geleneksel tam protezlerden implant üstü protezlere geçişte çiğneme kuvvetlerinde 

artış gözlenir (Van Der Bilt ve ark., 2010; Boven ve ark., 2014). Çiğneme kuvvetleri 

implantın boyutlarına ve yüzey özelliklerine, protezin türüne, oluşan yüklerin tipine, 

implant çevresi kemiğin yapısına bağlı olarak implant-kemik ara yüzeyinde çeşitli 

streslere sebep olmaktadır. Streslerle oluşan gerilme değerleri kemiğin dayanma 

kapasitesini aştığında rezorpsiyon meydana gelir ve implant kayıpları görülür (Bidez 

ve Misch, 1992b; Van Staden ve ark., 2006). 

İmplant kayıplarının başlıca sebeplerinden birisi yanlış oklüzyona bağlı oluşan aşırı 

yüklenmedir (Esposito ve ark., 1999; Naert ve ark., 2012) Lateral ve protrüziv 

harekette artan moment yükleri implantlarda ve abutmentlarda kırıklara neden 

olabilmektedir (Misch, 1988; Misch, 1990, 2014; Sheridan ve ark., 2016). İdeal 

implant oklüzyonu implant çevresinde kontrollü stres dağılımını sağlamalı, protetik ve 

biyolojik açıdan kabul edilebilir bir implant-kemik arayüzünün devamlılığını 

sağlamalı ve marjinal kemiğin uzun dönem stabilitesine olanak sağlamalıdır (Koyano 

ve Esaki, 2015). Bu şartların sağlanabilmesi için implant tedavilerinde geleneksel 

oklüzal tasarımlar uygulanırken özel durumlar oluşturulur. Bunlardan bazıları daha dar 

oklüzal tablanın oluşturulması, tüberkül eğimlerinin azaltılması, oklüzal kuvvetlerin 

yönünün dikkatle düzenlenmesi, aks dışı kuvvetlerin elimine edilmesi, daha kısa 
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kanatların kullanımı ve kanatlarda daha hafif bir oklüzal temasın sağlanmasıdır 

(Lundgren ve Laurell, 1994; Misch, 2014).  

Genel olarak kabul gören bu kriterlerin varlığına rağmen literatürde implant üstü 

protezlerde doğal dentisyondan farklı bir oklüzyonun kullanılması gerektiğine veya 

hangi oklüzyonun kullanılacağına dair kesin bir bilgi bulunmamaktadır (Taylor ve 

ark., 2000; Acar ve İnan, 2001; Peroz ve ark., 2003; Koyano ve Esaki, 2015). 

Bu çalışmada implantlara ve kemiğe gelen streslere faklı oklüzal şemaların etkisi çok 

implantlı tasarımların aksine All-on-Four konsepti temelinde incelenmiştir. Bunun 

nedeni All-on-Four konseptinin diğer tedavi planlamalarına göre daha yeni oluşu ve 

eskiye kıyasla son dönemde daha çok tercih edilmesidir. 4 adet implantla sağlanacak 

sabit bir protetik tedavi diş kaybının ve dişsizliğin koruyucu, hızlı ve ekonomik bir 

şekilde giderilmesini sağlamaktadır (Duello, 2012). All-on-Four konseptinin son 

dönemde daha çok tercih edilmesinin bir başka nedeni ise daha az implant ile tam ağız 

sabit restorasyonlar uygulanabiliyor olmasıdır. Bu çalışma ile yüklerin daha az sayıda 

implant aracılığıyla kemiğe iletilmesi durumunda, oklüzyon türlerinin kemiğe ve 

implantlara gelen stresler üzerindeki etkilerinin daha iyi anlaşılabileceği 

düşünülmüştür.  

Ağız içi dokular ve implantlarda oluşan streslerin incelenmesinde çeşitli yöntemlerden 

faydalanılmaktadır. Sonlu elemanlar analiz yöntemi, strain gauge yöntemi ve 

fotoelastik yöntem bunlar arasında en çok kullanılanlarıdır (Geng ve ark., 2001; 

Sevimay ve ark., 2005; Van Staden ve ark., 2006). Bu çalışmada implantlarda ve 

kemikte oluşan streslerin incelenmesinde sonlu elemanlar analizi yöntemi 

kullanılmıştır. Fotoelastik stres analiz yöntemi ile sonlu elemanlar analizi yönteminin 

karşılaştırıldığı çeşitli araştırmalarda sonlu elemanlar analizi yönteminin daha ayrıntılı 

sonuçlar verdiği bildirilmiştir (Rossi ve ark., 2014). Strain gauge (gerilimölçer) 

yönteminde ise çok sayıda alet içeren ayrıntılı bir cihazın kullanımı gerekmektedir ve 

kemik yapılarına gelen streslerin incelenmesi güçtür (Akça ve ark., 2002; Eser ve ark., 

2009).  

Stres analizlerinde kullanılan bir diğer yöntem termografik kuvvet analizi yöntemidir. 

Dental implantların statik yüklenmesi esnasında oluşan frekansların yeterli periyodik 

değere ulaşmaması nedeni ile implant ile ilgili çalışmalarda termografik kuvvet analiz 
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yöntemi kullanılmamaktadır (Ulusoy ve Aydın, 2005). Radyotelemetri ile kuvvet 

analizi yöntemi ve holografik interferometri yönteminde ayrıntılı donanım gereksinimi 

mevcuttur. Bu durum teknik hassasiyeti artırarak sonuçların güvenilirliğini 

azaltmaktadır. Bu iki yöntemde de sonlu elemanlar analizi yöntemine göre daha 

ayrıntılı veri sağlanamamaktadır. (Ulusoy ve Aydın, 2005). Stres analizlerinin 

incelendiği diğer bir yöntem kırılgan vernik kaplama tekniğidir. Üç boyutlu analizi 

mümkün kılan sonlu elemanlar analizi yöntemi ile karşılaştırıldığında kırılgan vernik 

kaplama tekniği ayrıntılı sonuçlar elde etme açısından oldukça yetersizdir. (Ulusoy ve 

Aydın, 2005). 

Sonlu elemanlar analizi karmaşık yapıların küçük parçalara bölünerek çeşitli özellikler 

yönünden incelenmesini sağlayan bir yöntemdir. Diş hekimliği alanında daha çok 

yükler karşısında oluşan streslerin incelenmesi amacıyla kullanılan bu yöntemde; 

klinik olarak incelenmesi çok zor olan veya mümkün olmayan durumlar mekanik 

açıdan değerlendirilebilmektedir (Geng ve ark., 2001; Van Staden ve ark., 2006; Al-

Sukhun ve Kelleway, 2007). Kemik-implant sistemindeki bileşenler geometrik açıdan 

son derece karmaşıktır. Bu nedenle sonlu elemanlar analizi bu yapıları analiz için en 

uygun yöntemdir (Geng ve ark., 2001; Trivedi, 2014).  

Sonlu elamanlar analizinde nasıl bir model geometrisinin oluşturulacağı tartışmalı 

konulardan biridir. Sonlu elemanlar analiz yöntemi 2 veya 3 boyutlu olarak 

yapılabilmektedir. 2 boyutlu ve 3 boyutlu model geometrisi ile analiz yöntemleri pek 

çok çalışmada karşılaştırılmıştır. 2 boyutlu modellemenin hazırlanması zamandan 

kazanım sağlaması yönüyle avantajlı olsa da, 3 boyutlu modellemedeki kadar ayrıntılı 

veri elde etmek zordur (Holmgren ve ark., 1998; Bhavikatti, 2005). Ayrıca, iki boyutlu 

analizlerde diş hekimliği çalışmalarında kullanılan malzemelerin kompleksliği tam 

olarak temsil edilememektedir (Yang ve ark., 2001; Romeed ve ark., 2006). Meijer ve 

ark. (Meijer ve ark., 1993) fazla parametreye sahip çalışmalarda stres analizinde iki 

boyutlu modellerin kullanılmamasını önermiştir.  

Üç boyutlu model analizinin iki boyutlu olanlara göre daha zor olması 3 boyutlu 

modellerin oldukça basitleştirilerek üretilmesine neden olabilmektedir (Zampelis ve 

ark., 2007; Bevilacqua ve ark., 2008; Silva ve ark., 2010; Takahashi ve ark., 2010; 

Hussein ve Rabie, 2015). Bazı araştırmacılar 3 boyutlu basit modellerin kullanımı 

yerine 2 boyutlu ama daha karmaşık modellerin kullanımını tercih etmiştir (Zampelis 
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ve ark., 2007; Fazi ve ark., 2011). Bu tercihin nedeni daha gerçekçi modellerin elde 

edilmesi olsa da ağız içi kuvvetlerin sıklıkla neden olduğu oblik kuvvetler ve bunların 

etkileri iki boyutlu modellerde araştırılamamaktadır (Zampelis ve ark., 2007; 

Assunção ve ark., 2008; Eser ve ark., 2009; Karl ve ark., 2009; Fazi ve ark., 2011).   

Sonlu elemanlar analizi çalışmalarında gerçekteki ile birebir aynı modeller elde 

edilemese de bu yöntem in vitro çalışmalara göre daha avantajlıdır. Örneğin in vitro 

şartlarda aynı koşulların tekrar edilmesi pek mümkün değilken sonlu elemanlar 

analizinin en önemli özelliklerinden biri tekrar edilebilirliğidir. Sonlu elemanlar 

analizinde karşılaştırılması istenilen değişkenler haricindeki faktörlerin 

standardizasyonu kolaylıkla sağlanabilir (Trivedi, 2014).  

Bu çalışmada alt ve üst çene kemiği, 4 adet implant, titanyum barlar, diş eti, akrilik 

kaide ve dişler gerçeğe en yakın şekilde 3 boyutlu olarak modellenmiştir. Yakın 

dönemde yapılan sonlu elemanlar analizi çalışmalarında çene modelleri oluşturulurken 

hastalardan elde edilmiş tomografi görüntülerinden faydalanılmıştır (Aydın ve ark., 

2006; Barão ve ark., 2013; Bahrami ve ark., 2014; Cavalli ve ark., 2015). Ancak bu 

yöntemde bireylere özgü malformasyon varlığı gibi temel anatomik yapıdan olası 

sapmaların standardize olmayan modeller ortaya çıkarabileceği kaygısı mevcuttur 

(Bölükbaşı ve ark., 2012). Bu nedenle bu çalışmada tomografi görüntüsü 

kullanılmamış, alt ve üst çene modeli tasarımında bir anatomi kitabından 

faydalanılarak standart modeller elde edilmiştir (Baker ve ark., 2010). 

Sonlu elemanlar analizi yönteminin kullanıldığı bazı çalışmalarda modeli oluşturacak 

yapılar kısmî olarak modellenmiştir (Almeida ve ark., 2015). Kısıtlanmış modeller 

daha az eleman sayısı ile daha kolay çözümlerin gerçekleştirilmesini sağlayabilir. 

Bunu destekler nitelikte olmak üzere Teixeria ve ark; (Teixeira ve ark., 1998) implant 

çevresi stres dağılımlarını inceledikleri çalışmalarında implant çevresi 4,2 mm 

kalınlıktaki kemikten daha büyük kemik modellemelerinde analizin duyarlılığında bir 

değişimin gözlenmediğini göstermiştir. Bununla birlikte bir başka çalışmada 

kısıtlanmış bir modelde kemik bloğunun tabanından ve kenarından sabitlenen 

modellerde daha yüksek streslerin oluştuğu gösterilmiştir (Zampelis ve ark., 2007). 

Stres değerleri ve dağılımlarının gerçeğe yakın şekilde elde edilebilmesi için bu 

çalışmada alt ve üst çene tamamen modellenmiştir. Çalışmamızın bulguları da birebir 

modellemenin önemini ortaya koymuştur. Alt çenede elde edilen stres değerleri üst 
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çenedeki streslere göre daha yüksektir. Çalışmamızda alt ve üst çene modellerinde tüm 

implant ve implant üstü modeller aynı iken aradaki tek fark alveol kemiğinin 

geometrisidir. 

Daha önceki çalışmalardan yola çıkılarak modeller alt çene için kasların tutunma 

bölgeleri, üst çene için diğer kafa kemikleri ile olan birleşim bölgeleri esas alınarak 

sabitlenmiştir (Fazi ve ark., 2011; Hussein ve Rabie, 2015). Böylelikle çeneler 

gerçekte olan sabitlenme bölgelerinden sabitlenerek herhangi bir sabitleme 

durumunun gerçekte var olanın aksi yönünde analiz sonuçlarını etkilemesi 

önlenmiştir. 

İmplant tedavilerinde ısırma kanatta gerçekleşirse devirici kuvvetlerin 2 katına çıktığı 

bildirilmiştir (Glantz ve ark., 1993; Rangert ve ark., 1995; Gunne ve ark., 1997). 

Ayrıca kanat implant kenarında yüksek strese neden olur (Zampelis ve ark., 2007). 

All-on-Four tekniğinde implantın eğim derecesi arttıkça kanatların daha kısa 

üretilebilmesi mümkün hale geldiğinden olumsuz kanat faktörünü olabildiğince 

elimine etmek için posterior bölgedeki implantların eğimleri artırılır (Zampelis ve ark., 

2007). Bu çalışmaya ait modelde posterior bölgede yer alan implantların derecesi 

konsept sınırları dâhilinde 40o açılandırılarak yerleştirilmiştir (Duello, 2012). All-on-

Four tekniğinde implant eğimleri 30 dereceyi geçtiğinde implantlar birbiriyle 

splintlenmelidir (Duello, 2012) (https://www.nobelbiocare.com/ca/en/home/products-

andsolutions/library/manuals.html Son erişim: 14 Aralık 2017). Bu durum 

implantların eğimlendirilmesi ile oluşan biyomekanik dezavantajın azaltılmasını 

sağlar (Zampelis ve ark., 2007). Bu nedenle çalışmamız da implantlar titanyum bar ile 

splintlenerek modellenmiştir. 

All-on-Four tekniğinde eğimli yerleştirilen implantın en üst mezial kenarı kortikal 

kemik seviyesine yakın iken, distal kenar daha aşağıda alveol kemiği içerisinde 

kalmaktadır. Dolayısıyla açılı abutmentlar yerleştirildiğinde abutmentin distal kısmı 

da alveol kemiğine gömülmüş olur. Eğimli implantların stres analizinin yapıldığı pek 

çok çalışmada bu duruma dikkat edilmemiş, implant-kemik ilişkisi gerçeğe uygun 

şekilde modellenmemiştir (Akça ve Íplikçioğlu, 2001; Zampelis ve ark., 2007; 

Sannino, 2015; Bhering ve ark., 2016). Eğimli implantlarda distal bölgede kortikal 

kemik seviyesinde krater benzeri bir yapı oluşmaktadır. Bu yapı implantın 

yerleştirilme açısından bağımsız olarak yaklaşık 0,5 mm genişliğindedir (Duyck ve 
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ark., 2001; Kitamura ve ark., 2005; Zampelis ve ark., 2007). İmplant çevresi kemik 

modellenirken bu duruma dikkat edilmiştir. Alt ve üst çene modellerinde implant 

kemik ilişkisinin gerçek yapıya uygun olması sağlanmıştır. 

Çalışmamızda model parçaları arası gerçek boyut ilişkisinin sağlanabilmesi ve daha 

gerçekçi değerlendirmelerin yapılabilmesi amacıyla protetik modeller ve implant 

parçaları gerçek boyutlarda tasarlanmıştır. Günümüzde implantlar pek çok farklı firma 

tarafından üretilmektedir. Üretilen bu implantlar arasında tasarım açısından pek çok 

farklılıklar mevcuttur. Bu çalışmada kullanılan implantlar gümümüzde en sık 

kullanılan silindirik implant formundadır (Astra Tech OsseoSpeed tx 4.0 S). Tada ve 

ark. (Tada ve ark., 2003) kısa boylu implantların kemik kalitesinin düşük olduğu 

durumda kemikteki gerilimleri artırdığını, yüksek kaliteli kemikte ise implant 

uzunluğunun stresler açısından anlamlı bir farklılık oluşturmadığını bildirmiştir. 

Zampelis ve ark. (Zampelis ve ark., 2007); daha uzun implantlar kullanıldığında daha 

az marjinal streslerin oluştuğunu bildirmiştir. All-on-four tekniğinde özellikle arka 

bölgede uzun implantlar tercih edilmektedir (Maló ve ark., 2003). Bu çalışmada arka 

bölgede boyutları 4x13 mm olan implantlar, ön bölgede ise boyutları 4x10 mm olan 

implantlar kullanılmıştır. İmplant uzunlukları ve çapı belirlenirken literatürde yer alan 

verilerden faydalanılmıştır (Babbush ve ark., 2011). 

Modeller arası karşılaştırmaya dayalı çalışmalarda implant yivleri tasarlanmayarak 

düz silindirik yapılar üzerinde analiz yapılabilmektedir (Silva ve ark., 2010). Bununla 

birlikte bazı araştırmacılar vida yivlerinin stes dağılımını etkilediğini bildirmiş ve 

sonlu elemanlar analizinde vida yivi tasarımının zorunlu olduğunu ifade etmiştir 

(Zampelis ve ark., 2007; Özdemir Doğan ve ark., 2014). Bu çalışmada kullanılan 

implantlar yivli olarak modellenmiştir. Yüzey özelliklerinin yansıtılması ile 

oluşabilecek küçük farklar kemik-implant arası %100 temasın varsayılması ve tüm 

modellerde aynı implant yapısı kullanılması nedeni ile ihmal edilebileceğinden 

modellenen implantların mikro yapısı tasarlanmamıştır (Zampelis ve ark., 2007). 

Kemikte ve tüm yapının implantlar üzerinde oluşturduğu stres dağılımları 

incelendiğinde ayrıntılı tasarımlara gerek olmadığı bildirilmiştir (Sakaguchi ve 

Borgersen, 1995; Zampelis ve ark., 2007).  

All-on-Four konseptinde protetik yapı çeşitli materyallerden üretilebilir (Duello, 2012; 

Özdemir Doğan ve ark., 2014). Bu çalışmada modellerin protez kaidesi ve dişleri 
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temsil eden kısmı için akrilik materyali tanımlanmıştır. Burnski ve ark. (Brunski ve 

ark., 2000) tarafından oklüzal yüzey materyalinin, porselen veya akrilik doğasının 

implanta iletilen kuvvetlerin dinamik karakterini etkilemesinin klinik açıdan önemli 

olmadığı bildirilmiştir. 

Günümüzde All-on-Four tekniğinin tercih nedenlerinden biri eğimli implantların 

sağladığı primer tutuculuk nedeniyle hemen yüklemenin yapılabilmesi ve böylelikle 

hasta memnuniyetinin yüksek olmasıdır. İmplant üstü ptotezlerde hemen yükleme 

protokollerinde genel olarak posterior bölgede oklüzal yükler en aza indirilir. Bu 

nedenle hemen yükleme durumunda karşılıklı diş ilişkilerinde özel durumlar 

oluşturulur (Misch, 2014; Frisardi ve ark., 2017). Bu çalışmada farklı oklüzyon 

türlerinin stres dağılımına etkisinin anlaşılması hedeflenmiştir. Bu nedenle primer 

stabilitede görülen mekanik tutuculuk yerine normal oklüzal konseptlerin 

oluşturulduğu uzun dönemde oluşan biyolojik tutuculuğu temsil edecek şekilde 

implant-kemik bağlantısı osseoentegre olarak kabul edilmiştir. Modeller tamamen geç 

yükleme protokolüne uygun olarak oluşturulmuştur.  

Dental yapıları içeren sonlu elemanlar analizi çalışmaları incelendiğinde model 

parçalarını oluşturan yapılara ait materyallerin fiziksel özellikleri için sabit değerlerin 

bulunmadığı gözlenmektedir. Akriliğin, metal alaşımların, implantların, kortikal 

kemiğin ve trabeküler kemiğin poisson oranları ve elastik modülleri için genel kabul 

görmüş ortak bir tablo yoktur (Geng ve ark., 2001). Bu çalışmada kullanılan 

materyallerin fiziksel özellikleri tanımlanırken daha önce yapılmış benzer çalışmalar 

referans alınmıştır (Akça ve Íplikçioğlu, 2001; Tanino ve ark., 2007; Pellizzer ve ark., 

2010; Cunha ve ark., 2011; Verri ve ark., 2011; Archangelo ve ark., 2012; Mehdi ve 

ark., 2015; Sannino, 2015). İmplant ve abutmentlerin fiziksel özelliklerindeki 

değişimin yük dağılımını etkilediği bildirilmiştir (Brunski ve ark., 2000; Schwitalla ve 

ark., 2015). Bununla birlikte sonlu elemanlar analizi çalışmalarında karşılaştırmanın 

esas olması ve materyallerin fiziksel özelliklerinin bizim çalışma modelimizde 

değişken bir faktör olarak yer almaması nedeniyle materyallerin fiziksel özellikleri 

çalışma sonuçlarını etkilemeyecektir (Smith ve ark., 2013). 

Bu çalışmada tüm materyaller birbiri ile tam temas halinde kabul edilip sürtünmeyi 

içeren bir ilişki tanımlanmamıştır. Gerçekte materyaller arasında böyle bir ilişki 

mevcut değildir. Fakat bu çalışmada oklüzal yük dağılımının değişimiyle oluşan stres 
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farklılıklarının karşılaştırılması amaçladığından materyaller arası temasların 

karakteristiği sonuçları etkilemeyecektir (Takahashi ve ark., 2010; Fazi ve ark., 2011; 

Naini ve ark., 2011; Mariano ve ark., 2012; Özdemir Doğan ve ark., 2014). 

Kemik dokusu yoğunluk olarak ve mikro yapısal özellik bakımından homojen bir 

özellik göstermemektedir. İmplant-kemik arası osseoentegrasyon bu nedenle gerçekçi 

bir şekilde simüle edilemez. Fazi ve ark. (Fazi ve ark., 2011) implant-kemik arası 

osseoentegrasyonu simüle etmek için bir temas algoritması geliştirmiştir. Bununla 

birlikte bu algoritmanın güvenilirliği hakkında yeterli veri bulunmamaktadır. Bu 

nedenle önceki çalışmalara benzer şekilde kemik ve implant arası %100 

osseoentegrasyonun var olduğu varsayılarak tüm ara yüz boyunca sıkı bir temas 

tanımlanmıştır (Silva ve ark., 2010; Takahashi ve ark., 2010; Naini ve ark., 2011; 

Mariano ve ark., 2012; Özdemir Doğan ve ark., 2014).  

Bu çalışmada kullanılan modellerde eleman ve düğüm sayıları pek çok çalışmaya göre 

çok daha yüksektir. Sonlu eleman analizi çalışmalarında düğüm ve eleman sayısındaki 

artış analizin güvenilirlik ve geçerliliğini artırır (Meijer ve ark., 1993; Smith ve ark., 

2013). Bununla birlikte eleman sayısındaki artış çözümü zorlaştırır ve daha yüksek 

kapasiteli bilgisayarları ve daha fazla zamanı gerekli kılar. Bu nedenle kuvvet 

uygulanan bölgelerde eleman sayıları artırılmaya çalışılırken diğer bölgelerde daha 

basit tasarımlar tercih edilmektedir (Himmlova ve ark., 2004; Aydin ve ark., 2006). 

Tüm oklüzal kuvvetin bir düğüme veya bir elemana uygulanması durumunda veya 

oklüzal yüzeyin bir alanındaki basıncın oklüzal yüklemeyi temsil ettiği kabul 

edildiğinde ortaya çıkan stres değerleri ve dağılımları hatalı olabilmektedir (Benazzi 

ve ark., 2011). Bu yükleme durumunun yüklemenin çevresindeki gerilimi aşırı yoğun 

hale getireceği ve bu nedenle uygulanan kuvvetlerin daha geniş alanlara yayılması 

gerektiği bildirilmiştir (Murakami ve Wakabayashi, 2014; Hussein ve Rabie, 2015). 

Daha önceki birçok çalışmanın aksine bu çalışmada çiğneme kuvvetlerinin gerçekçi 

simülasyonu amacıyla kuvvetler dişlerin oklüzal yüzeyinden uygulanmıştır (Zampelis 

ve ark., 2007; Silva ve ark., 2010; Fazi ve ark., 2011). Bu nedenle oklüzal yüzeylerde 

eleman sayıları oldukça yüksek tutulmuştur. Bu sayede yüklerin ilk aşamada daha az 

eleman sayısıyla karşılaşması engellenmiş, yükler pek çok eleman tarafından 

karşılanmıştır.  
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Sonlu elemanlar analizi non lineer ve lineer olmak üzere iki farklı şekilde yapılabilir. 

Nonlineer analiz yüksek deformasyona yatkın elastik materyallerin analizinde, ısı 

faktörünün varlığında, sürtünmeyi içeren temas ilişkilerinin varlığında ve ayrıca temas 

esnasında meydana gelen kaymaların incelenmesi durumunda tercih edilir 

(Wakabayashi ve ark., 2008; Crisfield ve ark., 2012). Çözüm aşamasında materyallerin 

gerilme-gerinim (stres-strain) eğrisinden faydalanılır. Dokular arasındaki kayma ve 

sürtünme hareketlerinin zamana bağlı etkileri yine nonlineer analiz ile incelenir 

(Sakaguchi ve Borgersen, 1995; Crisfield ve ark., 2012). Statik yüklerin uygulandığı, 

belli bir anda tüm modelde oluşan yük ve streslerin incelendiği, zamana bağlı bir 

analizi içermeyen, tüm yapılar arası sürtünmesiz ilişkinin (bonded contact) 

tanımlandığı durumlarda ve gerilme-gerinim ilişkisinin belirli sınırlar içerisinde 

doğrusal olduğu materyallerde lineer analiz yöntemi tercih edilmektedir (Wakabayashi 

ve ark., 2008; Hughes, 2012; Murakami ve Wakabayashi, 2014). Bu çalışmada 

analizler sırasında modele uygulanan yüklerde zamana bağlı değişim 

tanımlanmamıştır. Oklüzal yüklerin kortikal kemik, trabeküler kemik ve implant 

üzerinde uygulanma anında oluşturduğu stresler incelenmiştir. Daha önce ifade 

edildiği gibi materyaller arası temas ilişkisi için önceki çalışmalardan yola çıkılarak 

“bonded kontakt” yani “tam ve stabil temas” halinin varlığı kabul edilmiştir (Zampelis 

ve ark., 2007; Silva ve ark., 2010; Özdemir Doğan ve ark., 2014). Bu nedenlerden 

dolayı bu çalışmada lineer analiz yöntemi tercih edilmiştir. 

Sonlu elemanlar stres analizi çalışmalarında yükleme koşulları oluşturulurken 

kuvvetlerin karakteristik özellikleri tanımlanabilmektedir. Oklüzal yüklerin dokular ve 

protetik yapılar üzerindeki etkileri araştırılırken en doğru sonuçların alınabilmesi için 

uygulanan kuvvetlerin yönü, konumu, büyüklüğü ve süresi doğru temsil edilmelidir. 

İmplant destekli protezlerde stres dağılımlarının değerlendirildiği daha önceki 

çalışmalarda uygulanan oklüzal kuvvetlerin büyüklüğü ve yönü farklılık arz etmiştir 

(Zampelis ve ark., 2007; Silva ve ark., 2010; Takahashi ve ark., 2010; Fazi ve ark., 

2011; Almeida ve ark., 2015). Özdemir Doğan ve ark. (Özdemir Doğan ve ark., 2014) 

alt premolarlara uygulanan yüklerin farklı sonlu elemanlar analizi çalışmalarında 50, 

100, 135, 250, 300, 500 N şeklinde olduğunu bildirmiştir. Ağız içi kuvvetlerin simüle 

edildiği iki ayrı sonlu elemanlar analizi çalışmasından birinde implant üstü yapıya 

toplam 1200 Newton uygulanırken diğerinde ise toplam 800 N kuvvet uygulanmıştır 

(Silva ve ark., 2010; Sannino, 2015). Uygulanan kuvvetlerin birbirinden bu kadar 
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farklı olmasının temel nedeni literatürde çiğneme kuvvetleri ve maksimum ısırma 

kuvvetlerinin büyüklüğüne dair birbirinden çok farklı değerlerin bildirilmiş olmasıdır 

(Bakke, 2006; Rismanchian ve ark., 2009; de Abreu ve ark., 2014; Takaki ve ark., 

2014). Bunun sebebi ise ısırma kuvvetlerinin bireyin yaşı, cinsiyeti, dişlerin 

periodontal durumu, eklem problemleri, ağrı varlığı, dental durum ve parafonksiyonel 

alışkanlıkların varlığı gibi birçok faktörden etkilenmesidir (Koc ve ark., 2010). Isırma 

kuvveti değerlerinin farklılığında ölçüm yapılan kayıt cihazı ve kayıt yöntemi faktörü 

de etkilidir (Koç ve ark., 2010). 

Çiğneme kuvvetlerinin büyüklüğü bireylerin doğal dişlerinin mevcut olup olmaması 

ya da kullandığı protezin tipine göre de değişir. Geleneksel tam protez kullanan 

bireylerde fonksiyonel ve maksimum ısırma kuvveti değerleri doğal dişlenmeye oranla 

çok düşük iken implant ile tedavi edilen bireylerde bu kuvvetlerde artış gözlenmiştir 

(Kaul ve Goyal, 2011; Neto ve ark., 2012; Toman ve ark., 2012; Boven ve ark., 2014; 

Yunus ve ark., 2014; Bae ve ark., 2015; Boven ve ark., 2015). Isırma kuvveti değerleri 

bireye ait faktörlerin yanında implant sayısı, konumu, protezin tipi, implant ataçman 

tipi gibi pek çok faktörden de etkilenmektedir (Van Kampen ve ark., 2004; Van Der 

Bilt ve ark., 2006; Melo ve ark., 2016; Elsyad ve Khairallah, 2017). Isırma kuvveti 

değerlerini etkileyen bu faktörler nedeniyle ısırma kuvvetlerine dair sabit bir değerden 

bahsedilememektedir (Koc ve ark., 2010).  

Bu çalışmada tüm analizler implant üstü protez modelleri üzerinde gerçekleştirilmiştir. 

İmplant üstü protezlerde gözlenen maksimum oklüzal yük değerleri 200 N ila 814 N 

olarak bildirilmiştir (Mericske-Stern ve ark., 1993; Fontijn-Tekamp ve ark., 2000; 

Kaul ve Goyal, 2011; Şener ve ark., 2015) Çalışmamızda sentrik ilişkide toplam 450 

N, kanin koruyuculu oklüzyonda lateral harekette 93 N, grup fonksiyonlu oklüzyonda 

lateral harekette 200 N ve kanin koruyuculu oklüzyon ve grup fonksiyonlu oklüzyonda 

protrüziv harekette 94 N’luk kuvvet uygulanmıştır. Diğer tüm sentrik dışı ilişkilerde 

uygulanan toplam kuvvet ise 400 N dur. Lateral ve protrüziv harekette oluşan yük 

farklılığının nedeni yüklerin çiğneme merkezinden çok uzakta oluşması, lateral 

harekette kaslarda kuvvet azalmasının meydana gelmesi ve bu durumun oluşan ısırma 

kuvveti üzerinde azaltıcı etkisinin bulunmasıdır (Manns ve ark., 1987; Silva ve ark., 

2010; Khuder ve ark., 2017; Roque ve ark., 2017).  Kaul ve Goyal (Kaul ve Goyal, 

2011) implant üstü protezlerde yalnızca kanin dişi ile ısırmada oluşan yükün 93 N, 
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kesici dişler ile ısırmada ön bölgede oluşan yükün ise 94 N olduğunu bildirmiştir. Grup 

fonksiyonlu oklüzyonda olduğu gibi birden fazla diş ile oluşan tek taraflı ısırmada 

ısırma kuvvetlerinin oldukça düştüğü bildirilmiştir. (Koolstra, J. H ve ark, 1988, 

Shinogaya ve ark., 2000, van der Bilt A ve ark, 2008,). 

Bu çalışmada tercih edilen oklüzal yükler implant üstü protez kullanan hastalarda 

gözlenen maksimum ısırma kuvvetleri dikkate alındığında ortalama değerlerdir. 

(Mericske-Stern ve ark., 1993; Fontijn-Tekamp ve ark., 2000; Kaul ve Goyal, 2011; 

Sannino, 2015; Şener ve ark., 2015). Lateral ve protrüziv harekette daha düşük kuvvet 

değerlerinin tercih edilmesinin nedeni sentrik dışı hareketlerde ısırma kuvveti 

değerinin sentrik pozisyondaki ısırma kuvvetlerine göre daha az olmasıdır (Widmalm 

ve Ericsson, 1982; Shinogaya ve ark., 2000; Van Der Bilt ve ark., 2008). 

Sonlu eleman analizi çalışmalarında modeller arası karşılaştırma yapılırken test edilen 

değişken faktörün gerçeği yansıtması önemlidir. Bununla birlikte modeller arası 

benzerliğin sağlanması şartıyla belirli faktörlerin temsili olarak kullanılmasında 

sakınca yoktur (Silva ve ark., 2010; Hughes, 2012; Sannino, 2015). Çalışmamızda 

değişken faktör farklı oklüzal konseptler doğrultusunda oluşturulan oklüzal yüzler ve 

oklüzal kuvvetlerin temas noktalarıdır. Bu açıdan bakıldığında sentrik ilişkide 450 N, 

lateral hareketlerde 400 N olarak belirlenen ısırma kuvveti tercihinin karşılaştırılan 

modellere eşit yüklerin uygulanması koşuluyla sonuçlara etkisi bulunmamaktadır. 

Örneğin, bir modele lateral harekette çalışan taraf için uygulanan bir kuvvet diğer bir 

oklüzal düzen içinde lateral harekette aynı büyüklüktedir. Oklüzal şekil değişikliği ve 

oklüzal konsept farkı nedeniyle buradaki tek değişkenin uygulanan yüklerin temas 

noktaları olması ve her iki modelde aynı yüklerin uygulanması nedeniyle yüklerin 

büyüklüğü çalışmanın sonuçlarını etkilememektedir. Farklı yüklerin uygulandığı 

modellerde uygulanan yükler ise daha önce ifade edildiği gibi literatürde yer alan 

bilgiler ışığında tercih edilmiştir. 

Literatürde özellikle maksimum tüberkül-fossa temasında oluşan ısırma kuvvetlerine 

dair çeşitli veriler mevcutken, bu yüklerin dişlere dağılımına dair yeterli veri 

bulunmamaktadır (Waltimo ve Könönen, 1993; Raadsheer ve ark., 1999; Bakke, 2006; 

Van Der Bilt ve ark., 2008; Kaul ve Goyal, 2011; Elsyad ve Khairallah, 2017). 

Belirlenen toplam ısırma kuvvetlerinin dişlere dağılımının belirlenmesinde literatürde 

yer alan verilerden faydalanılmıştır (Tablo 4 ve Tablo 5). Oklüzal yükün dişlere 
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dağılımına dair yapılan tüm çalışmalarda yükler posteriordan anteriora doğru 

azalmaktadır (Hidaka ve ark., 1999; Fontijn-Tekamp ve ark., 2000; Silva ve ark., 2010; 

Khuder ve ark., 2017; Roque ve ark., 2017).  

Hidaka ve ark. (Hidaka ve ark., 1999) dişlere gelen yük değerlerini ayrı ayrı olmak 

üzere fakat grafiklerle göstermiştir. Çalışma sonuçlarından yüklerin dişler arasında 

dağılımına dair net orantısal veriler çıkarılamamaktadır. Fontjin Tekamp ve ark. 

(Fontijn-Tekamp ve ark., 2000) implant üstü protezlerde keser dişlere ve molar dişlere 

gelen yükleri ön grup dişler ve arka grup dişler şeklinde gruplar halinde göstermiştir. 

Çalışmada hangi dişe ne kadar kuvvet geldiğine dair net bir veri bulunmamaktadır. 

Silva ve ark. (Silva ve ark., 2010) tam ağız ısırma esnasında oluşan yüklerin implantlar 

üzerindeki etkilerini araştırdıkları çalışmada bir tez çalışmasını referans alarak 1. 

molar dişe 200 N, 1. ve 2. premolar dişe 150 N, kanin dişin distaline ise 100 N 

değerinde kuvvet uygulamıştır. Benzer bir diğer çalışmada ise Sannino (Sannino, 

2015) 1. molar ve 2. premolar dişin temas noktasına 150 N, 1. Premolar dişe 100 N, 

kanin dişin distaline ise 100 N kuvvet uygulamıştır. Silva ve ark, ve Sanino’nun 

çalışmalarında uygulanan bu kuvvetlerdeki kademeli azalış gerçek yük dağılımını 

temsil etmemektedir. Araştırmacılar çalışmalarında modeller arası karşılaştırma 

yaptıkları için uygulanan kuvvetlerin gerçek kuvvetleri birebir temsil etmiyor 

oluşunun önemsiz olduğunu bildirmiştir. Konu ile ilgili diğer pek çok çalışmada 

dişlere gelen kuvvetlerin dağılımında eski ve güncel olmayan yöntemler kullanılmıştır 

(Haraldson ve ark., 1988; Bakke ve ark., 1990; Waltimo ve Könönen, 1993; Hidaka 

ve ark., 1999; Ortuğ, 2002).  

Roque ve ark. (Roque ve ark., 2017) tek implant tedavisi gören bireylerde oklüzal 

kuvvet dağılımında meydana gelen değişimi incelemiş ve kuvvet dağılımına dair 

orantısal değerleri içeren veriler elde etmiştir. Çalışmada oklüzal yüklerin kaydı için 

dijital oklüzal sensör kullanılmıştır. Posteriordan anteriora doğru oklüzal yüklerde 

meydana gelen azalma en net şekilde bu çalışmada gösterilmiştir (Roque ve ark., 

2017). Çalışmamızda dişlere gelen yüklerin orantısal dağılımında bu çalışmaya ait 

bulgular referans alınmıştır. Sonlu elemanlar analizi sonuçları modeller arası 

karşılaştırma ile yorumlandığından tüm modellerde dişlere gelen yüklerin aynı 

standarta göre belirlenmesi nedeni ile dağılım şeklinin sonuçlar üzerinde doğrudan 

etkisi yoktur.  
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Daha önce yapılan çalışmalarda oklüzal kuvvetler genellikle implantların uzun aksına 

dik olarak veya belirli açılarla bir veya birkaç noktadan uygulanmıştır (Zampelis ve 

ark., 2007; Silva ve ark., 2010; Takahashi ve ark., 2010; Sannino, 2015; Bhering ve 

ark., 2016). Oklüzal kuvvetlerin simülasyonunda sadece horizontal veya sadece 

vertikal kuvvetlerin uygulanması doğru değildir. Gerçek tüberkül temasları bu tarzda 

kuvvetler oluşturmaz (Benazzi ve ark., 2014). Bu çalışmada oklüzal kuvvetler her bir 

oklüzyonda sentrik ve sentrik dışı hareketlerde oluşan oklüzal temaslar dikkate 

alınarak uygulanmıştır. Çiğneme kuvvetlerinin gerçekçi temsilinin sağlanması 

nedeniyle bu durum oklüzal yük-stres ilişkisinin daha doğru bir şekilde yansıtılmasına 

olanak sağlamıştır. Kuvvetler herhangi bir oklüzal durumda oluşan tüberkül temas 

noktalarına etki edecek şekilde tanımlanmış ve yüzey normallerine dik olarak 

uygulanmıştır. Bu yükleme şeklinin kuvvetlerin gerçekçi simülasyonunda en doğru 

yöntem olduğu bildirilmiştir (Hattori ve ark., 2009; Benazzi ve ark., 2011; Benazzi ve 

ark., 2014).  

Varyansı olmayan matematiksel hesaplamalarla sağlanmaları nedeniyle sonlu 

elemanlar analizi ile elde edilen değerler için istatistik analizi uygulanmamaktadır 

(Logan, 2007; Smith ve ark., 2013). Sonuçlar değerlendirilirken, asal gerilimler 

kırılgan materyaller için, Von Misses stres değerleri ise çekilebilir materyaller (örn: 

metaller) için kullanılır (Ramoğlu ve Ozan, 2014). Bu nedenle çalışmamızda stres 

değerleri ve dağılımlarına ait veriler karşılaştırmalı olarak incelenerek yorumlanmıştır. 

Çalışma bulgularında sunulan renklendirilmiş model görsellerinde en kırmızı alanların 

o modelde oluşan en yüksek çekme gerilmesi değerini, mavi alanların ise yine o 

modelde oluşan en düşük stres gerilimlerini temsil ettiği bulgular bölümünde daha 

önce ifade edilmiştir. Fakat bu çalışmada elde edilen streslerin MPa cinsinden 

değerlerini gösteren tablolar ile renklendirilmiş model görselleri incelendiğinde, 

görsellerde yer alan renk dağılımlarının tablolarda yer alan özellikle en yüksek 

değerlere dair verileri her zaman yansıtmadığı gözlenmektedir. Bu durum şu şekilde 

açıklanabilir; sonlu elemanlar analizi sonrası modellerde oluşan renk geçişleri stres 

dağılımlarını ifade eder. Oluşan renk türlerine göre bir model üzerinde streslerin en 

çok oluştuğu bölgeler ve streslerin yönü anlaşılabilir. Bu verilere dayanılarak aynı 

model üzerinde farklı bölgeler arasında stres değerlerine dair yorum da yapılabilir. 

Bununla birlikte bir yük faktörünün değiştirilerek iki ayrı analizin yapıldığı bir 
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modelde elde edilen renk dağılımları birbirinden çok farklı olabilir. Daha yüksek stres 

değerini ifade eden renk tonuyla kaplanmış geniş boyanma alanlarının gözlendiği 

bölgelerde en yüksek stresler oluşmamış olabilir. Örneğin bir modele birinci analizde 

oblik olarak 100 N’luk kuvvet, ikinci analizde vertikal olarak yine 100 N’luk kuvvet 

uygulanan bir incelemede; sonuçlar değerlendirilirken renk tonlarının miktarının iki 

analizin karşılaştırılmasında doğrudan dikkate alınması oluşan stresler hakkında yanlış 

yorumların yapılmasına sebep olabilir. Bu durum model geometrisi ile doğrudan 

ilgilidir. Her iki modelde yüklerin dağılım yönleri farklı olacaktır ve yüklerin ilerlediği 

yönlerde çok dar alanlarda yüksek stres değerleri oluşabilir (Strang ve Fix; Sih, 2013; 

Yue ve Wahab, 2014).   

Ayrıca Şekil 4.1’de gösterilen renk dağılımı her modelde oluşan en yüksek ve en düşük 

stresler referans alınarak analiz yazılımı tarafından yeniden düzenlenir (Sih, 2013). Bu 

durumda bir modelde belli bir renk çok küçük bir stres değerini ifade ederken diğer bir 

modelde çok daha yüksek değerler aynı renk ile temsil edilebilir. Tüm bu nedenlerden 

dolayı analiz modelleri arası karşılaştırmada renk dağılımları doğrudan belirleyici bir 

faktör alarak alınamaz. Görseller oluşan maksimum strese dair rakamsal veriler 

eşliğinde yorumlanmalıdır. 

En yüksek stres değerlerine dair bulgular streslerin materyaller üzerindeki etkilerinin 

anlaşılması açısından önemlidir. Fizyolojik bir sınır olarak nihai dayanım noktası 

konusunda, kortikal kemikte maksimum asal gerilmenin (çekme gerilimi) 170-190 

MPa'ı aştığı durumda ve minimum asal gerilme (sıkışma gerilimi) mutlak değerinin 

100-130 MPa’ı aştığı durumda aşırı yük oluşmaktadır. Bu değerler kemiğin streslere 

dayanma sınırı olarak bildirilmiştir. (Martin ve ark., 1998; Natali, 2003). Trabeküler 

kemik için bu değerler oldukça düşüktür ve 1-20 MPa olarak bildirilmiştir (Reilly ve 

Burstein, 1975; Martin ve ark., 1998; Akça ve Íplikçioğlu, 2001). Titanyum implantlar 

için ise elastik deformasyonun oluştuğu gerilme değeri 1119 MPa olarak bildirilmiştir 

(Sakaguchi, 2006).  

Kuvvetler karşısında kemikte oluşan deformasyon miktarının kemiğin esas boyutuna 

oranı şekil değiştirme miktarını ifade eder (Craig ve ark., 1996). Stres; uygulanan 

kuvvete eşit, zıt yönde birim alana uygulanan kuvvet olarak tanımlanmaktadır ve 

materyallerde şekil değiştirmeye sebep olabilmektedir. Yükler karşısında kemikte 

meydana gelen değişimlere dair ilk ayrıntılı teori Frost (Frost, 1983; Frost, 2004) 
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tarafından ortaya koyulmuştur. Frost; kemiğe gelen yüklerin kemik yapım-yıkım 

mekanizmalarında çeşitli etkiler gerçekleştirdiğini bildirmiştir. Bu teoriye göre kemik 

belirli bir miktarda deformasyonu destekleyebilir, ötesinde mikro kırıklar oluşabilir ve 

bu da kemik kaybına neden olabilir (Frost, 2004). Son dönemde yapılan bazı 

çalışmalarla bu teori desteklenmiştir (Mahnama ve ark., 2013; Tyrovola ve Odont, 

2015; Lerebours ve Buenzli, 2016). Kemikte oluşan mikro kırıklar implantların mikro 

hareketliliğine sebep olur. 150 μm'dan büyük hareketler kemik-implant sistemi 

tarafından iyi tolere edilemez ve osseoentegrasyon kaybı ve rezorpsiyon oluşabilir 

(Szmukler-Moncler ve ark., 1998).  

Alveol kemiğinde rezorpsiyonun ilk görüleceği yerler belirli değerleri aşan maksimum 

gerilmenin oluştuğu alanlardır. Önceki çalışmalar incelendiğinde en yüksek gerilme 

değerleri trabeküler kemikte değil kortikal kemikte gözlenmiştir (Himmlova ve ark., 

2004; Aydin ve ark., 2006). Bu bilgilere uygun şekilde klinik olarak alveol kemiğinde 

rezorpsiyon çoğunlukla implantların 1/3 lük üst bölgesinde yani boyun bölgesi 

hizasında meydana gelmektedir (Flanagan, 2005; Chvartszaid ve Koka, 2011; 

Albrektsson ve ark., 2014; Tannure Firme ve ark., 2014). Çalışmamızda elde edilen 

bulgular bu bilgileri desteklemektedir. Tüm modellerde sentrik ve sentrik dışı 

hareketlerde kortikal kemikte oluşan stres değerleri trabeküler kemikteki değerlere 

göre daha yüksektir. Bunun temel nedeni kortikal kemiğin elastik modülünün 

trabeküler kemiğe göre daha yüksek olması sonucu olarak yükü ilk karşılayan bölgenin 

kortikal kemik bölgesi olması olabilir. İmplantlardan kemiğe iletilecek stres değerleri 

ve dağılımı kemiğin kalitesi ile doğrudan ilişkilidir (Geng ve ark., 2001). 

Bilinmesi gereken bir başka durum sonlu elemanlar analizlerinde görsellerin 

yorumlanması ile ilgilidir. Sonlu eleman analizlerinde yüksek değerli kırmızı alanlar 

materyalde oluşacak kalıcı deformasyonu temsil eder. Fakat bu durum yumuşak ya da 

sert canlı dokular için geçerli olmayıp solid-katı modeller için geçerlidir. (Cook, 2007). 

Frost’un (Frost, 1983; Frost, 2004) teorisi doğrultusunda bu çalışma sonuçları 

yorumlanırken en yüksek stres değeri oluşan bölgelerin rezorpsiyona en erken maruz 

kalabilecek bölgeler olduğuna dair çıkarım yapılabilir. Fakat en yüksek stresin 

oluştuğu bölgelerde kesinlikle rezorpsiyonun oluşacağına dair bir sonuca varılamaz. 

Bununla birlikte kemiğin dayanma kapasitesinin üzerindeki değerlerde rezorpsiyonu 

başlatacak reaksiyonlar görülebilir (Frost, 1983; Natali, 2003; Frost, 2004) Daha önce 
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kortikal ve trabeküler kemiğin dayanabileceği en yüksek stres değerleri ifade 

edilmiştir. Bu çalışmada yer alan modellere uygulanan yükleme çeşitlerinin hiçbirinde 

oluşan stres değerleri kortikal veya trabeküler kemiğin dayanma sınırını aşmamıştır. 

Ancak bu durum oluşan yüklerin kemikte rezorpsiyona dair değişimlere sebep 

olmayacağı anlamına gelmez. Oklüzal yükler çenelerin fonksiyonel hareketi boyunca 

sürekli oluşmaktadır. Alveol kemiğinde aynı noktada sürekli oluşacak yüksek stresler 

rezorpsiyon riskini artırır (Bidez ve Misch, 1992b; Duyck ve ark., 2001). 

Bu çalışmada kullanılan modellerde uygulanan toplam oklüzal yük değerleri 450 N, 

400 N, 200 N, 94 N ve 93 N’dur. Oklüzal yüklere dair literatürde yer alan bilgiler 

incelendiğinde bu değerler normal bireylere ait maksimum ısırma kuvvetlerinin 

ortalama değerleridir (Hagberg, 1987; Tortopidis ve ark., 1998; Takaki ve ark., 2014; 

Al-Zarea, 2015). Bruksizm gibi parafonksiyonel alışkanlıkların varlığında oklüzal 

yüklerin arttığı bildirilmiştir (Nishigawa ve ark., 2001; VȦrlan ve ark., 2009). Gibbs 

ve ark. (Gibbs ve ark., 1986) bruksizmde ortaya çıkan ısırma kuvvetinin normal ısırma 

kuvvetlerinden 6 kat kadar yüksek olabildiğini bildirmiştir.  Çalışmamızda oklüzal 

yükler karşısında farklı oklüzyon türlerinin kemik ve implantlarda oluşturduğu stresler 

incelenmiştir. Bulgular oklüzyon türleri arasında karşılaştırmalı olarak 

değerlendirilmiştir. Bu açıdan bakıldığında en yüksek gerilme değerlerinin elde 

edildiği oklüzyon türünün kemik dokusunda oluşturacağı rezorpsiyon olasılığının daha 

yüksek olacağı söylenebilir. 

Çalışmamızda kanin koruyuculu oklüzyon ve grup fonksiyonlu oklüzyonda lateral 

hareket ve protrüziv hareket sırasında denge tarafında ön bölgedeki implantın apikal 

bölgesinde yüksek sıkışma gerilmeleri oluşmuştur. Bunun haricinde tüm modellerde 

kortikal ve trabeküler kemikte meydana gelen en yüksek gerilme değerleri 

implantların boyun bölgesi hizasında meydana gelmiştir. Doğrudan implantlar 

üzerinde oluşan en yüksek streslerin implantların boyun bölgesinde oluşması da bu 

bulguyu desteklemektedir. İmplant ve kemik dokusuna gelen streslerin araştırıldığı 

pek çok çalışmada benzer sonuçlar elde edilmiştir (Himmlova ve ark., 2004; Aydin ve 

ark., 2006; Anitua ve ark., 2010; Pellizzer ve ark., 2013; Takahashi ve ark., 2015). 

Daha önce de ifade edildiği gibi bu durumun ortaya çıkmasında muhtemel neden 

kortikal kemiğin dayanıklılığının trabeküler kemiğe göre daha yüksek olması ve bunun 
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sonucunda implantlardan kemiğe aktarılan kuvvetleri ilk olarak karşılayan bölgenin 

kortikal kemik olmasıdır. 

All-on-Four konseptine uygun hazırlanan modellerde oklüzal yükler sağ ve sol tarafta 

arka ve ön bölgede yer alan implantlar aracılığıyla çene kemiğine iletilmiştir. Ön ve 

arka bölgede oluşan stresler karşılaştırıldığında tüm modellerde genel olarak arka 

bölgede daha yüksek stresler elde edilmiştir. Ön ve arka bölgede yer alan implantlar 

arası karşılaştırma yapıldığında da durum aynıdır. Arka bölgeye yerleştirilen eğimli 

implantlar üzerinde ön bölgedeki implantlarda oluşan değerlerin 2 ya da 3 katı kadar 

yüksek stres değerleri oluşmuştur. Şüphesiz bu durumun temel nedeni arka bölgede 

yer alan implantların çiğneme bölgesinin merkezinde yer almasıdır (Becker ve ark., 

1999; Kayumi ve ark., 2015; Ye ve ark., 2015; Khuder ve ark., 2017; Roque ve ark., 

2017). All-on-Four konseptine uygun implant üstü sabit protezlerin tasarımında bu 

durum mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır. Vaka seçiminde kemiğin kalitesi iyi 

değerlendirilmeli, arka bölgede kullanılacak implant sistemi yüklere karşı daha 

dayanıklı olmalıdır.  

Doğal diş dokusunda çekme gerilmeleri kemik yapımını uyarırken sıkışma gerilmeleri 

ise kemikte rezorpsiyon oluşturur. Çekme gerilmesi durumunda kemikte apozisyonu 

oluşturan ana etken periodontal liflerdir (Storey, 1973; Melsen, 1999). İmplant 

çevresinde periodonsiyum bulunmaması nedeniyle çekme ve sıkışma gerilmelerinin 

her ikisinde de belirli değerler aşıldığında rezorpsiyon meydana gelir (Martin ve ark., 

1998; Frisardi ve ark., 2016). Çalışmamızda elde edilen bulgularda tüm oklüzyon 

türlerinde sıkışma gerilmelerinin çekme gerilmelerinden daha yüksek olduğu 

gözlenmiştir. Tüm analizler genel olarak değerlendirildiğinde trabeküler kemikte 

oluşan streslerin kortikal kemikte oluşan stres değerlerine göre daha düşük olduğu 

fakat streslerin orantısal olarak benzer bir dağılım gösterdiği gözlenmektedir. Alt çene 

ve üst çenede elde edilen bulgular karşılaştırıldığında stres dağılımlarının benzer 

olduğu gözlenmektedir. Ancak alt çenede oluşan stres değerleri genel olarak üst 

çeneye göre daha yüksektir. Bunun nedeni çene modellerinin geometrik açıdan 

birbirinden farklı olması olabilir. Sonlu elemanlar analizinde model geometrisi stres 

değerleri üzerinde doğrudan etkilidir (Cook 2007). Üst çene alveol kreti sagitalden 

bakıldığında dış bükey bir yapı sergilerken alt çene alveol kreti iç bükey bir yapı 

sergilemektedir (Spee ve ark. 1980). 
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Farklı oklüzal ilişkiler sırasında birbirinden farklı diş temasları oluşmaktadır ve dişlere 

gelen yüklerin büyüklüğü ve yönü değişmektedir. Bu nedenle bu çalışmada sentrik 

ilişki, lateral hareket ve protrüziv hareket sırasında oluşan oklüzal yüklerin kemik ve 

implant üzerinde oluşturduğu stresler ayrı ayrı incelenmiştir. 

Sentrik ilişkide oluşan gerilme değerleri incelendiğinde en yüksek değerlerin 

monoplan ve lingualize oklüzyonda arka bölgede yer alan implantlarda oluştuğu 

gözlenmiştir. Her bir oklüzyon türünde streslerin ön ve arka bölgelere genel dağılımına 

bakıldığında da bu durum aynıdır. En düşük gerilme değerleri ise kanin koruyuculu 

oklüzyon, grup fonksiyonlu oklüzyon ve bilateral balanslı oklüzyonda oluşmuştur. 

Bulgular alt ve üst çene için benzerdir. En düşük streslerin üç oklüzyon türünde birebir 

aynı şekilde oluşmasının nedeni daha önce ifade edildiği gibi bu üç oklüzyon türünde 

sentrik ilişkide oklüzal temasların aynı olmasıdır. Bu oklüzyon türlerinde sentrik ilişki 

sırasında lingualize oklüzyon ve monoplan oklüzyona göre daha düşük değerlerin 

oluşmasını sağlayan temel neden oklüzal düzen farkıdır. Bilindiği gibi, bu üç oklüzyon 

türünde ön bölgede temas yoktur, sentrik ilişkide sadece küçük ve büyük azı dişleri 

bölgesinde temas oluşur. Aradaki tek fark karşılıklı tüberkül ilişkileridir. Daha düşük 

streslerin oluştuğu bu üç oklüzyon türünde karşılıklı dişler arasında tüberkül fossa 

ilişkisi ve üç nokta teması (tripodizasyon) mevcuttur. Bu temas ilişkisinin oklüzal 

kuvvetleri dişlerin uzun aksı doğrultusunda yönlendirdiği bildirilmiştir (Baran, 1995). 

Lateral harekette ise farklı bulgular gözlenmiştir. Çalışan ve denge tarafında ön ve arka 

bölgede oluşan stresler ayrı ayrı değerlendirildiğinde kortikal ve trabeküler kemikte en 

yüksek stres değerlerinin grup fonksiyonlu oklüzyonda çalışan tarafta arka bölgeye 

yerleştirilen implantın çevresinde oluştuğu gözlenmiştir. Bu bulgu üst çene ve alt çene 

için aynıdır. Bunun nedeni yüksek olasılıkla grup fonksiyonlu oklüzyonda lateral 

hareket esnasında yalnızca çalışan tarafta temas olmasıdır. Bilateral balanslı oklüzyon, 

lingualize oklüzyon ve monoplan oklüzyonda lateral hareket esnasında çalışan taraf ve 

dengeleyen tarafta temaslar mevcuttur. Bu nedenle yükler daha dengeli dağılmıştır. 

Kanin koruyuculu oklüzyonda ise temas sadece kanin dişleri arasında gerçekleşir. Bu 

nedenle oluşan oklüzal yüklerin daha az olması streslerin çok daha az olmasına neden 

olmuştur. Bununla birlikte bölgesel olarak değil genel olarak değerlendirme 

yapıldığında yüksek stres değerlerinin bilateral balanslı oklüzyonda oluştuğu 

gözlenmiştir. Bu oklüzyon türünde tüm bölgelerde genel olarak yüksek stresler 
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oluşmuştur. Genel değerlendirme yapıldığında en düşük stres değerlerinin oluştuğu 

oklüzyon türü ise kanin koruyuculu oklüzyondur. Üst çenede bu duruma dair bir istisna 

oluşmuş olsa da, trabeküler kemikte en düşük değerlerin gözlendiği monoplan 

oklüzyonu yine kanin koruyuculu oklüzyon takip etmiştir. 

En düşük stres değerlerinin kanin koruyuculu oklüzyonda gözlenmesinin nedeni 

şüphesiz lateral harekette oluşan ısırma kuvvetinin diğer oklüzyon türlerine göre çok 

daha az olmasıdır. Kanin koruyuculu oklüzyonun temel felsefesi de buna dayalıdır. 

Kanin dişi lateral hareketler sırasında ön ve arka dişleri oklüzyon dışı bırakarak bu 

dişlerde oluşacak oblik yükleri önler ve oklüzal yüklerin olumsuz etkisinden 

korunmayı sağlar. Karşılıklı kanin dişleri arasında oluşan eğimli yüzey ilişkisi lateral 

hareket boyunca çenelerin birbirinden uzaklaşmasını sağlar ve çiğneme kasları 

tarafından oluşturulan ısırma kuvvetini azaltır (Manns ve ark., 1987; Becker ve ark., 

1999). Uzun ve geniş köklere sahip alt ve üst kanin dişleri de bu azalmış kuvvetleri 

kolaylıkla tolere eder (Okeson, 2014). Ancak implant üstü protezlerde durum farklıdır. 

Lateral hareket esnasında kanin dişler üzerinde oluşan yükler protezi taşıyan 

implantlar arasında dağılır.  Çalışmamızda elde edilen bulgular kanin koruyuculu 

oklüzyonda oluşan bu yük dağılımında en yüksek stres değerlerinin kanin dişi 

bölgesine yerleştirilen implantların çevresinde değil arka bölgede oluştuğunu 

göstermektedir. Özellikle kortikal kemikte çalışan taraf arka bölgede daha yüksek 

değerler gözlenmiştir. Kanin koruyuculu oklüzyon oluşturulurken tedavi 

planlamasında göz önünde bulundurulması açısından bu bulgu dikkate değerdir. 

Protrüziv harekette daha net sonuçlar mevcuttur. İmplantların bulunduğu bölgeler ayrı 

ayrı değerlendirildiğinde en yüksek değerler bilateral balanslı oklüzyonda arka 

bölgede gözlenmiştir. Genel dağılım açısından bakıldığında yani tüm bölgelere gelen 

yüklerin oklüzyon türleri arası karşılaştırması yapıldığında en yüksek değerler yine 

bilateral balanslı oklüzyonda gözlenmiştir. Yüksek stres oluşumu açısından bilateral 

balanslı oklüzyonu lingualize oklüzyon ve monoplan oklüzyon takip etmiştir. En 

düşük stres değerleri ise kanin koruyuculu oklüzyon ve grup fonksiyonlu oklüzyonda 

oluşmuştur. Daha önce ifade edildiği gibi bu iki oklüzyon türünde protrüziv harekette 

sadece kesici dişlerde temas mevcuttur. Sadece ön bölgede oluşan bu temasta gözlenen 

ısırma kuvveti değerleri de düşüktür (Manns ve ark., 1987; Becker ve ark., 1999). 

Kanin koruyuculu ve grup fonksiyonlu oklüzyonda en düşük streslerin oluşmasının 
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temel nedeninin bu olduğu düşünülmüştür. Ön bölgede oluşan temasla arka dişlerin 

oklüzyon dışı kalması da bu durumun gelişmesine katkıda bulunmuştur. 

En yüksek stres değerlerinin sırasıyla bilateral balanslı oklüzyon, lingualize oklüzyon 

ve monoplan oklüzyon sıralamasıyla oluşmasının nedeni bu üç oklüzyon türünde 

karşılıklı diş ilişkilerinde oluşan temas farklarıdır. Bilateral balanslı oklüzyonda 

protrüziv harekette alt ve üst dişler genel olarak eğimli yüzeylerle temas eder. 

Lingualize oklüzyonda ise üst dişlerin palatinal tüberkülleri havan şeklindeki alt 

dişlerin santral oluklarında öne doğru kayar. Son durumda temaslar üst azı dişlerinin 

fonksiyonel tüberkülleri ile alt azı dişlerin oklüzal kontakt noktalarında, üst kanin diş 

ve alt 1. küçük azı dişi arasında ve keser dişler bölgesinde oluşur. Bilateral balanslı 

oklüzyona göre daha az eğimli yüzey teması mevcuttur. Monoplan oklüzyonda ise 

yükler karşılıklı olarak tamamen düz yüzeylerde oluşur. 

İmplant üstü sabit protezlerde bütün oklüzal yükler alveol kemiğine implantlar 

aracılığıyla aktarılır. Bu aktarım sırasında implantlar üzerinde oluşan yüksek stres 

değerleri implant ve implant bileşenlerinde biyomekanik başarısızlığa, kemik 

dokusunda ise rezorpsiyona neden olabilir. Klinik başarının sağlanması için implant 

üstü sabit protezlerde biyomekanik açıdan ideal şartların sağlandığı ve kemik-implant 

kompleksinde aşırı streslere sebep olmayacak en doğru oklüzyon türü 

oluşturulmalıdır. Oklüzyon türlerinin karşılaştırıldığı pek çok çalışmada implant üstü 

protezlerde hangi oklüzyon türünün kullanılacağına dair kesin bir bilginin 

bulunmadığı ifade edilmiştir (Acar ve İnan, 2001; Kim ve ark., 2005) . 

Bu çalışmada alt ve üst çenede üç farklı oklüzal harekette implantlar ve implant çevresi 

kemikte oluşan stresler değerlendirilmiştir. Tüm implantlara gelen streslerin genel 

olarak değerlendirildiği durumda en düşük değerler 3 istisnai durum dışında bütün 

hareket türlerinde kanin koruyuculu oklüzyonda oluşmuştur. Bu durum kortikal 

kemik, trabeküler kemik ve implantlar olmak üzere üç ayrı yapı için de geçerlidir. 

İstisnai durumlar ise alt çenede sentrik ilişki sırasında trabeküler kemik, üst çenede 

lateral hareket sırasında trabeküler kemik ve üst çenede lateral hareket sırasında 

implantlar üzerinde oluşan streslerdir. Bununla birlikte bu 3 durumda da en düşük stres 

değerlerinin oluşumunda monoplan oklüzyonu kanin koruyuculu oklüzyon takip 

etmiştir. Bu bulgular kanin koruyuculu oklüzyonun All-on-Four konseptine uygun 
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olarak üretilen implant üstü protezler için mekanik açıdan en ideal oklüzyon türü 

olduğunu göstermektedir. 

Lingualize oklüzyonun implant üstü protezler için daha uygun olduğunu savunan 

görüşler mevcuttur (Reitz, 1994; Hasan, 2015). Miralles; kanin koruyuculu oklüzyon 

ve grup fonksiyonlu oklüzyonun hem doğal dişler hem de implant üstü protezler için 

eşit derecede kabul edilebilir olduğunu bildirilmiştir (Miralles, 2016). Abduo ve 

Tennant ise (Abduo ve Tennant, 2015) kanin koruyuculu oklüzyon ve grup foksiyonlu 

oklüzyonun implant üstü restorasyonlar dâhil olmak üzere uzun vadeli klinik 

sonuçlarına dair herhangi bir bilginin literatürde yer almadığını bildirmiştir. 

Çalışmamızda elde edilen bulgular kemik dokusu ve implantlar üzerinde grup 

fonksiyonlu oklüzyon ve lingualize oklüzyonda kanin koruyuculu oklüzyona göre 

daha yüksek stresler oluştuğunu göstermiştir. 

Bu çalışmanın temel sınırlılığı in vivo şartların birebir taklit edilememesidir. All-on-

Four tekniği ve diğer implant üstü tedavilerde hangi oklüzyon türünün kullanılacağına 

dair in vivo çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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6. SONUÇLAR 

Bu çalışmada temel olarak aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır: 

1. Modellerin tamamında oluşturulan tüm durumlarda sıkışma kuvveti değerleri 

çekme kuvveti değerlerinden yüksektir. 

2. Tüm durumlarda genel olarak en yüksek stresler implantlar üzerinde oluşurken 

en düşük stresler ise trabeküler kemikte gözlenmiştir. 

3. Değerler arasında fark bulunmasına rağmen kortikal ve trabeküler kemikte 

bölgelere göre benzer stres dağılımları oluşmuştur. 

4. Alveol kemiği üzerinde en yüksek stres değerleri kortikal kemikte implantların 

boyun bölgesi çevresinde, implantlar üzerinde ise implantların boyun kısmında 

oluşmuştur. 

5. Alt çenede oluşan stres değerleri üst çenede oluşan stres değerlerinden genel 

olarak daha yüksektir. Alt ve üst çenede oluşan streslerin bölgesel dağılımları 

genel olarak benzerdir. 

6. Stres değerleri hiçbir oklüzal durumda kortikal kemik ve trabeküler kemiğin 

dayanma sınırını ve implant materyalinin yorulma direncini aşmamıştır. 

7. En yüksek stres değerleri genel olarak sentrik ilişkide monoplan oklüzyonda, 

protrüziv harekette bilateral balanslı oklüzyonda, lateral harekette ise bilateral 

balanslı oklüzyon ve monoplan oklüzyonda gözlenmiştir. 

8. Genel olarak en düşük stres değerleri tüm oklüzal ilişki durumlarında ve tüm 

yapılarda kanin koruyuculu oklüzyonda gözlenmiştir. 

9. Bu çalışmanın sınırları dâhilinde, Alveol kemiğinde ve implantlarda oluşan 

stresler göz önünde bulundurulduğunda All-on-Four uygulamalarında kanin 

koruyuculu oklüzyon uygulaması önerilebilir. 
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