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KISALTMA, SİMGE ve FORMÜLLER DİZİNİ 

Kısaltmalar 

N:         Newton                             

MPa:                Megapaskal (1MPa = 103 Pa) 

GPa:                       Gigapaskal 

Psi:                             Pounds per square inch 

Milimetre:                  mm 

Milimetre kare:           mm2 

°C :                               Celcius 

D1:                               Tip 1 Kemik 

D2:                                Tip 2 Kemik 

D3:                                Tip 3 Kemik 

D4:                                Tip 4 Kemik 

SA-1:                             Subantral Sınıflama 1 
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ZrO2:                                 Zirkonyum oksit 
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PSZ :                                Parsiyel stabilize zirkonya  

Mg-PSZ :                         Magnezyum ile parsiyel stabilize zirkonya  

Y-TZP :                            Tetragonal zirkonya polikrsitalin zirkonya 
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ÖZET 

Farklı Kemik Tiplerinde Farklı Restorasyon Tipine Göre İmplantlar Üzerine 

Gelen Yüklerin Sonlu Elemanlar Analizi İle İncelenmesi 

Diş hekimliğinde, implantlar hastaya fonksiyon ve estetik sağlarlar. Dişsiz kalan 

üst çene arka bölgesi farklı kemik yapısına sahiptir. Uzun zaman dişsizlikte sinüslerde 

anatomik değişiklikler olabilir. Cerrahi olarak sinüslere müdahele etmeden kısa ve uzun 

implantlar kullanılarak sabit protetik restorasyon yapılabilir. Yapılan restorasyonlar için 

farklı restoratif malzemeler tercih edilebilir. Zirkonyum alt yapılı porselenler ve 

monolitik zirkonyum bunlardan ikisidir. Bu restorasyonlar birleşik olarak 

yapılabilecekleri gibi ayrı ayrı da planlanabilir. Bu çalışmada iki farklı kemik tipinde iki 

farklı restorasyon materyali birleşik veya ayrı olarak planlanıp sonlu elemanlar analizi 

ile restorasyon, implant ve kemiğe gelen farklı oklüzal kuvvetlerin incelenmesi 

amaçlandı. Stres analizi eşdeğer stres değerleri, kemik doku ve implantlar için analiz 

edildi. Ayrıca, tüm sistemdeki riskli bölgeleri tahmin etmek için güvenlik faktörü 

tanımlandı.  

Çalışmanın bulguları değerlendirildiğinde, zayıf kemik kalitesi varlığında 

monolitik zirkonyum restorasyonlar planlandığında, birleşik kronlar tek kronlardan daha 

iyi kemik değerleri sağlamaları ile ideal seçenek olabilmektedirler.   

Anahtar Sözcükler: Çiğneme kuvvetleri, implant destekli protezler, sabit 

restorasyonlar, üst çene, zirkonyum 
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SUMMARY 

Finite Element Analysis for Assesment of Loadings on Implants According to 

Different Bone and Restoration Type 

In dentistry, implants can provide patients function and esthetic. Edentulous 

posterior maxilla has a different bone structure. Maxillary sinus can change 

anatomically because of teeth loss. Short and long implants can be used for fixed partial 

restorations without sinus surgery. Different materials for restorations can be prefered. 

Two of them are zirconia framework ceramics and monolithic zirconia. These 

restorations can be planned seperately or they can be combined. In this study evaluating 

different occlusal forces to restorations, implant and bone with finite element analysis is 

aimed for combined and seperately planned restorations in two different types of bone. 

Equivalent stress is analyzed for bone and implants. Also, safety factor is determined to 

predict dangerous points in system.  

Considering to findings of study, combined monolithic zirconia restorations can 

be more ideal with better bone stress values than seperate restorations for low bone 

quality.     

Key Words: Chewing forces, dental implants supported prosthesis, fixed partial 

dentures, maxilla, zirconia 
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3. GİRİŞ ve AMAÇ 

Doğal dişlerin çeşitli sebeplerle kaybedilmesi fonksiyonel ve estetik problemlere 

sebep olmaktadır. Bu problemlerin çözümünde implant destekli restorasyon seçenekleri 

giderek daha popüler hale gelmiştir. İmplant destekli protezler, hastaya kaybettiği 

fonksiyon ve estetiği sağlayan tedavi seçeneğidir. 

İmplant uygulanacak çene kemiğinin yapısal özellikleri, tedavinin başarısında 

önemli rol oynamaktadır (1-3). Yetersiz kemik yüksekliği ve fazla trabeküler kemik 

yapısı üst çene arka bölgede, implant tedavisini sınırlamaktadır (4). 

Uzun süreli dişsizlik durumlarında üst çene sinüs genişleyerek kemik kaybıyla 

beraber implant uygulamasını zorlaştırarak ilave cerrahi yapılmasını gerektirebilir (5). 

İleri derecede rezorbe olmuş üst çene arka bölgede sinüs lift, greft uygulamaları gibi 

işlemler implantların primer stabilizasyonunu arttırmak için uygulanmaktadır. Bu 

işlemler teknik dikkat ve beceri gerektiren ve maliyeti arttıran işlemlerdir (6-12). Bu 

dezavantajlar göz önüne alındığında ilave cerrahi uygulamaları yerine kısa veya uzun 

açılı implantların kullanıldığı çeşitli araştırmalar sunulmuştur (13-15). 

Çalışmalarda, açılı veya kısa implantların kullanımının üst çenede greftleme 

işlemine alternatif olarak kabul edilebilen bir tedavi olduğunu belirtmektedir (16-18). 

Rezorbe üst çene varlığında arka bölgede kısa implant kullanılması veya tamamen 

dişsiz üst çenede ön bölgeye uzun açılı implant uygulamalarının üst çenede en uygun 

tedavi olduğu henüz netleşmemiştir. Uzun açılı veya kısa implantların üst çenede 

kullanımının, hasta memnuniyetini artırmaları ile de kemik grefti ile yapılan implant 

uygulamalarına alternatif olabilecekleri belirtilmiştir (19,20). 

İmplant destekli sabit protezlerde biyomekanik prensipler başarıyı belirleme de 

önemli bir faktördür (21). Oklüzal kuvvetler, implant üstü protezler ile diş kökünü taklit 

eden implantlara ve çevresindeki kemiğe iletilirler. İmplantların boyutları, planlanan 

protez tipi, kullanılan protez materyali ve implant çevresindeki kemiğin yapısal 

özellikleri implanta iletilen kuvvetler üzerinde etkili olarak implant-kemik ara yüzünde 

streslere neden olurlar (22). 
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İmplant üstü protezlerden kemiğe kadar iletilen ve çeşitli faktörlerden etkilenen 

oklüzal kuvvetlerin üst yapı restorasyonlarda, implant ve kemik yapıda oluşturduğu 

etkilerin değerlendirilmesi, kliniğe yönelik risklerin ve implant tedavisinde başarıyı 

etkileyen faktörlerin belirlenebilmesi açısından önemlidir. Ancak, bu çalışmaların in 

vivo veya in vitro olarak değerlendirilmesi zor olduğu için, çeşitli klinik faktörlerin 

biyomekanik performansını değerlendirmede ve implantasyonun sonuçlarını tahmin 

etmede kullanılabilen sonlu elemanlar analiz yöntemi pratik olmaları ile de çalışmalarda 

kullanılmaktadır (23). 

Sonlu elemanlar analiz yöntemi, mühendislik uygulamalarında kullanılan 

karmaşık yapıları sayısal modellere dönüştürerek bilgisayar ortamında analizlerinin 

yapılmasını sağlayan bir yöntemdir (24,25). Sonlu elemanlar analiz yönteminde, sanal 

modeller kullanılarak klinik koşullar sağlanır. Elde edilen model belirli sayıda daha 

küçük elemanlara bölünerek matematiksel olarak problemin çözümü amaçlanır. 

Böylece, in vitro ve in vivo olarak değerlendirilmesi zor olan biyomekanik davranışların 

değerlendirme imkanı sağlanır. 1976 yılında sonlu elemanlar analiz yöntemi, implant 

diş hekimliği çalışmalarında kullanılmıştır (25). 

Sonlu elemanlar analizi, implantlarla ilgili biyomekanik değerlendirmelerin 

yapıldığı çalışmalarda sıklıkla kullanılan bir analiz yöntemidir (26-29). 

         Çalışmamızda, üst çene arka bölgede iki farklı kemik tipi varlığında, farklı 

boylarda greft uygulamadan kullanılması planlanan implantlar modellenmiştir. İmplant 

üstü protezde restoratif materyal olarak zirkonyum alt yapı destekli porselen veya 

monolitik zirkonyum kullanılarak farklı tasarımlarda implant üstü sabit protezler 

hazırlanmıştır. Elde edilen modellere, çiğneme işleminde meydana gelen oklüzal 

kuvvetlere benzer kuvvetlerin uygulanması gerçekleştirilerek üst yapı restorasyon 

materyallerinde meydana gelen asal stres (principle stress), implantta oluşan eşdeğer 

stres (equivalent stres, von misses stress) dağılımı, trabeküler kemik yapıda görülen asal 

stres (principle stress) ve eşdeğer stres (equivalent stres, von misses stress) değerlerinin 

incelenmesi ile beraber yapıda görülen en düşük güvenlik faktörü (safety factor) 

miktarlarının sonlu elemanlar analizi yöntemi ile değerlendirilmesi çalışmamızda 

amaçlanmıştır. Planlanan farklı üst yapı şekillerine göre oluşabilecek stres profilinin 

klinik uygulamalara yönelik fikir edinilmesinde faydalı olması amaçlanmıştır. 
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4.      GENEL BİLGİLER 

4.1.   Kemik Dokusu 

Kemik dokusu insan vücudunun en sert dokularından biridir. Darbelere 

kıkırdaktan sonra en dayanıklı olan dokudur. Kemik, yumuşak dokulara desteklik sağlar 

ve kasların tutunmasını sağlayarak hareket işlevini destekler (30).  

Kemik hücreler arası maddenin kalsifiye olduğu yüksek oranda damarlanma ve 

innervasyon gösteren mineralize özel bir bağ dokusudur (30,31).  

4.1.1. Kemik Dokusunun Yapısı 

         Kemik dokusu kemik matriksi ve üç ayrı hücre tipinden oluşur. Bu hücreler, 

matriksin organik kısımlarını sentezlemekle görevli osteoblastlar,  yeni sentezi yapılmış 

olan matriks ile sarılı olan osteositler ve kemik dokusunun rezorbe edilmesini ve 

yeniden şekillenmesinde görevli osteoklastlardır (30).        

4.1.2. Kemik Dokunun Yoğunluğu ve Sınıflandırılması 

Kemiğin yapısını, lamellerin oluşturduğu trabeküler ve kortikal dokular 

belirlemektedir. Kemiğin sahip olduğu trabeküler ve kortikal özellikler dokunun 

yoğunluğunu tanımlamaktadır (31). 

Yapılan implant tedavilerinde kemik dokusunun yoğunluğu, kalitesi,  primer 

stabilizasyonda ve implant başarısında etkilidir (32). Bundan dolayı, çenenin farklı 

bölgelerinde görülebilen kemik yoğunluklarının değerlendirilmesi önemlidir. 

         Kadavra çenelerinde yapılan çalışmada, kemik yoğunluğunun alt çenede üst 

çeneden daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, çenelerin ön segmentinde arka 

segmentine göre daha yüksek yoğunlukta kemik olduğu tespit edilmiştir (33). 

         Dişlerin kaybı kemik dokunun devamlılığını ve yoğunluğunu etkilemektedir. Diş 

çekimini takiben periodontal ligamentlerin ve fonksiyonun kaybedilmesi kalan kemik 

dokusunun rezorbsiyonunda önemli rol oynar (34,35).  

Linkow ve Chercheve, kemik dokuyu yoğunluğuna göre üç tip olarak 

tanımlamıştır (36). 
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         Sınıf I: Kemik içine düzenli dağılmış trabeküller içinde küçük gözenekli yapı.  

         Sınıf II: Daha az düzenli trabeküler kemik yapı içinde daha geniş gözenekli yapı.  

         Sınıf III: Trabeküller arasında kemik iliği ile dolu daha geniş bir yapı. 

         İmplant uygulamaları için en ideal Sınıf I kemiği, Sınıf II kemiğin ise oldukça 

başarılı ama Sınıf III kemik yapısında implant kayıplarının görülebileceğini 

bildirmişlerdir.     

         Lekholm ve Zarb (37), çene kemiğini kemik yoğunluğunu göre dörde ayırarak 

tanımlamışlardır: 

         Tip I: Homojen kompakt kemik  

         Tip II: Yoğun trabeküler kemik etrafında kalın kompakt kemik.  

         Tip III: Yoğun trabeküler kemik etrafında ince kompakt kemik.  

         Tip IV: Düşük yoğunluklu trabeküler kemik çevresinde ince kompakt kemik.  

         Misch, kemik yoğunluğunu dört gruba ayırarak sınıflandırmıştır (Şekil 1). 

         D1: yoğun kompakt kemik, 

         D2: poröz kompakt kemik ve altında büyük oranda trabeküler kemik, 

         D3: ince poröz kompakt kemik ve altında ince trabeküler kemik,  

         D4: hemen hemen kompakt kemik yokken ince trabeküler kemik (38).  

 

 

 Şekil 1. Misch’in Kemik Yoğunluğu Sınıflaması. 

D1 kemik doku neredeyse tamamen kortikal yapıdan oluşmaktadır. Üst çenede 

hemen hiç bulunmamaktadır. D1 kemik özelliği daha sık alt çene ön bölgede 

görülmektedir. D1 kemik yapısı, büyük oranda mineralize olduğu için oklüzal 

kuvvetlere karşı koyabilmektedir. Bununla beraber, kemik yoğunluğunun kortikal 
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olmasından dolayı zayıf kan dolaşımı göstermektedir. Bu, dokunun beslenmesini 

olumsuz etkilemektedir (38). 

D2 kemik doku, dış kısmında poröz kortikal kemik ve içerisinde kalın trabeküler 

yapı olarak tanımlanmaktadır (38). D2 kemik iyi arayüz iyileşmesi ve öngörülebilir 

osseointegrasyon sağlamaktadır. D2 kemik alt çene ön bölgede, alt çene arka bölgede, 

üst çene ön bölge ve kısmi küçük azı dişlerin eksikliklerinde üst çenede görülebilen bir 

kemik yapısıdır (38). 

D3 kemik doku, dış kısmında D2’ye göre ince poröz kortikal kemik ve iç 

kısmında ince trabeküler kemik yapısı göstermektedir. D3 kemik osteotomi preparasyon 

zorluğu göstermez ve kan desteği başlangıç iyileşmesi için avantajlıdır (38).  

  D4 kemik, çok az yoğunluğa sahip bir kemik dokusudur. Dış kısmında çok az ya 

da hiç kortikal yapı bulunmayabilir. Uzun süre dişsiz üst çene arka bölgede sıklıkla 

görülebilen bir kemik tipidir. Rijit fiksasyon sağlanabilmesi için bu kemik yapıda çaba 

gösterilmesi gerekir (38).  

Kemik tipleri için diğer bir kemik tipi D5 olarak tanımlanmaktadır. D5 kemik 

yapısı, büyük intratrabeküler boşlukları olan ve daha yumuşak, mineralizasyonu 

tamamlanmamış olan kemik yapısı olarak tanımlanabilir. Bu tip kemik sinus grefti 

sonrası olgunlaşmamış kemiğe denk gelir (38,39). 

 

4.2.    Üst Çene Arka Bölgenin Değerlendirilmesi 

4.2.1. Üst Çene Sinüs Anatomisi 

Üst çenede yer alan dört köşeli ve piramit şekilli bir boşluktur. Üst çene sinüs, ilk 

olarak 17. yüzyılda İngiliz bir anatomist olan Nathaniel Highmore tarafından 

tanımlanmıştır. Sinüs doğumdan sonra 4-5 ay içinde radyografide görünebilir hale gelen 

sinüs gelişimine 18-20 yaşa kadar devam etmektedir (40). Paranazal sinüslerin en 

büyüğü olan üst çene sinüsleri, çene’nin her iki tarafında birer tane olmak üzere 

kemiğin yapısını dolduran anatomik yapılardır. Üst çene sinüsü piramit şeklinde olup, 

üst dış yan kısmı orbitayla, arka duvarı ise infratemporal fossa ile komşudur (41). 
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Sinüsün içi solunum sistemi yapısında bulunan özel tip hücreler (silyalı prizma 

epitelyum) ile döşenmiştir. Üst çene sinüs boşluğunun tabanını oluşturan duvarı aşağıya 

doğru devam ederek üst çenenin alveoler process’in üst kısmına kadar gelir. Burada 

büyük azı dişlerin köklerinin uç kısımları ile bazen de küçük azı dişlerin kök kısımları 

yer alır. Sinüs tabanı ile üst çene büyük azı dişlerin arasında ince bir kemik yapısı 

bulunur nadiren de iki yapı arasında kemik bulunmaz (42).  

Üst çene sinüsün görevleri, sese rezonans sağlamak, rezerv odası olarak solunan 

havanın ısınmasını sağlamak ve kafatasının ağırlığını azaltmaktır (42). Dişlerin 

varlığında hacmini koruyan üst çene sinüs arka dişlerin kaybında kemik dokunun 

azalması ile genişler (38). Alveoler kemiğin hızlı rezorbsiyonu ve üst çene sinüsün 

pnömatizasyonu sonucunda üst çene arka bölgede ince bir kemik tabakası kalabilir (43). 

1987 yılında Misch üst çene sinüs altındaki kemik miktarını dikkate alarak dört 

subantral sınıflama yapmıştır (38). Bu sınıflamada: 

SA-1: Üst çene arka bölgede kemik yüksekliği 12 mm’den fazla olan durumu ifade 

etmektedir. Kalan kemik genişliği 2,5-5 mm arası ise augmente edilmesi 

gerekebilmektedir. 

SA-2: Üst çene arka bölgede 10-12 mm vertikal yükseklik varlığını belirtmektedir. 

Sinüstabanına sinus lift işlemi uygulanır. Kalan kemik genişlik 2,5-5mm arasında ise 

genişlik augmente edilmelidir. 

SA-3: Üst çene arka bölgede kret ile sinüs tabanına olan mesafenin 5-10 mm arasında 

olduğu durumu belirtmektedir. İmplant yerleşiminden önce direkt sinüs lift ile sinüs 

lateral duvarından augmente edilir greft uygulaması yapıldıktan sonra 2-4 aylık iyileşme 

süresinden sonra implant yerleştirilir. 2,5-5 mm arası kret genişliği varlığında genişlik 

de augmente edilmelidir. 

SA-4: Üst çene arka bölgede kalan kemik yüksekliği 5mm’den az olan durumu 

tanımlamaktadır.  İmplant uygulamasından önce direkt veya açık sinüs lift yöntemi ile 

sinüs lateral duvarından greft uygulanarak augmente edilmelidir. 6-10 aylık iyileşme 

döneminden sonra implant yerleştirilir. 
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4.2.2.   Üst Çene Arka Bölgede İmplant Tedavi Planlaması ve Cerrahi Teknikler  

Diş kayıpları ile beraber sinüsün genişlemesi, kemik yüksekliğini etkileyerek 

implantlarda primer stabilite sağlanmasını zorlaştırır. Primer stabiliteyi geliştirebilmek 

için cerrahi teknikler tanıtılmıştır (23,44-46). 

4.2.2.1. Sinüs Elevasyonu ve Sinüsün Greftlenmesi 

 İleri derece kemik kaybı görülen üst çene arka bölgede, implant yerleşimi için 

gereken kemik yüksekliğinin azalması, implant uygulanacak alanı kısıtlamaktadır. Bu 

durumda, implant başarısı için ileri cerrahi işlemler planlanması gerekebilir. Böylece, 

sağlanmak istenen stabilite için kemik yüksekliğinin arttırılması hedeflenir (47).  Sinüs 

elevasyonu, genellikle kalan kemik yüksekliği 10 mm’den az olduğunda kullanılan 

yaygın bir tekniktir. İşlem, lateral veya krestal olarak gerçekleştirilmektedir (3,5). 

Kemik yüksekliğini yeterli seviyeye getirebilmek için üst çene sinüs mukozasını eleve 

ederek oluşan boşluğa greft materyalleri uygulanıp kemik oluşumu sağlanır (48). 

Başarılı olmalarına rağmen bu yöntemler, membran perforasyonu, enfeksiyon, komşu 

dişlerde hassasiyet ve greft kaybı gibi komplikasyonlara sebep olabilirler. Ayrıca, ekstra 

maliyet ve fazla röntgen gerektirmesi yöntemlerin dezavantajıdır (3,49).  

4.3. Dental İmplantlar 

4.3.1. Dental İmplant Tanımı 

İmplantasyon, canlı dokulara ve vücut içerisine canlı olmayan materyallerin 

yerleştirilmesidir (50). Diş eksikliklerini tedavi etmek amacıyla dental implantların çene 

kemiğine implantasyonu gerçekleştirilir. Protez terimleri sözlüğüne göre, dental 

implantlar alloplastik materyalden yapılmış sabit veya hareketli protezlere retansiyon ve 

stabilite sağlamak için ağız dokularına mukozal ve/veya periostal tabakanın altına ve 

kemiğin üstüne veya kemiğin içine yerleştirilen cisimler olarak tanımlanmıştır (51-53).  

İmplantlar, tek diş eksikliklerinden çene-yüz deformitelerine kadar çeşitli tedavi 

endikasyonlarında kullanılmaktadır. Hastaya kaybettiği fonksiyon, estetik ve konforu 

kazandırırlar (54,55).  
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4.3.2. Dental İmplantların Tarihçesi       

  Dental implantların tarihi eski Mısır dönemine kadar uzanmaktadır. Kaybedilen 

dişlerin yerine taşlar veya oyma deniz kabukları çene kemiğine yerleştirilerek 

rehabilitasyon sağlanması amaçlanmıştır. Benzer şekilde, Kuzey ve Güney Amerika, 

Orta Asya ve Akdeniz bölgelerindeki uygarlıkların kaybedilen dişler yerine şekil 

verilmiş kemik, taş, deniz kabuğu ve altın kullandıkları bildirilmektedir (56,57).  

         Dental implantların ilk kanıtları MS 600’de deniz kabuğu parçalarını kullanan 

Maya uygarlığına dayandırılmaktadır (56,57). MS 800’de Honduran kültüründe ilk kez 

taşlardan implantların hazırlanıp alt çenede kullanıldıkları bildirilmiştir. Alınan 

radyografik görüntüler, implantların çevresinde oluşan kompakt kemiklerin çok iyi 

olduğunu göstermiştir (58). Ülkemizde dental implantlara ait en eski kanıt İzmir 

yakınlarında Kalabak Metropolis’te MÖ 550 yıllarına ait olan kazı çalışmalarında 

bulunmuştur. İlk önceleri takıya benzetilen bu objelerin üst kaninlere benzeyen dişler 

olduğu anlaşılmıştır (59). 

Kaybedilen dişlerin yerine diş transplantasyon tekniği de tarih boyunca kullanılan 

bir yöntem olarak görülmektedir. Ortaçağ’ın en büyük diş cerrahı kabul edilen El-

Zehravi, “Kitab el-tasrif” adlı ünlü eserinde cerrahi ve diş hekimliği aletleri ile beraber, 

diş transplantasyon yöntemi betimlerine de yer vermiştir (60). 16. ve 18. yüzyılda diş 

transplantasyon tekniği ile bir insandan başka bir insana dişlerin transplantasyonu 

gerçekleştirilmiştir. Ancak bu teknikle çeşitli hastalıkların bulaşması tehlikesi, tekniğin 

popüler hale gelmesini engellemiştir (56,58). Dental implantların modern tarihi İkinci 

Dünya savaşı sırasında başlamıştır. Dr. Norman Goldberg vücut parçaları yerine 

kullanılan metalleri dental restorasyonlarda kullanmayı düşünmüştür. 1948’de Dr. 

Aaron Gershkoff ile beraber ilk başarılı subperiostal implantları yapmışlardır (57).  

1960’larda titanyum blade implantları ilk olarak tanıtılmıştır. Çiğneme 

kuvvetlerini mümkün olduğunca geniş bir kemik yüzeyine yayması hedeflenmiştir. Bu 

implantlar tüm dünyada kabul görecek başarıya ulaştıkları bildirilmiştir (61).  

1978’de Dr. P. Brånemark titanyum kök formunda implantları tanıtmıştır. 

Brånemark tavşan femurları ile yaptığı çalışmasıyla ‘osseointegrasyon’ kavramını da 
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tanımlamıştır (58). Brånemark ve arkadaşları’nın öncülüğündeki çalışmalar ile 

osseointegrasyon önem kazanmıştır (62).  

Dental implant uygulamaları, geçmişten günümüze yeni materyaller, yöntem ve 

tekniklerin geliştirilmesi ile büyük ilerleme göstermiştir (63).  Literatürde yaşın, tüm diş 

kaybı sebepleri ile doğrudan ilişkili olduğu görülmektedir (64). 

1960’tan beri ortalama yaşam süresi hızla artmıştır. Yaşlı birey sayısının artması 

ile diş hekimliğinde implant gereksiniminin artması beklenmektedir (38). Türkiye’de 

2005 nüfus sayımı 65 yaş üstü birey sayısını genel nüfusun % 5,8’i olarak bildirirken 

2007’de bu durum %8’e yükselmiştir. 2050 yılında ise bu artışın % 17,6’ya ulaşması 

beklenmektedir (65). Ülkemizdeki yaşlı nüfusunun artışı, implantolojiden beklentinin 

artacağını düşündürmektedir (66,67).  

4.3.3.   İmplantların Sınıflandırılması 

Günümüz implant uygulamalarında farklı materyal, şekil, uzunluk ve yüzey 

özellikleri bulunan implant sistemleri geliştirilmiştir. 

Yerleştirildikleri yerlere ve destek dokulara göre implantları, subperiostal 

implantlar, intramukozal implantlar, endodontik implantlar, transosseöz implantlar, 

endosseöz implantlar olarak sınıflandırabiliriz (38,68).  

4.3.3.1. Subperiostal İmplantlar 

1940’larda tanıtılan ve kliniklerde uzun süre kullanılan implant şeklidir. Periostun 

altında direk olarak kemiğin üzerine yerleşirler. Aşırı rezorbe olmuş kretlerde endosteal 

implant yerleşiminin müsait olmadığı durumlarda tercih edilirler. Bu implantlar alveoler 

kemik üzerine eğer gibi oturarak yükleri kemiğin tamamına dağıtırlar (68).  

4.3.3.2. İntramukozal İmplantlar 

İlk kez 1943’te Gustau Dahl tarafından sunulan bu implantlar üst çene protezlerde 

retansiyona gerektiğinde tercih edilirlerdi. Günümüzde pek sık kullanılmamaktadır (68).  

4.3.3.3. Endodontik İmplantlar 

Dişin kanalından geçerek apeks bölgesinde kemik içine uygulanan diğer adı ile 

transdental fiksasyondur. Lükse dişlerin sabitlenmesinde tercih edilmektedir (68). 
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4.3.3.4. Transosseöz İmplantlar 

1973 yılında geliştirilen bu implant sistemi, özellikle alt çenede kaza, tümör veya 

kist nedeniyle cerrahi müdahale sonrasında ileri derecede defektin varlığında 

kullanılmaktadır (68).  

4.3.3.5. Endosseöz  İmplantlar 

  Endosseöz implantlar diş hekimliğinde en çok kullanılan implant çeşididir. 

Kemiğin içine yerleştirilir. Endosseöz implantlar blade ve kök şeklinde iki gruba 

ayrılabilir (57,68). 

a) Blade İmplantlar 

1966’da tanıtılan implantlardır. Alveol kemiğine yerleştirilen bu implant bir    

veya daha fazla sayıda post aracılığı ile restorasyona kanat şeklinde tutunmaktadır. 

Yumuşak doku komplikasyonları ve kemik kayıpları bildirilmiştir. Günümüzde 

kullanılmamaktadır (68,69).  

b) Kök Şeklinde İmplantlar 

Silindir ve vida şeklinde bulunan implantlardır. Günümüzde vida tipi implantlar 

daha çok tercih edilmektedir. Vida şeklindeki implantların yivlerinin arasına kemik 

dolarak osseointegrasyonu olumlu etkilemeleri amaçlanmıştır (53,68).  Geng ve ark.’ları 

implant yüzeyindeki yivlerin stresleri kemiğe iletmede etkili olduğunu bildirmiştir (70). 

Silindir formlu implantlarda yüzey işlemleri ile vida tipi implantlara benzer şekilde 

tutunma sağlar. 

Kök şeklindeki implantlarda kuvvet dağılımının silindir şeklinde implantlara göre 

daha iyi olduğu ve yivlerin primer stabilizasyonu da olumlu etkilediği bildirilmektedir 

(71). 

4.3.4 İmplantların Boyları 

İmplantlar çeşitli şekillerde ve boylarda ticari olarak üretilmektedirler. İmplant 

boyları ile implant başarı oranı arasındaki ilişki ile ilgili çeşitli çalışmalar 

yayınlanmıştır. İmplant çapının ve boyunun, kemiğe osseointegrasyon ve stabilite 

özellikleri üzerinde etkili olduğu bildirilmiştir (72). Uzun ve geniş implantlar ile daha 
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iyi kemik-implant kontağı sağlandığı belirtilmiştir. Böylece, oklüzal kuvvetlerden gelen 

stresler destek dokuya daha düşük oranda iletilir (38,73). Bununla beraber, uzun 

implantların her vakada uygulanmaları kolay olmamaktadır. Çenelerde önemli anatomik 

yapılara yakınlık, yetersiz kemik varlığı uzun implantların kullanılmasını zorlaştırabilir. 

Bu durum, kısa implantların kullanımını gündeme getirmiştir.  

      Kısa implant tanımı literatürde net olmamasına rağmen genellikle boylarını 10 

mm’den az olan implantlar olarak bildirilmektedir (74,75). 8 mm veya daha kısa 

implantların kısa implant kavramına girdiğini belirten çalışmalar da vardır (76).   

Rezorbe üst çenede kısa implantların sağ kalım oranı %94,6 olarak bildirmiştir. 

Bunun sonucunda rezorbe üst çenede kompleks cerrahiye alternatif olarak doğru 

endikasyonla kısa implantlar kullanmından bahsedilmiştir (15,77). Kısa ve uzun 

implantları karşılaştırılmasında farklı sonuçlar bildiren çok sayıda çalışma 

bulunmaktadır (15,46,77,78). Bununla beraber, başarısızlık oranı ve kısa implant 

kullanımı arasındaki ilişki hala kesin değildir (14).   

Üst çenede sinüsü etkileyecek cerrahi işlemlere alternatif olarak kısa implantlar 

tercih edilebilir. Çalışmalar, kısa implant kullanımının hasta memnuniyetini arttıran iyi 

bir seçenek olduğunu belirtmektedir (11,16-18). 

4.3.5. İmplant  Materyali 

       Dental implantların üretiminde metaller, seramikler, polimerler ve bu 

materyallerin kombinasyonu kullanılmaktadır (57). İdeal implant materyali biyouyumlu, 

yeterli sertlik ve dayanıklılığa sahip olmalıdır. Ayrıca korozyona, aşınmaya ve 

kırılmaya karşı direnç göstermelidir (79).  

4.3.5.1. Titanyum 

Altın, paslanmaz çelik ve kobalt-krom dahil olmak üzere çeşitli metal ve metal 

alaşımları implantların üretiminde kullanılmıştır. Ancak, doku reaksiyonları ve uzun 

dönemde düşük başarı göstermeleri bu materyallerin implantolojide kullanımlarının terk 

edilmesine neden olmuştur (80,81). 1950’li yılların başında düşük yoğunluk, yüksek 

gerilme direnci ve yüksek ısılara dayanabilme özellikleri ile titanyum havacılık 

endüstrisinde kullanılmaktaydı. Bir süre sonra diş hekimliği ve medikal uygulamaların 
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en önemli metali durumuna geldi (82).  Uzun süreli klinik takipler değerlendirildiğinde 

titanyum ve alaşımları dental implantların üretiminde ‘altın standart’ materyal olarak 

bildirilmiştir (83,84).Titanyumun diğer implant materyallerine göre kemiğin elastiklik 

modülüne daha yakın olması, kuvvet dağılımı açısından avantajlı olmasını 

sağlamaktadır (85,86). Saf titanyuma (CpTi)  direnci arttırmak için az miktarda 

alüminyum ve vanadyum ilave edilerek elde edilen Ti-6Al-4V şekli dental implantlarda 

en çok kullanılan şeklidir (57,82). 

4.3.5.2. Seramikler 

Seramiklerin biyouyumlu olmaları ve osseointegrasyonun seramik çevresinde de 

görülmesi implant materyali olarak kullanımlarını sağlamıştır (86). Seramikler ilk 

olarak implantların yüzeylerinde osseointegrasyonun geliştirilmesi amacıyla kullanıldı. 

Aluminyum oksit, kalsiyum fosfat gibi seramikler kullanılmıştır (81,87). Aluminyum 

oksit implantlar elastik modulus değerleri ve yüksek sertliklerinden dolayı kırılgan 

özellik gösterdikleri için tercih edilmemektedir (88). İmplant materyali olarak 

zirkonyum oksit son zamanlarda ön plana çıkmaktadır. 

4.3.5.3. Zirkonyum 

        Dişhekimliğinde zirkonyum geniş kullanım alanına sahiptir. Ortodontik braket, 

post ve sabit protezlerde alt yapı olarak kullanırlar (89). Son dönemde, implant 

materyali olarak da tercih edilmektedir. 

Sağlamlık, korozyona direnç gibi özelliklerinin yanı sıra estetik beklentileri 

karşılaması ile ön diş eksikliklerinde titanyuma alternatif olarak tercih edilmektedir 

(50). Schultz-Mosgau ve ark. zirkonyum ile titanyumu karşılaştırdıklarında kemik 

iyileşmesinin zirkonyumda daha iyi olduğunu bildirmişlerdir (90). Zirkonyumun kırılma 

dayanıklılığının ve elastisite modülünün yüksek olması ile kemik iyileşmesini olumlu 

etkilediği bildirilmiştir (91,92). Zirkonyumda oluşabilen kırılmalar malzemenin 

dezavantajı olarak bildirilmiştir. Bunun nedeni, olarak zirkonyumun yüksek ısılarda su 

emme özelliğinden dolayı molekülleri arasında kopmaların meydana gelmesidir. 

Firmalar bu probleme üretim sırasında çözümler bulmak için araştırmalar yapmaktadır 

(93).  
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4.3.5.4. Polimerler 

Poliüretanlar, polimerler, polyamid fiberler ve polimetakrilat reçineler implant 

materyali olarak kullanılmıştır. Bu materyallerin periodontal bağların hareketlerini taklit 

edebileceği beklenmiştir. Ancak zayıf biyolojik ve mekanik özellikleri kullanımlarını 

sınırlandırmıştır (80). 

 4.3.6. İmplantların yüzey özellikleri 

İmplant yüzeyi, hücresel cevabı etkileyerek osseointegrasyonu da etkilemektedir. 

İmplantın yüzey özelliklerinin düşük yoğunluktaki kemikte implant sağ kalım oranını 

olumlu etkileyebileceği bildirilmiştir (94,95). İmplantın yüzey özellikleri, kemik 

niteliği, implant materyali, cerrahi teknik ve yük iletimi gibi osseointegrasyonun 

sağlanmasında önemli rol oynar (52).  

Kemik dokusunun cevabı kullanılan implantın yüzey özelliklerinden 

etkilenmektedir. Bundan dolayı, implant yüzeyinin iyileşmeyi olumlu etkileyecek 

özelliklere sahip olması gerekmektedir (96). 

İmplantların yüzey özelliklerinde iki klinik faktör esas alınmaktadır. Birincisi, 

yüzey özelliğinin biyokimyasal ve geometrik özelliklerinin hücresel aktiviteyi 

uyarmasıdır. İkincisi ise, implant-kemik temas yüzeyinin yeterli tutunma ile implant 

yüklemelerinde kuvvetleri karşılayabilecek dayanıklılıkta olabilmesidir (52,97).Yüzey 

özelliğini belirlemede etkili olan faktörler yüzey morfolojisi, yüzey topografisi, yüzey 

pürüzlülüğü, kimyasal bileşen, yüzey enerjisi, Ti oksit film kalınlığı ve yüzeyde 

bulunan metalik ve metalik olmayan birleşenlerdir. Araştırmalar bu faktörleri 

değerlendirmektedir (57). 

Dental implantların yüzeylerinde osseointegrasyonu arttırmak için yapılan 

işlemler mekanik, kimyasal, biyokimyasal ve diğer yöntemler olarak sınıflandırılabilir 

(52,98). Mekanik uygulamalar, işleme, tornalama, kesme, titanyum plazma sprey, 

kumlama ve cilalama yöntemleridir (99). Asitle pürüzlendirme, elektrokimyasal 

pürüzlendirme kimyasal uygulamalardır (100,101). Flor ile modifiye edilmesi, kalsiyum 

fosfat ile kaplanmaları ise biyokimyasal uygulamalardır (97,102). Ayrıca yüzey 
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pürüzlendirme işlemlerinde lazer ya da ısı ile titanyum yüzeyin işlenmesi de diğer 

yöntemler gibi implant çalışmalarında araştırılmaktadır (103,104).   

4.4. Osseointegrasyon 

Osseointegrasyon, implant ile canlı kemik dokusu arasında meydana gelen yapısal 

ve fonksiyonel bağlantı biçimini tanımlamaktadır (105). Brånemark, osseointegrasyonu; 

sağlıklı kemik ile yükü karşılayan implant yüzeyi arasında direkt olarak bulunan yapısal 

ve fonksiyonel bağlantı olarak tanımlamıştır (106). Bu tanımlamalarda belirtildiği gibi 

osseointegrasyon klinik değil histolojik bir kavramdır (107). 

İmplant başarısında, osseointegrasyonu olumlu etkileyecek şekilde kemiğin 

implant yüzeyine doğru hareketi ve ona tutunması esastır (62). Günümüzde 

osseointegrasyon implantların klinik başarısı ile eşanlamlı kullanılmaya başlanmıştır 

(108). Osseointegrasyonun sağlanmasında implant materyali, implant yüzeyi özelliği, 

implant tasarımı, kemik durumu, cerrahi teknik ve implant yükleme prosedürü önemli 

etkenlerdir (97).    

4.5. İmplant Üstü Sabit Restorasyonlar 

Kısmi ve tam dişsizlik vakalarında yapılan hareketli protezlere olan adaptasyonun 

zor olduğu ve çiğneme fonksiyonunda performansın düştüğü bildirilmiştir (109). 

Hareketli protezler tutuculuk, stabilite ve fonksiyonel olarak implant destekli protezler 

kadar avantajlı değildir (109,110). Hareketli protezlerin yerine implantlar planlanarak 

sabit protez yapılması, hastanın psikolojisini olumlu etkiler. Hazırlanan sabit protezler, 

çiğneme etkinliğinin arttırarak kasların devamlılığını destekler. Ayrıca implantlar 

mevcut kemiğin korunmasını sağlar (38).  

4.5.1. İmplant Üstü Dayanak Çeşitleri 

       İmplantın protez kısmını veya implantın üst yapısını destekleyen yapı abutment 

olarak tanımlanmaktadır (38). Abutmentlar da dental implantlar gibi biyouyumluluğu ve 

mekanik avantajları nedeniyle titanyum materyalinden üretilmektedir. Son yıllarda, 

özellikle ön diş eksikliklerinde titanyum doğal olmayan bir görüntü verebildiği için 

zirkonyumdan yapılan dayanaklar da geliştirilmiştir (111,112). 
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         Kullanımları yeni olan zirkonyum abutmentların uzun dönem klinik verileri 

mevcut değildir ve çalışmalar devam etmektedir (113-115).  

         İmplant üstü sabit protezler de restorasyon ile abutment arasındaki bağlantılar iki 

şekilde gerçekleşmektedir. Birincisinde, tutuculuğu sağlamak için vidalardan 

yararlanılırken, ikincisinde ise simanlar ile tutuculuk elde edilir (38,116-119). 

4.6. Sabit Restorasyon Materyalleri 

4.6.1. Metal Destekli Porselen Restorasyonlar 

       Dental seramiklerin çekme direnci ortalama 20-60 Mpa ve baskı direnci ortalama 

350-550 Mpa’dır (120). Dental seramiklerin restorasyonlarda başarıyla 

kullanılabilmeleri için metal alt yapı mekanik özellikleri desteklenmelidir (121).  İyi 

mekanik özelliklere sahip metal alt yapı diş hekimliğinde sıklıkla tercih edilmektedir 

(120,121). Metal-seramik restorasyonların 10 yıllık başarı oranları %94 olarak 

bildirilmektedir (122). Bununla beraber, metal alerjisi ve metal alt yapının ışığı 

geçirmemesi dezavantajlarıdır. Başka bir dezavantaj ise, metal ile seramiğin ısısal 

genleşme katsayılarının uyuşmaması ile iki yapının bağlanma dayanımının olumsuz 

etkilenerek kırılmaların görülebilmesidir (123). 1980’lerde estetik beklentiyi daha iyi 

karşılayan tam seramik sistemlerde gelişmeler olmuştur. Restorasyonlarda estetik 

başarının yakalanabilmesinde materyalin doğal dişi taklit eden renk derinliği ve 

şeffaflığının olması önemlidir. Tam seramik restorasyonların en büyük avantajı, metal 

alt yapı bulunmadığından restorasyon üzerine gelen ışığın geçişine imkan vererek 

estetik beklentiyi olumlu etkilemesidir (124).  

4.6.2. Tam Seramikler 

       Seramikler ‘triaksiyel yapı’ olarak tanımlanarak genel olarak silikat yapısında 

tanımlanan bileşiklerdir (125,126). Dental seramiklerin yapısını oluşturan feldspar, 

kuartz ve kaolin ana bileşenlerdir (127-129).  

       Diş hekimliği uygulamalarındaki estetik gelişmeler dikkate alındığında tam 

seramik restorasyonlar metal destekli restorasyonlara göre doğal dişi taklit edebilme 

özellikleri ile tercih edilmektedirler. 
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       Dental seramikler esas olarak üretim tekniklerine ve mikro yapılarına göre olmak 

üzere iki şekilde sınıflandırılmaktadırlar. 

I) Dental Seramiklerin Üretim Tekniklerine Göre Sınıflandırılması : (130). 

1. Dökülebilir Seramikler 

2. Basınç altında ve injeksiyonla şekillendirilen seramikler 

3.  Bilgisayar desteği ile üretilen seramikler 

4. Kopya freze yöntemi ile üretilen seramikler. 

5.  Sinterlenen Seramikler 

II) Dental Seramiklerin mikroyapılarına göre sınıflandırılması: (131). 

1. Camsı Seramikler 

2. Partikül doldurucu ile güçlendirilmiş cam seramikler 

a) Lösit ile güçlendirilmiş cam seramikler 

b) Lityum disilikat ile güçlendirilmiş cam seramikler 

c) Flormika içeren cam seramikler 

d) Alümina ile güçlendirilmiş cam seramikler 

3. Polikristalin  Seramikler 

a) Aluminyum oksit polikristalin seramikler 

b) Zirkonyum oksit polikristalin seramikler 

4.6.2.1. Camsı Seramikler    

İçerdikleri yüksek orandaki cam faz mine ve dentinin optik özelliklerini en iyi 

şekilde taklit edebilmesine imkan sağlar. Olumlu estetik özelliğinin yanında 60-70 Mpa 

gibi düşük esneme dayanımları nedeniyle veneer materyali olarak tercih edilmektedirler 

(132). 

4.6.2.2. Partikül Doldurucu İle Güçlendirilmiş Seramikler 

       Cam seramiklere yakın cam oranlar ile lösit, lityum disilikat ve floroapatit 

kristalleri içeren seramiklerdir (131,133). 

      1) Lösit İle Güçlendirilmiş Cam Seramikler 

      Yapıda bulunan lösit kristallerinin mekanik özellikleri geliştirip gerilim streslerine 

karşı bariyer oluşturması amaçlanmıştır. Yüksek translusensi özelliği ile genellikle 
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inley, onley, laminate venerler ve anterior bölgedeki kronlar için tercih edilirler 

(134,135).  

      2) Lityum Disilikat İle Güçlendirilmiş Seramikler 

       Lityum disilikatın mikroyapısı, çok küçük kristallerden oluşur. Çok yönlü 

dağılmışve birbirine kenetlenmiş halde bulunan bu kristaller materyalin dayanıklılığını 

arttırır (131). Lityum disilikat ilavesi seramik yapının yüksek translusent özelliği ile 

beraber 350-450 MPa esneme dayanamına sahip olmasını sağlar (133).  

      3) Flormika içeren Cam Seramikler 

       Tetrasilisik flormika kristallerinin ilavesi ile elde edilen cam seramiklerdir. Ancak 

fiziksel ve optik özelliklerinin yetersiz olması ile günümüzde tercih edilmemektedirler 

(131).  

      4) Alumina ile Güçlendirilmiş Cam Seramikler 

       Alumina kristalleri mekanik direnci arttırarak yapıda oluşan çatlakların 

ilerlemesini engellemektedir. In-ceram Alumina, In-ceram Spinell ve In-ceram Zirkonia 

bu seramik sınıflamasında yer alan dirençli alt yapı materyalleridir (131,133).  

      5) Polikristalin Seramikler 

       İçeriğinde camsı yapı bulunmadığı için camsı seramiklere göre daha opak 

yapıdadırlar. Alt yapı olarak kullanılarak camsı seramikler ile veneerlenirler. Kristal 

yapı camsı seramiklere göre daha yoğun ve düzenlidir. Alüminyum oksit polikristalin 

seramikler ve zirkonyum oksit polikristalin seramikler bu gruptadır (135).  

4.6.2.3.  Zirkonyum Restorasyonlar 

Zirkonyum doğada saf halde olmayıp genellikle bileşik halinde bulunmaktadır. 

Zirkonyum silikat (ZrSiO4) ve zirkonyum oksit (ZrO2) en çok bilinen zirkonyum 

bileşikleridir (136). Zirkonyum, metal alaşımlardan daha yüksek (215 GPa) elastik 

modülüs ve (1000 Mpa ) bükülme dayanımı göstermektedir (137). Sert, aşınmaya karşı 

dirençli, estetik ve biyouyumluluk özellikleri ile diş hekimliğinde sıklıkla tercih 

edilmektedir (138).  
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Saf zirkonyum, oda sıcaklığında monoklinik faz, ısı arttıkça tetragonal ve kübik 

faz olmak üzere 3 farklı fazda bulunabilir. Saf zirkonyum 1170-2370°C arasında 

tetragonal formda iken, 2370°C’nin üzerinde kübik forma geçiş göstermektedir 

(139,140). Saf zirkonyum içine stabilizatör eklenerek monoklinik, kübik ve tetragonal 

fazların yapı içinde bulunması sağlanan parsiyel stabilize zirkonyum (PSZ) diye 

adlandırılan yapı oluşturulur (141). Magnezyum ile parsiyel stabilize zirkonyum (Mg-

PSZ) ise saf zirkonyum yapısına magnezyum oksit ilavesi ile elde edilen yapıdır. Mg-

PSZ özel sinterleme işlemi ve ısı donanımı gerektirmektedir (136,142).        

       Restorasyonlarda alt yapı olarak kullanılan (Y-TZP) tetragonal zirkonyum 

polikrsitalin zirkonyum, saf zirkonyuma %2-3 oranında itriyum oksit (Y2O3) ilavesi ile 

elde edilmektedir ve opak bir yapı gösterir. Y-TZP, itriyum içerdiği için yüksek kırılma 

dayanıklılığı ve 900-1400 MPa bükülme direnci ile fiziksel olarak daha dayanıklı bir 

materyaldir (143,144). Sabit protetik restorasyonlar da alt yapı olarak kullanılan 

zirkonyumun uzun dönemde başarılı olduğu bildirilmektedir (145). 

4.6.2.3.1. Monolitik Zirkonyum 

       Y-TZP destekli porselen restorasyonlarda veneer kısmını oluşturan porselen daha 

düşük dayanıklılık gösterdiği için kırılma (chipping) meydana gelebilmektedir. 

Monolitik Y-TZP zirkonyumlar chipping komplikasyonunu önlemek için 

geliştirilmişlerdir (146). Monolitik zirkonyumların restorasyon etrafında görülebilen 

biyofilm tabakası birikimini de azalttığı bildirilmektedir (147). Yapısındaki alümina 

içeriğinin düşük olması ve porozite içermemesi ışık geçirgenliği daha iyi olan monolitik 

zirkonyumun hem alt yapı materyali olarak hem de veneer materyali uygulanmadan 

restorasyon hazırlanabilmesine imkan vermektedir (148,149).  Monolitik zirkonyumun 

avantajlarından biri daha az preparasyon gerektirdiği için diş dokusunun 

korunabilmesidir (150). Bununla beraber, monolitik zirkonyum için önerilen en az 

kalınlık miktarı ile ilgili ortak bir karar bulunmamaktadır (151,152). Monolitik 

zirkonyum restorasyonlar, tüm çene restorasyonlarda da kullanılmaktadırlar (153). 

4.7. Oklüzal Kuvvetler  

       Oklüzyon protez terimleri sözlüğünde, üst ve alt çenedeki dişlerin çiğneme ve 

ısırma yüzeylerinin analogları ile statik ilişkisi olarak tanımlanmaktadır (51).  Oklüzal 
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kuvvetler kişiden kişiye ve ağzın bölgelerine göre farklılıklar göstermektedir. Oklüzal 

kuvvetler ağzın ön bölgelerine göre arka bölgesinde daha yüksektir (38).  En yüksek 

oklüzal kuvvetlerin 600-1200 N arasında değiştiği bildirilmektedir (154). Kemik-

implant ara yüzeyinde oluşan aşırı oklüzal stresler kemiğin rezorbsiyonuna neden 

olabilmektedir. Oklüzal kuvvetlerden kaynaklanan implant kayıplarının, implant 

çevresindeki kemiğin kaybedilmesi ile görüldüğü bildirilmiştir (155,156). İmplant ve 

kemik bağlantısında kuvvetin etkilerini anlayabilmek için stres analizi çalışmaları 

önemlidir. İmplant çevresindeki kemikte oluşan stres alanları oklüzal kuvvet ve kuvvet 

yönünden etkilenmektedir. Ayrıca, implant ve protez materyallerinin özellikleri, 

implantın şekli ve yüzey özellikleri, kemiğin yoğunluğu etkili olan diğer unsurlardır 

(155).  

4.8. Kemiğin Oluşan Streslere Verdiği Yanıt 

       Osseointegrasyonu tamamlanmış implantların yüklemenmesinin ardından 

implantın çevresindeki kemikte fonksiyonel adaptasyon görülür. Wolff yasaları olarak 

bilinen kemik remodellinginin mekanik fonksiyondan etkilendiğini göstermektedir.  

200-700 psi fonksiyonel stres alveol kemik yüksekliğinin devamlılığı için gereken stres 

miktarı olarak belirtilmiştir (157). 

4.9. Dişhekimliğinde Kullanılan Kuvvet Analiz Yöntemleri 

4.9.1. Gerilim Ölçer ile Kuvvet Analizi 

Mekanik, optik, akustik, elektronik sisteme sahiptirler. Ağız içinde oluşan 

streslerin in vivo olarak değerlendirilmesine imkan sağlayan bu yöntem kuvvet altındaki 

yapıda meydana gelen gerinimleri hesaplar (158). 

4.9.2. Fotoelastik Analiz  

       Fotoelastik analiz, değerlendirilecek yapı içinde oluşan mekanik iç baskı ve 

gerilimleri gözle görülebilen ışık taslakları şekline dönüştürme prensibine dayanır. 

Analizde hazırlanan fotoelastik modeller polariskop cihazı ile değerlendirilir (159). 
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4.9.3. Holografik İnterferometre ile Analiz 

Yüzeyde meydana gelen değişimlerin değerlendirilmesinde kullanılan bir 

yöntemdir. Holografik film üzerine cismin görüntüsü kaydedilir. Deformasyondan sonra 

yeni şeklin çekimi aynı holograma yapıldıktan sonra iki kayıt arasında saçak alanı 

meydana getirilip değerlendirmeler yapılır (160,161).  

4.9.4. Kırılgan Vernikle Kaplama Tekniği ile Kuvvet Analizi 

       Analizi yapılacak olan yapıya vernik sürülerek fırınlama işlemi gerçekleştirilir. 

Kuvvet yüklemesinden sonra yapıda oluşan çatlaklar kuvvetlerin yoğun olduğu hatları 

gösterir (162). 

4.9.5. Termografik Kuvvet Analizi  

       Bir kuvvet karşısında materyalin içinde meydana gelen moleküler düzeydeki ısı 

değişikliklerinin ölçülmesini belirtir. Termografik analizde, uygulanan yorulma testi 

sırasında kızılötesi tarayıcı ile döngüsel olarak yüklenen örneğin yüzey sıcaklık artışı 

görüntülenip ölçümü yapılır (163,164). 

 4.9.6. Radyotelemetri ile Kuvvet Analizi 

       Bu analiz yönteminde, güç kaynağı, radiotransmitter, alıcı ve modele uyulmanmış 

gerilim ölçerler, gerilim ölçer yükselticisi ve veri kaydedicisinden oluşan donanım ve 

yazılım programı kullanılarak veriler elde edilir. Sonuçlar, gerilim ölçerde oluşan 

dirençlerdeki farklılıkların radyotelemetrinin frekansını etkilemeleri ile oluşmaktadır 

(164).  

4.9.7. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yöntemi  

       Sonlu elemanlar yöntemi, matematiksel modelleme tekniğidir. ‘Parçadan bütüne 

gitme’ prensibine dayanan yöntem temel olarak bir yapının genel karakteristiğini 

belirlemek için kullanılmaktadır (165,167). Sonlu elemanlar yöntemi, ilk olarak 1950 

yılında uzay mühendisliğinde kullanılmaya başlamıştır. 1970 yılında ilerleme kaydeden 

yöntem, makine, elektrik, uçak, inşaat, hidrodinamik, atom gibi çeşitli alanlarda yapılan 

çalışmalarda kullanılmıştır. Son dönemde, biyomekanik uygulamalar için mühendisliğin 
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beraber çalıştığı tıp, ortopedi, kalp ve damar cerrahisi, estetik cerrahi ve diş 

hekimliğinde de tercih edilmektedir (165,167).  

        Esas olarak yapının parçalara ayrılmasına dayanan yöntemde, iki veya üç boyutlu 

yapıların bir parçası sonlu eleman olarak tanımlanır. Çok sayıda eleman kullanmak 

kuvvet dağılımının daha duyarlı ölçülebilmesini sağlar (49,165,166).   Geometrik cisim 

tam olarak bilgisayarda hesaplanması kolay olan elemanlara ayrılıp fizik kuralları daha 

basit parçalara uygulanır. Alanlardaki bilinmeyen değişkenlerin yorumlanması 

matematiksel hesaplama ile yapılır (49,165,166). Sonlu elemanlar analizi implant diş 

hekimliğinde kemikte oluşan stresi analizetmede kullanılmaktadır. Sonlu elemanlar 

analiz yöntemi, iki boyutlu ve üç boyutlu olarak kullanılabilmektedir. İki boyutlu sonlu 

elemanlar analizi yöntemi çoğu çalışmada üç boyutlu yönteme göre yetersiz 

kalabilmektedir (72,168,169).  

       Üç boyutlu sonlu elemanlar analizi daha karmaşık yapılarda tercih edilmektedir ve 

mühendislik bilgisi gerektirir (49,170). Sonlu elemanlar analizi için önce incelenecek 

yapının geometrik modeli oluşturulur. Bunun için MR ve CT görüntüleri bilgisayar 

ortamına aktarılabilir ya da koordinat belirleme cihazı kullanılarak nokta ve 

yüzeylerden model elde edilebilir. Modelde tanımlanan elemanların poisson oranı ve 

elastisite modülü değerleri belirlenir (25,166,177). Sonlu elemanlar yönteminde yapılan 

analizlerde tercih edilebilen çeşitli yazılım programları vardır. Bu programlar, 

ABAQUS, ALGOR, ANSYS, COMSOL, FEMPRO, ADINA, FEMTOOLS, I-DEAS, 

MARC,NASTRAN, PAFEC75, PATRAN, PROENGINEER, SAP 80, SOLIDWORKS, 

SAP 2000, STRAND7, VISUALFEA VE ZEBULON’dur (172,173). Bu programlarda 

değerlendirilen gerilme, şekil ve yer değiştirme miktarları sayılarla ifade edilir ve alınan 

renkli görüntüler ile analiz sonuçları kolayca yorumlanabilir. Sonlu elemanlar analiz 

yönteminde sistemi daha iyi anlayabilmek için bazı kavramları bilmek önemlidir. 

4.10. Sonlu Elemanlar Stres Yöntemi ve Biyomekanik İle İlgili Kavramlar 

4.10.1. Eleman (Element)                                                                                                                 

Sonlu elemanlar yönteminde sistem, eleman adı verilen basit geometrik şekillere 

bölünür. Elemanların birleşimi ile matematiksel denklemler elde edilir ve bu denklemler 

çözümlenerek sistemin davranışı açıklanır. Orijinal yapının figuratif olarak parçalara 

bölünmesi ile elde edilen elemanlar orijinal yapının mekanik özelliklerini gösterir (174). 
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Mümkün olduğunca fazla eleman kullanılması, kuvvet dağılımının daha duyarlı ve 

gerçeğe yakın bir şekilde değerlendirilmesinde önemlidir (25,172). 

 

4.10.2. Düğüm (Node) 

Sonlu elemanlar analizinde modellerin bölündüğü elemanların bağlandığı 

noktalara düğüm (node) adı verilir. Belirlenen başlangıç noktasına göre düğümler 

kartezyen düzleminde x,y,z koordinatları belirlenerek bilgisayara aktarılır. Modelde, 

düğümlere uygulanan etken ve sınır şartları ile meydana gelen değişiklikler için 

matrisler oluşur ve bu matrisler bilgisayar yardımıyla çözülerek düğümlerdeki yer 

değiştirmeler hesaplanmaya çalışılır (25,166).  

4.10.3. Ağ Yapısı (Mesh) Oluşturma 

Cismin elemanlara bölünebilmesinde ağ yapısına ihtiyaç duyulmaktadır. Mesh 

üretim işlemi otomatik olarak program tarafından veya kullanıcı tarafından oluşturulur. 

Ağ oluşturma işlemi ile düğüm noktalarının ve elemanların koordinatları oluşturulur. 

Eleman sayısı, eleman tipi ve ağ üretim yöntemi değiştirildiğinde yeniden ağ 

oluşturularak analiz tekrarlanabilir (25,166).  

4.10.4. Geometri ve Katı Model Oluşturma 

İki ve üç boyutlu olarak modelleme işlemi yapılabilir. Üç boyutlu modellemede 

her eksendeki kuvvetler analize katılacağından daha hassas sonuçlar sağlanabilir. Katı 

model oluşturma da amaç nesnenin iç ve dış geometrisini bilgisayara aynı şekilde 

yansıtabilmektir (25,166). 

4.10.5. Kuvvet 

Kuvvet cisimlerin şeklini değiştiren ve cisimleri harekete zorlayan etki olarak 

tanımlanabilir. İmplantlarda kuvvetin yönü, büyüklüğü ve tipi önemlidir (157,175). 

İmplant analizlerinin yapıldığı çalışmalarda farklı yönlerde kuvvetler uygulanır, yapıda 

oluşan stresler değerlendirilir (157). 
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4.10.6. Stres (Gerilim) 

Kuvvetin uygulandığı alanda yüzeye dağılmış kuvvetin, birim alandaki şiddetine 

gerilim denilir. Kayma, çekme ve sıkışma olarak yönlerine göre çeşitleri vardır. İmplant 

sistemi ve dokularda oluşabilecek kemik kırıkları ve kemik atrofisi yönünden normal 

streslerin maksimum değerlerini belirleyebilmek önemlidir (38). 

4.10.7. Stres-Gerinim İlişkisi ve Elastisite Modülü 

       İmplant ve çevresindeki dokulara gelen kuvvetler ile sistemde ortaya çıkan 

deformasyon arasında bir ilişki vardır. Stres-gerinim eğrisi materyallerin karakteristik 

özelliğidir. Belirlenebilmesi için materyalde aşamalı gerilim uygulanıp deformasyon 

olana kadar devam edilir. Bu eğrinin linear bölümünün eğimi elastisite modülü olarak 

tanımlanır. İmplantın elastisite modülü ile komşu dokuların elastisite modülü ne kadar 

birbirlerine yakınsa doku ve implant ara yüzeyinde o kadar az hareket olacaktır (38). 

4.10.8. Hooke Kanunu 

       Robert Hooke tarafından tanımlanmış olan bu kanun, cisimler için şekil 

değiştirmeyi tanımlar. Katı bir cisme kuvvet uygulandığında meydana gelen şekil 

değiştirme kuvvet ortadan kalkınca eski haline dönüyorsa elastik şekil değiştirme olarak 

şekil değişimi geri dönmüyorsa plastik deformasyon olarak tanımlanmıştır (165).  

4.10.9. Mohr Dairesi  

       Birleşik gerilme durumlarının olduğu cisimde kesit değiştikçe gerilme 

türünündeğişimi grafikle gösterilir ve Mohr Dairesi olarak ifade edilir. Mohr dairesi 

bileşik stresler altındaki bir cisme uygulanan stres türünün değişimini gösteren bir 

grafiktir. Merkezi apsis ekseninde olan bu dairede dikey eksen kayma gerilmelerini, 

yatay eksen normal gerilmeleri belirtir. Grafikten faydalanarak en büyük normal stres 

ve en küçük normal stres değerleri bulunabilmektedir. Bu iki strese denk gelen eksenler 

asal eksenlerdir. Grafikteki dik eksen kayma streslerini belirtir (176). 

4.10.10. Poisson Oranı 

      Elastiklik modülü gibi her materyal için farklı olan ayırt edici bir özelliktir. 

Sisteme uygulanan kuvvete dik şekil değiştirme ile kuvvet yönündeki şekil değiştirme 
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arasındaki oranı ifade eder (177). Sonlu elemanlar analizleri yapılırken sistemde ki 

materyallerin poisson oranları değerlendirme de önemlidir. 

4.10.11. Asal Gerilme (Principal Stress) 

      Üç boyutlu elemanlarda tüm kayma bileşenlerinin sıfır olduğu durumda en büyük 

gerilme değerleri oluşur. Bir eleman bu konumdayken oluşan gerilmelere asal gerilme 

(principal stres) adı verilir. En yüksek asal gerilme, pozitif olup yapıda en yüksek 

çekme gerilmesini ifade ederken, en az asal gerilme, negatif değerde olup en yüksek 

basma gerilmesini belirtmektedir (178).  

4.10.12. Eşdeğer Stres (Equivalent stres, Von misses stress)  

      Çekilebilir malzemeler için şekil değiştirmenin başlangıcı olarak tanımlanır ve 

malzeme üzerinde yoğunlaşan stres dağılımları hakkında bilgi verir. Bu tip stres hasar 

oluşturma ihtimalini gösterdiği için stres analizleri sonucunda elde edilen veriler 

genellikle Von misses kriterlerine göre değerlendirilir (179). 

4.10.13. Güvenlik Faktörü (Safety Factor) 

       Yapının güvenliği hakkında bilgi vermektedir. Değerlendirmede yapıdaki en zayıf 

noktanın yorumlanmasında kullanılan bir değerdir (180). En yüksek güvenlik faktörü 15 

değeridir ve 1’den küçük olan değerler güvensiz bölgeleri belirtmektedir (181). 

4.10.14. Sonlu Elemanlar Analizinde Malzemenin Özelliği 

       Sonlu elemanlar yönteminde değerlendirilmesi yapılacak yapının anizotropik, 

orthotropik veya izotropik olarak sisteme tanıtılması elde edilecek verileri etkiler. 

4.10.14.1. Anizotropik Malzeme: 

       Anizotropik olarak tanımlanan malzeme, bütün kütlesinde her yönde farklı bir 

özellik gösterir (182).  

4.10.14.2. Orthotropik Malzeme: 

       Malzemenin herhangi bir noktasında birbirine karşılıklı üç farklı yönde farklılıklar 

gösterir (182).  
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4.10.14.3. İzotropik Malzeme: 

       Tüm kütlesi düşünüldüğünde her bir yönde eşit özellik gösteren malzemeyi 

tanımlar (182). 

4.11. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yönteminin İşlem Basamakları 

4.11.1. İncelenecek Yapının Modelinin Elde Edilmesi (Pre-processing):  

       Bilgisayar ortamında CAD programı aracılığı ile model oluşturulabilir. Çenelerin 

tomografi görüntüleri kullanılarak 3D Doctor, 3D studio Max, Rhinoceros programları 

ile tomografilerden analizi yapılacak model elde edilebilir. Analize hazırlanan model 

elemanlara ayrılarak bir ağ(mesh) yapıya dönüştürülür. Böylece matematiksel model 

elde edilmiş olur (22,175,183,184).  

4.11.2. Verilerin Software Programına Yüklenmesi (Analiz): 

       Elde edilen modelde bulunan farklı materyallerin elastisite modülü ve poisson 

oranları gibi mekanik özellikleri ile yükleme koşulları tanımlanır. Uygulanacak 

kuvvetin özellikleri belirlenir. Yüklemeler sonucu elde edilen veriler kaydedilir 

(22,175,184). 

4.11.3. Post-Processing (Analizin Çözümlenmesi): 

Analizi yapılan materyalin mekanik özellikleri dikkate alınarak değerlendirme 

yapılır. Kemik, greft materyalleri ve porselen gibi kırılgan materyaller için asal stres 

(principal stres), metaller gibi çekilebilen materyaller için eşdeğer stres (equivalent 

stress, von misses stress) değerleri kullanılabilir. Eşdeğer stres, tüm yapıdaki stresler ile 

ilgili veri sağlayabilir (22,171,175,184).  
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5. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma, Kocaeli Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi 

Anabilim Dalı, Namık Kemal Üniversitesi Biyomedikal Bölümü ve Marmara 

Üniversitesi Makine Mühendisliği Bölümünde gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmamızda üst çenenin arka bölgesinde iki farklı kemik tipinde, farklı boyda 

implantlar modellenmiştir. İmplantların üzerine iki değişik sabit protetik restorasyon 

materyali iki farklı tasarımla şekillendirildi. Restorasyonların oklüzal yüzeyine çiğneme 

kuvvetleri taklit edilerek meydana gelen stres yoğunluğu ve dağılımı değerlendirildi.  

       Üst yapı restorasyon materyallerinde meydana gelen asal stres miktarları, implant 

üzerinde oluşan eşdeğer stres miktarları ve trabeküler kemikte meydana gelen asal stres 

ve eşdeğer stres miktarları değerlendirildi. Oluşturulan tüm yapılarda da riskli 

bölgelerin değerlendirilebilmesini sağlayan güvenlik faktörü üç boyutlu sonlu elemanlar 

stres analizi ile incelendi.  

5.1. Sonlu Elemanlar Stres Analizinde Kullanılacak Modeller ve Tedavi 

Alternatifleri 

Çalışmamızda üst çene arka bölgede D3 ve D4 kemik tipinde birinci küçük azı, 

ikinci küçük azı, birinci büyük azı ve ikinci büyük azı eksikliği durumunu gösteren katı 

model oluşturuldu. 

Hazırlanan katı çalışma modellerinde her iki kemik tipi için de oluşturulan üst 

çenede arka bölge diş eksikliği için birinci küçük azı ve ikinci büyük azı dişler yerine 

uzun implantlar 17º açı ile ve ikinci küçük azı ve birinci büyük azı dişler yerine kısa 

implantlar dik olmak üzere dört adet implant ile tedavi planlandı. 

       İmplant üstü sabit restorasyon materyali olarak zirkonyum destekli feldspatik 

porselen veya monolitik zirkonyum tercih edilmiştir. Her iki kemik yapısı için de 

hazırlanan sabit üst yapı kronları tek ve birleşik olarak iki farklı şekilde planlandı. 

Çalışmada, sekiz farklı klinik durum, iki kuvvet şekline göre oluşan stres dağılımları 

değerlendirildi (Tablo 1). 
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Tablo 1. Çalışmada Değerlendirilecek Planlama Modelleri. 

 Restorasyon Materyali Restorasyon Şekli Kemik Kuvvet Yönü 

1 Zirkonyum+Porselen Ayrı D3 Dik / 15º Açılı 

2 Zirkonyum+Porselen Birleşik D3 Dik / 15º Açılı 

3 Zirkonyum+Porselen Ayrı D4 Dik / 15º Açılı 

4 Zirkonyum+Porselen Birleşik D4 Dik / 15º Açılı 

5 Monolitik Zirkonyum Ayrı D3 Dik / 15º Açılı 

6 Monolitik Zirkonyum Birleşik D3 Dik / 15º Açılı 

7 Monolitik Zirkonyum Ayrı D4 Dik / 15º Açılı 

8 Monolitik Zirkonyum Birleşik D4 Dik / 15º Açılı 

 

5.2. Sonlu Elemanlar Stres Analizinde Değerlendirilecek Üç boyutlu Geometrik 

Modellerin Hazırlanması 

Kayıtlar arasından araştırmada kullanımı için uygun bulunan sağ bölgede üst çene 

dişsizliğe sahip Misch’in subantral sınıflamasına göre SA3 olarak tanımlanabilen sinüs 

lift ve greftleme endikasyonu bulunan kemik mesafesi olan bir vaka, model elde 

edilmesinde referans olarak kullanıldı. 

Araştırmada değerlendirilecek olan üst çene  geometrik modelinin oluşturulması 

için CT’den alınan datalar  3D- Doctor (Able Software Corp., Lexington MA 02420-

2406, USA) programında stl. formatına çevrildi. Bu veride 3D Max (Autodesk,Inc) 

programı kullanılarak NURBS yüzeyler kullanılarak 3 boyutlu surface model elde 

edildi. Model C-FBX translator ile DXF formatına çevrildi ve mechanical desk top 

programında açılıp IGES formatında kaydedildi.   

Model, UG NX 6.2 (Siemens Plano TX, USA) programında açılıp yüzeyler 

düzenlenerek solid (katı) model oluşturuldu (Resim 1). Model daha sonra analizlerin 

yapılacağı  ANSYS 16.2 (ANSYS Inc., Southpointe, Canonsburg, PA, USA.)  

programına aktarıldı. İmplantlar, abutmentlar, implant üstü sabit restorasyonlar, 

ANSYS 16.2 programında birleştirilerek kompleks çalışma modeli elde edildi. 
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Resim 1.  Hazırlanan katı çalışma modeli 

 

5.2.1. Üst Çene Arka Bölgenin ve Üst Çene Sinüsün Modellenmesi 

       Elde edilen modelde UGNX 6.2 programında yüzeyler düzenlenirken trabeküler 

kemik yapı ve üst çene sinüs modellendi. Hazırlanan üst çene modelinde datalardan elde 

edilen verilerdeki kortikal kemik yoğunluğunun trabeküler yapıdan belirgin oranda az 

olmasından dolayı kortikal kemik yapı modelde oluşturulmadı. Çalışmada hazırlanan 

üst çene modellerdeki trabeküler kemik yapı D3 ve D4 kemik varlığına göre iki farklı 

kemik tipi hazırlandı. 

       Üst çene sinüsün modellenmesi yapıldı, Misch’in subantral sınıflaması dikkate 

alınarak sinüs lift yapılarak implant yerleşimine uygun SA3 sınıflamasında ki toplam 

residüel alveolar kret yüksekliğine benzer şekilde, çalışma modelinde 9 mm kret 

yüksekliği belirlendi. 

       Yapılan modelleme işlemleri, uzay düzleminde doğru koordinatlara yerleştirilerek 

yapılar birleştirilerek üst çene modeli hazırlandı (Resim 2). Çalışmamızda mukozanın 

etkisinin az olacağı düşünülerek değerlendirilecek analiz modelinde hazırlanmadı. 
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Resim 2.  Üst çene arka bölgenin hazırlanmış katı model görüntüsü 

 

5.2.2. İmplantların ve Abutmentların Modellenmesi 

       Çalışmada Nobel Biocare firmasının Nobel Parallel Conical Connection 

implantlarından 3.75 mm çapında olan 15 mm (uzun) ve 7 mm (kısa) boylarında aynı 

yüzey özelliğine sahip iki çeşit implant ve implantlarla uyumlu olan simante protezler 

için firma tarafından önerilen titanyum yapıda olan abutment (snappy abutment) 

kullanıldı.  

       Çalışmada kullanılmak için elde edilen implantların ve abutmentın Nobel Biocare 

kataloğunda belirtilen boyutları iki boyutlu çizimler halinde hazırlandı. İki boyutlu 

çizimler bilgisayara aktarılarak pdf  formatında çizim yapılacak programda   üç boyutlu 

olarak hazırlandı. Bilgisayarda üç boyutlu çizimler için  bilgisayar programı e-drawing 

(Waltham, MA 02451, USA) kullanıldı. Çizimlerimizde ‘cartesian’ koordinat sistemi 

(x,y,z) kullanıldı. Kullanılan implantlar ve abutmentların firma katolog ve çizim 

görüntüleri resmlerdeki gibidir (Resim 3,4). Çizimler, daha sonra Parasolid XT               

(Berkeley,CA,USA) programına çevrilerek sonlu eleman analizinin yapılacağı 

bilgisayara aktarıldı (Resim 5,6). Uzun (15 mm) implantlar birinci küçük azı ve ikinci 

büyük azı yerine 17º açılı olarak abutmentlarla beraber yerleştirildi. Kısa (7mm) 

implantlar ise ikinci küçük azı ve birinci büyük azı yerine birbirlerine paralel ve dik 

olacak şekilde abutmentlarla beraber yerleştirildi.  İmplantlar arasında 1,5 mm mesafe 

ve implant ile vesibül kemik arasında ise 3 mm mesafe bırakıldı. Birinci küçük azı ve 

ikinci büyük azı dişler yerine yapılan uzun implantlar, sagittal düzlem üzerinde aksiyal 

eksenle 17º açı ile ikinci küçük azı ve birinci büyük azı dişler yerine yapılan kısa 

implantlar ise aksiyal eksene dik ve birbirine paralel olarak konumlandırıldı ve 

implantların kemiğe %100 osseointegre olduğu kabul edildi. 
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       Çalışmamızda implant üstü sabit protezler simante oldukları kabul edilerek siman 

aralığı kontak yüzeyi olarak hazırlandı, siman malzemesi inceliği ve niteliği ile en az 

etki yapacağı düşünülerek ihmal edildi. 

 

 

  

 

 

              Resim 3.  Kullanılan implantların ve abutmentın Nobel katalog görüntüleri 

  

 

              Resim 4.  Kullanılan İmplantların ve abutmentın e-drawings programında hazırlanan görüntüleri 

 

 

  

Resim 5.  Katı modele yerleştirilecek abutmentların görüntüler 
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Resim 6.  Katı modele yerleştirilecek abutmentların implantlarla ile birleştirilmiş görüntüleri 

 

5.2.3. İmplant Üstü Sabit Protezlerin Modellenmesi 

Çalışmamızda hazırlanan modellerde üst çene arka bölgeye yerleştirilen 

implantların  üst yapı restorasyonlarında zirkonyum altyapı destekli  feldspatik porselen 

veya monolitik zirkonyum materyalleri  kullanıldı (Resim 7,8). 1 mm kalınlığında 

zirkonyum alt yapı ve porselen üst yapı 1,5 mm kalınlığında yapıldı. Monolitik 

zirkonyum restorasyonlarda kalınlık aynı şekilde 2,5 mm olarak hazırlandı.  

Kullanılan her iki materyal implant üstü sabit restorasyonlarda tek ve birleşik 

olmak üzere iki farklı tedavi planlaması yapıldı. Restorasyonlarda diş şekillerinin 

modellenmesinde Wheeler’in üst çene dişler için belirlediği boyutlar dikkate alındı. 

(Tablo 2) Wheeler’in tanımladığı ölçülere uygun şekilde bilgisayar ortamında                   

I-DEAS (version ms6, Electronic Daa Systems, Plano, TX, USA) sonlu elemanlar 

analizinin katı modelleme programında çizilerek hazırlandı (Resim 9,10). 

Tablo 2 . Wheeler’in üst çene arka dişler için belirlediği boyutlar. 

Üst Çene 

Doğal Dişler 

Kuron boyu 

(mm) 

Mine-sement 

sınırında mezio-

distal çap (mm) 

Kuronun 

mezio-distal 

çapı (mm) 

Mine-sement 

sınırında bukko-

lingual çap (mm) 

Kuronun 

bukko-lingual 

çapı (mm) 

Birinci küçük 

azı 
8,5 5,0 7,0 8,0 9,0 

İkinci küçük 

azı 
8,5 5,0 7,0 8,0 9,0 

Birinci büyük 

azı 
7,5 8,0 10,0 10,0 11,0 

İkinci büyük 

azı 
7,0 7,0 9,0 10,0 11,0 
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Resim 7. Birleşik olarak hazırlanan protetik alt yapı        Resim 8. Ayrı olarak hazırlanan protetik alt yapı 

 

 

Resim 9.  Katı modele ayrı üst yapıların hazırlanmış son görüntüsü 

 

 

 

Resim 10.  Katı modele birleşik üst yapıların hazırlanmış son görüntüsü 
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5.2.4. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi ve Sistemin Birleştirilmesi 

Geometrik model yüzeyi mesh olarak isimlendirilen küçük parçalara bölünerek 

çalışılacak matematiksel model oluşturuldu (Resim 11). Oluşturulan ağ yapı için serbest 

yöntem (free meshing) kullanıldı. Bu yöntemde yapıda tetrahedral elemanlar istenilen 

hacimde oluşturuldu.  

 

                                    Resim 11.  Meshlenmiş Model Görüntüsü 

 

Bu uygulamadan sonra ‘mesh simplification’ denen işlem yapıldı. Bu işlemde dik 

açılı ve dar yüzeyler gibi riskli bölgelerdeki elemanlar kontrol edilerek çizgisel 

elemanlardan arındırılma işlemi gerçekleştirildi. Matematiksel modelde, her modelde 

homojen dağıtılmış şekilde 4 düğüm noktalı tetrahedral elemanlar tercih edildi.           

Çalışmamızda kullanılan programın imkanları dahilinde mümkün olduğunca fazla 

eleman ve düğüm sayısı kullanıldı. Oluşturulan modelden üst çene, üst çene sinüs, 

implantlar, abutmentlar ve protetik üst yapıyı içeren matematiksel modellin 

hazırlanmasında kullanılan eleman sayısı 541754, düğüm sayısı 91678’dir. 

Matematiksel modelleme yapıldıktan sonra analizin yapılacağı ANSYS 

programına model tanıtıldı. Sistem çene modelinin eksen doğrultularına göre 
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yerleştirilip üzerine önce implantlar ile abutmentların ve sonra protetik üst yapının 

yerleştirilmesi ile birleştirildi.    

5.3. Sonlu Elemanlar Analizi Programında Sınır Şartlarının Belirlenmesi 

Sonlu elemanlar analizi yapılırken sistemin sabitlenmesi yapılan analizin 

sonuçlarını etkilemektedir. Elde edilen model üç boyutlu uzayda serbest durumdadır. 

Boşlukta duran modelin analizin yapılacak bölgelerden uzak noktalardan geçecek 

şekilde en az iki düzlemde sabitlenmesi analizin doğru yapılabilmesini sağlar. Bundan 

dolayı, çalışma için hazırlanan model üst santral dişlerin arasından geçen sagital düzlem 

ile üst çenenin elmacık kemikleri hizasından geçen üst sınırındaki yatay düzlemler ile 

sınırlandırıldı. 

5.4. Materyal Özellikleri 

  Çalışmamızda kullanılan tüm materyaller homojen, lineer elastik ve izotropik 

olarak tanımlanmıştır. Üst çenede D3 ve D4 olarak iki farklı kemik türü, Misch’in 

sınıflamasına göre tanımlandı. Klinik olarak da farklılık gösterebilen kortikal kemik 

yapısı, elde edilen datalarda trabeküler yapıya oranla çok düşük yoğunlukta olduğundan 

çalışmamızda tanımlanmadı.  

       Çalışmamızda trabeküler kemikte oluşan streslerin karşılaştırması amaçlanarak 

modelde iki farklı kemik tipi olan D3 ve D4 yapılarının özellikleri literatürde kullanılan 

değerlere göre tanımlandı. Çalışmamızda kullanılan implant ve abutment materyali 

titanyum olarak tercih edildi.  Protetik üst yapı materyali olarak zirkonyum destekli 

feldspatik porselen ve monolitik zirkonyum tercih edildi. Kullanılan tüm materyallerin 

mekanik özellikleri yapılan önceki çalışmalardan alındı (Tablo 3). 

 Tablo 3. Çalışmadaki Materyallerin Mekanik Özellikleri 

Materyaller Young modülü (Elastiklik modülü) Poisson Oranı 

Titanyum İmplant ve Abutment    110 (22,185)    0,35 (22,185) 

Trabeküler Kemik (D3)       1,37 (186,187)    0,3 (186,187) 

Trabeküler Kemik (D4) 1,10 (22)          0,30 (22) 

Feldspatik Porselen    83 (188-190)      0,33 (188-190) 

Zirkonyum Alt Yapı    210 (50,191)     0,23 (50,191) 

Monolitik Zirkonyum Yapı 220 (152)           0,3 (152) 
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5.5. Kuvvet Uygulamalarının Gerçekleştirilmesi 

Çalışmamızda çiğneme teorilerinden tüberkül-marjinal sırt ilişkisi esas alınarak 

oklüzal yükler uygulandı (Resim 12). 

Resim 12.  Üst dişlerde Tüberkül-marjinal sırt ilişkisinde kuvvetlerin geldiği noktalar 

  

Her bir krona gelen kuvvet oklüzal temas lokalizasyonlarına göre eşit olarak ana 

noktalara bölündü. Birinci ve ikinci küçük azı restorasyonlarda iki ana noktaya 

bölünerek her noktada 150 N olmak üzere kuvvet uygulandı. Birinci ve ikinci büyük azı 

restorasyonlarda ise kuvvet her noktada 75 N olacak şekilde dört ana noktaya bölünerek 

uygulandı. (Resim 12,13). 

      Birinci ve ikinci küçük azılar: 300N/4=75N. 

      Birinci ve ikinci büyük azılar: 300N/2=150N. 
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                                    Resim 12.  Çalışmada kullanılan dik kuvvet uygulaması 

 

 

 

Resim 13.  Çalışmada kullanılan oblik kuvvet uygulaması 

 

5.6. Sonlu Elemanlar Analizi Programında Analiz Sonuçlarının Elde Edilmesi 

Çalışmamızda hazırlanan modellerdeki stres analizleri için ANSYS 16.2 program 

(ANSYS Inc., Southpointe, Canonsburg, PA, USA) versiyonu kullanıldı. Sonlu 

elemanlar analizi, varyansı olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu veriler sağladığı 

için verilerin istatiksel analizi yapılamadı. Verilerin değerlendirilmesi dağılım skalaları 
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ile değerlendirilip yorumlandı. Elde edilen renk ve miktar skalaları karşılaştırmalı 

olarak değerlendirildi.  

Veriler değerlendirilirken materyalin mekanik özellikleri göz önüne alındı. 

Kırılgan materyaller (porselen ve kemik gibi) için asal gerilim değerleri önemlidir. Bu 

verilerden elde edilecek en yüksek asal stres modelde oluşan en yüksek çekme tipi 

stresi, en düşük asal stres ise modelde oluşan en yüksek sıkışma tipi stresi ifade edildi. 

Ayrıca eşdeğer stres, üç asal stres değerinden hesaplandı. Eşdeğer stres ve yapıdaki 

stres dağılımları ile ilgili genel bilgi verildi.  

  Sonlu elemanlar analizinde değerlendirilen sistemde yapıda ki en riskli noktayı 

anlayabilmek için en düşük güvenlik faktörü değeri incelendi. 
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6. BULGULAR 

Çalışmamızda üst çene birinci küçük azı ve ikinci büyük azı bölgesine açılı ikinci 

küçük azı, birinci büyük azı bölgesine kısa olmak üzere dört tane implant D3 ve D4 

kemik tipine uygun iki farklı katı model hazırlandı. Üst yapı olarak bir gruba monolitik 

zirkonyum diğer gruba zirkonyum alt yapılı porselen kronlar ayrı ve birleşik olarak 

modellendi. Her restorasyona dik ve 15º oblik açıyla 300 N kuvvet uygulandı. Kuvvet 

uygulaması sonucu porselen, trabeküler kemikte ve zirkonyum yapıda oluşan asal stres 

değerleri ile trabeküler kemikte ve implant yüzeyinde oluşan eşdeğer stres değerleri 

değerlendirildi.   

6.1. D3 Kemik Varlığında Hazırlanan Modele Ait Bulgular   

  D3 kemik modeline birinci küçük azı ve ikinci büyük azı bölgelere üst çenedeki 

sinüsten kaçınmak için 17º açılarla 15mm uzunluğunda iki implant, ikinci küçük azı ve 

birinci büyük azı yerlerine 7mm uzunluğunda iki implant olmak üzere dört implant 

yerleştirildi.  

6.1.1 Dikey Yönde Yükleme Sonucu Elde Edilen Bulgular 

6.1.1.1. Zirkonyum Alt yapılı Porselen Üst Yapılı Tek Kron Restorasyonlarda Elde 

Edilen Bulgular   

Dik kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen eşdeğer stres değerleri 

58,051 MPa ile 9,034 MPa arasında değişti. Eşdeğer stresin en az olduğu değer 9,034 

MPa olarak ikinci küçük azı yerine yapılan implantın palatinal kemiğinde tespit edildi. 

Kemikteki en fazla eşdeğer stres değeri ise birinci büyük azı ve ikinci küçük azı yerine 

yapılan implantların arasındaki kemikte 58,051 MPa olarak belirlendi (Resim 14).  

Dik kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen asal stres değerleri 27,09 

MPa ve -27,087 MPa arasında değişti. En yüksek sıkışma stresi birinci büyük azı ve 

ikinci küçük azı yerine yapılan implantların arasındaki kemikte  -27,087 MPa olarak 

tespit edildi. Kemikteki en yüksek çekme stresi ise birinci büyük azı ve ikinci küçük azı 

yerine yapılan implantların arasındaki kemikte  27,09 MPa olarak belirlendi (Resim 15).  
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                                     Resim 14. Kemikte görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

 

                                    Resim 15. Kemik yapıdaki asal stres dağılımı 

 

Dik kuvvet uygulaması sonucunda implantlar değerlendirildiğinde eşdeğer stres 

değerleri 44,906 MPa ile 0,416 MPa arasında değişti (Resim 16). Birinci küçük azıya 

yapılan implantın boyun bölgesinde en yüksek eşdeğer stres değeri 44,906 MPa olarak 

tespit edildi(Resim 17). İkinci büyük azı yerine yapılan implantın apikal bölgesinde 

yüksek eşdeğer stres değeri 42,265 MPa olarak belirlendi (Resim 18). 
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                                    Resim 16. İmplantlarda görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

 

 
                                    Resim 17. Birinci küçük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı 
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       Resim 18. İkinci büyük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

Dik kuvvet uygulaması sonucu porselen yapıda görülen asal stres değerleri 64,02 

MPa  ve -35,04 MPa arasında değişti. En yüksek çekme stres değeri 64,02 MPa birinci 

küçük azı restorasyonun distal fossa bölgesinde en yüksek sıkışma stres değeri -35,04 

MPa olarak mezial bölgesinde görüldü (Resim 19). 

 

 

                                    Resim 19. Porselende görülen asal stres dağılımı 
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Materyallerin özellikleri dikkate alınarak elde edilen güvenlik faktörü 

değerlendirildiğinde en düşük değer 0,86 olarak birinci küçük azı yerine yapılan 

restorasyonun distal fossa bölgesinde belirlendi (Resim 20). 

 

 

                                     Resim 20. Güvenlik Faktörü 

 

6.1.1.2.  Zirkonyum Alt Yapılı Porselen Üst Yapılı Birleşik Kron Restorasyonlarda  

Elde Edilen Bulgular  

Dik kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen eşdeğer stres değerleri    

33,833 MPa ile 1,724 MPa arasında değişti. En düşük eşdeğer stres değeri 1,724 MPa 

olarak ikinci küçük azı yerine yapılan implantın palatinal kemiğinde tespit edildi. 

Kemikteki en yüksek eşdeğer stres değeri ise birinci küçük azı yerine yapılan implantın 

bukkalindeki kemikte 33,833 MPa olarak belirlendi (Resim 21). 

  Dik kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen asal stres değerleri 11,139 

MPave  -9,157 MPa arasında değişti. En yüksek çekme stres değeri 11,139 MPa olarak  

birinci küçük azı  yerine yapılan implantın bukkalindeki kemikte tespit edildi. 

Kemikteki en yüksek sıkışma stres değeri ikinci büyük azı yerine yapılan implantın 

apikalindeki kemikte  -9,157 MPa olarak belirlendi (Resim 22). 
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                                    Resim 21. Kemikte görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

 

                                    Resim 22. Kemikte yapıdaki asal stres dağılımı 

 

Dik kuvvet uygulaması sonucunda implantlar değerlendirildiğinde eşdeğer stres 

değerleri 62,629 MPa ile 0,287 MPa arasında değişti (Resim 23). Birinci küçük azıya 

yapılan implantın boyun bölgesinde en yüksek eşdeğer stres 62,629 MPa olarak, ikinci 

büyük azıya yapılan implantın boyun bölgesinde 45,18 MPa olarak tespit edildi    

(Resim 24,25). 
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                                     Resim 23. İmplantlarda görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

 

                                      Resim 24. Birinci küçük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı 
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           Resim 25. İkinci büyük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

  Dik kuvvet uygulaması sonucu porselen yapıda görülen asal stres değerleri 62,962 

MPa ve -35,276 MPa arasında değişti. En yüksek çekme stres değeri 62,962 MPa olarak 

birinci küçük azı restorasyonun distal fossa bölgesinde, en yüksek sıkışma stres değeri 

ise -35,276 MPa olarak restorasyonun mezial bölgesinde görüldü (Resim 26). 

 

 

Resim 26. Porselende görülen asal stres dağılımı 



48 
 

Materyallerin özellikleri dikkate alınarak elde edilen güvenlik faktörü 

değerlendirildiğinde en düşük değer 0,93 olarak birinci küçük azı yerine yapılan 

restorasyonun distal fossa bölgesinde belirlendi (Resim 27). 

 

 

                                    Resim 27. Güvenlik Faktörü  

 

6.1.1.3.  Zirkonyum Üst Yapılı Tek Kron Restorasyonlarda Elde Edilen Bulgular    

Dik kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen eşdeğer stres değerleri 

59,578 MPa ile 9,065 MPa arasında değişti. En düşük eşdeğer stres değeri 9,065 MPa 

olarak ikinci küçük azı yerine yapılan implantın palatinal kemiğinde tespit edildi. 

Kemikteki en yüksek eşdeğer stres değeri ise birinci büyük azı ve ikinci küçük azı 

yerine yapılan implantların arasındaki kemikte 59,578 MPa olarak belirlendi         

(Resim 28). 

Dik kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen asal stres değerleri 24,415 

MPa ve -25,979 MPa arasında değişti. En yüksek çekme stresi olarak 24,415 MPa 

olarak birinci küçük azı yerine yapılan implantın bukkal kemik kısmında, en yüksek 

sıkışma stresi ise -25,979 MPa olarak ikinci küçük azı ve birinci büyük azı arasındaki 

kemikte tespit edildi (Resim 29). 
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                                    Resim 28. Kemikte görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

 

                                     Resim 29. Kemikte yapıdaki asal stres dağılımı 

 

  Dik kuvvet uygulaması sonucunda implantlar değerlendirildiğinde eşdeğer stres 

değerleri 46,17 MPa ile 0,389 MPa arasında değiştiği görüldü (Resim 30). Birinci küçük 

azı yerine yapılan implantın boyun bölgesinde en yüksek eşdeğer stres değeri 46,17 

MPa olarak tespit edildi (Resim 31). İkinci büyük azı yerine yapılan implantın apikal 

bölgesinde en yüksek eşdeğer stres 42,179 MPa olarak belirlendi (Resim 32). 
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                                     Resim 30. İmplantlarda görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

 
 

             Resim 31. Birinci küçük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı 
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        Resim 32. İkinci büyük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

Dik kuvvet uygulaması sonucu zirkonyum yapıda görülen asal stres değerleri 

66,848 MPa  ve -31,565 MPa arasında değişti. En yüksek çekme stresi 66,848 MPa 

olarak birinci küçük azı restorasyonun distal fossa bölgesinde en yüksek sıkışma stresi 

ise -31,565 MPa olarak birinci küçük azı restorasyonun mezial bölgesinde görüldü    

(Resim 33). 

 

                                    Resim 33. Zirkonyum yapıda görülen asal stres dağılımı 
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Güvenlik faktörü değerlendirildiğinde en düşük değer 2,517 olarak ikinci küçük 

azı ve birinci büyük azı arasındaki kemikte belirlendi (Resim 34). 

 

                                    Resim 34. Güvenlik Faktörü 

 

6.1.1.4.  Zirkonyum Üst Yapılı Birleşik Kron Restorasyonlarda Elde Edilen 

Bulgular 

Dik kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen eşdeğer stres değerleri 

34,662 MPa ile 1,703 MPa arasında değişti. En düşük eşdeğer stres değeri 1,703 MPa 

olarak birinci ve ikinci küçük azılar yerine yapılan implantların arasındaki palatinal 

kemikte tespit edildi. Kemikteki en yüksek eşdeğer stres değeri ise 34,662 MPa olarak 

birinci küçük azı yerine yapılan implantın bukkalindeki kemikte olarak belirlendi 

(Resim 35). 

Dik kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen asal stres değerleri 11,889 

MPa ve -9,225 MPa arasında değişti. En yüksek çekme stres değeri 11,889 MPa olarak 

ikinci küçük azı ve birinci büyük azı yerine yapılan implantların arasındaki kemikte,  en 

yüksek sıkışma stresi ise  -9,225 MPa olarak ikinci büyük azı yerine yapılan implantın 

apikalindeki kemikte tespit edildi (Resim 36). 
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                                    Resim 35. Kemikte görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

 

                                    Resim 36. Kemik yapıdaki asal stres dağılımı 

 

Dik kuvvet uygulaması sonucunda implantlar değerlendirildiğinde eşdeğer stres 

değerleri 63,19 MPa ile 0,502 MPa arasında değişti (Resim 37). Birinci küçük azı 

yerine yapılan implantın boyun bölgesinde en yüksek eşdeğer stres değeri 63,19 MPa 

olarak tespit edildi (Resim 38). 
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                                    Resim 37. İmplantlarda görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

 

           Resim 38. Birinci küçük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı 
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          Resim 39. İkinci büyük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

Dik kuvvet uygulaması sonucu zirkonyum yapıda görülen asal stres değerleri 

63,847 MPa ve -30,858 MPa arasında değişmektedir. En yüksek çekme stresi 63,847 

MPa olarak birinci küçük azı restorasyonun distal fossa bölgesinde, en yüksek sıkışma 

stresi birinci küçük azı restorasyonun mezial fossasında görüldü  (Resim 40). 

 

 

                                    Resim 40. Zirkonyum yapıda görülen asal stres dağılımı 
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Materyal özellikleri güvenlik faktörü değerlendirildiğinde en düşük değer 4,327 

olarak birinci küçük azı yerine yapılan implantın bukkalindeki kemikte belirlendi 

(Resim 41).       

 

 

                                    Resim 41. Güvenlik Faktörü  

 

Dik kuvvet uygulandığında D3 kemik varlığında tüm restorasyonlar için elde 

edilen veriler karşılaştırmalı olarak tablodaki gibidir (Tablo 4). 

Tablo 4. D3 kemik varlığında dik kuvvet uygulandığında elde edilen değerler  

Restorasyon 

Tipi 

Restorasyon Asal 

Gerilim Değeri 

Kemikte 

Eşdeğer Stres 

İmplantlarda 

Eşdeğer Stres 

Güvenlik Faktörü 

Zirkonyum 

Destekli Porselen 

(Ayrı) 

64,02 MPa ve 

(Birinci küçük azı) 

58,051 MPa 

(Birinci büyük azı ve 

ikinci küçük azı 

arasında) 

 

44,906 MPa 

(Birinci küçük azı) 

 

0,86 

(Birinci küçük azı 

restorasyon) 

Zirkonyum 

Destekli Porselen 

(Birleşik) 

62,962 MPa 

(Birinci küçük azı) 

33,833 MPa 

(Birinci küçük azı) 

62,629 MPa 

(Birinci küçük azı) 

0,93 

(Birinci küçük azı 

restorasyon) 

 

Monolitik 

Zirkonyum 

(Ayrı) 

66,848 MPa   

(Birinci küçük azı 

restorasyon) 

59,578 MPa 

(Birinci büyük azı ve 

ikinci .küçük azı 

arasında ) 

 

46,17 MPa 

(Birinci küçük azı) 

2,517 

(Birinci büyük azı ve 

ikinci küçük azı 

arasındaki kemik) 

Monolitik 

Zirkonyum 

(Birleşik) 

63,847 MPa 

(Birinci küçük azı) 

34,662 MPa 

(Birinci küçük azı) 

63,19 MPa 

(Birinci küçük azı) 

4,327 

(birinci küçük azı 

bukkalindeki kemik) 
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6.1.2. 15º Açıyla Yükleme Sonucu Elde Edilen Bulgular 

6.1.2.1. Zirkonyum Destekli Porselen Üst Yapılı Tek Kron Restorasyonlarda Elde 

Edilen Bulgular 

15º açılı kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen eşdeğer stres değeri 

70,69 MPa ile 1,473 MPa arasında değişmektedir. En düşük eşdeğer stresi 1,473 MPa 

olarak ikinci küçük azı yerine yapılan implantın palatinal kemiğinde tespit edildi. 

Kemikteki en yüksek eşdeğer stres ise birinci büyük azı ve ikinci küçük azı yerine 

yapılan implantların arasındaki kemikte 70,69 MPa olarak belirlendi (Resim 42). 

       15º açılı kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen asal stres değerleri 

31,611 MPa ve -31,916 MPa arasında değişmektedir. Birinci büyük azı ve ikinci küçük 

azı yerine yapılan en yüksek sıkışma stresi implantın palatinal kemiğinde -31,916 MPa 

olarak tespit edildi. Kemikteki en yüksek çekme stresi ise birinci büyük azı ve ikinci 

küçük azı yerine yapılan implantların arasındaki kemikte 31,611 MPa olarak belirlendi 

(Resim 43). 

 

 

                                    Resim 42. Kemikte görülen eşdeğer stres dağılımı 
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                                    Resim 43. Kemik yapıdaki asal stres dağılımı 

 

15º açılı kuvvet uygulaması sonucunda implantlarda görülen eşdeğer stres 

değerleri 59,831 MPa ile 0,725 MPa arasında değişmektedir (Resim 44). Birinci küçük 

azıya yapılan implantın boyun bölgesinde  en yüksek eşdeğer stres  59,831 MPa olarak 

tespit edildi (Resim 45). İkinci molar yerine yapılan implantın boyun bölgesinde en 

yüksek eşdeğer stres 46,92 MPa  olarak belirlendi (Resim 46). 

 

 

                                    Resim 44. İmplantlarda görülen eşdeğer stres değerleri 
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             Resim 45. Birinci küçük azı implantta görülen eşdeğer stres değerleri 

 

 

             Resim 46. İkinci büyük azı implantta görülen eşdeğer stres değerleri 

 

       15º açılı olarak kuvvet uygulaması sonucu porselen yapıda görülen asal stres 

değerleri 74,04 MPa ve -37,57 MPa arasında değişmektedir. En yüksek çekme stresi 

74,04 MPa olarak değer birinci küçük azı restorasyonun distal fossa bölgesinde en 

yüksek sıkışma stresi -37,57 MPa olarak restorasyonun mezial bölgesinde görüldü 

(Resim 47). 
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Resim 47. Porselen yapıda görülen asal stres dağılımı 

 

Materyallerin özellikleri dikkate alınarak elde edilen güvenlik faktörü 

değerlendirildiğinde en düşük değer 0,79 olarak birinci küçük azı yerine yapılan 

restorasyonun distal fossa bölgesinde belirlendi (Resim 48). 

 

 

                                    Resim 48. Güvenlik Faktörü  
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6.1.2.2. Zirkonyum Destekli Porselen Üst Yapılı Birleşik Kron Restorasyonlarda  

Elde Edilen Bulgular  

15º açılı kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen eşdeğer stres değerleri 

31,506 MPa ile 7,779 MPa arasında değişmektedir. En düşük eşdeğer stres değeri 7,779  

MPa olarak birinci küçük azı yerine yapılan implantın apikalindeki kemikte tespit 

edildi. Kemikteki en yüksek eşdeğer stres değeri ise ikinci büyük azı yerine yapılan 

implantın apikalindeki kemikte 31,506 MPa olarak belirlendi (Resim 49). 

       15º açılı kuvvet  uygulanması sonucunda kemikte görülen asal stres değerleri 

9,288  MPa ve -12,078 MPa arasında değişmektedir. Kemikteki en yüksek çekme stresi  

ise birinci küçük azı  yerine yapılan implantın bukkalindeki  kemikte 31,611 MPa 

olarak belirlendi. En yüksek sıkışma stresi ikinci büyük azı  yerine yapılan implantın 

apikal kemiğinde  -12,078  MPa olarak tespit edildi (Resim 50). 

 

 

                                    Resim 49. Kemikte görülen eşdeğer stres dağılımı 
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                                    Resim 50. Kemik yapıdaki asal stres dağılımı 

 

15º açılı kuvvet uygulaması sonucunda implantlarda görülen eşdeğer  stres 

değerleri 43,33 MPa ile 0,872 MPa arasında değişmektedir (Resim 51). İkinci büyük azı 

yerine yapılan implantın apikal bölgesinde en yüksek eşdeğer stres değeri 43,33 MPa 

olarak tespit edildi (Resim 52). Birinci küçük azı yerine yapılan implantın boyun 

bölgesinde en yüksek eşdeğer stres değeri 36,75 MPa olarak belirlendi (Resim 53). 

 

 

                                    Resim 51. İmplantlarda görülen eşdeğer stres dağılımı 
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          Resim 52. Birinci küçük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

   

                   Resim 53. İkinci büyük azı implantta görülen eşdeğer  stres dağılımı  
 

15º açılı olarak kuvvet uygulaması sonucu porselen yapıda görülen asal stres 

değerleri 72,03 MPa ve -36,99 MPa arasında değişmektedir. En yüksek çekme stres 

değeri 72,03 MPa olarak birinci küçük azı restorasyonun distal fossa bölgesinde, en 

yüksek sıkışma değeri ise birinci küçük azı restorasyonun mezial bölgesinde 

görülmektedir (Resim 54). 
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                                     Resim 54. Porselen yapıda görülen asal stres dağılımı 

 

Materyallerin özellikleri dikkate alınarak elde edilen güvenlik faktörü 

değerlendirildiğinde en düşük değer 0,829 olarak birinci küçük azı yerine yapılan 

restorasyonun distal fossa bölgesinde belirlendi (Resim 55). 

 

 

                                      Resim 55. Güvenlik Faktörü  
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6.1.2.3. Zirkonyum Üst Yapı Tek Kron Restorasyonlarda Elde Edilen Bulgular 

15º açılı kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen eşdeğer stres değerleri 

72,28 MPa ile 1,476 MPa arasında değişmektedir. En düşük eşdeğer stres 1,476 MPa 

olarak ikinci küçük azı  yerine yapılan implantın palatinalindeki kemikte tespit edildi. 

Kemikteki en yüksek eşdeğer stres ise ikinci küçük azı ve birinci büyük azı yerine  

yapılan implantların  arasındaki  kemikte 72,28 MPa olarak belirlendi (Resim 56). 

15º açılı kuvvet  uygulanması sonucunda kemikte görülen asal stres değerleri 

28,44  MPa ve  -31,974 MPa arasında değişmektedir. Kemikteki en yüksek çekme stresi 

28,44 MPa olarak ikinci küçük azı ve birinci büyük azı yerine yapılan implantların 

arasındaki kemikte, en yüksek sıkışma stresi -31,974 MPa olarak ikinci küçük azı ve 

birinci büyük azı  yerine yapılan implantların arasındaki kemikte belirlendi (Resim 57). 

 

 

                                      Resim 56. Kemikte görülen eşdeğer stres dağılımı 
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Resim 57. Kemik yapıdaki asal stres dağılımı 

 

15º açılı kuvvet uygulaması sonucunda implantlarda görülen eşdeğer stres 

değerleri 62,584 MPa ile 0,645 MPa arasında değişmektedir (Resim 58). Birinci küçük 

azıya yapılan implantın boyun bölgesinde en yüksek eşdeğer stresi 62,584 MPa olarak 

tespit edildi (Resim 59). İkinci büyük azı  yerine yapılan implantın en yüksek eşdeğer 

stres değeri boyun bölgesinde 47,45 MPa olarak belirlendi (Resim 60). 

 

 

Resim 58. İmplantlarda görülen eşdeğer stres dağılımı  
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                                     Resim 59. Birinci küçük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

 

           Resim 60. İkinci büyük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı 

       

15º açılı olarak kuvvet uygulaması sonucu zirkon yapıda görülen asal stres 

değerleri 72,961 MPa ve -36,244 MPa arasında değişmektedir. En yüksek çekme stresi 

72,961 MPa olarak birinci küçük azı restorasyonun distal fossa bölgesinde, en yüksek 

sıkışma stresi değeri ise -36,244 MPa olarak restorasyonun mezial bölgesinde 

görülmektedir (Resim 61).  
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                                     Resim 61. Zirkonyum yapıda görülen asal stres dağılımı 

 

Materyallerin özellikleri dikkate alınarak elde edilen güvenlik faktörü 

değerlendirildiğinde en düşük değer 0,829 olarak birinci büyük azı ve ikinci küçük azı 

yerine  yapılan implantların arasındaki kemik bölgesinde belirlendi (Resim 62). 

 

 

                                    Resim 62. Güvenlik Faktörü  
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6.1.2.4. Zirkonyum  Üst Yapılı Birleşik Kron Restorasyonlarda  Elde Edilen 

Bulgular 

15º açılı  kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen eşdeğer stres değerleri 

31,407 MPa ile 7,760 MPa arasında değişmektedir. En düşük eşdeğer stres değeri 7,760  

MPa olarak ikinci küçük azı yerine yapılan implantın palatinalindeki kemikte tespit 

edildi. Kemikteki en yüksek eşdeğer stres değeri ise ikinci büyük azı yerine  yapılan 

implantın apikal bölgesindeki  kemikte 31,407 MPa olarak belirlendi (Resim 63). 

  15º açılı kuvvet  uygulanması sonucunda kemikte görülen asal stres değerleri 

9,030  MPa ve  -12,122 MPa arasında değişmektedir. Kemikteki en yüksek çekme stresi  

28,44 MPa ikinci büyük azı yerine yapılan implantın bukkalindeki kemikte, en yüksek 

sıkışma stresi -31,974 MPa olarak ikinci büyük azı yerine yapılan implantın bukkal 

bölgesindeki kemikte belirlendi (Resim 64). 

 

 

                                     Resim 63. Kemikte görülen eşdeğer stres dağılımı 
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                                     Resim 64. Kemikte görülen asal stres dağılımı 

 

15º açılı kuvvet uygulaması sonucunda implantlarda görülen eşdeğer stres 

değerleri 43,29 MPa ile 0,730 MPa arasında değişmektedir (Resim 65). Birinci küçük 

azıya yapılan implantın apikal bölgesinde en yüksek eşdeğer stres 36,594 MPa olarak 

tespit edildi (Resim 66). İkinci büyük azı yerine yapılan implantın apikal bölgesinde en 

yüksek eşdeğer stres 43,293 MPa olarak  belirlendi (Resim 67). 

 

 

                                     Resim 65. İmplantlarda görülen eşdeğer stres dağılımı 
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           Resim 66. Birinci küçük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

 

          Resim 67. İkinci büyük azı implantta görülen eşdeğer stres değerleri 

 

15º açılı olarak kuvvet uygulaması sonucu zirkon yapıda görülen asal stres 

değerleri 71,612 MPa ve -33,99 MPa arasında değişmektedir. En yüksek çekme stresi 

71,612 MPa olarak birinci küçük azı restorasyonun distal fossa bölgesinde, en yüksek 

sıkışma stresi ise birinci küçük azı restorasyonun mezial  bölgesinde görüldü        

(Resim 68). 
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                                    Resim 68. Zirkonyum yapıda görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

Güvenlik faktörü değerlendirildiğinde en düşük değer 4,776 olarak ikinci büyük 

azı yerine yapılan implantın apikalindeki kemikte belirlendi (Resim 69). 

 

 

                                     Resim 69. Güvenlik Faktörü 

 

  D3 kemik varlığında, 15º açılı kuvvet uygulandığında tüm restorasyonlar için elde 

edilen veriler tablodaki gibidir (Tablo 5). 
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Tablo 4. D3 kemik varlığında 15º kuvvet uygulandığında elde edilen değerler 

Restorasyon Tipi Restorasyon Asal 

Stres Değeri 

Kemikte En 

Yüksek 

Eşdeğer Stres 

İmplantlarda En 

Yüksek Eşdeğer 

Stres 

Güvenlik 

Faktörü 

Zirkonyum Destekli 

Porselen (Ayrı) 

74,04 MPa 

(Birinci küçük azı 

restorasyon) 

70,69 MPa 

(Birinci büyük azı 

ve ikinci küçük azı 

arasında) 

59,831 MPa 

(Birinci küçük azı) 

0,79 

(Birinci küçük azı 

restorasyon) 

Zirkonyum Destekli 

Porselen (Birleşik) 

72,03 MPa 

(Birinci küçük azı) 

31,506 MPa 

(İkinci büyük azı) 

43,33 MPa 

(İkinci büyük azı ) 

0,829 

(Birinci küçük azı 

restorasyon) 

Monolitik 

Zirkonyum (Ayrı) 

72,961 MPa 

(Birinci küçük azı) 

72,28 MPa 

(Birinci büyük azı 

ve ikinci küçük azı 

arasında) 

62,584 MPa 

(Birinci küçük azı ) 

0,829 

(Birinci büyük azı 

ve ikinci küçük 

azı arasındaki 

kemik) 

Monolitik 

Zirkonyum 

(Birleşik) 

71,612 MPa 

(Birinci küçük azı) 

31,407 MPa 

(İkinci büyük azı) 

43,293 MPa 

(İkinci büyük azı) 

4,776 

(İkinci büyük azı 

apikalindeki 

kemik) 

 

6.2. D4 Kemik Varlığında Hazırlanan Modele Ait Bulgular 

D4 kemik modeline birinci küçük azı ve ikinci büyük azı bölgelere sinüsten 

kaçınmak için 17º açılarla 15mm uzunluğunda iki implant, ikinci küçük azı ve birinci 

büyük azı yerlerine 7mm uzunluğunda iki implant olmak üzere dört implant 

yerleştirildi.  

6.2.1. Dikey Yönde Yükleme Sonucu Elde Edilen Bulgular 

6.2.1.1. Zirkonyum Destekli Porselen Üst Yapılı Tek Kron Restorasyonlarda Elde 

Edilen Bulgular 

Dik kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen eşdeğer stres değerleri 

59,012  MPa ile 9,004 MPa arasında değişmektedir. En düşük eşdeğer stres 9,004 MPa 

olarak birinci küçük azı yerine yapılan implantın palatinal kemiğinde tespit edildi. 

Kemikteki en yüksek eşdeğer stres ise birinci büyük azı ve ikinci küçük azı yerine 

yapılan implantların arasındaki kemikte 59,012 MPa olarak belirlendi (Resim 70). 

  Dik kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen asal stres değerleri 25,953 

MPa ve -26,217 MPa arasında değişmektedir. En yüksek sıkışma stresi birinci büyük 

azı ve ikinci küçük azı yerine yapılan implantların arasındaki kemikte -26,217 MPa 
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olarak tespit edildi. Kemikteki en yüksek çekme stresi ise birinci büyük azı ve ikinci 

küçük azı yerine yapılan implantların arasındaki kemikte 25,953 MPa olarak belirlendi 

(Resim 71). 

 

 

                                    Resim 70. Kemikte görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

 

                                    Resim 71. Kemikte yapıdaki asal stres dağılımı 

 

       Dik kuvvet uygulaması sonucunda implantlar değerlendirildiğinde eşdeğer stres 

değerleri 54,959 MPa ile 0,507 MPa arasında değişmektedir (Resim 72). En yüksek 



75 
 

eşdeğer stresi birinci küçük azıya yapılan implantın boyun bölgesinde 54,95 MPa olarak 

tespit edildi (Resim 73). İkinci büyük azı yerine yapılan implantın apikal bölgesinde en 

yüksek eşdeğer stres değeri 51,744 MPa olarak belirlendi (Resim 74). 

 

 

                                     Resim 72. İmplantlarda görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

 

             Resim 73. Birinci küçük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı 
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           Resim 74. İkinci büyük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

Dik kuvvet uygulaması sonucu porselen yapıda görülen  asal stres  değerleri 

64,024 MPa ve -35,48 MPa arasında değişmektedir. En yüksek çekme stresi 64,024 

MPa olarak birinci küçük azı  restorasyonun distal fossa bölgesinde, en yüksek sıkışma 

stresi ise -35,48 MPa olarak mezial bölgesinde görüldü (Resim 75). 

 

 

                                     Resim 75. Porselen yapıda görülen asal stres dağılımı 
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Materyallerin özellikleri dikkate alınarak elde edilen güvenlik faktörü 

değerlendirildiğinde en düşük değer 0,86 olarak birinci küçük azı yerine yapılan 

restorasyonun distal fossa bölgesinde belirlendi (Resim 76). 

 

                                    Resim 76. Güvenlik Faktörü  

 

6.2.1.2.  Zirkonyum  Destekli Porselen Üst Yapılı Birleşik Kron Restorasyonlarda  

Elde Edilen Bulgular 

Dik kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen eşdeğer stres değerleri 

33,101 MPa ile 1,728 MPa arasında değişmektedir. En düşük eşdeğer stresi 1,728 MPa 

olarak ikinci küçük azı yerine yapılan implantın palatinal kemiğinde tespit edildi. 

Kemikteki en yüksek eşdeğer stres değeri ise birinci küçük azı yerine yapılan implantın 

bukkalindeki kemikte 33,101 MPa olarak belirlendi (Resim 77). 

       Dik kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen asal stres değerleri 11,231 

MPa ve -9,167 MPa arasında değişmektedir. En yüksek çekme stres değeri 11,139 MPa 

olarak birinci büyük azı ve ikinci küçük azı yerine yapılan implantların arasındaki 

kemikte tespit edildi. Kemikteki en yüksek sıkışma stres değeri ikinci büyük azı yerine 

yapılan implantın apikalindeki kemikte  -9,157 MPa olarak belirlendi (Resim 78). 
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                                     Resim 77. Kemikte görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

 

                                     Resim 78. Kemikte yapıdaki asal stres dağılımı 

 

Dik kuvvet uygulaması sonucunda implantlarda görülen eşdeğer stres değerleri 

76,515 MPa ile 0,462 MPa arasında değişmektedir (Resim 79). Birinci küçük azıya 

yapılan implantın boyun bölgesinde en yüksek eşdeğer stres değeri 76,515 MPa olarak 

tespit edildi (Resim 80). İkinci büyük azı  yerine yapılan implantta en yüksek eşdeğer 

stres boyun bölgesinde 55,922 MPa olarak belirlendi (Resim 81). 
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                                    Resim 79. İmplantlarda görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

 

               Resim 80. Birinci küçük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı  
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          Resim 81. İkinci büyük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

Dik kuvvet uygulaması sonucu porselen yapıda görülen asal stres değerleri 62,963 

MPa ve -35,252 MPa arasında değişmektedir. En yüksek çekme stres değeri 62,963 

MPa olarak birinci küçük azı restorasyonun distal fossa bölgesinde, en yüksek sıkışma 

stres değeri ise -35,252 MPa olarak mezial bölgesinde görülmektedir (Resim 82). 

 

 

                                     Resim 82. Porselen yapıda görülen asal stres dağılımı 
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Materyallerin özellikleri dikkate alınarak elde edilen güvenlik faktörü 

değerlendirildiğinde en düşük değer 0,938 olarak birinci küçük azı yerine yapılan 

restorasyonun distal fossa kısmında belirlendi (Resim 83). 

 

 

                                    Resim 83. Güvenlik Faktörü  

 

6.2.1.3. Zirkonyum Üst Yapılı Tek Kron Restorasyonlarda Elde Edilen Bulgular 

Dik kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen eşdeğer stres değerleri 

60,246 MPa ile 9,034 MPa arasında değişmektedir. En düşük eşdeğer stres 9,034 MPa 

olarak ikinci küçük azı yerine yapılan implantın palatinal kemiğinde tespit edildi. 

Kemikteki en yüksek eşdeğer stres değeri ise ikinci küçük azı ve birinci büyük azı 

yerine yapılan implantların arasındaki kemikte 60,246 MPa olarak belirlendi (Resim 

84). 

  Dik kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen asal stres değerleri 24,368 

MPa ve -25,261 MPa arasında değişmektedir. En yüksek çekme stresi birinci küçük azı 

yerine yapılan implantın bukkalindeki kemikte 24,368 MPa olarak tespit edildi. 

Kemikteki en yüksek sıkışma stresi -25,261MPa olarak, birinci büyük azı ve ikinci 

küçük azı yerine yapılan implantların arasındaki kemikte belirlendi (Resim 85). 
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                                     Resim 84. Kemikte görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

 

                                     Resim 85. Kemik yapıdaki asal stres dağılımı 

 

Dik kuvvet uygulaması sonucunda implantlar değerlendirildiğinde eşdeğer stres 

değerleri 56,579 MPa ile 0,444 MPa arasında değişmektedir (Resim 86). Birinci küçük 

azı yerine yapılan implantın boyun bölgesinde en yüksek eşdeğer stres değeri 56,579  

MPa olarak tespit edildi (Resim 87). İkinci büyük azı yerine  yapılan implantın boyun 

bölgesinde en yüksek eşdeğer stres değeri 51,721 MPa olarak belirlendi (Resim 88). 
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                                     Resim 86. İmplantlarda görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

 

                                      Resim 87. Birinci küçük azı implantta görülen eşdeğer stres   dağılımı 
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             Resim 88.  İkinci büyük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

Dik kuvvet uygulaması sonucu zirkonyum yapıda görülen asal stres değerleri 

66,84 MPa  ve -31,56 MPa arasında değişti. En yüksek çekme stresi 66,84 MPa birinci 

küçük azı restorasyonun distal fossa bölgesinde, en yüksek sıkışma stresi ise -31,56 

MPa  olarak restorasyonun mezial bölgesinde görüldü (Resim 89). 

 

 

                                    Resim 89.  Zirkonyum yapıda görülen eşdeğer stres dağılımı 
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Materyallerin özellikleri dikkate alınarak elde edilen güvenlik faktörü 

değerlendirildiğinde en düşük değer 0,829 olarak ikinci küçük azı ve birinci büyük azı 

yerine yapılan implantların arasındaki kemik yapıda belirlendi (Resim 90). 

 

 

                                     Resim 90. Güvenlik Faktörü 

 

6.2.1.4. Zirkonyum Üst Yapılı Birleşik Kron Restorasyonlarda  Elde Edilen 

Bulgular 

Dik kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen eşdeğer stres değerleri 

34,022 Mpa ile 1,698 MPa arasında değişmektedir. En düşük stres değeri 1,698 MPa 

olarak ikinci küçük azı  yerine yapılan implantın palatinal kemiğinde tespit edildi. 

Kemikteki en yüksek eşdeğer stres değeri ise birinci küçük azı yerine yapılan implantın 

bukkalindeki kemikte 34,022 MPa olarak belirlendi (Resim 91). 

  Dik kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen asal stres değerleri 12,143 

MPa ve -9,212 MPa arasında değişmektedir. En yüksek çekme stres değeri 12,143 MPa 

olarak birinci büyük azı ve ikinci küçük azı yerine yapılan implantların arasındaki 

kemikte tespit edildi. Kemikteki en yüksek sıkışma stres değeri ikinci büyük azı yerine 

yapılan implantın apikalindeki kemikte -9,212 MPa olarak belirlendi (Resim 92). 
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                                     Resim 91. Kemikte görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

 

                                      Resim 92. Kemik yapıdaki asal stres dağılımı 

 

Dik kuvvet uygulaması sonucunda implantlar değerlendirildiğinde eşdeğer stres 

değerleri 76,762 MPa ile 0,510 MPa arasında değişmektedir  (Resim 93). Birinci küçük 

azıya yapılan implantın boyun bölgesinde en yüksek eşdeğer stres değeri 76,762  MPa 

olarak tespit edildi (Resim 94). İkinci büyük azı yerine yapılan implantın boyun 

bölgesinde eşdeğer stres değeri 55,292 MPa olarak belirlendi (Resim 95). 
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                                Resim 93. İmplantlarda görülen eşdeğer stres dağılımı 

  

 

                Resim 94. Birinci küçük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı 
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           Resim 95. İkinci büyük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

Dik kuvvet uygulaması sonucu zirkonyum yapıda görülen  asal stres değerleri 

63,855 MPa  ve -30,816 MPa arasında değişmektedir. En yüksek çekme değeri 63,855 

MPa olarak birinci küçük azı restorasyonun distal fossa bölgesinde, en yüksek sıkışma 

değeri -30,816 MPa olarak restorasyonun mezial bölgesinde görülmektedir (Resim 96). 

 

 

                                     Resim 96. Zirkonyum yapıda görülen eşdeğer stres dağılımı 
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  Materyallerin özellikleri dikkate alınarak elde edilen güvenlik faktörü 

değerlendirildiğinde en düşük değer 1,469 olarak birinci küçük azı yerine yapılan 

implantın bukkal kısmındaki kemikte belirlendi (Resim 97). 

 

 

                                    Resim 97. Güvenlik Faktörü  

       

D4 kemik varlığında, dik kuvvet uygulandığında tüm restorasyonlar için elde 

edilen veriler tablodaki gibidir (Tablo 6).  

Tablo 6. D4 kemik varlığında dik kuvvet uygulandığında elde edilen değerler 

 

Restorasyon Tipi Restorasyon Asal 

Gerilim Değeri 

Kemikte 

Eşdeğer Stres 

İmplantlarda 

Eşdeğer Stres 

Güvenlik Faktörü 

Zirkonyum Destekli 

Porselen (Ayrı) 

64,02 MPa 

(Birinci küçük azı) 

59,012 MPa 

(Birinci büyük azı 

ve ikinci küçük azı 

arasında) 

54,959 MPa 

(Birinci küçük 

azı) 

 

0,86 

(Birinci küçük azı 

restorasyon) 

Zirkonyum Destekli 

Porselen (Birleşik) 

62,963 MPa 

(Birinci küçük azı) 

33,101 MPa 

(Birinci küçük azı) 

76,515 MPa 

(Birinci küçük 

azı) 

0,938 

(Birinci küçük azı 

restorasyon) 

Monolitik Zirkonyum 

(Ayrı) 

66,84 MPa 

(Birinci küçük azı) 

60,246 MPa 

(Birinci büyük azı 

ve ikinci küçük azı 

arasında) 

56,579 MPa 

(Birinci küçük 

azı) 

 

0,829 

(Birinci büyük azı 

ve ikinci küçük azı 

arasındaki kemik) 

Monolitik Zirkonyum 

(Birleşik) 

63,855 MPa 

(Birinci küçük azı) 

34,022 MPa 

(Birinci küçük azı) 

76,762 MPa 

(Birinci küçük 

azı) 

 

1,469 

(Birinci küçük azı 

bukkal kemik) 
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6.2.2. 15º Açıyla Yükleme Sonucu Elde Edilen Bulgular 

6.2.2.1. Zirkonyum Destekli Porselen Üst Yapılı Tek Kron Restorasyonlarda Elde 

Edilen Bulgular 

15º açılı kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen eşdeğer stres değerleri 

71,646  MPa ile 1,480 MPa arasında değişmektedir. En düşük eşdeğer stres değeri 1,480 

MPa olarak birinci küçük azı yerine yapılan implantın palatinal kemiğinde tespit edildi. 

Kemikteki en yüksek eşdeğer stres değeri ise birinci büyük azı ve ikinci küçük azı 

yerine yapılan implantların arasındaki kemikte 71,646 MPa olarak belirlendi        

(Resim 98). 

15º açılı kuvvet  uygulanması sonucunda kemikte görülen asal stres değerleri 

30,617 MPa ve -32,04 MPa arasında değişmektedir. En yüksek sıkışma stresi birinci 

büyük azı ve ikinci küçük azı yerine yapılan implantların arasındaki kemikte -32,04 

MPa olarak tespit edildi. Kemikteki en yüksek çekme stresi ise birinci büyük azı  ve 

ikinci küçük azı yerine yapılan implantların arasındaki  kemikte 30,617  MPa olarak 

belirlendi (Resim 99). 

 

 

                                    Resim 98. Kemikte görülen eşdeğer stres dağılımı 
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                                    Resim 99. Kemik yapıdaki asal stres dağılımı 

 

15º açılı  kuvvet uygulaması sonucunda implantlar  değerlendirildiğinde eşdeğer 

stres değerleri 73,849 MPa ile 1,488 MPa arasında değişmektedir (Resim 100). Birinci 

küçük azıya yapılan implantın boyun bölgesinde en yüksek eşdeğer stres değeri 73,849 

MPa olarak tespit edildi (Resim 101). İkinci büyük azı yerine yapılan implantın boyun 

bölgesinde en yüksek eşdeğer stres değeri 58,26 MPa olarak belirlendi (Resim 102). 

 

 

                                    Resim 100. İmplantlarda görülen eşdeğer stres dağılımı 
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            Resim 101. Birinci küçük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı 

  

 

                                    Resim 102. İkinci büyük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı  
 

15º açılı olarak kuvvet uygulaması sonucu porselen yapıda görülen asal stres 

değerleri 74,042 MPa ve -37,58 MPa arasında değişmektedir. En yüksek çekme stres 

değeri 74,042 MPa olarak birinci küçük azı restorasyonun distal fossa bölgesinde en 

yüksek sıkışma stresi değeri ise -37,58 MPa olarak restorasyonun mezial bölgesinde 

görülmektedir (Resim 103). 
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                                    Resim 103. Porselen yapıda görülen asal stres dağılımı 

 

  Materyallerin özellikleri dikkate alınarak elde edilen güvenlik faktörü 

değerlendirildiğinde en düşük değer 0,697 olarak ikinci küçük azı ve birinci büyük azı  

yerine yapılan implantların arasındaki kemik bölgesinde belirlendi (Resim 104). 

 

  

 

 

 

 

 

 

                   
                              Resim 104. Güvenlik Faktörü 
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6.2.2.2.  Zirkonyum Destekli Porselen Üst Yapılı Birleşik Kron Restorasyonlarda  

Elde Edilen Bulgular  

15º açılı kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen eşdeğer stres değerleri 

31,38 MPa ile 7,710 MPa arasında değişmektedir. En düşük eşdeğer stres 7,710 MPa 

olarak ikinci küçük azı  yerine yapılan implantın palatinal kemiğinde tespit edildi. 

Kemikteki en yüksek eşdeğer stres ise ikinci büyük azı yerine yapılan implantın 

bukkalindeki kemikte 31,38 MPa olarak belirlendi (Resim 105). 

15º açılı kuvvet  uygulanması sonucunda kemikte görülen asal stres değerleri 

9,039 MPa  ve -12,062 MPa arasında değişmektedir. En yüksek sıkışma stres değeri       

-12,062 MPa olarak ikinci büyük azı  yerine yapılan implantın palatinalindeki kemikte 

tespit edildi. Kemikteki en yüksek çekme stres değeri ise ikinci büyük azı yerine yapılan 

implantın apikalindeki kemikte  9,039 MPa olarak belirlendi (Resim 106). 

 

 

                                    Resim 105. Kemikte görülen eşdeğer stres dağılımı 
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                                     Resim 106. Kemikte görülen asal stres dağılımı 

 

15º açılı kuvvet uygulaması sonucunda implantlar  değerlendirildiğinde  eşdeğer 

stres değerleri 53,121 MPa ile 0,810 MPa arasında değişmektedir (Resim 107). Birinci 

küçük azı yerine yapılan implantın apikal bölgesinde en yüksek eşdeğer stres değeri 

46,303 MPa olarak tespit edildi (Resim 108). İkinci büyük azı  yerine yapılan implantın 

apikal bölgesinde en yüksek eşdeğer stres değeri 53,121 MPa olarak  belirlendi     

(Resim 109). 

 

 

                                     Resim 107. İmplantlarda  görülen eşdeğer stres dağılımı 
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              Resim 108. Birinci küçük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

 

             Resim 109. İkinci büyük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

15º açılı kuvvet uygulaması sonucu porselen yapıda görülen asal stres değerleri 

72,005 MPa ve -36,977 MPa arasında değişmektedir. En yüksek çekme stresi 72,005 

MPa olarak birinci küçük azı  restorasyonun distal fossa bölgesinde, en yüksek sıkışma 

stresi -36,977 MPa olarak restorasyonun  mezial bölgesinde görülmektedir (Resim 110). 
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                                    Resim 110. Porselen yapıda görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

Materyallerin özellikleri dikkate alınarak elde edilen güvenlik faktörü 

değerlendirildiğinde en düşük değer 0,829 olarak birinci küçük azı yerine yapılan 

restorasyonun distal fossa kısmında belirlendi (Resim 111). 

 

 

                                    Resim 111. Güvenlik Faktörü 
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6.2.2.3.  Zirkonyum Üst Yapılı Tek Kron Restorasyonlarda Elde Edilen Bulgular 

15º açılı kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen eşdeğer stres değerleri 

73,00 MPa ile 1,481 MPa arasında değişmektedir. En düşük eşdeğer stres değeri 1,481 

MPa olarak ikinci küçük azı  yerine yapılan implantın palatinal kemiğinde tespit edildi. 

Kemikteki en yüksek eşdeğer stres değeri ise birinci büyük azı ve ikinci küçük             

azı yerine yapılan implantların arasındaki kemikte 73,00 MPa olarak belirlendi     

(Resim 112). 

15º açılı kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen asal stres değerleri 

28,035 MPa ve -32,003 MPa arasında değişmektedir. En yüksek çekme stresi birinci 

büyük azı ve ikinci küçük azı yerine yapılan implantların arasındaki  kemikte  28,035 

MPa olarak tespit edildi. Kemikteki en yüksek sıkışma  stresi  -32,003 MPa olarak, 

birinci büyük azı  ve ikinci küçük azı yerine yapılan implantların arasındaki  kemikte 

belirlendi (Resim 113). 

 

 

                                    Resim 112. Kemikte görülen eşdeğer stres dağılımı 
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                                     Resim 113. Kemik yapıdaki asal stres dağılımı 

 

15º açılı kuvvet uygulaması sonucunda implantlar değerlendirildiğinde eşdeğer  

stres değerleri 77,159 MPa ile 0,681 MPa arasında değişmektedir (Resim 114). Birinci 

küçük azıya yapılan implantın boyun bölgesinde en yüksek eşdeğer stres değeri 77,159  

MPa olarak tespit edildi (Resim 115). İkinci büyük azı  yerine yapılan implantın boyun 

bölgesinde en yüksek eşdeğer stres değeri 58,95 MPa olarak belirlendi (Resim 116). 

 

 

                                     Resim 114. İmplantlarda görülen eşdeğer stres dağılımı 
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               Resim 115. Birinci küçük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

 

              Resim 116. İkinci büyük azı implantta görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

15º açılı kuvvet uygulaması sonucunda zirkonyum üst yapı değerlendirildiğinde  

asal stres değerleri 76,418 MPa ile -31,572 MPa arasında değişmektedir. En yüksek 

çekme stres değeri 76,418 MPa olarak birinci küçük azı yerine yapılan restorasyonun 

distal fossa bölgesinde, en yüksek sıkışma stresi ise -31,572 MPa olarak restorasyonun 

mezial bölgesinde tespit edildi (Resim 117). 
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                                     Resim 117. Zirkonyum üst yapıda asal stres dağılımı 

 

Materyallerin özellikleri dikkate alınarak elde edilen güvenlik faktörü 

değerlendirildiğinde en düşük 0,684 olarak birinci küçük azı ve ikinci büyük azı yerine 

yapılan implantların arasındaki kemikte tespit edildi (Resim 118). 

 

 

                                     Resim 118. Güvenlik Faktörü  
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6.2.2.4. Zirkonyum Üst Yapılı Birleşik Kron Restorasyonlarda  Elde Edilen 

Bulgular 

15º açılı kuvvet uygulanması sonucunda kemikte görülen eşdeğer stres değerleri 

31,249 MPa ile 7,696 MPa arasında değişmektedir. En düşük eşdeğer stres değeri 7,696 

MPa olarak ikinci küçük azı  yerine yapılan implantın palatinal kemiğinde tespit edildi. 

Kemikteki en yüksek eşdeğer stres değeri ise ikinci büyük azı yerine yapılan implantın 

bukkalindeki kemikte 31,249 MPa olarak belirlendi (Resim 119). 

       15º açılı kuvvet  uygulanması sonucunda kemikte görülen asal stres değerleri 

8,997 MPa ve -12,089 MPa arasında değişmektedir. Kemikteki en yüksek çekme stresi  

8,997 MPa ikinci büyük azı  yerine yapılan implantın bukkalindeki kemikte , en yüksek 

sıkışma stresi -12,089 MPa olarak ikinci büyük azı yerine yapılan implantın 

bukkalindeki kemikte belirlendi (Resim 120).  

 

 

                                    Resim 119. Kemikte görülen eşdeğer stres dağılımı 
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                                    Resim 120. Kemik yapıdaki asal stres dağılımı 

 

15º açılı kuvvet uygulaması sonucunda implantlar değerlendirildiğinde  eşdeğer 

stres değerleri 53,071 MPa ile 0,781 MPa arasında değişmektedir (Resim 121). Birinci 

küçük azıya yapılan implantın apikal bölgesinde en yüksek eşdeğer stres değeri 46,366  

MPa olarak, tespit edildi (Resim 122). İkinci büyük azı  yerine yapılan implantın apikal 

bölgesinde en yüksek eşdeğer stres değeri 53,071 MPa olarak  belirlendi (Resim 123). 

 

 

                                    Resim 121. İmplantlarda eşdeğer stres dağılımı 
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 Resim 122. Birinci küçük azı implantta eşdeğer stres dağılımı 

 

 

Resim 123. İkinci büyük azı implantta eşdeğer stres dağılımı 

 

15º açılı kuvvet uygulaması sonucu zirkonyum yapıda görülen asal stres değerleri 

71,597 MPa ve -33,905 MPa arasında değişmektedir. En yüksek çekme stres değeri 

71,597 MPa olarak birinci küçük azı restorasyonun distal fossa bölgesinde en yüksek 

sıkışma stres değeri mezial bölgesinde -33,905 MPa olarak belirlendi (Resim 124). 
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Resim 124. Zirkonyum yapıda görülen eşdeğer stres dağılımı 

 

  Materyallerin özellikleri dikkate alınarak elde edilen güvenlik faktörü 

değerlendirildiğinde en düşük değer 1,6 olarak ikinci büyük azı yerine yapılan implantın 

apikalindeki kemikte tespit edildi (Resim 125). 

 

 

                                    Resim 125. Güvenlik Faktörü  
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  D4 kemik varlığında, 15º açılı kuvvet uygulandığında tüm restorasyonlar için elde 

edilen veriler tablodaki gibidir (Tablo 7).  

 

  Tablo 7. D4 kemik varlığında 15º açılı kuvvet uygulandığında elde edilen değerler 

Restorasyon Tipi Restorasyon Asal 

Gerilim Değeri 

Kemikte 

Eşdeğer Stres 

İmplantlarda 

Eşdeğer Stres 

Güvenlik Faktörü 

Zirkonyum Destekli 

Porselen (Ayrı) 

74,042 MPa 

(Birinci küçük azı) 

71,646 MPa 

(Birinci büyük 

azı ve ikinci 

küçük azı 

arasında) 

 

73,849 MPa 

(Birinci küçük 

azı) 

0,697 

(Birinci büyük azı 

ve ikinci küçük azı 

arasındaki kemik) 

Zirkonyum Destekli 

Porselen (Birleşik) 

72,005 MPa 

(Birinci küçük azı) 

31,38 MPa 

(İkinci büyük azı) 

53,121 MPa 

(ikinci büyük azı) 

0,829 

(Birinci küçük azı 

restorasyon) 

Monolitik 

Zirkonyum (Ayrı) 

72,961 MPa 

(Birinci küçük azı) 

73,007 MPa 

(Birinci büyük 

azı ve ikinci 

küçük azı 

arasında) 

 

77,159 MPa 

(Birinci küçük 

azı) 

0,684 

(Birinci büyük azı 

ve ikinci küçük azı 

arasındaki kemik) 

Monolitik 

Zirkonyum 

(Birleşik) 

71,597 MPa 

(Birinci küçük azı) 

31,249 MPa 

(İkinci büyük azı) 

53,071 MPa 

(İkinci büyük azı) 

1,6 

(İkinci büyük azı 

bukkal kemik) 
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7. TARTIŞMA 

Kaybedilen doğal dişlerin fonksiyon ve estetik ihtiyaçlarını karşılamak için 

implant destekli restorasyonlar sıklıkla tercih edilmektedir. İmplantların başarıları klinik 

olarak biyolojik faktörlerle ilişkili olduğu kadar biyomekanik faktörlerle de ilgilidir 

(191). 

Oklüzal kuvvetlerin klinik olarak doğal yönlerini ve şiddetlerini 

değerlendirebilmek zordur. İmplantların sağ kalım başarısı implantların boyun 

kısmındaki kemik miktarı ile ilişkilidir (192,193). Oklüzal kuvvetlerin bu çevre kemik 

miktarında etkili olduğu bilinmektedir. Hayvan deneylerinde yüksek stres altında kemik 

kaybında artış olduğu gösterilmiştir (194,195). Gelen oklüzal kuvvetler karşısında 

implant çevresindeki kemik yapıda meydana gelen stresleri klinik olarak 

belirleyebilmek zordur. Biyolojik yapılarda stres analizini gerçekleştirebilmek için 

gerçek yapıya benzer şekilde modellenme yapılmalıdır (157). 

Mühendislik çalışmaları ile başlayan ve diş hekimliğinde de kullanılan sonlu 

elemanlar analizi ile biyolojik yapılar pratik bir şekilde taklit edilmektedir. İmplantların 

ve implant çevresindeki kemiğinoklüzal kuvvetlerle olan ilişkisini ve oluşan stres 

miktarlarının dağılımı bu analizle belirlenmiştir (21,25,49,168,196). 

İki ve üç boyutlu matematiksel hesaplama ile ağız ortamı taklit edilerek, klinik 

uygulamalara yönelik fikirler elde edilir. Çalışmalar, üç boyutlu modelleme ile elde 

edilen implant ile çiğneme kuvvetleri arasındaki ilişkinin, iki boyutlu modellemeye göre 

klinik gerçekliğe daha yakın bulgular sağlayabildiğini belirtmektedir (197). Daha basit 

ve şematik bir model olan iki boyutlu sonlu elemanlar analizi ise kalitatif değerlendirme 

amacıyla kullanılabilmektedir (49,168,196). 

       Bu araştırmada çalışma modelinde materyal çeşitliliği, yapının karmaşık olması 

sebeplerinden ve stres analizlerinin gerçekçi olabilmesi amacıyla üç boyutlu sonlu 

elemanlar analizi yöntemi kullanıldı. 

       Sonlu elemanlar analizi çalışmalarında, pratik olabilmesi için bilgisayarlı 

tomografiden elde edilen tam çene görüntüsü yerine değerlendirilecek alan belirlenerek 

hazırlanan modelde analiz başarıyla gerçekleştirilebilmektedir (170,198-201). 
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  Hazırlanan çalışma modellerinde sınırlar ile kuvvet altında değerlendirilen 

noktalar arasında en az 4.2 mm2’lik bir alan olması gerektiği bildirilmektedir (202). 

Yeterli alanın sağlanmadığı durumlarda analiz verilerinin etkilenebildiği 

belirtilmektedir (49,198,202).    

Çalışmamızda, sonlu elemanlar analizinin daha pratik olarak yapılabilmesi için 

tomografi verilerinden sağ üst çene bölgeyi, yapılan çalışmalara benzer şekilde 

modellendi. Bu modeli oluştururken modelin sınırları ve kuvvet altında 

değerlendirilecek alanlar arasında yeterli mesafenin olmasına dikkat edildi. 

Çalışmamızdaki modeli sınırlandırırken, üst santral dişlerin arasından geçen sagital 

düzlem ile üst çenenin elmacık kemikleri hizasından geçen üst sınırındaki yatay düzlem 

kullanıldı. 

Sonlu elemanlar analizi çalışmalarında hazırlanan modellerdeki eleman ve       

düğüm sayısının çalışmanın başarısı için önemli olduğu bildirilmektedir (203,204). 

Çalışmalarda oluşturulan eleman ve düğüm sayısı, kullanılan programın izin verdiği 

ölçüde yüksek sayıda hazırlanmaktadır. Çalışmalarda eleman ve düğüm sayıları 

birbirinden farklılık göstermektedir. Sonlu eleman modellerinde düğüm noktaları ve 

eleman sayılarının analizin hassasiyeti için yüksek tutulması gerekmektedir 

(23,32,170,183,205,206). 

Çalışmamızdaki modellerde, kullandığımız analiz programının izin verdiği ölçüde 

düğüm noktaları ve eleman sayılarının yüksek değerde olmasına dikkat edildi. Bu 

şekilde yaptığımız analizin hassasiyetinin artması amaçlandı. 

       Kemik tipi ve özellikleri, implant stabilitesi ile başarısında etkili olan önemli bir 

faktördür (25). Goiato ve ark. yaptıkları araştırmada kemik tipine göre implant sağ 

kalım oranlarını değerlendiren 13 tane çalışmayı değerlendirmişlerdir (207). Sonuç 

olarak, implantların en düşük sağ kalım oranlarının, kemik yoğunluğunun düşük olduğu 

durumlarda görüldüğü belirlenmiştir (207-220). 

       Kemik yapının özellikleri çenelerde bulundukları bölgelere göre farklılık 

göstermektedir. Misch, D3 kemik özelliğinin çoğunlukla küçük azılar bölgesinde 

olmakla beraber, üst çene arka bölgede %50 ye yakın oranda görülebildiğini 
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belirtmiştir. D4 kemik yapısının ise  özellikle büyük azılar bölgesinde olmak üzere üst 

çenede %60 oranında bulunduğunu bildirmiştir (38,221-224). 

       Kemik yapıda bulunan kortikal ve trabeküler yapılar implanta gelen kuvvetlerin 

kemikte oluşturduğu stresler açısından önemlidir. Kortikal kemiğin varlığı ve                

kalınlığı çalışma sonuçlarını etkileyen önemli bir faktördür. Kortikal kemik, trabeküler              

kemiğe göre daha yüksek elastik modulusa sahip olduğundan daha güçlü ve                         

deformasyona dayanıklıdır. Bundan dolayı, kortikal kemik, trabeküler kemikten          

daha yüksek kuvvetlere karşı direnç göstermektedir (225-230). Okumura ve ark. 

çalışmalarında, kortikal kemiğin implant stabilitesini önemli oranda etkilediğini 

bildirmiştir (231). 

       Holmes ve Loftus, implantlarda görülen kuvvet iletiminin kemik kalitesi ile olan 

ilişkisini sonlu elemanlar analizi ile incelemişlerdir. Bu çalışmanın sonucunda kalın 

kortikal kemiğin ve yüksek yoğunluktaki trabeküler kemiğin varlığında implantın 

hareketi ve stres yoğunluğunun azalacağı bildirilmiştir (229). 

       X.Yan ve ark. çalışmalarında, üst çene arka bölgede kortikal kemiğin implant 

hareketini ve stres dağılımına etkisini değerlendirdiklerinde streslerin esas olarak 

implantın etrafındaki kortikal kemikte yoğunlaştığını bildirmişlerdir. Sonuç olarak, 

kortikal kemik yapının implant hareketleri açısından önemli bir rol oynadığını 

bildirmişlerdir (23). Kortikal kemiğin implantların boyun kısmında tamamen rezorbe 

olduğu durumlarda stresler değerlendirildiğinde, stres değerlerinin titanyum alaşımının 

yorulma direncine daha yakın değerler gösterdiği bildirilmiş (232). 

Tepper ve ark. yaptıkları sonlu elemanlar analizi çalışmasında uygulanan 

kuvvetler altında kortikal kemiğin bulunmadığı modellerde, trabeküler yapıda eşdeğer 

stresin kortikal yapının bulunduğu modellere göre %50 oranında arttığını 

bildirmişlerdir. Araştırmacılar, D4 kemik yapısında karşılaşılabilen implant kayıplarının 

altında yatan faktörün bu olabileceğini belirtmişlerdir (233). Bununla beraber, D1 

kemikte kalın kortikal yapı sebebiyle beslenmenin zor olduğu ve implant 

başarısızlığında etkisi olabileceği bildirilmektedir (38,226). Kemik karmaşık ve kişiden 

kişiye değişiklik gösteren bir anatomik yapıdır. Kortikal kemik her zaman yapıda 

bulunmayabilir. (170,208). 
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       İmplant-kemik sistemini etkileyebilen kortikal yapı, ileri derecede rezorbe üst 

çene varlığında tamamen kaybolmuş olabilir (233). Yapılan sonlu elemanlar analizi 

modellerinde kortikal yapının varlığında eşdeğer stresin esas olarak kortikal yapıda 

biriktiği bildirilmektedir. Bu çalışmalarda trabeküler yapıda belirlenen eşdeğer stres 

kortikal yapıdakinden daha düşüktür (23,32,234,235). Dört farklı yoğunluğa sahip 

kemik tipinin (D1, D2,D3 ve D4) değerlendirildiği sonlu elemanlar analizi çalışmasında 

D3 ve D4 kemikte daha yüksek stres varlığı tespit edilmiştir. D4 kemik varlığında D3 

kemiğe göre stres değerlerinin yükseldiği bildirilmiştir (185). D1, D2, D3 ve D4 kemik 

tipleri stres dağılımı yönünden incelenmiştir. Araştırmacılar en yüksek eşdeğer 

streslerini D3 ve D4 kemikteki implantlarda gözlemlemişlerdir (32). Kemik tiplerine 

göre streslerin değerlendirildiği başka bir çalışmada, tamamen dişsiz alt çenede 

yerleştirilen 4 implant üzerine sabit restorasyonlar hazırlanarak kortikal ve trabeküler 

yapılar için D1, D2, D3 ve D4 kemik tiplerinde oluşan stresler değerlendirilmiştir. En 

yüksek stres değerleri, D3 ve D4 kemikte belirlenmiştir (236). 

Çalışmamızda üst çenede arka dişlerin kaybından sonra görülebilen D3 ve D4 

özellikte trabeküler kemiğin bulunduğu kortikal yapının rezorbe olduğu modeller 

değerlendirildi. Trabeküler yapıda elde edilen değerler, diğer sonlu elemanlar analizi 

çalışmalarındaki trabeküler yapıda elde edilen stres değerlerinden yüksektir. Bu durum, 

kortikal kemiğin varlığının olamayıp trabeküler yapının fazla olmasından 

kaynaklanmaktadır. Bu çalışmada, restorasyon özellikleri ve yükleme koşulları aynı 

olduğunda özellikle tek olarak hazırlanan restorasyonların varlığında D4 tipi kemik 

olarak hazırlanan modeldeki kemikte ve implantlarda elde edilen eşdeğer stres 

değerlerinin D3 tipi kemikten daha fazla olduğu belirlenmiştir. Bu durumun  D4 

kemikte tanımlanan daha yoğun trabeküler kemik yapıdan kaynaklandığı düşünüldü. 

İmplantlar üzerinde stres dağılım alanlarının kemik yapısından etkilenebileceği 

belirtilmektedir (237). Kortikal kemik varlığında implant etrafındaki stres birikiminin 

genel olarak boyun kısmında yoğunlaştığı görülürken, homojen olarak tanımlanan 

trabeküler kemik varlığında implantınapikalinde daha yoğun stres varlığı belirlendiği 

bildirilmiştir (238). Lin ve ark. araştırmalarında D1, D2 ve D3 kemik varlığında 

implantın yoğun stresleri boyun kısmında, D4 kemik yapısı varlığında ise apikalde 

tespit ettiklerini belirtmişlerdir (239). 
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Çalışmamız implantlarda görülen en yüksek stres alanlarının yerleri açısından 

araştırmalarla benzer ve farklı yönler içermektedir. Modellerimiz trabeküler yapı 

olmasına rağmen, stres alanları  implantların boyun bölgesinde ve daha az sayıda olmak 

üzere apikal bölgesinde belirlendi. Bununla beraber, en yüksek stres değerleri apikalde 

belirlenen implantların, D4 kemikte D3 kemiğe göre daha fazla olduğu belirlendi. Bu 

durumun kemik yapısından kaynaklandığı düşünülmektedir.  

       Çene kemikleri, implant planlamasını sınırlayan anatomiye sahip 

olabilmektedirler. Dişlerin kaybından sonra üst çene arka bölgede görülen ileri derece 

kemik kaybı, sinüsün hacminin artarak sarkması ile implant uygulanacak kemik 

seviyesini azaltarak primer stabiliteyi olumsuz etkileyebilir. Bu bölgede yapılan implant 

uygulamalarında sinüs lift, greft uygulama gibi cerrahi işlemlerle mesafe arttırılması 

amaçlanır. Bununla beraber, bu işlemler vakit alan ve komplikasyon riski olan 

işlemlerdir. İleri cerrahi işlemlere alternatif olarak kısa implant seçilmesi veya sinüse 

müdahale edilmesine gerek kalmayacak şekilde uzun implantların açılı 

yerleştirilmesinin uygun olabileceği belirtilmiştir (10 ,23,240, 241). 

       Genel olarak, üst çene arka bölgede kalan kemik yüksekliğinin 10mm’den az 

olduğu vakalarda sinüs lift işleminin gerekebileceği bildirilmiştir (242). 

Çalışmamızda, kısa implant ve uzun açılı implantların kullanımının sinüs lift 

işlemine alternatif olarak tercih edilebileceği tedavi seçeneği hazırlandı. Bundan dolayı, 

sonlu elemanlar analizinin yapılacağı modeli oluşturmak için bilgisayarlı tomografi 

görüntülerinden kalan kret mesafesi 10 mm ‘den az olan bir üst çene görüntüsü seçildi. 

İmplant-kemik yüzeyi ve devamlılığı dental implantların uzun dönem başarısının 

değerlendirilmesinde önemli rol oynar. Genel olarak, tedavinin başarısını etkileyen 

faktörlerden biri kemik-implant yüzeyidir (25). Yetersiz kemik varlığında tercih 

edilebilen kısa implantların kemik ile temas yüzeyleri az olduğundan destek dokulara 

daha fazla stres ilettiği ve bundan dolayı destek dokuların sağlıklı olduğu                  

durumlarda tercih edilmesi gerektiği bildirilmektedir (25,243). İmplant boylarının 

implant başarısındaki etkisini anlayabilmek için çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Farklı 

boylarda olmak üzere toplam 1395 implantın değerlendirildiği bir çalışmada, kısa 

implantların sağ kalım oranı başarılı bulunmuştur. Üst çenede yetersiz kemik varlığında 
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kısa implant uygulamasının, implant başarısızlığında tek sebep olarak 

belirtilemeyeceğini bildirmişlerdir (244). İmplant başarsının, implant boyu ile olan 

ilişkisini değerlendiren bir meta-analiz çalışması yayınlanmıştır. Üst çene ve alt çene 

arka bölgelere uygulanan kısa (8 mm ve daha kısa) implantlar ile standart (8 mm’den 

uzun) implantlar değerlendirilmiştir. Sonuç olarak, kısa implantların arka  bölgede 

kullanılmasının kabul edilebileceği bildirilmiştir. Bununla beraber, kısa implantların 

başarısızlık riski daha fazla olduğu için doğru endikasyonda tercih edilmeleri 

önerilmiştir (245). Srinivasan ve ark. alt ve üst çeneye uygulanan 8 mm’den kısa 

implantları değerlendirdiklerinde sağ kalım oranlarını %92,2-%100 arasında 

bulmuşlardır. Kısa implantların sağ kalım oranlarında implant boyu dışında birçok 

faktörün etkili olduğu sonucuna ulaşmışlardır (246). 

Annibeli ve ark. üst ve alt çenelere uygulanan kısa implantları değerlendirdikleri 

çalışmalarında  %99,1 sağ kalım oranı ile kısa implantları başarılı bulmuşlardır (247). 

Başka bir çalışmada, yetersiz kemik varlığında uygulanan kısa implantların uzun dönem 

takiplerinde yüksek sağ kalım oranları gösterdiği belirtilmiştir (248). 

İmplant boylarının destek dokulardaki etkilerini anlayabilmek için yapılan stres 

analizi çalışmaları da bulunmaktadır. 

Sonlu elemanlar analizi yöntemi ile 6 mm, 8 mm, 10 mm ve 13 mm boyundaki 

implantlara uygulanan kuvvetlerin etkileri değerlendirilmiştir. Kemiğe en fazla stresin 6 

mm boyundaki implantın ilettiği bildirilmiştir (249). 

Tonillo ve ark. 11 mm ‘den kısa olan implantları değerlendirdiklerinde kortikal 

kemikte %50 ve trabeküler kemikte %80 daha fazla strese neden oldukları sonucuna 

ulaşmışlardır (250). 6 mm ve 10 mm’lik iki implantın kuvvetler altında meydana gelen 

kemik-implant ara yüzeyindeki stres dağılımı değerlendirmiş. Çalışmada 6 mm  

implantın etrafındaki stres dağılımı 10 mm  implantın etrafında ki kemiğe göre daha 

yüksek bulunmuştur (72).  

Şeker ve ark. yaptıkları sonlu elemanlar analizi çalışmasında, kısa implantlarda 

daha düşük eşdeğer stres değerleri belirlediklerini ve kısa implantların stresleri destek 

dokulara daha fazla ilettiklerini bildirmişlerdir (198). 

http://eds.b.ebscohost.com/eds/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bZPtayyS7Ok63nn5Kx94um%2bTa2vrUqup7Q4sbCvSbirsjjOw6SM8Nfsi9%2fZ8oHt5Od8u6OwSrWqrk6xr7Y%2b6tfsf7vq8D7i2Lt94un1i%2bGc8nnls79mpNfsVa6mrkuvqLFNsKmuSK6nsj7k5fCF3%2bq7fvPi6ozj7vIA&hid=104
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Araştırmalarla uyumlu olarak, uygulanan kuvvetler altında implantlarda oluşan 

stresler değerlendirildiğinde birinci büyük azı ile ikinci küçük azı yerine yapılan kısa  

implantlarda uzun implantlara göre daha düşük stresler belirlendi. Bununla beraber, tek 

restorasyon varlığında kemikteki en yüksek stres değerleri kısa implantların arasındaki 

bölgede tespit edildi. Uyumlu olarak, güvenlik faktörünün en düşük değerleri de kısa 

implantların arasındaki kemikte belirlendi. Bu farklılığın, kısa implantların kemik ile 

daha az temas yüzeyi sağlayarak kuvvetleri destek dokuya daha fazla iletmesinden 

kaynaklandığı düşünüldü. 

Uzun implantların implant-kemik yüzeyini arttırdıkları için kısa implantlara göre 

avantajlı oldukları belirtilmektedir (170,251,252). Sinüse yakın kemik mesafesinde  

uzun implantların açılı olarak yerleştirilmesi ileri cerrahi uygulamalara gerek kalmadan 

başarılı sonuçlar sağlar (17,253-255). Özellikle Malo’nun 2003’te all-on-four konseptini 

tanıtmasından sonra açılı implantların başarılı sonuçlar verdiğini bildiren başka 

çalışmalar da yapılmıştır (4,254,256,257). İmplantların açılı uygulamaları distale eğimli 

implantların protezi destekleyecek şekilde yerleştirilmesi ile kantilevere gerek 

kalmamasını sağlar. Böylece, tam ark sabit protezlerde distalde açılı uzun implantların 

kullanılmasının biyomekanik avantaj sağlamaktadır (258). İmplantların açılı olmasının 

kemik rezorbsiyonunu arttıran bir etkide bulunmadığı bildirilmiştir (4). Bununla 

beraber, implantların açılı veya dik olarak yerleştirilmelerinin başarı oranı üzerindeki 

etkisini karşılaştıran çalışmalarda istatiksel olarak bir fark görülmediğini belirtilmiştir 

(11,259,260).  

       Testori ve ark. implant sağ kalım oranlarını değerlendirdikleri çalışmalarında dik 

ve açılı implantları karşılaştırmışlardır. Kemik kaybını değerlendirdiklerinde iki implant 

grubu arasında anlamlı bir fark olmadığını tespit etmişlerdir (11). Alt ve üst çeneye 

uygulanan dik ve açılı implantların değerlendirildiği başka bir çalışmada, implantlar 5 

yıl süreye kadar düzenli aralıklarla değerlendirilmiş. Dik ve açılı implantların arasında 

kemik kaybı açısından anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiştir (261). Bununla beraber, 

implantın eğimli olmasının kemik-implant ara yüzeyinde oluşan stresi arttırabileceği 

belirtilmektedir (170,198,252,262). Almeida ve ark. yaptıkları sonlu elemanlar analizi 

çalışmasında tam dişsiz rezorbe üst çenede mezialde vertikal ve distalde açılı implantlar 

ile sabit protezler planlanmıştır. Çalışmada kuvvet uygulamaları değerlendirildiğinde 
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distallere yerleştirilmiş olan açılı implantlarda daha yüksek eşdeğer stresleri 

belirlenmiştir (170). Benzer şekilde, yayınlanan bir sonlu elemanlar analizi 

çalışmasında, tam dişsiz bir çenede restorasyonu destekleyen implantların dik ve açılı 

oldukları durumlar için oluşan stresler değerlendirilmiştir. Dik implantlar ile hazırlanan 

restorasyon varlığında, distalde açılı olan implantlarla hazırlanan restorasyonlara göre 

daha fazla stres tespit edilmiştir (263). Başka bir çalışma, tam dişsiz bir üst çenede 

restorasyonu destekleyen eğimli implantlarda açının 0°-45° olduğu modelleri 

değerlendirmiştir. Açı arttıkça stres seviyesindeki azalmanın arttığı bildirilmiştir (258).  

Çalışmalarda üst çenede uygulanacak implantların 30°-35°lik eğimleri kabul 

edilebilir bir değer olarak bildirilmektedir (17,264). İmplantların açılı yerleştirilmesinde 

en yüksek değerin 45° olarak dikkate alınmasını bildiren çalışmalar bulunmaktadır 

(253,263). 

Bu bilgiler doğrultusunda, çalışmamızda birinci küçük azı ve ikinci büyük azı 

yerine yapılan uzun implantların, 17° açılı olarak yerleştirilmelerini planladık. 

Çalışmamızda tüm restorasyon şekillerinde implantlardaki en yüksek stres değerlerini 

eğimli implantlarda tespit ettik. Tek olarak hazırlanan restorasyonlarda eğimli 

implantların etrafındaki kemikte kısa implantlara göre daha düşük stres değerleri 

belirlendi. Ancak birleşik restorasyonlarda kemikte görülen yüksek stres değerleri uzun 

açılı implantların etrafında belirlendi. Bu farkın restorasyon tipinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

İmplant üstü restorasyon materyali olarak rijit materyallerin alt yapı olarak 

kullanıldıklarında daha iyi stres dağılımı gösterdikleri bildirilmektedir. Bundan dolayı, 

rijit materyaller komplikasyonları önlemek için önerilmektedir (29,265). Bununla 

beraber, implant destekli restorasyonlarda farklı metal alt yapılar ile stres dağılımı 

arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. İmplant çevresindeki kemik kaybını etkilemediği 

bildirilmiş (265,266). 

Günümüzde hastaların protezlerinin hem dayanıklı hem estetik olmasını istemeleri 

metal destekli porselen restorasyonlar  yerine daha estetik olan zirkonyum materyallerin 

öne çıkmasında etkili olmuştur. Bununla beraber, diş dokusunu daha iyi taklit edebilme, 

iyi biyouyumluluk, yüksek dayanıklılık ve kuvvete karşı dirençli olma gibi avantajları 
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da zirkonyum materyallerin kullanımlarını  artırmaktadır (267-270). Zirkonyum yüksek 

mekanik özellikleri ile alt yapı olarak kullanılmaktadır (271-272). Üst yapıyı oluşturan 

porselen materyali zirkonyuma göre daha düşük elastik modülüsü göstermektedir 

(152,188). Porselenin stresi  yapısında absorbe edip dağıtarak implant ve kemiğe daha 

az stres geçişi sağladığı belirtilmiştir (273). Zirkonyum alt yapılı porselen restorasyonlar 

veneer hazırlanabilmesi için en düşük 2 mm kalınlıkta olmalıdır. Zirkonyum alt yapının 

yeterli desteği sağlayabilmesi için en az 1 mm kalınlıkta olması gerektiği 

bildirilmektedir. (191,274,275). Bununla beraber, bu restorasyonlarda üst yapı olarak 

kullanılan porselende chipping adı verilen kırılmalar meydana gelebilir (276). Bu 

komplikasyonlardan kaçınmak için monolitik zirkonyum restorasyonların kullanımı 

tanıtılmıştır (277,278). Monolitik zirkonyumlar, daha iyi estetik özellikler göstermekle 

beraber mekanik özellikler açısından da konvansiyonel zirkonyumlara göre daha 

avantajlıdır (152,188,189,276). Monolitik zirkonyum ile zirkonyum destekli porselen 

restorasyonların kırılma dayanıklılıklarının karşılaştırıldığı çalışmada, zirkonyum 

destekli porselen restorasyonlara göre monolitik zirkonyum daha yüksek kırılma 

dayanıklılığı göstemiştir (279). Monolitik zirkonyumlar, mekanik başarıları ile tek üye 

restorasyondan, implant üstü tam ark sabit restorasyonların yapımına geniş bir 

endikasyon aralığında tercih edilebilmektedirler (280). Yapılan bir çalışmada monolitik 

zirkonyumun kırılma direnci değerlendirildiğinde materyal kalınlığının en az 0,8 mm 

olarak hazırlanması gerektiği belirtilmiştir (152). 

       Monolitik zirkonyum kullanılarak yapılan tam ark sabit restorasyonlar, klinik 

takiplerle değerlendirilmiştir. Yüksek başarı oranı göstermeleri ile beraber, az sayıda 

kırılma komplikasyonlarının görüldüğü belirtmiştir. Ancak, monolitik zirkonyum 

restorasyonların uzun dönem etkilerinin değerlendirildiği klinik çalışmalar yeterli 

sayıda değildir (153). 

       Çalışmamızda avantajları ile öne çıkan zirkonyum destekli porselen restorasyonlar 

ve monolitik zirkonyum restorasyonları yapıda oluşan stresler açısından  karşılaştırmayı 

amaçladık.  

       Çalışmamızda araştırmaları ve klinik bilgilerimizi dikkate alarak, restorasyonları 

veneer porselen yapı 1,5 mm ve zirkonyum alt yapı 1 mm olmak üzere toplam 2,5 mm 
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kalınlıktaplanladık. Monolitik zirkonyum restorasyonlarda kalınlık aynı şekilde 

hazırlanarak analiz verilerinin kalınlıktan etkilenmemesi amaçlandı. 

Çalışmamızda diğer şartların aynı olduğu durumlarda üst yapılar 

karşılaştırıldığında porselen ve monolitik zirkonyum için aynı bölgelerde asal stres 

değerlerinin yoğunlaştığını ve streslerin birbirine yakın değerlerde olduğunu belirledik.  

  Monolitik zirkonyum restorasyon varlığında, aynı şartlarda porselen üst yapı 

varlığına göre, implant ve kemik yapıda daha çok stres görülebildiği belirlendi.     

Güvenlik faktörlerinin de bu veriyi desteklediği tespit edildi. Monolitik zirkonyum 

restorasyonların varlığında en düşük güvenlik faktörü değerleri kemik yapıda  

belirlendi. Porselen üst yapı varlığında ise, en düşük değerler porselen yapıda bulundu. 

Çalışmamızda elde edilen verilere göre tek hazırlanmış monolitik zirkonyum 

restorasyonlarda üst yapıda herhangi bir komplikasyon riski, kemikte rezorbsiyon 

görülme riskinden daha düşük ihtimal olarak gözükmektedir. 

       Porselen ile monolitik zirkonyumun analizdeki bu farklılıkların mekanik 

özelliklerin farklılıklarından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

İmplant üstü monolitik zirkonyum restorasyonlarla ilgili uzun süreli klinik takibi 

belirten çalışmalar henüz çok fazla sayıya ulaşmadığından monolitik zirkonyum 

restorasyonların kemik ile arasındaki direk ilişki ile ilgili yorum yapmak zordur.  

Farklı materyaller kullanılarak planlanabilen implant üstü restorasyonlar tek veya 

birleşik olarak planlanabilmektedir. İki restorasyon şeklide sağladıkları avantajlar ile 

klinikte tercih edilebilmektedir. Özellikle implant uzunluğu, implant açısı, zayıf kemik 

varlığı, oklüzyon ve vida gevşemesi riski gibi faktörlerin varlığında restorasyonlar 

birleşik olarak planlanabilmektedir. Böylece restorasyonlar birleştirilerek alanı 

arttırarak yapıya gelen stresi azaltmak ve kuvvet dağılımı sağlayabilmek 

amaçlanmaktadır (281-283). Bu faktörlerin riskli olmadığı durumlarda restorasyonlar 

birleştirilmeden planlanabilmektedir. Tek olarak hazırlanan restorasyonlarda, alt yapının 

pasifliği, estetik ve hijyenin daha rahat sağlanabilmesi gibi avantajlar elde 

edilebilmektedir (282,283). 



117 
 

İmplant üstü restorasyonların birleşik olarak hazırlanmasının biyomekanik olarak 

avantaj  sağladığı belirtilmektedir (284). Yapılan çeşitli çalışmalarda restorasyonları 

birleştirmenin, implantlara gelen fonksiyonel kuvvetleri dağıtmasına yardımcı olduğu 

ve marjinal kemik kaybını azalttığı bildirilmiştir (285-288). Yayınlanan bir sonlu 

elemanlar analizi çalışmasında alt çenede sağ ikinci küçük azı ve birinci büyük azı 

yerine yapılan implantlar birleşik ve tek restorasyon varlığında değerlendirilmişlerdir. 

Birleşik restorasyon hazırlandığında, implant çevresindeki kemikte stresin azaldığı ve 

kemik kaybı, klinik komplikasyon yaşanma riskinin azalacağını bildirmiştir (289). 

Yang ve ark. çalışmalarında, uzun ve kısa implantları oluşan stresler açısından 

planlanan restorasyon şekline göre değerlendirmişlerdir. Kısa implantları, kısa 

implantlarla veya uzun implantlarla restorasyonlar aracılığı ile birleştirdiklerinde tek 

olarak restore edilen implantlara göre stres değerlerinin azaldığını belirtmişlerdir. 

Restorasyonların birleştirilmesinin biyomekanik avantaj sağladığı sonucuna 

ulaşmışlardır (290). Yapılan bir çalışmada tek kron olarak hazırlanan implantların 

marjinlerinde, birleşik olarak hazırlanan restorasyonlara göre daha fazla stres varlığı 

bildirilmiştir (291). 

       Guichet ve ark. birleşik olarak hazırlanan simante restorasyonların tek olarak 

hazırlanan restorasyonlara göre daha iyi kuvvet dağılımı gösterdiğini bildirmişlerdir 

(292). 

Bahat  yaptığı çalışmada,  başarısız olan kısa implantların %60 nın tek olarak 

restore edildiği ve restorasyonları birleştirmenin implant sağkalım oranı açısından 

avantaj sağladığı belirtilmiştir (208).  

Misch ve Steigenga kısa implantların standart implantlar veya kısa implantlarla 

birleştirildiklerinde tek olarak restore edilen implantlara göre daha yüksek başarı oranı 

gösterdiklerini bildirmişlerdir (293). 

Bevilacqua ve ark. yaptıkları çalışmada eğimli implantların üst yapı ile 

birleştirildiğinde kemik dokuda ve restorasyon yapıda stresi azaltarak daha iyi sonuçlar 

verdiğini bildirmiştir (294). 
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  Açılı implantların dik implantlarla restorasyon ile birleştirilmesinin stres değerleri 

dikkate alındığında daha iyi sonuçlar elde ediğini bildiren çalışmalar vardır (258,262, 

297). 

Çalışmamızda benzer şekilde birleşik olarak hazırladığımız restorasyonlara 

uyguladığımız kuvvetler değerlendirildiğinde, kemikte görülen streslerin azaldığı 

belirlendi. Birleşik olarak hazırladığımız restorasyonlarda, tek restorasyonlarda kısa 

implantların arasındaki kemikte görülen yüksek stres miktarları azalmıştır. 

Araştırmamızın verileri, implantların restorasyonlar ile birleştirilmesinin kemikte 

görülen stresleri olumlu etkileyeceğini bildiren çalışmalar ile uyum göstermektedir. 

       İmplant üstü protezlerin tek olarak hazırlanması veya birleştirilmesi ile ilgili farklı 

görüşler bildiren çalışmalar da vardır (299-303).  

       Bender yaptığı çalışmada tek olarak hazırlanmış simante restorasyonlarda birleşik 

olarak hazırlanan simante restorasyonlara kıyasla daha yüksek başarı oranı bildirmiştir. 

Tek olarak hazırlanan restorasyonun destek dokulara en iyi şekilde stres transferine izin 

verdiği sonucuna ulaşmıştır (304). Yapılan başka bir çalışmada, üst çene de implant 

üstü restorasyonların birleşik ve tek olarak hazırlandığı hastalar değerlendirilmiştir. 

Abutment ve restorasyonlar yerleştirildikten 5 yıl sonra birleşik restorasyonlar için 

kemik kaybı  -0,7±0,2 mm iken, tek olarak hazırlanmış restorasyonlar için -0,8±0,2 mm 

olarak bildirilmiş. Gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bildirilmemiştir 

(305). Birleşik restorasyonlar ve tek restorasyonların implantlarda görülen başarı 

oranları açısından değerlendirildiği bir çalışma yapılmıştır. Başarı oranları sırasıyla  

birleşik restorasyonlar için  %97,1 ve tek restorasyonlar için %94,3 olarak bulunmuştur. 

Birleşik restorasyonlar daha başarılı bulunmakla beraber, iki restorasyon tipinde başarı 

açısından belirlenen farkın istatiksel olarak anlamlı olmadığı bildirilmiştir (303).  

       Huang yaptığı çalışmada implantların çapları aynı olduğunda restorasyonların tek 

veya birleşik olmasının kemikte oluşan stres açısından anlamlı bir fark oluşturmadığını 

bildirmiştir (306). 

       Birleşik restorasyonun varlığında implantlara gelen kuvvetlerin farklı yönlerde 

moment oluşturduğunu bildiren çalışmalarda vardır. Bu moment kuvvetlerinin 

uygulanan kuvvetten daha büyük değerlere ulaştığı da bildirilmektedir (170,299,       
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307,308). Benzer şekilde, restorasyon tiplerini değerlendiren çalışmada, birleşik 

retorasyonların varlığında tek restorasyonlara göre implant etrafında daha büyük oranda 

kemik kaybı tespit edilmiştir (309). 

       Çalışmamızdaki modeller değerlendirildiğinde, birleşik olarak hazırlanan 

restorasyonların varlığında kemik dokuda daha az stres görülmektedir. Tek olarak 

hazırladığımız restorasyonlarda  kuvvet uygulamalarında kemikteki eşdeğer ve asal 

stres değerleri kısa implantlar arasında  yoğun olarak görülürken, birleşik 

restorasyonların varlığında kemikteki stres birikimleri farklı alanlarda olmaktadır.  

Dik kuvvet uygulamalarında birleşik restorasyonlarda stres birinci küçük azı 

implant bölgesinde yoğunlaşırken, oblik kuvvet uygulamasında ikinci büyük azı implant 

bölgesinde yoğunluk göstermektedir. Bu durum birleşik restorasyonların stres 

seviyelerini azalttığı ve  kuvvetin yönüne göre farklı kuvvet momentleri oluşturduğu 

görüşleri ile uyum göstermektedir. Bununla beraber, güvenlik faktörü 

değerlendirildiğinde birleşik restorasyonların varlığında  kemikte görülen yüksek 

streslerin risk oluşturmadığı belirlendi. 

        Çiğneme işlemi sırasında oluşan oklüzal kuvvetlerin ve dağılımlarının implant 

destekli restorasyonların başarısında etkili olduğu bildirilmektedir (310). Kuvvet iletimi, 

implant-kemik arasındaki yapısal ve fonksiyonel ilişki ile direkt ilgilidir. İmplant-kemik 

arasında belirli oranda fizyolojik denge için stres olmalıdır. Tolere edilemeyen aşırı 

kuvvetler, oluşturdukları stresler ile kemik kaybına veya implantın yorulmasına sebep 

olarak implantın başarısını olumsuz etkilemektedir (311). Bununla beraber, az orandaki 

kuvvetlerin, kemiğin kullanılmama atrofisine neden olarak kemik kaybına neden 

olabildikleri belirtilmektedir (72,312). Frost, stres ve kemikte yeniden yapılanma ilişkisi 

ile ilgili olarak farklı mikro-gerinim seviyelerine göre kemiğin hücresel yanıtlarını 

değerlendirmiştir. 4.000 mikro-gerinim seviyesinde ise kemik hücreleri sitokinlerin 

rezorbsiyona başlamalarını uyarırken, 10.000 ila 20.000 mikro-gerinim  seviyesinde 

kemikte kırılma meydana geldiğini belirtmiştir. Frost’un teorisinde kemikte şekil 

değişimine neden olan yükün miktarı önemlidir. Bu durumda, kemiğin fizyolojik 

sınırlarını aşan oklüzal yüklerin, kemikte rezorbsiyona neden olabilecek büyük bir 

gerinim oluşturabilmeleri teorisi hücre biyomekaniği ile desteklenmektedir 

(38,313,314). 
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Oklüzal kuvvetler  implantlarda, doğal dişlerden farklı etkiler göstermektedir. 

Doğal dişlerde periodontal ligamanlar kuvvetlere karşı tampon görevi görürken 

implantta oklüzal kuvvetler implantı çevreleyen kemiğe direkt olarak geçer. Doğal 

dişlerde bulunan periodontal ligamanlar kuvvet dağılımı sağlarken, implantlarda kuvvet 

büyük oranda dağılmayıp kret tepesinde yoğunlaşır. Bunun sonucunda; implant 

çevresindeki kemikte istenmeyen rezorbsiyonlar veya kemik-implant ara yüzeyinde 

ayrılmalar gibi problemler ortaya çıkabilmektedir (315,316). 

Çiğneme kuvvetleri çenelerin bölgelerine göre farklılık göstermekle beraber 

kişiden kişiye göre de değişmektedir (38). Bununla beraber, yapılan bir çalışmada  

cinsiyete göre de çiğneme kuvvetlerinin farklılık gösterdiği bildirilmektedir. Yapılan bir 

çalışmada, doğal dişlerin varlığında kadınlarda ve erkeklerde ısırma kuvvetleri 

değerlendirilmiştir. Kadınlarda ortalama 383.6N olarak belirlenen çiğneme kuvveti, 

erkeklerde 545.6 N olarak tespit edilmiştir (317). Çiğneme kuvveti değerlerinin, çenenin 

ön bölgesinden arka bölgesine doğru arttığı ve 100-2440 N gibi geniş bir aralıkta 

değiştiği gösterilmiş (318,319). Çenelerin arka bölgesinde anatomik olarak doğal 

dişlerin varlığında ve implant üstü protezlerin varlığındaki yüklemeler 

değerlendirildiğinde doğal dişlerde 390 N ve 880 N arasında değişen değerlerin, implant 

üstü protezlerde 42 N ve 412 N arasında değiştiği bildirilmiştir (152). Çalışmamızda 

kliniği taklit edebilmek için 300 N olarak kuvvet uygulamayı tercih ettik. 

Çiğneme kuvvetleri fizyolojik olarak her zaman implantların uzun akslarına 

paralel gelmemektedir. Dik kuvvetlerin yanı sıra kombine özellikte olan oblik kuvvetler 

de görülmektedir (191,320). Bu kuvvetler yönleri sebebiyle implant ve kemik yapıda 

stres artışına neden olabilmektedir (321). Bundan dolayı, sonlu elemanlar analizi 

çalışmalarında oblik kuvvet uygulamaları farklı açılarla gerçekleştirilerek fizyoloji taklit 

edilmeye çalışılır (152,322). Böylece implantların stres analizi çalışmalarında gerçeğe 

yakın veriler elde edilmesi amaçlanmaktadır (157).  

Çalışmamızda, elde edilen verilerin kliniğe yakın şartlarda değerlendirilebilmesi 

için modellere oblik kuvvet uygulandı. Bununla beraber, kuvvet yönünün etkisini 

karşılaştırabilmek için aynı değerde dik kuvvet uygulandı. 
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İmplantlarda stres analizlerinin yapıldığı çalışmalarda oblik kuvvet 

uygulamalarının, dik kuvvet uygulamalarına göre daha yüksek eşdeğer stres değerleri 

gösterdiği belirtilmiştir (170,323,324). Dikey yükleme ve oblik kuvvetlerin 

karşılaştırıldığı bir çalışmada implant ve kemik yapıda oluşan stres değerleri incelenmiş. 

Açılı kuvvetlerin kemik yapıda, implantlarda ve restorasyonda daha yüksek stres 

değerleri oluşturduğu bildirilmiştir (236). 

Desai ve ark. açılı ve dik kuvvet uygulandığında implant ve kemikte oluşan 

stresleri değerlendirmişler. İmplant kemik arayüzündeoblik kuvvetlerde daha yüksek 

stresler değerleri belirlemişlerdir (72). 

Yapılan sonlu elemanlar analizi çalışmalarında implant üstü restorasyon olarak 

hazırlanan zirkonyum alt yapı değerlendirilmiştir. Farklı açılarda uygulanan kuvvetlerin 

yapıda oluşturduğu stresler incelenmiştir. Uygulanan kuvvetler açının artışıyla beraber 

yapıda daha fazla stres meydana gelmesine neden olmuşlardır (191). Monolitik 

zirkonyumların implant üstü restorasyon olarak hazırlandığı başka bir çalışmada sonlu 

elemanlar analizi ile stresler değerlendirilmiştir. Monolitik zirkonyumlarda oblik 

kuvvetlerde dik kuvvetlere göre daha yüksek stres değerleri belirlenmiştir (152). 

Çalışmamızda bu çalışmalarla uyumlu olarak, zirkonyum alt yapı destekli ve 

monolitik zirkonyum restorasyonlarda oblik kuvvetler altında dik kuvvetlere göre daha 

yüksek stres değerleri belirlendi.  

Fizyolojik olarak tüberkül-marjinal sırt ve tüberkül-fossa olmak üzere iki farklı 

oklüzal ilişki planı tanımlanmıştır. Doğal dentisyonda yüksek oranda tüberkül-marjinal 

sırt ilişkisi görülmektedir (325,326). Yapılan bir stres analizi çalışmasında farklı oklüzal 

temas tiplerine göre kuvvetler değerlendirildiğinde, tüberkül-marjinal temasının dengeli 

bir oklüzyon sağladığı ve kuvvet vektörü oluşturmadığı bildirilmiş (327). 

Restorasyonların üzerine gelen kuvvetler incelendiğinde, oklüzal tabladaki temas 

noktalarının artması ile yapıda oluşan streslerin azaldığı belirtilmiş (322). 

Çalışmamızda da tüberkül-marjinal kenar ilişkisinde ve kuvvetler oklüzal tablada 

birden fazla noktada uygulandı. Kuvvetler, küçük azı dişlerinde iki noktaya, büyük azı 

dişlerinde dört noktaya eşit büyüklüklerde dağıtıldı. 
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       Çiğneme işleminin büyük bir kısmı fizyolojik olarak küçük azı ve büyük azıların 

bulunduğu bölgede gerçekleşmektedir (328). Uygulanan kuvvetin küçük azılarda büyük 

azılara kıyasla daha fazla stres oluşturduğu bildirilmiş. Bu durumun, kuvvetin  küçük 

azılarda daha küçük bir alanda toplanmasından kaynaklandığı belirtilmiştir (308).    

       Çalışmamızda, üst yapı restorasyonları oluştururken dişlerin oklüzal taslaklarını 

şekil estetiği olarak çizimleri yaptığımız bilgisayar ortamında oluşturduk. Bu işlemi 

yaparken, arka bölge dişlerin özellikleri dikkate alındı. Bundan dolayı, benzer şekilde 

üst yapı restorasyonlarındaki asal stres değerleri incelendiğinde en yüksek çekme ve 

sıkışma stres değerlerinin tüm uygulamalarda birinci küçük azı restorasyonda 

yoğunlaştığı belirlendi.  

Sonlu elemanlar analizi biyomekanik değerlendirmelerde başarıyla kullanılan bir 

yöntem olması ile beraber kısıtlamaları olan bir yöntemdir. Analizin yapılacağı 

modellerin canlı dokuların özelliklerinden farklı olarak homojen, izotropik ve linear 

elastik olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Canlı dokulardan farklı olan bu durum 

yöntemin limitasyonu olarak düşünülmelidir (230). Canlı dokulardan farklı olarak , 

çalışmalarda genellikle implantların kemiğe %100 osseointegre olduğu kabul edilerek 

inceleme yapılmaktadır. Bu durum klinik gerçekliği yansıtmadığından yöntemin diğer 

bir limitasyonudur (32,198,249,329) . Çalışmalarda klinikten farklı olan diğer bir unsur,  

çiğneme kuvvetlerinin özelliğidir. Çiğneme sırasında dinamik kuvvetler oluşurken 

analizde değerlendirilen kuvvetler statik özelliktedir. Statik kuvvetlerin 

değerlendirilmesi daha kolay olmakla beraber klinik gerçekliği yansıtmayan diğer bir 

limitasyondur (330). Benzer şekilde klinikte var olan mukoza ve siman kalınlığı 

faktörleri düşük mekanik özellikleri nedeniyle çalışmalarda genellikle ihmal 

edilmektedir. Bu durum çalışmanın klinikten farklılık gösteren diğer bir limitasyonudur 

(32,196,198,249,329). 

Sonlu elemanlar analizinde kullanılan modellerde birden fazla materyal bir arada 

değerlendirilmektedir. Modelin her seviyesindeki materyaller ve özelliklerin farklı 

olmasına bağlı olarak stres dağılımlarının  birbirinden farklı olması da çalışmanın diğer 

bir kısıtlaması olarak dikkate alınmalıdır (180). 
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Çalışmamızda benzer çalışmalarda olduğu gibi implantların kemiğe %100 

osseointegre oldukları varsayılarak analizleri yapıldı. Çalışmamızda sonlu elemanlar 

analizini gerçekleştirebilmek için tüm materyaller homojen, izotropik ve lineer elastik 

olarak tanımlandı.  

Çalışmamızda statik özellikteki kuvvetleri değerlendirmemiz çalışmamızın diğer 

bir limitasyonudur. Klinikten farklı olarak hazırladığımız modelde yapılan mukoza ve 

siman kalınlığı ihmal edilerek değerlendirme gerçekleştirildi.  

Çalışmamız in vivo bir çalışma olmamasına rağmen elde ettiğimiz veriler kliniğe 

yönelik önemli fikirler vermektedir. Bununla beraber, çalışmamızdan elde edilen 

bulguların ileri klinik çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir.  
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8. SONUÇLAR 

Çalışmamızın imkanları dahilinde sonuçlar aşağıdaki gibi özetlenebilir: 

1. Tek restorasyonların varlığında, D4 kemikte ve implantta görülen stresle 

özellikle D3 kemikteki değerlerden yüksek bulundu. 

2. Stresler genel olarak uzun ve açılı implantlarda kısa implantlara göre daha 

fazla yoğunluk göstermektedir. 

3. İmplantlarda görülen stres alanları, kemik tipine, restorasyon şekline ve 

kuvvet yönüne bağlı olarak değişebilmektedir. 

4. Kısa implantlarda uzun implantlara göre daha düşük eşdeğer stresleri 

belirlenirken, tek olarak planlanan restorasyonlarda kısa implantlar 

arasındakikemikte daha yüksek stres değerleri tespit edildi. 

5. Düşük kalite kemik varlığında restorasyonların birleşik olarak hazırlanması 

streslerin azaltılmasında daha etkili bulundu. 

6. Restorasyonların birleşik olarak hazırlanması, hem zirkonyum destekli 

porselenlerde hem de zirkonyumlarda oblik kuvvetlerde daha az stres dağılımı 

gösterdi. 

7. Uygulanan dik ve oblik kuvvetlerde porselen ve monolitik zirkonyum üst 

yapılar değerlendirildiğinde asal streslerin birinci küçük azı bölgesinde 

yoğunlaştığı gözlenmiştir. 

8. Birleşik monolitik zirkonyum restorasyonlarda genel olarak diğer 

restorasyonplanlamalarına göre yüksek güvenlik faktörü değerleri belirlendi 

ve bu değerler kemik yapıda görüldü. 

9. Monolitik zirkonyum üst yapı kullanıldığında restorasyonların birleşik olarak 

hazırlanması kemik yapıda oluşan stresin azaltılmasında daha etkilidir. 

10. Birleşik restorasyonların varlığında çiğneme kuvvetleri kuvvetin yönüne göre  

farklı dağılım göstererek kısa implantların arasındaki kemikte oluşan stres 

azalmaktadır. 
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