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SĠMGELER VE KISALTMALAR 

 

 

A-P Mesafesi: Antero-Posterior Mesafe 

 

DKU: Distal Kantilever Uzantı 

 

K/Ġ: Kron/İmplant oranı 

 

KDA: Kısaltılmış Dental Ark 

 

mm : milimetre 

 

MPa: Mega Pascal (N/mm
2
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N: Newton (kg.m/s
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HP: Hareketli protez 

 

SP: Sabit protez 

 

SEA : Sonlu Elemanlar Analiz Yöntemi 

 

Max. : Maksimum 

 

Min.: Minimum 
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ÖZET 
 

 

 

 

 

         Êst çene posterior bölgede oluşan erken diş kayıpları sonucu implant destekli 

sabit protezler veya hareketli bölümlü protezler tedavi seçenekleri arasında yer alırlar. 

Sabit protez kullanmak isteyen hastalarda bazı durumlarda kemik yapı ve anatomik 

oluşumlar implantların istenilen yere yerleştirilmesine izin vermeyebilir. Böyle 

durumlarda kemik augmentasyonu veya sinüs tabanını yükseltme işlemi gibi 

seçenekler düşünülebilir ancak hem maliyet hem zaman hem de hastanın birkaç kez 

cerrahi işlem geçirmesi implant destekli kantilever uzantılı sabit protez kullanımını 

akla getirmektedir. Bu protezler hastayı hem estetik hem de fonksiyon olarak 

memnun edecektir. Bu tür bir protez planlarken mevcut kemi e en uygun çap ve 

boydaki implantı seçmek gerekmektedir. Kemik rezorbsiyonu nedeni ile kron/implant 

oranının artaca ını da gözardı edilmemelidir.  

 

          Æalışmamızda sonlu eleman stres analiz yöntemi kullanılarak farklı çap  3,3-

4,1mm) ve boydaki (10-12mm) ITI marka implant üzerine yapılan iki üniteli distal 

kantilever uzantılı sabit protez için 3 farklı kron/implant oranı  1/1, 1,5/1,2/1  

modellenmiştir. Her bir kron/implant oranı için beş farklı kantilever uzantı  5,6,7,8 ve 

9mm  kullanılmıştır. Modellerde her bir krona 300 N.luk kuvvet dik ve oblik olarak 

uygulanmış; implantta,kemikte ve metal alt yapıda oluşan stresler de erlendirilmiştir.  

 

      Æalışmamızın sonucunda 3,3 mm çapındaki implantın kantilever uzantılı sabit 

protezler için üst çene posterior bölgede kullanımının uygun olmadı ı tespit 

edilmiştir. Oluşturulan her model için kron/implant ve distal kantilever uzantısının 

artmasının stresleri artırdı ı sonucuna varılmıştır. 4,1 mm çapında implant 

kullanımında ise kantilever uzantısının maksimum 9 mm olması bile implantta 

oluşturdu u stresler açısından kabul edilebilir bulunmuştur. 

 

Anahtar Sözcükler: İmplant, İmplant Destekli Sabit Protezler, Kron/İmplant Oranı, 

Kantilever Uzunlu u, Sonlu Eleman Analizi 
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ABSTRACT 

 

 

 

         Implant supported fixed partial dentures and removable dentures can be the 

treatment options when early tooth loss is occured in the posterior region of the 

maxilla. In some cases, patients who wants to use fixed partial denture, bone structure 

and anatomical structure don‟t allow the insertion of implant at the preferred region. 

In such cases, sinus augmentation and bone grafting can be preferred but treatment 

cost and time wasting must be considered. Because of these reasons implant 

supported fixed partial denture with cantilever extension can be the ideal treatment 

choise. This kind of prosthesis will please the patients both estetically and 

functionally. While selecting the implant size optimal implant diameter and implant 

height must be selected according to the existing bone. It mustn‟t be forgotten that 

crown/implant ratio will increase in consequence of bone resorbsion.  

 

       In our study we modeled the implants with different diameter (3,3mm and 4,1 

mm) and different height (10mm and 12mm) using finite element analysis methods. 

The crown/ implant ratios were 1/1, 1,5/1, 2/1. For each crown/ implant ratio; the 

distal cantilever lenghts were 5,6,7,8 and 9 mm. 300 N force was applied to the each 

crown and the stress values were evaluated at alveolar bone, implant and metal 

substructure.  

 

         As a conlusıon when the implant diameter is 3,3 mm; implant mustn‟t be used 

for supporting fixed partial denture with distal cantilever in the posterior region of the 

maxilla. Increasing the crown implant ratio and cantilever length will increase the 

stress in each finite elelemt models.  It was also found that if the implant diameter is 

4,1 mm, it can be used with all cantilever legth at the posterior region of the maxilla.  

 

 

Keywords: Implant, Implant Supported Fixed Partial Dentures, Cantilever Length, 

Crown/Implant Ratio, Finite Element Analysis 
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1 GENEL BĠLGĠLER: 

 

1.1 DENTAL ĠMPLANTLAR 
 

1.1.1 Ġmplantın Tanımı  

  

         İnsan vücudundaki eksik bölümü tamamlamak için kullanılan ve doku içerisine 

yerleştirilen yapay aygıtlara implant denir. Canlı olmayan dokuların ya da alloplastik 

materyallerin organizmanın çeşitli fonksiyonlarına yardımcı olmak amacıyla canlı 

dokuya transferi ve içine yerleştirilmesine ise implantasyon denir  Spiekermann 

1995). İmplantasyona diş hekimli i açısından bakacak olursak çene kemi inde diş 

eksikli inin oldu u bölgelere biyouyumlu materyallerin do al bir diş kökü vazifesi 

görmesi amacı ile yerleştirilmesi işlemidir  Cranin 1990 .  

 

1.1.2 Tarihi ve GeliĢimi: 

 

           Tarihte dental implantlara ait ilk çalışmalar milattan önce 6000 yılları civarında 

Mayalara ait kazılardan elde edilmiştir. Hayvan ve oyma fildişi  dişlerinin kullanıldı ı 

eski Mısır kayıtları da implantolojinin en eski örneklerindendir  Edward ve ark.2003 . 

Magglio isimli araştırmacı 1800‟lerin başında yeni çekim yapılan soketlere altından 

yapılmış diş kökü biçimindeki implantları yerleştirmiştir. Başarısı uzun dönem takip 

edilen ilk implantlar arasında 1930‟larda vitalliumdan  Cr-Co-Mo alaşımı  hazırlanan 

implantlar bulunmaktadır  Craig ve Powers 2002 . 

 

        Br nemark 1952-1960 yılları arasında yaptı ı çalışmalar ve gözlemler sonucu 

köpeklerde sert ve yumuşak dokularda herhangi bir reaksiyon oluşturmadan 10 yıllık 

implant entegrasyonları gerçekleştirilmiştir  Br nemark 1977 . Ayrıca 

„osseointegrasyon‟ kavramı da 1960‟lı yıllarda Per İngvar Br nemark tarafından 

tanıtılmıştır  Br nemark 1985 .  
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        O yıllarda en çok blade, subperiostal veya transmandibular implantlar 

kullanılmaktayken günümüze kadar geçen süreçte ise avantaj sa layacak başka 

implant dizaynları da kullanılmaya başlanmıştır. İmplantların şekillerinde bazı 

farklılıklar ile birlikte cerrahi ve protetik işlemlerde de bazı de işiklikler yapılmıştır 

(Carranza ve ark 2012).  

 

1.1.3 Dental Ġmplant Tiplerinin Sınıflandırılması : 

 

        Dental implantların sınıflamasında esas alınan faktörler; implant yapımında 

kullanılan materyal, implantın şekli, implatın yerleştirildi i doku ve implantın doku 

ile ilişkisidir  Hobo ve ark 1990 .   Şimdiye kadar implant materyali olarak titanyum, 

aluminyum oksit, zirkonyum kullanılmıştır. Günümüzde en yaygın olarak kabul 

edilen sınıflama ise aşa ıdaki gibidir.  

 

1- Kemik içi implantlar  Endosteal implantlar  

            A. Kök formunda implantlar  

                  a. Yivli kök formunda implantlar 

                  b. Düz yüzeyli kök formunda implantlar 

            B. Blade tipi implantlar   

            C. Ramus implantları 

2- Kemik üzeri implantlar   subperiostal implantlar ,  

3- Endodontik implantlar,  

4- İntramukozal implantlar ve 

5- Transosteal implantlar     Cenan 2005, Misch 2005, Balık 2007 . 
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1.1.4 Kemik ve Osseointegrasyon: 

 

                Kemik hücre ve hücreler arası maddeden oluşur. Hücreler arası maddeyi ise 

organik ve inorganik kısım meydana getirir. Kemi in %23‟ü organik matriks, %77‟si 

hidroksiapatitten  kalsiyum ve di er mineraller  oluşur. Kemi e elastik ve 

vizkoelastik özelli ini veren tip 1 kollajen ise dentinin organik matrisinin %86‟sını 

oluşturur  Craig ve Powers 2002 .  Kemikte osteoblast, osteoklast ve osteosit isimli üç 

tip hücrenin aktivitesi söz konusudur (Natali 2003). Osteoblastlar organik matriksi 

üretir, mineralizasyon esnasında osteoblastların bir kısmı osteosit adını alır, bir kısmı 

da periostiumu oluşturur. Osteoklastlar ise kemik yıkımından sorumludur. Kemi in 

yenilenmesi osteoblastların ve osteoklastların ömür boyu devam eden yapım ve yıkım 

işlemleri ile olur  Cenan 2005, Balık 2007, Æınar 2007 .  

 

        Kemik morfolojisine, histolojisine ve kalitesine göre sınıflandırılabilir. 

Morfolojik sınıflamada kemi in yo unlu una bakılır. Kemi in dış yüzünü oluşturan 

ve içerisinde çok az boşluk bulunan kemi e kortikal  kompakt  kemik denirken; 

içerisinde daha fazla boşluk bulunan kemi e spongioz  trabeküler  kemik denir  Assif 

ve ark. 1996, Sadowsky 1997 . Histolojik sınıflamada ise osteosit miktarına ve 

büyüklü üne bakılarak olgun yada olgunlaşmamış kemik olarak ikiye ayrılır  Assif ve 

ark. 1996 . Kemi in kalitesi ile ilgili sınıflamada kemi in iç yapısı, sertli i 

anlaşılmalıdır. İşte bu sınıflamada kemik yo unlu una göre en yo undan  D1  en az 

yo una  D4  do ru 4 gruba ayrılır. D5 kemik ise mineralizasyonu tamamlanmamış 

kemiktir  Misch 1999, Misch 2005 . Lekholm ve Zarb tarafından yapılan 

sınıflandırmanın ilk grubunda kemik miktarı ikincisinde ise kemik kalitesi göz önüne 

alınır  Lekholm ve Zarb 1985 .  

        Osseointegrasyon kemik ile implant arasındaki ba lantıyı anlatabilmek için 

Br nemark tarafından tanımlanmıştır. Bu tanıma göre canlı kemik dokusu ile yük 

altındaki implant yüzeyi arasında direkt, yapısal ve fonksiyonel bir ba lantı vardır 

 Brånemark 1983, Balık 2007 .  İmplantın yerleştirildi i cerrahi fazda implant 

etrafında biriken kanın pıhtılaşmasını takiben içerindeki hücreler kemik doku oluşum 

mekanizmasında rol oynarlar  Cenan 2005 .  

        Saf titanyum, yüzeyindeki titanium oksidin kemikle olan kimyasal ba lantısı 
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nedeniyle osseointegrasyonun sa lanması açısından implant materyali olarak uygun 

bulunmuştur  Alberkson ve Zarb 1989, Eskitascioglu ve ark 2004).  

        Osseointegrasyonun oluşumunda kemik ve implantla ilgili bazı faktörler göz 

önüne alınmalıdır. Bu faktörler kemi in kalite ve kantitesi, cerrahi teknik, yükleme 

protokolü, implantın dizaynı, yüzey özellikleri ve doku uyumlulu u, çapı, implant 

yüzeyine lazer uygulanması ve sistemik faktörlerdir  Neukam ve Flemmig 2006, 

Harshakumar ve ark. 2014).  

 

1.1.5 Ġmplant Üstü Protezlerin Sınıflaması: 

 

        İmplant üstü protezlerle ilgili günümüze kadar birçok sınıflama yapılmıştır. Bu 

sınıflamalarda dişsizlik durumunun parsiyel veya total dişsizlik olması, protezin 

sadece implant tarafından desteklenmesi veya hem implant hem de do al diş 

tarafından desteklenmesi, yapılan protezin vidalı veya simante olması gibi faktörler 

göz önüne alınmıştır  Hobo ve ark 1990 .  Günümüzde en sık kullanılan ve kabul 

gören sınıflama ise Misch‟e aittir.  

 

          Misch‟in sınıflamasında implant üstü protezlerin sabit olması  SP  ve hareketli 

olması  HP  esas alınmıştır. İmplant üstü protezleri beş gruba ayırdı ı bu sınıflamada 

ilk üç grup sabit protezleri di er 2 grup ise hareketli protezleri ifade eder.  

SP-1: Sadece kronun yerine konuldu u implant üstü sabit protezdir.  

SP-2: Kron ile birlikte bir miktar kökün de yerine konuldu u implant üstü sabit 

protezdir.  

SP-3: Kron ile dişetinin birlikte yerine konuldu u implant üstü sabit protezdir. Bu tür 

protezlerde esteti i sa lamak amacıyla pembe porselen veya akrilik kullanılabilir.  

  

HP-4: İmplant üstü protezin deste inin tamamen implantlardan sa landı ı implant 

üstü hareketli protezlerdir.  

        HP-5: İmplant üstü protezin deste inin yumuşak doku ile birlikte implantlardan 

sa landı ı implant üstü hareketli protezlerdir  Misch 2005 . 
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        SP-1 grubu protezler yumuşak ve sert doku kaybının en az oldu u durumlarda 

kullanılır. Do al bir görünüm yakalayabilmek için kemik veya yumuşak doku 

augmentasyonlarına ihtiyaç duyulabilmektedir. Esteti in ön planda oldu u üst çene 

ön bölge SP-1 protezin en ihtiyaç duyuldu u bölgedir.  

 

       SP-2 grubu protezlerde kemik dokuda kayıp mevcuttur ve daha uzun kronlar söz 

konusudur. Gülme hattı içerisinde yer aldıklarında kronun 1/3 servikali estetik yönden 

olumsuz sonuç verebilir.  

 

       SP-3 grubu protezlerde ise kemik kaybı çok daha belirgindir. Kron boyu oldukça 

uzun olacaktır. Yapılacak metal destekli porselen sistemlerde meydana gelebilecek 

komplikasyonları önleyebilmek için, kron boyu 15 mm.yi geçti i zaman hibrit protez 

kullanımı önerilmektedir  Misch 2005 . 

 

        HP-4 grubunda yapılan protezlerde destek olarak sadece implantlar kullanılır. 

Alt çene için gerekli implant sayısı 5-6 adet iken ; üst çene için 6-8 adettir.  

 

       HP-5 grubu protezlerde ise implant sayısı daha azdır böylece maliyet azaltılmış 

olur. Destek olarak implantların yanısıra yumuşak dokular da kullanılır  Misch 2005 . 

 

 

       Yapılacak her türlü protez için destek dokulara zarar vermemek ve protezlerin 

yapımında başarıyı sa lamak için do ru tedavi planlamasının yanısıra biyomekanik 

prensipler de göz ardı edilmemelidir  Tada ve ark 2003).  

 

1.1.6 Dental Ġmplantlarda BaĢarıyı Etkileyen Biyomekanik Faktörler 

 

        Dental implantlarda uzun süreli başarı sa lamak için biyomekanik faktörler göz 

önüne alınmalıdır (Tada ve ark 2003). Biyomekanik kavramları implant destekli 

protezler için düşündü ümüzde; mekanik yapı olarak implant, abutment, abutment 

vidası ve protetik üst yapı, biyolojik yapı olarak ise implantın yerleştirildi i kemik ile 

yumuşak dokular anlaşılmalıdır ve bu biyolojik yapılar de işen şartlara olumlu ya da 

olumsuz yanıt verirler  Şahin ve ark 2002 .  
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        Biyomekanik kavramı do al dişte ve implantta farklılık gösterir  Watzek 1996 . 

Do al dişlerde do al diş ile alveol kemi i arasında bulunan periodontal ligament 

sayesinde stresler absorbe edilir ve da ıtılırken, implantta implant ile alveol kemi i 

arasında periodontal ligament bulunmadı ı için gelen kuvvetler kemi e direkt 

iletilirler (Chapman 1989, Eskitaşcıo lu ve ark 2004). Bu kuvvet iletiminin en çok 

yo unlaştı ı bölge ise kret tepesidir ve yüksek şiddette gerilme kuvvetleri ortaya çıkar 

 Weinberg 2003 . Alveol kemi i ile implant arasındaki ilişkiyi koruyabilmek için ise 

ortaya çıkan bu gerilme kuvvetlerini ideal bir şekilde alveol kemi e iletmek ve 

implant etrafındaki kemi in bütünlü ünü korumak hedeflenmelidir. Bu yapının 

bütünlü ü ancak gerilme kuvvetlerinin kemik dokusuna optimum da ılımı ile sa lanır  

(Lewinstein ve ark. 1995, McCabe 1999).  

        Gerilme kuvvetlerinin kemi e uygun şekilde da ılımı sa lanamadı ında 

dişhekimleri birtakım komplikasyonlarla karşılaşırlar. Bunların başında protez kırı ı 

gelir. Daha sonra erken ve geç dönemde kemik kayıpları görülebilir. Vida gevşemesi 

veya kırılması, implantın veya abutmentın kırılması son olarak da implant kaybı 

görülen di er komplikasyonlardır  Misch 2005, Hecker ve ark. 2006, Evrim 2010 . 

 

Biyomekanik faktörleri etkileyen unsurlar arasında ; 

 İmplantın tasarımı, uzunlu u, çapı, yüzey yapısı,  

 İmplantın sayısı ve arktaki yerleşimi 

 Kuvvetin yönü, şiddeti 

 Protezin tipi, materyali 

 Parafonksiyonel alışkanlıkların varlı ı 

 Kemik yo unlu u  

 Kemik-implant arayüz özelli i 

 Hastanın yaşı ve cinsiyeti 

 Kantilever varlı ı 

 Kron/kök oranı  Kron/implant oranı   Şahı n ve ark. 2002., Misch 2005) yer 

almaktadır. 

        Bu biyomekanik faktörler göz önüne alınarak protez hekiminin yapaca ı protezle 

ilgili düzenlemelerde kantilever uygulaması ve kron-implant oranı iyi analiz 
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edilmelidir. 

1.1.6.1 Kantilever Uzantılı Protezler:  

 

        Sabit protez çeşitlerinden biri olan kantilever uzantılı protezlerin bir tarafında bir 

veya birden çok destek varken di er ucunda destek bulunmamaktadır ve gövde bir 

balkon yada kanat gibi uzanır  Shillinburg ve ark. 1997 .  

 

        Do al dişlerle desteklenen kantilever uzantılı protezlerde, seçilen destek dişin 

ideal kron/kök oranına sahip olması, uygun kök şekline sahip olması ve sa lıklı bir 

periodonsiyuma sahip olması aranan kriterlerdir. Kantilever uzantılı protezlerde 

gövde 1. sınıf kaldıraç gibi davrandı ı için sentrik ve lateral hareketlerde gövdede 

herhangi bir okluzal temas olmamalıdır  Shillinburg ve ark. 1997 . 

        Tam dişsizlik durumlarında uygulanan implant tedavilerinde de birbirine 

splintlenen implantlara kantilever uzantı konulabilir. Tam dişsizlik durumunda en 

anteriordaki implantın merkeziyle, en posteriordaki implantın distal kenarı arasındaki 

mesafeye anteroposterior mesafe (A-P mesafesi  denir ve kantilever miktarı bu 

mesafenin 2,5 katını aşmamalıdır. Ancak kantilever miktarı yalnızca A-P mesafesi ile 

belirlenemez. Dikkat edilecek di er stres faktörleri arasında; parafonksiyon, ark 

formu, karşıt ark, çi neme dinamikleri, kron yüksekli i, implant sayısı, implantın çapı 

ve dizaynı ve kemik yo unlu u yer almaktadır  Misch 2005 .  

        Tam dişsiz atrofik üst çenede kabul edilebilir bir çi neme yapılabilmesi için 

molar bölgede uzun distal kantilever kullanımı gerekli olabilmektedir ancak 15 

mm.den daha uzun kantilever kullanımının implant kayıplarını artırdı ı belirtilmiştir 

(Shackleton ve ark. 1994 ve Peñarrocha-Oltra ve ark. 2013 . Bu problemin çözümü 

için kemik grefti ve sinüs tabanını yükseltme işlemleri uygulanabilir veya greft işlemi 

uygulanmadan zigomatik kemi e, tüber bölgesine de implant yerleştirilebilir. Bir 

di er seçenek ise kısa veya açılı implant kullanımıdır  Del Fabbro ve ark. 2004., 

Peñarrocha ve ark. 2007., Peñarrocha ve ark. 2009 .  

          Posterior bölgede tek taraflı dişsizlik durumlarında, yeterli kemik bulunmayan 

ve kemik grefti konulamayan durumlarda ise hareketli bölümlü protez uygulaması 

yerine implant destekli veya diş destekli kantilever uzantılı protezler tercih 

edilebilmektedir  Himmel ve ark 1992 . Bu tür vakalarda kaldıraç etkisini azaltmak 
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için gövde büyüklü ü yaklaşık bir küçük azı büyüklü ünü geçmemelidir  Shillinburg 

ve ark. 1997).  

       Kantilever uzantı üzerindeki kuvvet 1. sınıf kaldıraca benzedi i için bazı 

komplikasyonlar yaşanabilir. Érne in yapıştırma simanları baskı kuvvetlerine karşı 

oldukça zayıftır ve desimantasyon sık görülür. Kantilever uzantısının meziodistal 

boyutunun kısaltılması çözüm olarak düşünülmüştür  Takayama 1989, Misch 2005 .  

        Yapılan çalışmalar daha etkin bir tedavi seçene i sunabilmek için yalnızca 

kantilever uzantısı olan implant destekli sabit veya total protez uygulamasına de il, 

kısa ve açılı implant uygulamalarına da odaklanmıştır  Aglietta ve ark. 2012, Annibali 

ve ark. 2012). 

 

1.1.6.2 Kron/implant oranı: 

 

        Alveol kret tepesinden dişin okluzal yüzeyine kadar olan mesafenin, kökün 

kemi in içinde kalan kısmına olan oranı kron-kök oranıdır. Do al dişlerde yapılacak 

olan sabit protezlerde kron-kök oranı için en ideal oran 2/3 tür. Kabul edilebilecek 

minimum oran ise 1/1 dir. Bu oranlardan daha büyük bir kron-kök oranı ancak karşıt 

arkta yapay dişlerin bulundu u durumlarda kabul edilebilir (Shillinburg ve ark. 1997).   

 

        İmplant destekli protezlerde ise klinik kron boyu, okluzal düzlem ile alveol 

kemi in tepe noktası arasındaki mesafedir ve minimum 8 mm. olabilir  Misch 2005 .  

 

        Diş çekiminin ardından alveolar kemi in dikey yöndeki kaybı sonucu implant 

üstü restorasyonların kron kısımları mevcut dentisyondaki do al dişlerin kronlarına 

kıyasla daha uzun olur  Araujo ve Lindhe 2005 . Kron boyunun artması ile artan 

kaldıraç etkisi sonucu implant-kemik arayüzeyinde oluşacak zararlı yan kuvvetler 

artar  Shillinburg ve ark. 1997 .  Kron boyu 1 mm. arttı ında kuvvetler %20 oranında 

artmaktadır. Alveolar kemikteki rezorbsiyon arttıkça olumsuz yönde etkilenen kron-

kök oranını telafi edebilmek için daha çok sayıda implant yerleştirilmesi veya 

implantın boyutunun ve dizaynının de iştirilmesi tavsiye edilmektedir  Misch 2005 .   

 

        Kron boyunun 15 mm. nin üzerinde oldu u durumlarda ise porselen için ideal 
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kalınlık olan 2 mm.yi koruyabilmek için daha fazla metal kullanımı gerekmektedir. 

Bunun sonucunda hem metal alt yapıda pöröziteler hem de porselen yapıda kırık 

görülme riski artar  Misch 2005 .   

 

        Bazı yayınlarda kron-implant oranı iki farklı şekilde tanımlanmıştır. İlkinde 

anatomik kron boyunun implanta olan oranı esas alınırken  anatomik kron-implant 

oranı ; ikincisinde klinik kron boyunun implanta olan oranı  klinik kron-implant 

oranı  esas alınır. Anatomik kron-implant oranında fulkrum implant boynu ile kron-

abutment kompleksi arasındadır. Klinik kron-implant oranında fulkrum ise implant-

kemik konta ının en koronal noktası kabul edilir. İmplant üstü protezlerdeki 

komplikasyonlarının de erlendirilmesinde klinik kron-implant oranının kullanılması 

biyomekanik açıdan daha gerçekçidir çünkü implanta ba lanan komponentlerin 

sertli i kortikal kemi inkinden daha büyüktür  Kitamura ve ark. 2004, Blanes 2009 . 

  

     ġekil 1.1 Kron-Ġmplant Oranları (K/Ġ): Anatomik Oran(AO) ve Klinik 

Oran(KO)  (Blanes 2009) 

 

        Blanes‟in 2009 yılında yayınladı ı derlemede, kron-implant oranının implant 

çevresindeki kemik kaybını etkilemedi i, kron-implant oranı ile implant başarısı veya 

implant destekli protezlerde oluşan komplikasyonlar arasında bir ilişki bulunmadı ı 

belirtilmiştir (Blanes 2009). 
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1.2 ÜST ÇENE POSTERĠOR BÖLGE ĠLE ĠLGĠLĠ DEĞERLENDĠRMELER: 

 

        A ız içerisinde en zayıf kemik üst çene posterior bölgededir  Jaffin ve Berman 

1991 . Êst çene diş çekiminden sonra yaklaşık %60-%70 oranında yükseklik ve 

genişlik yönünde de işikli e u rar. Hem alt hem de üst çenede bukkal kortikal 

kemikte rezorbsiyon görülür  Misch 2005 . Ancak diş çekimi kemik kayıplarındaki 

tek etken de ildir; hormonlar, vitaminler ve mekanik etkiler de kemi in hacminde 

de işikli e sebep olurlar  Roberts ve ark. 1987, Lavelle 1993). 

 

        Êst çenenin tamamı ele alındı ında en sık görülen kemik yo unlu u D3 

kemiktir. Êst çenenin anteriorunda D3 kemik yo unlu u, posteriora göre daha fazla 

görülür. Posteriorda ise hem D3 hem D4 kemik görülür.  D1 kemi e ise üst çenede 

neredeyse hiç rastlanılmaz. İmplant ile kemik arasındaki temas yüzeyi kemik 

yo unlu undan etkilenir, temas yüzeyinin azalması ile kemi e iletilen kuvvetler artar. 

Daha yo un kemiklerde kayıp sadece krestal bölgede olurken, yo unlu u az olan 

kemikte implant gövdesi boyunca kemik kaybı görülebilir  Misch 2005 . Kemi in 

yüklere karşı dayanıklılı ı kemik yo unlu u ile yakından ilişkilidir. Yo unlu u ve 

sertli i fazla olan kemikte, yüklemeler esnasında kemi e iletilen kuvvetler daha az 

yıkıcıdır  Mellal ve ark. 2004).  

        Êst çene posterior bölgede, di er bölgelere kıyasla çok daha hızlı kemik kaybı 

görülür. Posterior bölgede yapılan çekim sonucu maksiller sinüs kret tepesine do ru 

uzama e ilimindedir ve bu bölgeye yapılacak olan cerrahi işlemler öncesi kemik 

grefti uygulanması gerekli olabilir. Di er taraftan maksiller sinüsün konkav 

morfolojisi sayesinde kemik yükseklikleri 1. küçük azı bölgesinde en çok, 2. küçük 

azı bölgesinde daha az, büyükazı bölgesinde ise daha da az görülebilir  Misch 2005 . 

Hem üst çenede, hem de alt çenede posterior bölgede anatomik yapılar daha yo un 

bulunurlar ve yapılacak işlemler için sınırlayıcı niteliktedirler  Pietrokovski ve ark. 

1976). 
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1.2.1 Üst Çene Posterior Bölgede Ġmplant Tedavi Planlaması:  

 

        Êst çene posterior bölgede meydana gelen diş kayıpları sonucu ortaya çıkan 

kemi in genişli indeki azalma, kemi in başlangıç genişli inin fazla olması nedeniyle 

kök şeklindeki implantların yerleştirilebilmesine olanak sa lar  Misch 2005 . 

Meydana gelen rezorbsiyonlar sonucu üst çene orta hatta do ru yaklaşır ve yapılacak 

olan protezlerin pozisyonunu alt çene ile uyumu sa layabilmek için bir miktar fasiale 

do ru e imlendirilir. 

       Êst çene posterior bölgedeki diş eksikliklerini gidermek için implant tedavisi 

düşünüldü ünde kemik kalitesinin dışında dikkat edilmesi gereken di er bir konu ise 

maksiller sinüstür. Posterior dişlerin kaybı ile maksiller sinüs genişler ve posterior 

bölgedeki kemik yüksekli i önemli derecede azalır  Misch 2005 . Alveolar kemikteki 

problemlerin yanısıra maksiller sinüsün birçok farklı boyutta ve şekilde olması 

herhangi bir cerrahi modifikasyon yapılmaksızın implant yapılmasını imkansız kılar 

 Winter ve ark. 2002 . Ayrıca okluzal kuvvetlerin üst çene posteriorunda yüksek 

oldu u göz ardı edilmemelidir. Sonuç olarak kemik yo unlu unun az olması ve 

yüksek okluzal kuvvetler, bu bölgede daha geniş çaplı implantların kullanımını 

gerektirir. Érne in büyük azı bölgesi için en ideal çap ise 5mm.dir  Misch 2005 .  

       Widmark ve ark.larının (2001) yaptı ı 5 yıllık çalışma sonuçlarına göre üst 

çeneye direkt yerleştirilen implantların başarısı  %87 , greft uygulamasından sonra 

yerleştirilen implant başarısından  %74  daha fazla bulunmuştur. Greft uygulaması 

yapılmadan kısa implant kullanılmak istendi inde ise en az 7-8 mm.lik kemik 

yüksekli i gerekti i unutulmamalıdır  Balshi ve ark.1999 .  

        Êst çenede bulunan D3 ve D4 yo unlu undaki kemikte okluzal kuvvetlerin 

etkisini azaltmak için implant yüzey alanı artırılmalıdır. Ancak yüzey alanını 

artırırken daha uzun implantların kullanımı üst çene posterior bölgede mevcut olan 

anatomik yapılar nedeni ile ilave cerrahiler gerektirecektir. İmplantın çapındaki 0,25 

mm.lik bir artış toplam yüzeyde %5-10 luk bir artış sa layaca ından üst çene 

posterior bölgede daha geniş çaplı implant kullanmak daha uzun implant kullanmaya 

tercih edilir (Misch 2005). 

        Greft uygulaması ve kısa implant kullanımı tercih edilmedi inde ise implant 

yerleşimi için küçük azılar bölgesi uygundur. Êst 1. küçük azı dişi genellikle gülme 
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hattı içerisinde yer alırlar ve hem alt hem de üst çenede implant yerleştirmek için en 

uygun bölgedir. Êst çene 1. ve 2. küçük azı dişlerinin ortalama meziodistal genişli i 

7,1 ve 6,6 mm. iken bu genişlik mine sement sınırının altında 4,2 ve 4,1 mm 

olmaktadır. Bu bölgeye yerleştirilecek implant boyutlarının ise orjinal diş boyutlarına 

yakın olması gerekmektedir, yani en ideal çap 4 mm. dir  Misch 2005 . 

         Êst 1. küçük azının yeri genellikle maksiller sinüs duvarı üzerinde veya 

önündedir. Sinüs tabanını yükseltme işlemi ve kemik augmentasyonunun 

yapılamadı ı durumlarda 1. küçük azı bölgesi, implant yerleşimi için uygundur ve 2. 

küçük azı bölgesine distal uzantı yapılarak kısa dental ark prensibine uygun protezler 

yapılabilir. İmplant yerleşimini 1. küçük azı bölgesine yaparken kanin dişin kökünün 

distale e imli olabilece ini göz önünde bulundurmak ve cerrahi işlemler esnasında 

kanin dişinin köküne zarar vermekten kaçınmak gerekir  Misch 2005 . 

        Êst çene posterior bölgede implant yapılmadan önce kron boyu ölçülmeli 8 mm 

den az ise gingivektomi gibi işlemlerle kron boyu için ideal mesafe sa lanmalıdır. 

E er posterior bölgede rezorbsiyon çok ise ve kron boyu çok fazla olacak ise implant 

sayısı ve implant çapı artırılmalıdır  Misch 2005 . 

1.2.2 Üst Çene Posterior Bölgeyi Etkileyen Biyomekanik Faktörler:  

 

1.2.2.1 Kantilever Uzantılı Protezlerin Üst Çene Posterior Bölgede Kullanımı: 
 

 

        Êst çene posterior bölgede implant destekli protez planlandı ında; maksiller 

sinüs tabanını yükseltme işlemi, kemik grefti, kemik rejenarasyonu gibi 

uygulamalarla implant yerleşimi için daha ideal kemi in elde edilmesi hedeflenmiştir. 

Bu teknikler uygulandıktan sonra yapılacak implant, protetik açıdan çok daha uygun 

yerleşimli olacaktır  Klinge ve Flemmig 2009 . Ancak bu ileri cerrahi teknikler tedavi 

sürecini uzatırken aynı zamanda komplikasyon riskini ve tedavi maliyetini 

artıraca ından yaygın kullanım alanı bulamamaktadır  Esposito ve ark. 2009).  

        Êst çene posterior bölgeye kantilever uzantı yapılmadan önce bölgedeki kemi in 

yo unlu u, kullanılacak implantın sayısı, çapı, uzunlu u gibi faktörler göz önüne 

alınmalıdır. Hastada parafonksiyonel bir alışkanlık var ise kantilever uzantıdan 

kaçınılmalıdır  Misch 2005 .    
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        Sinüs boşlu unun büyük oldu u durumlarda posterior bölgeye implant yapılması 

mümkün olmadı ında sinüs duvarının anterioruna, 1. küçük azı diş hizasına 

yerleştirilen implanta distal kantilever uygulandı ında kısaltılmış dental ark 

uygulaması yapılabilir  Misch 2005 .    

 

1.2.3 KısaltılmıĢ Dental Arkların Oklüzal Stabilitesi   

             

          Kayser‟in klinik çalışmalarına göre çift taraflı 2. küçük azılara kadar olan 

dişlerin varlı ı ile oral fonksiyonlar korunabilir ve bu durum temporamandibular 

eklem disfonksiyonuna yol açmaz  Kayser 1981 . Yapılan çalışmalarda hastaların 

simetrik 4 adet okluzal üniteden birini bile kaybetti inde çi neme fonksiyonlarında 

zorluk yaşadıklarını belirlenmiştir. Kayser‟e göre küçük azı dişleri 1 adet çi neyici 

üniteye karşılık gelirken; büyük azı dişleri 2 adet çi neyici üniteye karşılık 

gelmektedir (Kayser 1989).  

           Kısaltılmış dental arklarda başarının devamı için destek dişlerin etrafında 

sa lıklı bir kemik yapının olması ve hastalarda parafonksiyonel alışkanlıklar 

bulunmaması gerekmektedir  Witter ve ark. 1991 . Bu tür vakalarda stabil okluzal 

deste i yeniden yapılandırmak için hareketli bölümlü protez, kantilever uzantılı sabit 

parsiyel protez veya implant destekli protezler gibi protetik seçenekler tercih edilebilir 

 Maeda  ve ark. 2005 . Kısaltılmış dental arka sahip hastaların tedavisi hareketli 

bölümlü protez ile tedavisi yapılırsa bu hem destek dişlere ve çevre dokulara yüksek 

düzeyde stres iletimine, ekstra maliyete ve birçok kere hekimin hareketli bölümlü 

protezin tamir aşaması ile u raşmasına neden olabilecektir (Sass ve ark. 2014). 2. 

küçük azıların bulunmadı ı vakalarda, kısaltılmış dental ark prensibine uymak için 

kantilever uzantılı sabit parsiyel protez yapımı gerekebilmektedir  Sass ve ark. 2014). 

Kısaltılmış dental arkın uygulanabilece i hasta grubu genellikle 40 yaşın üzerinde, 

parafonksiyonel alışkanlıkları ve TME rahatsızlıkları olmayan hastalardır  Allen ve 

ark. 1998).  

         Kısaltılmış dental arkın çi neme etkinli i üzerindeki etkisi günümüzde genelde 

yumuşak gıdaların tüketilmesiyle de kabul edilebilir bulunmuştur  de Sa e Frias ve 

ark. 2004). 
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1.3 BĠYOMEKANĠK: 

1.3.1 Biyomekanik Kavramlar: 

1.3.1.1 Kuvvet:    

 

        Kuvvet do rultu, yön ve şiddet gibi vektörel özelliklere sahip olan ve cisimlerin 

şekillerini, hareket durumlarını de iştiren bir etkidir  Kuhlberg 2005). Birimi ise IS 

sistemine göre Newton  N  olarak ifade edilir. Êç farklı tipte kuvvet vardır. Bunlar 

makaslama, gerilme ve sıkışma tipi kuvvetlerdir. Bu kuvvetler arasında kemi in en 

dayanıklı oldu u kuvvet sıkışma daha sonra gerilme en az dayanıklı oldu u kuvvet ise 

makaslama tipi kuvvetlerdir (Misch 2005). 

1.3.1.2  Stres (Gerilim-Gerilme): 

 

        Bir maddeye kuvvet uygulandı ında uygulanan kuvvete karşı birim alanda 

meydana gelen tepkiye stres denir (Franklin 1998). 

        Stres = Kuvvet/ Alan 

        Dişhekimli inde incelenen yüzeyler mm olarak tanımlandı ından stres birimi 

megapaskal (MPa veya N/mm
2
  olarak kullanılır. Cisimlere her yönden ve açıdan etki 

eden kuvvetler sonucu karmaşık stresler oluşur. Bu stresler gerilme, makaslama ve 

sıkışma şeklindedir  Franklin 1998 . Sıkışma şeklindeki streslerde aynı do rultu ve 

yönde iki kuvvet cismi etkilerken, çekme streslerinde aynı do rultuda ters yönde, 

makaslama streslerinde ise paralel ve karşılıklı iki kuvvet cismi etkiler  Franklin 

1998). 

        Æekme ve makaslama tipi stresler implant ile kemik arayüzeyinde uzaklaşmaya 

neden olaca ından yıkıcı streslerdir  Franklin 1998 . 

1.3.1.3 Gerinim (Strain): 

 

Bir cisme uygulanan kuvvet sonucunda birim boyutta bir boyutsal de işim 

olmaktadır.  Bu boyutsal de işime grenim  şekil de iştirme  denir ve şekil de iştirme 

miktarının orjinal boyuta olan oranı ile hesaplanır   Bölükbaşı 2008 .  

 

        Gerinim   Boyuttaki de işim / Orjinal boyut  
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        2 tip gerinim vardır. Elastik gerinimde geri dönüşüm mevcutken plastik 

gerinimde geri dönüşüm mümkün de ildir  Franklin 1998).   

1.3.1.4 Poisson Oranı:  

 

         Bir cisme uygulanan kuvvet sonucunda cisimlerin elastik sınırları içerisinde 

endeki birim uzamanın boydaki birim uzamaya oranıdır (Franklin 1998).  

       V   Poisson Oranı    - εenine / εboyuna   

 

1.3.1.5 Elastiklik modülü (Young modülü):  

 

         Cisme uygulanan kuvvet sonucunda cisimde elastik sınırlar içerisinde gerilme 

ile şekil de iştirme arasındaki orandır ve her materyal için farklılık gösterir.  Birimi 

kg/mm
2  

dir. 

        E  Gerilme/Gerinim  σ / ε 

        Bir materyalin elastiklik modülü yüksek ise düşük elastiklik modülüne sahip 

olana göre eşit yük altında daha az deformasyon gösterir  Franklin 1998). 

 

1.3.1.6 Mohr dairesi:  

 

        Bir cisme kuvvet uygulandı ında gerilim durumunun mevcut cisimde kesit 

de iştikçe de işmesi bir grafik ile gösterilir ve Mohr dairesi olarak adlandırılır 

 Balatlıo lu 2000 . Bu dairede şekil de iştirme ve gerilme grafikle anlatılır 

 Bölükbaşı 2008 . 

1.3.1.7 Hooke kanunu ve lineer elastik cisimler: 

 

         Bir cisme kuvvet uygulandı ında şekil de iştirme meydana geliyor kuvvet 

kalktı ında ise şekil de iştirme ortadan kalkıyor ise elastik gerinim, şekil de iştirme 

düzelmiyorsa plastik gerinim denir. Kuvvet ortadan kaltı ında şekil de işimi bir 

miktar kalıyorsa elasto-plastik gerinim denir.  Elastik sınırlar içerisindeki yükler için 

gerilme-gerinim ilişkisi do rusal kabul edilir ve Hooke Kanunu olarak adlandırılır 

(Franklin 1998). 
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1.3.1.8 Elastik Sınır: 

 

        Cisme uygulanan yük ortadan kalktı ında, tekrar kendi boyutuna dönebildi i 

maksimum yük-esneme miktarına elastik sınır denir  Kuhlberg ve Nanda 2005 .  

 

1.3.1.9  Ġzotropi ve Anizotropi : 

 

        Êç asal eksende  x,y,z eksenlerinde   elastik özellikleri aynı olan malzemelere 

izotropik, farklı olanlara ise anizotropik denir (Detolla ve ark 2000).  

1.3.1.10 Homojen cisim: 

 

        Bir cismin içerisindeki elastiklik özelli inin her noktada de işmeyip aynı olması 

durumunda bu cisimler homojen cisimdirler  Hancı ve ark 2000 . 

1.3.1.11  Lineer Elastik Cisim: 

 

        Gerilim ile birim uzama arasındaki ilşkinin do ru orantılı oldu unun kabul 

edilmesi ve aradaki ilişkinin ifadesidir (Franklin 1998).  

 

1.3.1.12 Von Mises Gerilmesi (Von Mises Stres):   

 

 

        Von Mises gerilmesi, belirli bir kuvvet uygulanan cisimde oluşan stres 

dayanıklılı ını belirlemekte kullanılır, stresin şiddetinin ifade edilmesidir. Gerilmeler 

renk skalası ile gösterilebilir  Franklin 1998 . 

 

        Yapılan analiz sonuçlarındaki verilerde elde edilen de erler pozitif ise gerilme 

tipi stresleri, negative ise sıkışma tipi stresleri ifade etmektedir. Bu streslerden mutlak 

de er olarak büyük olanın stres tipi daha etkilidir, o esas alınır  Franklin 1998 . 

 

1.3.2 Gerilme Analizinde Kullanılan Yöntemler: 

 

        Bir cisme uygulanan kuvvetlerin, cisim üzerinde ne tür gerilme ve gerinim 

özellikleri gösterdi ini anlayabilmek için pek çok yöntem kullanılmıştır ve bu 

yöntemlere „gerilme analizi‟ denir  Eser ve ark 2009 . Amaç materyallerin mekanik 
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dayanıklılıklarını arttırmaktır. Bu sayede yapılacak olan tedavi planlaması daha 

optimal olacaktır  Hancı ve ark 2000, Göre 2010 .  

Diş hekimli inde kullanılmakta olan gerilme analiz yöntemleri : 

 

1. Fotoelastik stres analiz yöntemi 

2. Gerilim ölçer ile kuvvet analiz yöntemi 

3. Kırılgan vernik kaplama tekni i ile kuvvet analiz yöntemi 

4. Holografik interferometri  Lazer ışınları  ile kuvvet analiz yöntemi 

5. Termografik kuvvet analiz yöntemi 

6. Radyotelemetri ile kuvvet analiz yöntemi  

7. Sonlu elemanlar kuvvet analiz yöntemi  Ulusoy ve Aydın 2003  

 

1.3.2.1 Fotoelastik Stres Analiz Yöntemi: 

 

        Fotoelastik yöntemde incelenecek yapının, fotoelastik özelli i olan bir 

materyalden modeli elde edilir, ardından polarize ışık altında polariskop veya polarize 

filtre denilen aletler ile belirli yükler altında kuvvet çizgileri incelenir ve foto raflanır 

 Hancı ve ark 2000, Karayazgan 2005 .  Yöntemde karışık yapıların iç ve dış 

kısımlarında oluşan mekanik baskı ve gerilmeler gözle görülebilir ışık taslakları 

haline dönüştürülür  Caputo ve Wylie 2006 .  

 

        Bu yöntemde iki fiziksel teknik söz konusudur; ilkinde ışı ın çift kırıcılık 

gösterdi i ortamların kullanılması, ikincisi ise ışı ın polarizasyonudur  Ulusoy ve 

Aydın 2003 . Bu yöntem ile tüm kesit hakkında bilgi edinilirken, elde edilen sayısal 

bilgiler kısıtlıdır  Hancı ve ark 2000 . Yöntem ucuz ve kullanımı kolay olmasına 

ragmen in vivo çalışmalarda kullanılmazlar (Karl ve ark 2009).  

 

1.3.2.2 Gerilim Ölçer ile Kuvvet Analiz Yöntemi: 

 

        Gerilim ölçer yönteminde elektriksel direnç parçası ile parçanın ba landı ı 

yapıdaki gerinim da ılımları kaydedilmektedir (Eser ve ark 2009). Malzemedeki 

birim şekil de iştirme gerinim ölçerin ba landı ı noktadan ölçülür  Hancı ve ark 
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2000 . Yöntem kuvvet, a ırlık, moment tork , basınç gibi büyüklüklerin ölçümünde 

kullanılabilir  Sakaguchi ve ark. 1997 . 

         Yöntem in vivo uygulamalarda kullanılabilir ve nicel de erlendirme yapılabillir 

ancak küçük objelerle kullanımı cihazın boyutundan dolayı zordur  Karl ve ark 2009 .  

 

1.3.2.3 Kırılgan Vernik Kaplama Tekniği ile Kuvvet Analiz Yöntemi 

 

        Kırılgan vernik tekni inde incelenecek materyalin yüzeyine homojen şekilde 

ince bir tabaka vernik püskürtülüp fırınlanır. Daha sonra modele uygulanan kuvvet 

sonucu oluşan çatlakların yo unlaştı ı bölgeler yorumlanır  Balık 2007 . Kuvvetin 

do rultusu ve da ılımı da gözle görülür hale gelir  Ézçelik 2010 . 

1.3.2.4  Holografik Ġnterferometri (Lazer ıĢınları) ile Kuvvet Analiz Yöntemi 

 

        Holografik interferometri yönteminde ilki referans ışını, di eri ise inceleme ışını 

olan iki ışının karşılıklı etkisiyle oluşan girişim saçaklarının kaydedilerek cismin üç 

boyutlu görüntüsü elde edilir. Daha sonra tekrar bir ışın gönderilir ve iki ışın 

arasındaki farklılı a bakılır  Æınar 2007, Ézçelik 2010 . Bu yöntemde ışı ın girişim 

ve kırınım olaylarından yararlanılır. Gerilim veya yüzey de işimlerinin tespit edilmesi 

ile holografik enterfotometri do muştur  Korkmaz 2008 . 

 

 

1.3.2.5 Termografik Kuvvet Analiz Yöntemi: 

 

        Termografik yöntemde homojen, izotropik bir materyal periyodik olarak 

yüklendi inde, ısıda oluşan periyodik de işimler materyalin ilgili noktasındaki asal 

streslerin toplamı ile do ru orantılıdır yani temel prensip materyalin kuvvet altında 

moleküler seviyedeki ısı de işiklikleini ölçmektir  Ulusoy ve Aydın 2003 .  

 

1.3.2.6 Radyotelemetri ile Kuvvet Analiz Yöntemi: 

 

        Radyotelemetri yönteminde veriler herhangi bir materyale ba lı olmadan; bir 

donanım ve yazılım ile transfer edilir. Bu verileri elde etmek için bir güç kayna ı, 

radiotransmitter, bir alıcı, örne e yapıştırılmış bir gerilim ölçerle, gerilim ölçer 
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yükselticisi, anten ve bir veri kayıt edici gerekmektedir. Kablo kullanılmaması 

yöntemin avantajları arasındadır   Ulusoy ve Aydın 2003 .  

 

1.3.2.7 Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yöntemi (SEA):  

 

           Sonlu Elemanlar Stres Analizi  SEA  yapıların stres, gerinim ve 

deformasyonunu de erlendiren ve yeniden yapılandıran bir tekniktir. Bu yöntem, 

kompleks geometriye sahip bir yapının, ana yapı ile aynı özelli e sahip daha basit 

geometrideki alt elemanların biraraya gelmesiyle oluşan matematiksel bir analizdir. 

Tüm sonlu elemanlar diferansiyel denklemler tarafından açıklanır ve sonuçların elde 

edildi i matematiksel modeller tarafından çözülür  Prado ve ark. 2014 .  

         Yöntem 1956 yılında bulunmuştur ve o tarihten itibaren uçak sanayinde, inşaat 

alanında, çeşitli mühendislik alanlarında kullanılmıştır  Korkmaz 2008 . 1977 den 

beri ise hem iki hem de üç boyutlu SEA modelleri, diş hekimli inin özel alanlarında 

uygulanmaktadır. 

          Sonlu Elemanlar Stres Analizinde  SEA  kranial yapıların morfolojik 

özelliklerini, dental malzemelerin özelliklerini tam olarak yansıtmak oldukça güçtür, 

bu da sonuçları yorumlamayı zorlaştırabilir  Korioth ve Versluis A. 1997., Prado ve 

ark. 2014).   

          Son yıllarda SEA tıbbi alanlarda; insan kas iskelet sistemini de erlendirmede, 

yeniden yapılanma ve kemikleşme alanlarında, iskelet biyomekani inde, fonksiyonel 

morfoloji ve evrimsel antropolojide kullanılmaktadır  Al Nazer ve ark. 2008, 

Panagiotopoulou 2009). Diş hekimli inde ise diş hareketlerini ve kraniofasial 

komplekste kuvvetlerin etkisini de erlendirmede ayrıca implantlar üzerine etki eden 

mekanik yüklerin etkisini ölçmekte ve adli uygulamalar için model oluşturulması gibi 

alanlarda kullanılır  Raul ve ark. 2008 . 

        Ayrıca son yıllarda çi neme fonksiyonu süresince oluşan mekanik streslerin 

da ılımını gözlemlemek için kraniofasial iskeletin çok ayrıntılı anatomik yapıları 

SEA ile de erlendirmek üzere bilgisayar ortamında üretilmiştir.  SEA ile kortikal ve 

spongioz kemikte mekanik bir reseptör ve mekanik bilgi aktarımı oluşturmayı 

hedefleyerek, kemi in morfolojisini ve yeniden yapılanmasını anlamak mümkün 
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olmuştur  Beaupre ve ark 1990 .  

        SEA çi neme kuvvetlerinin implant ve implantı çevreleyen kemik üzerindeki 

yo unlu unu ve da ılımını de erlendirmeye izin verir  Huang ve ark. 2009). Bu 

yöntemde implantların biyomekanik özelliklerini de erlendirmek ve di er testlerin 

sa layamadı ı klinik koşulları taklit edebilmek mümkün oldu undan 

osseointegrasyonla ilgili olayları anlamak mümkün olur  Meijer ve ark. 1996 .  

Ayrıca SEA ile yapılan testler sonucunda, protezlerin tasarlanması ve üretilmesinde 

mekanik stresleri azaltmak amaçlanmıştır  Assunção ve ark. 2009 . Bu yöntem ile 

elde edilen sonuçlar yüksek derecede do ruluk gösterirler, farklı mekanik özellikteki 

materyaller incelenebilir ve etik olmayan çalışmalar modellenebilir (Karl ve ark. 

2009).  

 

        İmplant-kemik arayüzü, kemi in elastik özelli i, lamina dura varlı ı gibi birçok 

parametre kullanarak gerilimin yo unlu u ve da ılımını ölçmek için modeller 

oluşturulur fakat kemi in basit dikdörtgen konfigürasyonlarla modellendi i yerlerde 

anatomik yapıların taklidinde  modellenmesinde  limitasyonlar vardır  Meijer ve ark. 

1996). 

        Sonlu Elemanlar Stres Analizi  SEA  yönteminde problem çözümünde sistemin 

a  yapısı, elemanları, dü üm ve sınır koşulları oluşturulur  Geng ve ark. 2001). 

Bilgisayara girilmesi gereken bilgiler ise; cismin geometrisi ile ilgili koordinatlar, 

uygun eleman tipi, poisson oranları ve elastisite modülü, sınır koşulları, uygulanan 

kuvvet ve yapılacak olan analizdir (Powers ve Sakaguchi 2006).  

        3 boyutlu SEA kullanımında güvenli sonuçlar elde edebilmek için sınır koşulları, 

yapıların geometrileri, do rulama metodu, materyallerin basitleştirilmiş parametreleri 

önemlidir  Panigrahi ve Vineeth 2009 . Bu yüzden bilgisayar teknolojilerinin 

gelişimiyle birlikte bu methodun geçerlili i ve bu parametrelerin etkilerini belirlemek 

birçok araştırmacı tarafından sorgulanmıştır  Huiskes 2000 .  

        Her tedavi alternatifi için hem iki boyutlu hem de üç boyutlu modellemeler 

yapmak mümkündür ancak iki boyutlu modelleme üç boyutlu modelleme kadar do ru 

sonuç vermedi inden son zamalardaki çalışmalarda üç boyutlu modellemeler üzerine 

odaklanılmıştır  Georgiopoulos ve ark. 2007, Meriç ve ark.2012). 
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        SEA ile yapılan araştırmaların kalitesini artırmak için modelleme prosedüründe 

dikkat edilmesi gereken hususlar vardır. Yapılan modellerin aslı ile neredeyse 

tamamen aynı özellikte olması gerekir. Bunu sa lamak için canlı dokuların 

görüntülerinin alınması gerekmektedir. Modelleme prosedürü için detaylı bir anatomi 

kitabından ya da insan kadavrasından alınan çenenin tomografi görüntüsünden 

faydalanılabilir. Volumetrik veriler tomografi cihazlarından ya da manyetik rezonans 

görüntülerinden dijital olarak elde edilebilir. Bilgisayarlı tomografi kullanmak 

yalnızca anatomik yapıların geliştirilmesinde de il farklı kemik densitesine göre 

materyal özelli i yerleştirilmesini de sa lar.  Keyak ve ark. 1990, Cahoon ve Hannam 

1994., Gultekin ve ark. 2012).  

        Modellemelerde anatomik yapının tamamının üretilmesi hem maliyet hem de 

zaman alaca ından Boolean tekni i gibi tekniklerle ilgili alan, tüm yapıdan bir kesit 

halinde çıkarılıp alınabilir  Georgiopoulos ve ark. 2007 . 

         SEA di er yöntemlerle kıyaslandı ında; ele alınan bir cismin geometrisi tam 

olarak temsil edilebilmektedir, farklı malzeme ve geometrik özellikteki cisimler 

incelenebilmektedir, sınır şartları kolaylıkla uygulanabilmektedir. Dezavantajları 

arasında ise cisimlerin geometrilerinin matematiksel modele çevrilmesinin gereklili i, 

malzeme parametreleri ile özelliklerin programa girilmesi ve yüksek kapasiteli 

bilgisayar gereklili i sayılabilir  Adıgüzel 2010 .    

         Dental implantların üzerlerine yapılacak olan protezlerde bireysel farklılıklar 

nedeniyle iletilecek olan stres miktarının klinik olarak ölçülmesinin mümkün 

olmayışı; yapılacak olan protezlerin başarısının öngörülmesine engel olmaktadır. Bu 

durumda protezlerin başarısının tekrarlanabilir ve kesin sonuçlar veren matematiksel  

bir test yöntemi ile de erlendirmek ve bu de erlendirmenin de klinik çalışmalara ışık 

tutması amacıyla sonlu elemanlar stres analiz yöntemini kullandı ımız çalışmamız ile 

tek implant destekli iki üniteli sabit protezler için dik ve oblik kuvvetler karşısında 

oluşan stres de erlerini de erlendirmeyi hedefledik.  
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2        GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu araştırma, Kırıkkale Êniversitesi Diş Hekimli i Fakültesi ve Ay Tasarım 

Ltd. Şti.‟de gerçekleştirilmiştir. Êst çenenin serbest sonlandı ı parsiyel dişsizlik 

vakasının tek implant destekli iki üniteli distal kantilever uzantılı sabit parsiyel 

protezlerle tedavisinin farklı kron/kök oranları, farklı çap ve boydaki implantlar ve 

farklı kantilever uzantılarının stres de erleri üzerindeki etkilerinin araştırılması için 

planlanmıştır.  

 

              Æalışmamızda sa  üst posterior bölgede erken molar diş kaybı nedeni ile 

maksiller sinüsün kret tepesine yaklaştı ı ve büyük azı dişlerinin oldu u bölgeye 

implant yerleştirilemeyen bir durum modellenmiştir. Sinüsün pozisyonuna göre en 

uygun implant yerleşim alanı olarak 1. küçük azı bölgesi seçilmiştir. Yerleştirilecek 

implant ITI marka olup; implant için iki farklı çap  3,3mm ve 4,1 mm  ve iki farklı 

boy (10mm ve 12mm) seçilmiştir. Tek implant üzerine farklı distal kantilever 

uzantılara  5,6,7,8 ve 9mm  sahip iki üniteli metal destekli sabit parsiyel protezler 

modellenmiştir. Her bir çap ve boydaki implantlar için protetik üst yapıda 1/1, 1,5/1 

ve 2/1 kron/implant oranları kullanılmış ve toplam 60 adet model elde edilmiştir. 

Verilerin daha kolay de erlendirilebilmesi için; 3,3 çapında ve 10 mm boyundaki 

implanta A modeli, 3,3 mm çapında ve 12 mm boyundaki implanta B modeli, 4,1mm 

çapında ve 10 mm boyundaki implanta C modeli ve 4,1 mm çapında ve 12mm 

boyundaki implanta ise D modeli denilmiştir. Her bir model için kron/implant 

oranlarında ise 1/1 oranına  I , 1,5/1 oranına  II  ve 2/1 oranına ise  III  rakamı 

verilmiştir. 

 

         Elde edilen modellere, vertikal ve oblik fonksiyonel kuvvetler uygulanarak, 

kortikal kemikte oluşan maksimum ve minimum asal gerilme de erleri, implantta ve 

metal alt yapıda oluşan Von Mises gerilme de erleri, kron/implant oranının ve 

kantilever uzantı boyutunun etkileri üç boyutlu sonlu elemanlar stres analiz 

yöntemiyle incelenmiştir. 
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Çizelge 2.1 ÇalıĢmada modellenen implant çapı, implant boyu, kron boyu ve 

kantilever uzunlukları 

Model No Ġmplant 

çapı (mm) 

Ġmplant 

boyu (mm) 

Kron boyu  

(mm) 

Kantilever 

uzantı 

1,2,3 3,3 10 10 15 20 5 

4,5,6 3,3 10 10 15 20 6 

7,8,9 3,3 10 10 15 20 7 

10,11,12 3,3 10 10 15 20 8 

13,14,15 3,3 10 10 15 20 9 

16,17,18 3,3 12 12 18 24 5 

19,20,21 3,3 12 12 18 24 6 

22,23,24 3,3 12 12 18 24 7 

25,26,27 3,3 12 12 18 24 8 

28,29,30 3,3 12 12 18 24 9 

31,32,33 4,1 10 10 15 20 5 

34,35,36 4,1 10 10 15 20 6 

37,38,39 4,1 10 10 15 20 7 

40,41,42 4,1 10 10 15 20 8 

43,44,45 4,1 10 10 15 20 9 

46,47,48 4,1 12 12 18 24 5 

49,50,51 4,1 12 12 18 24 6 

52,53,54 4,1 12 12 18 24 7 

55,56,57 4,1 12 12 18 24 8 

58,59,60 4,1 12 12 18 24 9 

 

 

        3 boyutlu a  yapısının düzenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu 

katı modelin oluşturulması ve sonlu elemanlar stres analizi işlemi için Intel Xeon ® R 

CPU 3,30 GHz işlemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanımlı ve Windows 7 

Ultimate Version Service Pack 1 işletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880 

(smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) 

optik tarayıcısı ile 3 boyutlu tarama cihazından, Rhinoceros 4.0  3670 Woodland Park 

Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazılımından, VRMesh Studio 

(VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta 

Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA   analiz programından yararlanıldı. 
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ġekil 2.1 Optik Tarayıcı  

    

        Modeller, VRMesh yazılımı ile geometrik olarak oluşturulduktan sonra analize 

hazır hale getirilmeleri ve analizlerinin yapılması için, stl formatında Algor Fempro 

 Algor Inc., USA  yazılımına aktarılmıştır. Stl formatı 3d modelleme programları için 

evrensel de er taşımaktadır . Stl formatında dü ümlerin koordinat bilgileri de 

saklanması sayesinde programlar arasında aktarım yapılırken bilgi kaybı 

olmamaktadır. Algor yazılımı ile uyumlu hale getirildikten sonra oluşturulan modelin 

maksillaya ait oldu unu, diş yapılarının hangi materyalden yapıldı ını yazılıma 

tanıtmak gerekmektedir. Modelleri oluşturan yapıların her birine, fiziksel özelliklerini 

tanımlayan materyal  elastiklik modülü ve Poisson oranı  de erleri verilmiştir.  

 

Çizelge 2.2  ÇalıĢmada Kullanilan Setler ve Setlerde Kullanilan Malzemelerin Elastisite 

Modulleri ve Poisson Oranlari 

 

Set Adı Malzeme Elastisite Modülü 

(Gpa) 

Poisson Oranı 

Kortikal Kemik Kortikal D3 Kemik 15 0,3 

Spongioz Kemik Spongioz Kemik 1,5 0,3 

Koping Cr-Co 210 0,35 

İmplant Ti 110 0,35 

Porselen Porselen 69 0,28 

 

        

       Diş modelleri Wheeler atlasındaki anatomik bilgilere dayanılarak alçıdan yapılan 

modellerin 3 boyutlu smartOptıcs tarayıcısı ile taranmasıyla elde edildi. 
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           ġekil 2.2 Üst Çenedeki Doğal DiĢlerin Üç Boyutlu Görüntüsü 

 

        Diş modelleri elde edildikten sonra gerekli diş elemanları kesilerek kron kısmı 

oluşturuldu. Kron kısmına gerekli miktarda offset verilmesiyle koppingler 

modellendi. İmplant tedarik edilen büyük boyuttaki ITI implantın smartOptics 

tarayıcısında taranmasıyla elde edildi.   

 

 

 

 ġekil 2.4 Bir Ġmplant Üzerine Yapılan Distal Kantilever Uzantılı 

Sabit Protez Modellemesi 

 

 

           Æalışmamızda kullandı ımız implantlar üzerine üst 1.küçük azı dişi ve distal 

kantilever uzantı olarak da üst 2. küçük azı dişi morfolojisinde metal destekli kronlar 

modellenmiştir. 

         Elde edilen kron modelinin offset yöntemi ile küçültülmesi ve alttaki implant ile 

uyumlanması ile metal alt yapı oluşturulmuştur. Alt yapı olarak krom-kobalt alaşımı 

 Wiron 99; Bego, Bremen, Almanya , üst yapı olarak ise feldspatik porselen 

 Ceramco II; Dentsply, Burlington, ABD  uygulanarak tasarlanmıştır. 

ġekil 2.3 ITI Marka 

Ġmplant Modeli 
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                                               ġekil 2.5 Metal Alt Yapı Modellemesi 

                 

         Kemik dokularının  modellenmesi için, erişkin bir hastanın çene kemi i,  Konik 

Huzme Işınlı Tomografide  ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec, Oklahoma, USA  

tarandı. Taramada 120 kvp, 3.8 mA‟de 40 saniyelik tarama ile 601 kesit elde edildi. 

Daha sonra hacimsel veri 0.2 mm kesit kalınlı ı ile rekonstrükte edildi. 

Rekonstrüksiyon sonucunda elde edilen kesitler, DICOM 3.0 formatında export 

edildi. Export edilen kesitler 3D-Doctor yazılımına alındı.  

 

                                               ġekil 2.6 Üst Çeneden Tomografik Kesitlerin Hazırlanması 

 

         3D-Doctor yazılımı magnetik rezonans ve bilgisayarlı tomografi de olmak üzere 

pek çok görüntüleme yöntemi ile elde edilen görüntülerin, bilgisayar ortamında 

yeniden oluşturulabildi i bir yazılımdır. Yazılım ile yeniden oluşturulan görüntüler 

üzerinde sadeleştirme ve yeniden biçimlendirme gibi de işiklikler yapılabilmektedir. 
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                ġekil 2.7  Tomografik Görüntünün 3d- Doctor Yazılımına Aktarılması 

 

          Æekilen filmler, 3d-Doctor yazılımına atıldı ve burada “Interactive 

Segmentation” yöntemi ile Hounsfield De erlerine bakılarak kemik dokusu 

ayrıştırıldı. Yapılan ayrıştırma işleminden sonra “3d Complex Render” yöntemi ile 3 

boyutlu model elde edildi ve bu şekilde kemik dokusu modellenmiş oldu. Elde edilen 

3 boyutlu model, 3D-Doctor yazılımındaki sadeleştirme yöntemleri ile düşük hafıza 

tüketen ve düzgün oranlara sahip elemanlardan oluşan, pürüzsüz bir yüzey haline 

getirilerek üst çene kemi inin modelleme işlemi tamamlandı. 3 boyutlu model 3D-

Doctor yazılımından .stl formatında export edildi.  

          Kemik dokusundan offset yöntemi ile kortikal ve spongioz kemik elde edildi ve 

gerekli uyumlamaların yapılması ile kuvvet aktarımı sa lanmış oldu. 

 

 

                                   ġekil 2.8  Üst Çene Kemiğinin Elde Edilmesi 
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        Bu şekilde maksillada kortikal kemik, spongioz kemik, PDL dokular, dişler, 

implant, kopingler ve kronlar gerçek morfolojisini yansıtacak biçimde modele taşındı. 

Yapılan modellemeler Rhinoceros yazılımında modeller 3 boyutlu uzayda do ru 

koordinatlara yerleştirildi ve modelleme işlemi tamamlanmış oldu.  

 

        Rhino‟da yapılan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro 

yazılımına aktarıldı.  

 

 

 

                                 ġekil 2.9 Katı Modele Çevrilen Model 

 

 

       Burada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar şeklinde katı modele çevrildi. 

Bricks ve Tetrahedra katı modelleme sisteminde, Fempro modelde oluşturabildi i 

kadar 8 nodlu elemanlar kullanır. 8 nodlu elemanların gerekli detaya ulaşamadı ı 

durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanılabilir. 
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                                               ġekil 2.10 Eleman ÇeĢitleri 

 

        Tüm modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul edildi. Bir 

materyalin homojen olması; mekanik özelliklerinin yapısal her elemanda benzer 

oldu unu gösterir. İzotropik olması ise; yapısal elemanın her yönde materyal 

özelliklerinin aynı oldu u durumu tanımlamaktadır. Linear elastisite; yapının 

deformasyon veya strain‟inin uygulanan kuvvetler altında oransal olarak de işkenlik 

göstermesidir.  

 

2.1 Sınır KoĢulları: 
 

         Model çene kemi inin üst bölgesinden her DOF  Degree of freedom ‟da 0 

harekete sahip olacak şekilde sabitlendi. 

 

 

 

      ġekil 2.12 Oblik Kuvvetlerin Uygulanması 

 
ġekil 2.11 Dik Kuvvet Uygulanması  
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          İmplant üstü kronların bukkal tüberküllerinin palatinal e imlerinde ve palatinal 

tüberküllerine toplamda her krona 300 N kuvvet dik ve oblik şekilde uygulanmıştır.  

 

                                  

                             ġekil 2.13    5mm lik Kantilever Uzantı               

 

 

                         

                       ġekil 2.14   6 mm lik Kantilever Uzantı 

                                     

                                                       

                                   ġekil 2.15     7 mm lik Kantilever Uzantı              

 

                                  

                                        

                                        ġekil 2.16   8 mm lik Kantilever Uzantı              

  

 

 

                        

 

                                         ġekil 2.17 9 mm lik Kantilever Uzantı     
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Çizelge 2.3  ÇalıĢmada kullanılan modellerin eleman ve düğüm sayıları 

Model No Eleman Sayısı Düğüm Sayısı 

A(I) Kantilever uzantı : 5mm.  228023 46766 

A I  Kantilever uzantı : 6mm. 228474 46858  

A I  Kantilever uzantı : 7mm. 229978 47098 

A I  Kantilever uzantı : 8mm. 228806 46918 

A I  Kantilever uzantı : 9mm. 231501 47346 

A II  Kantilever uzantı : 5mm. 214655 44465  

A(II) Kantilever uzantı : 6mm. 213886 44306  

A II  Kantilever uzantı : 7mm. 213459 44274  

A II  Kantilever uzantı : 8mm. 214957 44514  

A II  Kantilever uzantı : 9mm. 216644 44782  

A III  Kantilever uzantı : 5mm. 202372 42331 

A III  Kantilever uzantı : 6mm. 203831 42563 

A III  Kantilever uzantı : 7mm. 205121 42782 

A III  Kantilever uzantı : 8mm. 204954 42768  

A III  Kantilever uzantı : 9mm. 204523 42714  

B I  Kantilever uzantı : 5mm. 239487 48726 

B I  Kantilever uzantı : 6mm. 239938 48818  

B(I) Kantilever uzantı : 7mm. 241442 49058 

B I  Kantilever uzantı : 8mm. 240270 48878  

B I  Kantilever uzantı : 9mm. 242965 49306  

B II  Kantilever uzantı : 5mm. 221664 45633 

B II  Kantilever uzantı : 6mm. 222569 45801 

B II  Kantilever uzantı : 7mm. 223545 45968  

B II  Kantilever uzantı : 8mm. 223521 45976  

B II  Kantilever uzantı : 9mm. 224173 46094  

B III  Kantilever uzantı : 5mm. 213042 44105   

B III  Kantilever uzantı : 6mm. 212698 44038 

B III  Kantilever uzantı : 7mm. 211298 43807 

B(III) Kantilever uzantı : 8mm. 212190 43982 
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B III  Kantilever uzantı : 9mm. 212111 43969 

C I  Kantilever uzantı : 5mm. 224882 45501  

C I  Kantilever uzantı : 6mm. 225330 45593 

C I  Kantilever uzantı : 7mm. 226837 45833 

C I  Kantilever uzantı : 8mm. 225658 45653 

C(I) Kantilever uzantı : 9mm. 228357 46081 

C II  Kantilever uzantı : 5mm. 209295 42750 

C II  Kantilever uzantı : 6mm. 210988 43036 

C II  Kantilever uzantı : 7mm. 210561 43004 

C II  Kantilever uzantı : 8mm. 212059 43244 

C II  Kantilever uzantı : 9mm. 213746 43512 

C III  Kantilever uzantı : 5mm. 199474 41061 

C III  Kantilever uzantı : 6mm. 200933 41293  

C III  Kantilever uzantı : 7mm. 202223 41512  

C III  Kantilever uzantı : 8mm. 202056 41498  

C III  Kantilever uzantı : 9mm. 201625 41444  

D(I) Kantilever uzantı : 5mm. 235928 48078 

D I  Kantilever uzantı : 6mm. 236379 48170  

D I  Kantilever uzantı : 7mm. 237883 48410  

D I  Kantilever uzantı : 8mm. 236711 48230 

D I  Kantilever uzantı : 9mm. 239406 48658  

D II  Kantilever uzantı : 5mm. 218105 44985 

D(II) Kantilever uzantı : 6mm. 219010 45153  

D II  Kantilever uzantı : 7mm. 219986 45320 

D II  Kantilever uzantı : 8mm. 219962 45328 

D II  Kantilever uzantı : 9mm. 220614 45446 

D III  Kantilever uzantı : 5mm. 209483 43457 

D III  Kantilever uzantı : 6mm. 209139 43390 

D III  Kantilever uzantı : 7mm. 207739 43159 

D III  Kantilever uzantı : 8mm. 208631 43334  

D III  Kantilever uzantı : 9mm. 208552 43321 

    



33 

 

3 BULGULAR:  

 

         Êç boyutlu bir elemanda oluşan en büyük stres de eri, makaslama stres 

bileşenlerinin tümü 0 oldu unda oluşur. Bu konumdaki bir elemanda basma ve çekme 

streslerine „asal gerilme‟ denir. Asal gerilme, maksimum, intermediate ve minimum 

olarak 3‟e ayrılır. Analiz sonuçlarında elde edilen pozitif de erler gerilim tipi 

stresleri, negatif de erler ise sıkışma tipi stresleri ifade eder. Hangi stres tipinin büyük 

oldu u ise mutlak de ere göre belirlenir ve stres elemanı büyük olan stres tipinin 

etkisi altında olacaktır. Kemik gibi kırılgan materyaller için asal gerilme de erleri 

önemlidir. 

 

        Von Mises stres ise, çekilebilir materyallerin gerilme dayanıklılı ını belirlemek 

için kullanılır. İmplantlar çekilebilir materyaller oldu u için implantlarda Von Mises 

stresler de erlendirilir. Von Mises stresler oluşan çekme ve basma streslerinin 

bileşkesinin alınmasıyla elde edilir. İmplantlar için Von Mises stres de erleri çekme 

dayancı ile karşılaştırılır ve deformasyonun başlangıcı olarak kabul edilir.  

         Sonlu elemanlar stres analiz yöntemindeki şekillerde görülen her bir renk bir 

stres aralı ını  MPa  belirtir. Sonlu elemanlar stres analizi ile elde edilen veriler 

matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya çıktı ı için istatistiksel analiz ile 

de erlendirilemez.  

 

3.1 Kortikal Kemiğe Dik Kuvvetler Uygulanması Sonucu OluĢan Minimum 

Asal Gerilme Değerleri: 
 

         Kortikal kemi e uygulanan dik kuvvetler sonucu stresler implant boynunun 

palatinalinde, distalinde ve bukkalinde yo unlaşmıştır. En yüksek minimum asal 

gerilme de erleri için implantın distal bölgesindeki veriler de erlendirilmiştir.  

 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.1   A (I) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 
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DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.2   A (II) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.3   A (III) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.4   B(I) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.5   B(II) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.6   B(III) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.7  C (I) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 
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DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.8    C (II) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.9    C (III) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.10    D (I) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.11   D (II) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.12   D (III) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 
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Çizelge 3.1 Kortikal Kemiğe Dik Kuvvetler Uygulanması Sonucu OluĢan 

Minimum Asal Gerilme Değerleri: 

 D.K.U: 

5 mm 

D.K.U: 

6 mm 

D.K.U: 

7 mm 

D.K.U: 

8 mm 

D.K.U: 

9 mm 

 Ç
a

p
:3
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m

m
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:1
0

 m
m
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(A
 M

o
d
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i 

) 

K/Ġ oranı : 1/1        (I) -89,7  -93,4 -98,2 -100 -104,8 

K/Ġ oranı:1,5/1      (II) -108,2 -103 -107,7 -109,5 -114 

K/Ġ oranı : 2/1      (III) -109,2 -112,8 -112,5 -113,3 -113,8 

 Ç
a

p
:3

,3
m

m
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m

 

  
  

(B
 M

o
d
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K/Ġ oranı : 1/1        (I) -97,8 -102,3 -107,7 -109,9 -115,2 

K/Ġ oranı : 1,5/1    (II) -110,2 -114,5 -119,7 -119,6 -120,6 

K/Ġ oranı : 2/1     (III) -122,6 -126,9 -136 -135,9 -136,5 

 Ç
a

p
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(C
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o
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K/Ġ oranı : 1/1       (I) -60,6 -63,4 -66,3 -67,9 -67,9 

K/Ġ oranı : 1,5/1   (II) -65,8 -68,6 -71,3 -73 -75,4 

K/Ġ oranı :2/1     (III) -70,8 -73,6 -73,5 -74,2 -74,5 

 Ç
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p
:4

,1
m

m
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(D
 M

o
d

el
i 

) 

K/Ġ oranı : 1/1     (I) -56,9 -59,6 -62,4 -63,8 -66,5 

K/Ġ oranı : 1,5/1  (II) -63,1 -65,6 -68,4 -68,4 -50 

K/Ġ oranı : 2/1   (III) -69,5 -71,9 -76,7 -76,7 -76,9 

 

        Oluşan streslerin A,B,C ve D modelleri için kron/implant oranına ve kantilever 

uzunluklarına göre grafikleri aşa ıda verilmiştir. Bu grafiklerde kantilever uzunlu u 

arttıkça stres de işimi gözlenmektedir. Grafiklerdeki kron/implant oranı farklı 

renklerle belirtilmiştir. Mavi renk 1/1 oranını, kırmızı renk 1,5/1 oranını, yeşil renk 

ise 2/1 oranını ifade eder. 

         

 

 

ġekil 3.13 Kron/implant Oranları için Çizelgede Kullanılacak Renkler   
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ġekil 3.14 A Modeline Dik Kuvvetler Uygulanması Sonucu Oluşan Min. Asal Gerilme Kuvvetlerinin 

Kantilever Uzantısına Göre Grafikle Gösterimi 

  

 

ġekil 3.15 B Modeline Dik Kuvvetler Uygulanması Sonucu Oluşan Min. Asal Gerilme Kuvvetlerinin 

Kantilever Uzantısına Göre Grafikle Gösterimi 

 

 

  ġekil 3.16 C Modeline Dik Kuvvetler Uygulanması Sonucu Oluşan Min. Asal Gerilme Kuvvetlerinin 

Kantilever Uzantısına Göre Grafikle Gösterimi 
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 ġekil 3.17 D Modeline Dik Kuvvetler Uygulanması Sonucu Oluşan Min. Asal Gerilme Kuvvetlerinin 

Kantilever Uzantısına Göre Grafikle Gösterimi 

 

 

 

A Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

 

A(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %4,1 artmıştır.  

                       DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %9,4 artmıştır. 

                       DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %11,4 artmıştır. 

                       DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %16,8 artmıştır. 

A(II) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler % 4,9 azalmıştır.  

                        DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler % 0,5 azalmıştır. 

                        DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %4 artmıştır. 

                        DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %5,3artmıştır. 

A(III) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler % 3,2 artmıştır.  

                        DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler % 3 artmıştır. 

                        DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler % 3,7 artmıştır. 

                        DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %4,2 artmıştır. 

 

B Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

B(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler % 4,6 artmıştır.  

                       DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler % 10,1 artmıştır. 

                       DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler % 12,3 artmıştır. 

                       DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %17,7 artmıştır. 

B(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler % 3,9 artmıştır.  

                        DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler % 8,6 artmıştır. 

                        DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %8,5 artmıştır. 
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                        DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %9,4 artmıştır. 

B(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler % 3,5 artmıştır.  

                       DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %10,9 artmıştır. 

                       DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %10,8 artmıştır. 

                       DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %11,3 artmıştır. 

 

C Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

C(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %4,6 artmıştır.  

                       DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %9,4 artmıştır. 

                       DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %12 artmıştır. 

                       DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %12 artmıştır. 

C(II) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %4,2 artmıştır.  

                       DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %8,3 artmıştır. 

                       DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %10,4 artmıştır. 

                       DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler % 14,5 artmıştır. 

C(III) modeli:DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler % 3,9 artmıştır.  

                        DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler % 3,8 artmıştır. 

                        DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler % 4,8 artmıştır. 

                        DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler % 5,2 artmıştır. 

 

 

D Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

D(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %4,7 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %9,6 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler % 12,1 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler % 16,8 artmıştır. 

D(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %3,9 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler % 8,3 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %8,3 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %20,8 azalmıştır. 

D(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler % 3,4 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %10,3 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %10,3 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %10,6 artmıştır. 
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A Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A(I) iken A II  oldu unda stresler ; %20  artmıştır, A III  oldu unda %21 artmıştır.  

KDU: 6 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A(I)  iken A II  oldu unda stresler ; %10,2  artmıştır, A III  oldu unda % 20,7 artmıştır.  

KDU: 7 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A(I) iken A II  oldu unda stresler ; %9,6  artmıştır, A III  oldu unda %14,5 artmıştır.  

KDU: 8 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A(I) iken A II  oldu unda stresler ; %9,5  artmıştır, A III  oldu unda %13,3 artmıştır.  

KDU: 9 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A(I) iken A(II) oldu unda stresler ; %8,7  artmıştır, A III  oldu unda %8,5 artmıştır.  

 

 

B Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I) iken B II  oldu unda stresler ; % 12,6 artmıştır, B III  oldu unda %25,3 artmıştır.  

KDU: 6 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I) iken B II  oldu unda stresler ; %11,9  artmıştır, B III  oldu unda %24 artmıştır.  

KDU: 7 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I) iken B II  oldu unda stresler ; %11,1  artmıştır, B III  oldu unda %26,2 artmıştır.  

KDU: 8 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I)  iken B(II) oldu unda stresler ; %8,8  artmıştır, B III  oldu unda %23,6 artmıştır.  

KDU: 9 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I) iken B(II) oldu unda stresler ; %4,6  artmıştır, B III  oldu unda %18,4 artmıştır.  

 

 

C Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I) iken C II  oldu unda stresler ; %8,5  artmıştır, C III  oldu unda %16,8 artmıştır.  

KDU: 6 mm olduğunda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I)  iken C II  oldu unda stresler ; %8,2  artmıştır, C III  oldu unda %16 artmıştır.  

KDU: 7 mm olduğunda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I)  iken C II  oldu unda stresler ; %7,5  artmıştır, C III  oldu unda %10,8 artmıştır.  

KDU: 8 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I)  iken C II  oldu unda stresler ; %7,5 artmıştır, C III  oldu unda %9,2 artmıştır.  

KDU: 9 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I) iken C II  oldu unda stresler ; %11 artmıştır, C III  oldu unda %9,7 artmıştır.  
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D Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I) iken D II  oldu unda stresler ; %10,8  artmıştır, D III  oldu unda %22,1 artmıştır.  

KDU: 6 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I) iken D II  oldu unda stresler ; %10  artmıştır, D III  oldu unda %20,6 artmıştır.  

KDU: 7 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I) iken D II  oldu unda stresler ; %9,6  artmıştır, D III  oldu unda %22,9 artmıştır.  

KDU: 8 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I) iken D II  oldu unda stresler ; %7,2  artmıştır, D III  oldu unda %20,2 artmıştır.  

KDU: 9 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I) iken D(II  oldu unda stresler ; %24,9  azalmıştır, D III  oldu unda %15,6 artmıştır.  

  

 

        Kortikal kemi e dik kuvvetler uygulandı ında 3,3 mm çap parametresi sabit 

tutulup implantın boyu 10mm den 12 mm ye çıkarıldı ında stresler K/İ: 1/1 için 

ortalama %9,5 oranında ; K/İ: 1,5/1 için ortalama %7,8 oranında; K/İ: 2/1 için ise 

ortalama %17,2 oranında artmıştır. 4,1 mm çap parametresi sabit tutulup implantın 

boyu 10mm den 12 mm ye çıkarıldı ında ise; stresler K/İ: 1/1 için ortalama %5,2 

oranında ; K/İ: 1,5/1 için ortalama %10,5  oranında; K/İ: 2/1 için ise DKU:5 ve 6 mm 

için stresler ortalama %2,1 oranında artarken; DKU:7,8 ve 9 mm için %3,6 oranında 

azalmıştır.  

 

         Kortikal kemi e dik kuvvet uygulandı ında implantın boy parametresi 10 mm 

de sabit tutulup çap parametresi 3,3mm den 4,1 mm ye çıkarıldı ında ise stresler K/İ: 

1/1 için ortalama %32,7 oranında; K/İ: 1,5/1 için ortalama %34,5 oranında; K/İ: 2/1 

için ise ortalama %34,7 oranında azalmıştır. 12 mm implantın boy parametresi sabit 

tutulup implant çapı 3,3 mm den 4,1 e artırıldı ında ise K/İ: 1/1 için ortalama %42 

oranında; K/İ: 1,5/1 için ortalama %46,1 oranında; K/İ: 2/1 için ise ortalama % 43,5 

oranında azalmıştır. 
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3.2 Kortikal Kemiğe Oblik Kuvvetler Uygulanması Sonucu OluĢan Minimum 

Asal Gerilme Değerleri: 
 

 

         Kortikal kemi e oblik kuvvetler uygulanması sonucu oluşan minimum asal gerilme 

de erleri implantın distal bölgesinde yo unlaşmıştır. 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

 
   

 

 

ġekil 3.18 Oblik Kuvvet Uygulandığında A (I) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.19 Oblik Kuvvet Uygulandığında A (II) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 

 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.20 Oblik Kuvvet Uygulandığında A (III) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

 

 

    

ġekil 3.21 Oblik Kuvvet Uygulandığında B(I) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.22 Oblik Kuvvet Uygulandığında B(II) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 
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ġekil 3.23 Oblik Kuvvet Uygulandığında B(III) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.24 Oblik Kuvvet Uygulandığında C (I) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.25    Oblik Kuvvet Uygulandığında C (II) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.26   Oblik Kuvvet Uygulandığında C (III) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.27 Oblik Kuvvet Uygulandığında D (I) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.28 Oblik Kuvvet Uygulandığında D (II) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 
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DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.29 Oblik Kuvvet Uygulandığında D (III) Modelinin Minimum Asal Gerilme Değerleri 

 

 

 

 

 

 

Çizelge 3.2 Kortikal Kemiğe Oblik Kuvvetler Uygulanması Sonucu OluĢan 

Minimum Asal Gerilme Değerleri 
 

 

 

 

D.K.U: 

5 mm 

D.K.U: 

6 mm 

D.K.U: 

7 mm 

D.K.U: 

8 mm 

D.K.U: 

9 mm 
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K/İ oranı : 1/1       (I) -165,5 -168,6 -172,3 -174 -178,5 

K/İ oranı : 1,5/1    (II) -208,5 -203,3 -206,4 -208,7 -213 

K/İ oranı : 2/1      (III) -235,9 -238,2 -236,5 -236,1 -236 

Ç
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K/İ oranı : 1/1       (I) -174,9 -178,8 -182,9 -185,5 -190,1 

K/İ oranı : 1,5/1    (II) -218 -221,9 -225,2 -224,7 -225,2 

K/İ oranı : 2/1     (III) -261,3 -267 -282 -281,5 -281,3 
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K/İ oranı : 1/1      (I) -102,6 -104,9 -106,8 -108,5 -108,5 

K/İ oranı : 1,5/1   (II) -121,6 -123,8 -125,5 -127,3 -129,8 

K/İ oranı : 2/1     (III) -140,5 -142,4 -141,4 -141,4 -141,3 
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K/İ oranı : 1/1      (I) -99,6 -101,9 -104 -105,4 -107,9 

K/İ oranı : 1,5/1    (II) -121,9 -123,9 -125,9 -125,9 -126 

K/İ oranı : 2/1      (III) -144,7 -147,7 -155,7 -155,5 -155,3 
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ġekil 3.30 A Modeline Oblik 

Kuvvetler Uygulanması 

Sonucu Oluşan Min. Asal Gerilme Kuvvetlerinin Kantilever Uzantısına Göre Grafikle Gösterimi 

 

 

ġekil 3.31 B Modeline Oblik Kuvvetler Uygulanması Sonucu Oluşan Min. Asal Gerilme Kuvvetlerinin 

Kantilever Uzantısına Göre Grafikle Gösterimi 

 

 

ġekil 3.32 C Modeline Oblik Kuvvetler Uygulanması Sonucu Oluşan Min. Asal Gerilme Kuvvetlerinin 

Kantilever Uzantısına Göre Grafikle Gösterimi 
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ġekil 3.33 D Modeline Oblik Kuvvetler Uygulanması Sonucu Oluşan Min. Asal Gerilme Kuvvetlerinin 

Kantilever Uzantısına Göre Grafikle Gösterimi 

 

 

A Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

A(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %1,8 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %4,1 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %5,1 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %7,8 artmıştır. 

A(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %2,5 azalmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler % 1,1 azalmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %0,09 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %2,1 artmıştır. 

A(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %0,9 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %0,2 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %0,08 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %0,04 artmıştır. 

 

B Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

B(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler % 2,2 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %4,5  artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %6 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %8,6 artmıştır. 

B(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %1,7 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %3,3 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %3 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %3,3 artmıştır. 
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B(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %2,1 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %7,9 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %7,7 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %7,6 artmıştır. 

 

C Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

C(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler % 2,2 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %4 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %5,7 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %5,7 artmıştır. 

C(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %1,8 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %3,2 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %4,6 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %6,7 artmıştır. 

C(III) modeli: DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %1,3 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %0,6 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %0,6 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %0,5 artmıştır. 

 

D Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

D(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %2,3 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %4,4 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler % 5,8 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %8,3 artmıştır. 

D(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler % 1,6 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %3,2 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler % 3,2 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %3,3 artmıştır. 

D(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %2 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %7,6 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %7,4 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %7,3 artmıştır. 
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A Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A I  iken A II  oldu unda stresler ; %25,9  artmıştır, A III  oldu unda %42 artmıştır.  

KDU: 6 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A I  iken A II  oldu unda stresler ; %20,5  artmıştır, A III  oldu unda %41,2 artmıştır.  

KDU: 7 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A I  iken A II  oldu unda stresler ; %19,7  artmıştır, A III  oldu unda %37,2 artmıştır.  

KDU: 8 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A(I) iken A(II) oldu unda stresler ; %19,9  artmıştır, A III  oldu unda %35,6 artmıştır.  

KDU: 9 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A I  iken A II  oldu unda stresler ; %19,3  artmıştır, A III  oldu unda %32,2 artmıştır.  

 

 

B Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I)  iken B II  oldu unda stresler ; %24,6  artmıştır, B III  oldu unda %49,3 artmıştır.  

KDU: 6 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B I  iken B II  oldu unda stresler ; %24,1  artmıştır, B III  oldu unda %49,3 artmıştır.  

KDU: 7 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I) iken B(II) oldu unda stresler ; %23,3  artmıştır, B III  oldu unda %54,1 artmıştır.  

KDU: 8 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B I  iken B II  oldu unda stresler ; %21,1  artmıştır, B III  oldu unda %51,7 artmıştır.  

KDU: 9 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B I  iken B II  oldu unda stresler ; %18,4  artmıştır, B III  oldu unda %47,9 artmıştır.  

 

 

C Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I)  iken C II  oldu unda stresler ; %18,5  artmıştır, C III  oldu unda %36,9 artmıştır.  

KDU: 6 mm olduğunda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I)  iken C(II  oldu unda stresler ; %18  artmıştır, C III  oldu unda %35,7 artmıştır.  

KDU: 7 mm olduğunda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C I  iken C II  oldu unda stresler ; %17,5  artmıştır, C III  oldu unda %32,3 artmıştır.  

KDU: 8 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C I  iken C II  oldu unda stresler ; %17,3  artmıştır, C III  oldu unda %30,3 artmıştır.  

KDU: 9 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C I  iken C II  oldu unda stresler ; %19,6  artmıştır, C III  oldu unda %30,2 artmıştır.  
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D Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I) iken D(II  oldu unda stresler ; %22,3  artmıştır, D III  oldu unda %45,2 artmıştır.  

KDU: 6 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I)  iken D II  oldu unda stresler ; %21,5 artmıştır, D III  oldu unda %44,9 artmıştır.  

KDU: 7 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D I  iken D II  oldu unda stresler ; %21 artmıştır, D III  oldu unda %49,7 artmıştır.  

KDU: 8 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D I  den iken D II  oldu unda stresler ; %19,4 artmıştır, D III  oldu unda %47,5 artmıştır.  

KDU: 9 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D I  iken D II  oldu unda stresler ; %16,7  artmıştır, D III  oldu unda %43,9 artmıştır.  

 

 

 

        Kortikal kemi e oblik kuvvetler uyguandı ında 3,3 mm çap parametresi sabit 

tutulup implantın boyu 10mm den 12 mm ye çıkarıldı ında stresler K/İ: 1/1 için 

ortalama %6 oranında; K/İ: 1,5/1 için ortalama %7,2 oranında; K/İ: 2/1 için ise 

ortalama %16 oranında artmıştır. 4,1 mm çap parametresi sabit tutulup implantın 

boyu 10mm den 12mm ye çıkarıldı ında ise; stresler K/İ: 1/1 için ortalama %2,4 

oranında azalmıştır; K/İ: 1,5/1 için DKU: 5,6 ve 7 mm için ortalama %0,1 oranında 

artarken DKU: 8 ve 9 mm için ortalama %2 oranında azalmıştır. K/İ: 2/1 için ise 

ortalama %7,3 artmıştır.  

 

        Kortikal kemi e oblik kuvvet uygulandı ında implantın boy parametresi 10 mm 

de sabit tutulup çap parametresi 3,3mm den 4,1 mm ye çıkarıldı ında ise stresler K/İ: 

1/1 için ortalama %38,2 oranında; K/İ: 1,5/1 için ortalama %39,6 oranında; K/İ: 2/1 

için ise ortalama %40,3 oranında azalmıştır. 12 mm implantın boy parametresi sabit 

tutulup implant çapı 3,3 mm den 4,1 e artırıldı ında ise K/İ: 1/1 için ortalama %43,3 

oranında; K/İ: 1,5/1 için ortalama %44,1 oranında; K/İ: 2/1 için ise ortalama %44,7 

oranında azalmıştır. 
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3.3 Kortikal Kemiğe Dik Kuvvetler Uygulanması Sonucu OluĢan Maksimum 

Asal Gerilme Değerleri: 
 

Kortikal kemi e dik kuvvetler uygulanması sonucu oluşan maksimum asal gerilme 

stresleri implant boynunun daha çok mezialinde yo unlaşmıştır. 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.34 A(I) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.35 A(II) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.36 A(III) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.37 B(I) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.38 B(II) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 
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DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.39 B(III) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.40 C(I) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.41 C(II) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.42 C(III) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.43 D(I) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.44 D(II) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.45 D(III) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 
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Çizelge 3.3 Kortikal Kemiğe Dik Kuvvetler Uygulanması Sonucu OluĢan 

Maksimum Asal Gerilme Değerleri: 

 

 

 D.K.U: 

5 mm 

D.K.U: 

6 mm 

D.K.U: 

7 mm 
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8 mm 
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K/İ oranı : 1/1       (I) 5,4 6,1 6,2 6,7 6,7 

K/İ oranı : 1,5/1    (II) 4,5 5,2 5,2 5,4 5,4 

K/İ oranı : 2/1      (III) 5,5 5,6 5,7 6,2 6 
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K/İ oranı : 1/1       (I) 4,7 5 5,2 5,5 5,6 

K/İ oranı : 1,5/1    (II) 5 5,2 5,4 5,4 5,4 

K/İ oranı : 2/1     (III) 5,5 5,6 6 6 6 
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K/İ oranı : 1/1      (I) 6 6,2 6,5 6,6 6,6 

K/İ oranı : 1,5/1   (II) 6,8 6,9 7,2 7,3 7,6 

K/İ oranı : 2/1     (III) 7,7 7,7 7,7 7,7 7,8 
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K/İ oranı : 1/1      (I) 10,2 10,6 11,2 11,4 11,9 

K/İ oranı : 1,5/1    (II) 11,5 11,9 12,4 12,4 12,5 

K/İ oranı : 2/1      (III) 12,9 13,2 14,2 14,2 14,2 

 

 

 

ġekil 3.46  A Modeline Dik Kuvvetler Uygulanması Sonucu Oluşan Max. Asal Gerilme Kuvvetlerinin 

Kantilever Uzantısına Göre Grafikle Gösterimi  
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ġekil 3.47 B Modeline Dik Kuvvetler Uygulanması Sonucu Oluşan Max. Asal Gerilme Kuvvetlerinin 

Kantilever Uzantısına Göre Grafikle Gösterimi 

 

 

 

ġekil 3.48 C Modeline Dik Kuvvetler Uygulanması Sonucu Oluşan Max. Asal Gerilme Kuvvetlerinin 

Kantilever Uzantısına Göre Grafikle Gösterimi 

 

ġekil 3.49  D Modeline Dik Kuvvetler Uygulanması Sonucu Oluşan Max. Asal Gerilme Kuvvetlerinin 

Kantilever Uzantısına Göre Grafikle Gösterimi 
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3.4 Kortikal Kemiğe Oblik Kuvvetler Uygulanması Sonucu OluĢan Maksimum 

Asal Gerilme Değerleri: 
 

Kortikal kemi e oblik kuvvetlerin uygulanması sonucu oluşan maksimum asal gerilme 

stresleri implant boynunun mezialinde ve palatinalinde yo unlaşmıştır. 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.50 Oblik Kuvvet Uygulandığında A(I) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.51 Oblik Kuvvet Uygulandığında A(II) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.52 Oblik Kuvvet Uygulandığında A(III) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.53 Oblik Kuvvet Uygulandığında B(I) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.54 Oblik Kuvvet Uygulandığında B(II) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 
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DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.55 Oblik Kuvvet Uygulandığında B(III) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.56 Oblik Kuvvet Uygulandığında C(I) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.57 Oblik Kuvvet Uygulandığında C(II) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.58 Oblik Kuvvet Uygulandığında C(III) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.59 Oblik Kuvvet Uygulandığında D(I) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.60 Oblik Kuvvet Uygulandığında D(II) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 
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ġekil 3.61 Oblik Kuvvet Uygulandığında D(III) Modelinin Maksimum Asal Gerilme Değerleri 

 

Çizelge 3.4 Kortikal Kemiğe Oblik Kuvvetler Uygulanması Sonucu OluĢan 

Maksimum Asal Gerilme Değerleri: 
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) 

K/İ oranı : 1/1       (I) 5,5 5,5 5,7 5,7 5,8 

K/İ oranı : 1,5/1    (II) 8,5 8,3 8,2 8,2 8,2 

K/İ oranı : 2/1      (III) 7 6,8 6,9 6,9 7,1 

Ç
a

p
:3

,3
m

m
. 

B
o

y
:1

2
m

m
. 

(B
 M

o
d

el
i 

) 

K/İ oranı : 1/1       (I) 9,4 9,4 9,6 9,6 9,8 

K/İ oranı : 1,5/1    (II) 12,4 12,4 12,5 12,4 12,4 

K/İ oranı : 2/1     (III) 15,6 15,7 16,6 16,6 16,5 

Ç
a

p
:4

,1
m

m
. 

B
o

y
:1

0
m

m
. 

(C
 M

o
d
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i 

) 

K/İ oranı : 1/1      (I) 14,4 14,4 14,5 14,5 14,5 

K/İ oranı : 1,5/1   (II) 18,6 18,4 18,5 18,5 19 

K/İ oranı : 2/1     (III) 14,4 14,4 14,5 14,5 14,5 

Ç
a

p
:4

,1
m

m
. 

B
o

y
:1

2
m

m
. 

(D
 M

o
d

el
i 

) 

K/İ oranı : 1/1      (I) 19,1 19,3 19,6 19,8 20,2 

K/İ oranı : 1,5/1    (II) 24,5 24,6 24,9 24,9 24,9 

K/İ oranı : 2/1      (III) 30,1 30,5 32,2 32,1 32 
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ġekil 3.62 A Modeline Oblik Kuvvetler Uygulanması Sonucu Oluşan Max. Asal Gerilme 

Kuvvetlerinin Kantilever Uzantısına Göre Grafikle Gösterimi 
 

 

 

ġekil 3.63 B Modeline Oblik Kuvvetler Uygulanması Sonucu Oluşan Max. Asal Gerilme 

Kuvvetlerinin Kantilever Uzantısına Göre Grafikle Gösterimi 
 

 

 

ġekil 3.64  C Modeline Oblik Kuvvetler Uygulanması Sonucu Oluşan Max. Asal Gerilme 

Kuvvetlerinin Kantilever Uzantısına Göre Grafikle Gösterimi 
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ġekil 3.65 D Modeline Oblik Kuvvetler Uygulanması Sonucu Oluşan Max. Asal Gerilme 

Kuvvetlerinin Kantilever Uzantısına Göre Grafikle Gösterimi 

 

 

        Kortikal kemikte oluşan minimum asal gerilme ve maksimum asal gerilme 

de erleri arasından mutlak de er olarak büyük olan minimum asal gerilme de erleri 

oldu undan dikkate almamız gereken veriler sıkışma tipi kuvvetleri ifade eden 

minimum asal gerilme de erleridir. 

 

 

3.5 Ġmplanta Dik Kuvvetler Uygulanması Sonucu OluĢan Von Misses Stres 

Değerleri: 
 

İmplanta uygulanan dik kuvvetler sonucu stresler implantın kolesinde palatinal bölgede ve 

implantın ilk yivlerinde yo unlaşmıştır. 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.66 Dik Kuvvet Uygulandığında A(I) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

  
   

ġekil 3.67 Dik Kuvvet Uygulandığında A(II) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 
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DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

 
 

   

ġekil 3.68 Dik Kuvvet Uygulandığında A(III) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

 
 

   

ġekil 3.69 Dik Kuvvet Uygulandığında B(I) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 

 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

 
 

   

ġekil 3.70 Dik Kuvvet Uygulandığında B(II) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

 
 

   

ġekil 3.71 Dik Kuvvet Uygulandığında B(III) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

 
 

   

ġekil 3.72 Dik Kuvvet Uygulandığında C(I) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

 
 

  
 

ġekil 3.73 Dik Kuvvet Uygulandığında C(II) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 
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DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

 
 

   

ġekil 3.74 Dik Kuvvet Uygulandığında C(III) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

 
 

   

ġekil 3.75 Dik Kuvvet Uygulandığında D(I) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

 
 

   

ġekil 3.76 Dik Kuvvet Uygulandığında D(II) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 

 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

 
 

   

ġekil 3.77 Dik Kuvvet Uygulandığında D(III) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 
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Çizelge 3.5 Ġmplanta Dik Kuvvetler Uygulanması Sonucu OluĢan Von Misses 

Stres Değerleri 
 

 D.K.U: 

5 mm 

D.K.U: 

6 mm 

D.K.U: 

7 mm 

D.K.U: 

8 mm 

D.K.U: 

9 mm 

 Ç
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,3
m

m
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 B
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:1
0
 m

m
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 (

A
 M

o
d

e
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 )
 

K/İ oranı : 1/1       (I) 506,8 569,3 604 644,5 671,7 

K/İ oranı : 1,5/1    (II) 618,4 593,5 628,6 668,5 683,6 

K/İ oranı : 2/1      (III) 550,3 618,2 621,1 637,6 641,2 

 Ç
a

p
:3

,3
m

m
. 

  
 B

o
y

:1
2
m

m
. 

  
 (

B
 M

o
d

e
li

 )
 

K/İ oranı : 1/1       (I) 448,5 550,8 536,8 573,7 597 

K/İ oranı : 1,5/1    (II) 471,2 527,9 558,8 556,1 564,6 

K/İ oranı : 2/1     (III) 494,3 542,2 589,4 586,9 593,7 

 Ç
a
p

:4
,1

m
m

. 

  
 B

o
y

:1
0
m

m
. 

  
 (

C
 M

o
d

e
li

 )
 

K/İ oranı : 1/1      (I) 255,5 288 306,3 327,2 327,2 

K/İ oranı : 1,5/1   (II) 267,9 300,3 318,4 339,3 347 

K/İ oranı : 2/1     (III) 277,2 312,7 313,8 322,8 324,7 

  
Ç

a
p

:4
,1

m
m

. 

  
  

B
o

y
:1

2
m

m
. 

  
  

 (
D

 M
o

d
e

li
 )

 K/İ oranı : 1/1      (I) 251,6 283,2 301,3 321,4 335,5 

K/İ oranı : 1,5/1    (II) 267,6 299 316,9 315,5 320,3 

K/İ oranı : 2/1      (III) 283,7 310,5 338,3 337 340,8 

 

 

 

ġekil 3.78 A Modelindeki İmplanta Dik Kuvvetler Uygulanması Sonucu Oluşan Von Misses Stres 

De erleri 
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ġekil 3.79  B Modelindeki İmplanta Dik Kuvvetler Uygulanması Sonucu Oluşan Von Misses Stres 

De erleri 
 

 

ġekil 3.80 C Modelindeki İmplanta Dik Kuvvetler Uygulanması Sonucu Oluşan Von Misses Stres 

De erleri 
 

 

ġekil 3.81 D Modelindeki İmplanta Dik Kuvvetler Uygulanması Sonucu Oluşan Von Misses Stres 

De erleri 
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A Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

A(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %12,3 artmıştır.  

                       DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %19,1 artmıştır. 

                       DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %27,1 artmıştır. 

                       DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %32 artmıştır. 

A(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler % 4,1 azalmıştır.  

                        DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %1,6 artmıştır. 

                        DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %8,1 artmıştır. 

                        DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %10,5 artmıştır. 

A(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %12,3 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %12,8 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %15,8 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %16,5 artmıştır. 

B Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

B(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %22,8 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %19,6 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %27,9 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %33,1 artmıştır. 

B(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %12 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %18,5 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %18 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %19,8 artmıştır. 

B(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %9,6 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %19,2 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %18,7 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %20,1 artmıştır. 

 

C Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

C(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %12,7 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %19,8 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %28 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %28 artmıştır. 

C(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %12 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %18,8 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %26,6 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %29,5 artmıştır. 

C(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %12,8 artmıştır.  
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                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %13,2 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %16,4 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %17,1 artmıştır. 

D Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

D(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %12,5 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %19,7 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %27,7 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %33,3 artmıştır. 

D(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %11,7 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %18,4 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %17,8 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %19,6 artmıştır. 

D(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %9,4 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %19,2 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %18,7 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %20,1 artmıştır. 

 

A Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm oldu unda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A I  iken A II  oldu unda stresler ; %22  artmıştır, A III  oldu unda %8,5 artmıştır.  

KDU: 6 mm oldu unda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A I  iken A II  oldu unda stresler ; %4,2  artmıştır, A III  oldu unda %8,5 artmıştır.  

KDU: 7 mm oldu unda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A(I  iken A II  oldu unda stresler ; %4  artmıştır, A III  oldu unda %2,8 artmıştır.  

KDU: 8 mm oldu unda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A I  iken A II  oldu unda stresler ; %3,7  artmıştır, A III  oldu unda %1,1 azalmıştır. 

KDU: 9 mm oldu unda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A I  iken A II  oldu unda stresler ; % 1,7 artmıştır, A III  oldu unda % 4,6 azalmıştır. 

 

 

B Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm oldu unda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B I  iken B II  oldu unda stresler ; %5  artmıştır, B III  oldu unda %10,2 artmıştır.  

KDU: 6 mm oldu unda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I) iken B II  oldu unda stresler ; %4,2 azalmıştır, B III  oldu unda %1,6 azalmıştır.  

KDU: 7 mm oldu unda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I) iken B II  oldu unda stresler ; %4 artmıştır, B III  oldu unda %9,7 artmıştır.  
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KDU: 8 mm oldu unda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B I  iken B II  oldu unda stresler ; %3,1 azalmıştır, B III  oldu unda %2,3 artmıştır.  

KDU: 9 mm oldu unda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I  iken B II  oldu unda stresler ; %5,5 azalmıştır, B III  oldu unda %0,6 azalmıştır.  

 

 

C Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm oldu unda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I) iken C(II) oldu unda stresler ; %4,8  artmıştır, C III  oldu unda %8,4 artmıştır.  

KDU: 6 mm oldu unda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I) iken C II  oldu unda stresler ; %4,2 artmıştır, C III  oldu unda %8,5 artmıştır.  

KDU: 7 mm oldu unda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C I  iken C II  oldu unda stresler ; %3,9  artmıştır, C III  oldu unda %2,4 artmıştır.  

KDU: 8 mm oldu unda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I) iken C II  oldu unda stresler ; %3,6  artmıştır, C III  oldu unda %1,4 azalmıştır.  

KDU: 9 mm oldu unda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C I  iken C II  oldu unda stresler ; %6  artmıştır, C III  oldu unda %0,8 azalmıştır.  

 

 

D Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm oldu unda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D I  iken D II  oldu unda stresler ; %6,3  artmıştır, D III  oldu unda %12,7 artmıştır.  

KDU: 6 mm oldu unda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D I  iken D II  oldu unda stresler ; %5,5  artmıştır, D III  oldu unda %9,6 artmıştır.  

KDU: 7 mm oldu unda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I) iken D(II) oldu unda stresler ; %5,1  artmıştır, D III  oldu unda %12,2 artmıştır.  

KDU: 8 mm oldu unda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D I  iken D II  oldu unda stresler ; %1,9 azalmıştır, D III  oldu unda %4,8 artmıştır.  

KDU: 9 mm oldu unda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D I  iken D II  oldu unda stresler ; %4,6 azalmıştır, D III  oldu unda %1,5 artmıştır.  
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3.6 Ġmplanta Oblik Kuvvetler Uygulanması Sonucu OluĢan Von Misses Stres 

Değerleri: 
 

İmplanta uygulanan oblik kuvvetler sonucu stresler implantın tüm yüzeylerinde ve 

implantın apeksine do ru birçok yivde yo unlaşmıştır. 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.82 Oblik Kuvvet Uygulandığında A(I) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.83 Oblik Kuvvet Uygulandığında A(II) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.84 Oblik Kuvvet Uygulandığında A(III) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.85 Oblik Kuvvet Uygulandığında B(I) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.86 Oblik Kuvvet Uygulandığında B(II) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 
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DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

 
 

   

ġekil 3.87 Oblik Kuvvet Uygulandığında B(III) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.88 Oblik Kuvvet Uygulandığında C(I) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.89 Oblik Kuvvet Uygulandığında C(II) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.90 Oblik Kuvvet Uygulandığında C(III) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.91Oblik Kuvvet Uygulandığında D(I) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.92 Oblik Kuvvet Uygulandığında D(II) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 
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DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.93 Oblik Kuvvet Uygulandığında D(III) Modeli için Von Misses Stres Değerleri 

 

 

 

 

 

 

Çizelge 3.6 Ġmplanta Oblik Kuvvetler Uygulanması Sonucu OluĢan Von Misses 

Stres Değerleri 

 D.K.U: 

5 mm 

D.K.U: 

6 mm 

D.K.U: 

7 mm 

D.K.U: 

8 mm 

D.K.U: 

9 mm 
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K/İ oranı : 1/1    (I) 638 697,2 728,8 768,6 794,1 

K/İ oranı: 1,5/1  (II) 809,4 785,3 815 854,3 869,1 

K/İ oranı: 2/1   (III) 818,4 876,8 875,6 887,8 889,6 
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K/İ oranı : 1/1    (I) 555 610,3 639,1 676,6 699,2 

K/İ oranı : 1,5/1  (II) 644,2 696 722,6 719,3 726,7 

K/İ oranı : 2/1   (III) 740,4 785,7 844,2 841,5 846,1 
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K/İ oranı : 1/1   (I) 326,5 358,5 375,2 396,8 396,8 

K/İ oranı: 1,5/1 (II) 373,3 404,2 420,1 441,5 449,3 

K/İ oranı : 2/1  (III) 418,9 451,1 449,2 457,3 458,4 
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K/İ oranı : 1/1    (I) 330 361,1 377,8 398,7 412,3 

K/İ oranı : 1,5/1 (II) 390 419,9 435,6 433,9 437,9 

K/İ oranı : 2/1  (III) 452,4 479,8 516,2 514,6 517,2 
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ġekil 3.94 A Modelindeki İmplanta Oblik Kuvvetler Uygulanması Sonucu Oluşan Von Misses Stres 

De erleri 

 

 

ġekil 3.95 B Modelindeki İmplanta Oblik Kuvvetler Uygulanması Sonucu Oluşan Von Misses Stres 

De erleri 

 

 

ġekil 3.96 C Modelindeki İmplanta Oblik Kuvvetler Uygulanması Sonucu Oluşan Von Misses Stres 

De erleri 
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ġekil 3.97 D Modelindeki İmplanta Oblik Kuvvetler Uygulanması Sonucu Oluşan Von Misses Stres 

De erleri 
 

 

      A Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

A(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %9,2 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %14,2 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %20,4 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %24,4 artmıştır. 

A(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %3 azalmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %0,6 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %5,5 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %7,3 artmıştır. 

A(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %7,1 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %6,9 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %8,4 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %8,6 artmıştır. 

B Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

B(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %9,9 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %15,1artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %21,9 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %25,9 artmıştır. 

B(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %8 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %12,1 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %11,6 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %12,8 artmıştır. 
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B(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %6,1 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %14 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %13,6 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %14,2 artmıştır. 

 

C Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

C(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %9,8 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %14,9 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %21,5 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %21,5 artmıştır. 

C(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %8,2 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %12,5 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %18,2 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %20,3 artmıştır. 

C(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %7,6 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %7,2 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %9,1 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %9,4 artmıştır. 

D Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

D(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %9,4 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %14,1 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %20,8 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %24,9 artmıştır. 

D(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %7,6 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %11,6 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %11,2 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %12,2 artmıştır. 

D(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %6 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %14,1 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %13,7 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %14,3 artmıştır. 

 

A Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

DKU: 5 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A I  iken A II  oldu unda stresler ; %26,8  artmıştır, A III  oldu unda %28,2 artmıştır.  

DKU: 6 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A I  iken A II  oldu unda stresler ; %12,6  artmıştır, A III  oldu unda %25,7 artmıştır.  
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DKU: 7 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A I  iken A II  oldu unda stresler ; %11,8  artmıştır, A III  oldu unda %20,1 artmıştır.  

DKU: 8 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A I  iken A II  oldu unda stresler ; %11,1  artmıştır, A III  oldu unda %15,5 artmıştır.  

DKU: 9 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A I  iken A II  oldu unda stresler ; %9,4  artmıştır, A III  oldu unda %12 artmıştır.  

 

 

B Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

DKU: 5 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B I  iken B II  oldu unda stresler ; %16  artmıştır, B III  oldu unda %33,4 artmıştır.  

DKU: 6 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B I  iken B II  oldu unda stresler ; %14  artmıştır, B III  oldu unda %28,7 artmıştır.  

DKU: 7 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B I  iken B II  oldu unda stresler ; %13  artmıştır, B III  oldu unda %32 artmıştır.  

DKU: 8 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B I  iken B II  oldu unda stresler ; %6,3  artmıştır, B III  oldu unda %24,3 artmıştır.  

DKU: 9 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B I  iken B II  oldu unda stresler ; %3,9  artmıştır, B III  oldu unda %21 artmıştır.  

 

 

C Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

DKU: 5 mm olduğunda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C I  iken C II  oldu unda stresler ; % 14,3   artmıştır, C III  oldu unda %28,3  artmıştır.  

DKU: 6 mm olduğunda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C I  iken C II  oldu unda stresler ; %12,7   artmıştır, C III  oldu unda %25,8  artmıştır.  

DKU: 7 mm olduğunda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C I  iken C II  oldu unda stresler ; %12   artmıştır, C III  oldu unda %19,7 artmıştır.  

DKU: 8 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C I  iken C II  oldu unda stresler ; %11,2    artmıştır, C III  oldu unda %15,2  artmıştır.  

DKU: 9 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C I  iken C II  oldu unda stresler ; %13,2    artmıştır, C III  oldu unda %15,7  artmıştır.  
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D Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

DKU: 5 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D I  iken D II  oldu unda stresler ; %18,1 artmıştır, D III  oldu unda %37 artmıştır.  

DKU: 6 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I) iken D II  oldu unda stresler ; %16,2 artmıştır, D III  oldu unda %32,8 artmıştır.  

DKU: 7 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D I  iken D II  oldu unda stresler ; %15,2 artmıştır, D III  oldu unda %36,6 artmıştır.  

DKU: 8 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D I  iken D II  oldu unda stresler ; %8,8 artmıştır, D III  oldu unda %29 artmıştır.  

DKU: 9 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D I  iken D II  oldu unda stresler ; %6,2 artmıştır, D III  oldu unda %25,4 artmıştır.  

  

     

 

3.7 Metal Alt Yapıya Dik Kuvvet Uygulanması Sonucu Konnektör Bölgesinde 

OluĢan Von Mises Stres Değerleri:  
 

Uygulanan dik kuvvetler sonucu metal alt yapının konnektör bölgesinde oluşan stresler 

konnektörün koronalinde ve abutmenta bakan yüzünde yo unlaşmıştır. 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.98 Dik Kuvvet Uygulandığında A(I) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.99 Dik Kuvvet Uygulandığında A(II) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.100 Dik Kuvvet Uygulandığında A(III) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 
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DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.101 Dik Kuvvet Uygulandığında B(I) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.102 Dik Kuvvet Uygulandığında B(II) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

 
 

  
 

ġekil 3.103 Dik Kuvvet Uygulandığında B(III) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.104 Dik Kuvvet Uygulandığında C(I) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.105 Dik Kuvvet Uygulandığında C(II) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.106 Dik Kuvvet Uygulandığında C(III) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 
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DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.107 Dik Kuvvet Uygulandığında D(I) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.108 Dik Kuvvet Uygulandığında D(II) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.109 Dik Kuvvet Uygulandığında D(III) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

Çizelge 3.7 Metal Alt Yapıya Dik Kuvvet Uygulanması Sonucu Konnektör 

Bölgesinde OluĢan Von Mises Stres Değerleri: 

 D.K.U: 

5 mm 

D.K.U: 

6 mm 

D.K.U: 

7 mm 

D.K.U: 

8 mm 
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9 mm 
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K/İ oranı : 1/1       (I) 97,5 87,1 95,3 104,2 96,1 

K/İ oranı : 1,5/1    (II) 85,7 71,1 76,5 81,8 78 

K/İ oranı : 2/1      (III) 72,4 78,9 67 70,4 61,3 
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K/İ oranı : 1/1        (I) 83,5 90,2 95 103,9 119,7 

K/İ oranı : 1,5/1    (II) 75,8 102,2 92 81,1 72,4 

K/İ oranı : 2/1      (III) 54,5 72,5 76 73 78,3 

 Ç
a
p

:4
,1

m
m

. 

  
 B

o
y

:1
0
m

m
. 

  
 (

C
 M

o
d

e
li

 )
 

K/İ oranı : 1/1      (I) 83,2 99 94,8 115,5 103,6 

K/İ oranı : 1,5/1   (II) 72,4 63,7 76,4 56,9 60,2 

K/İ oranı : 2/1     (III) 57,4 78,9 37,3 56 79,9 
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K/İ oranı : 1/1     (I) 69,4 90,3 95 102,4 80,8 

K/İ oranı : 1,5/1  (II) 65,6 73,2 83,9 68,8 73,4 

K/İ oranı : 2/1    (III) 67,9 72,5 76 63,6 82,6 
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ġekil 3.110 A Modelinde Metal Alt Yapıya Dik Kuvvet Uygulanması Sonucu Konnektör Bölgesinde 

Oluşan Von Mises Stres De erleri 

 

 

ġekil 3.111 B Modelinde Metal Alt Yapıya Dik Kuvvet Uygulanması Sonucu Konnektör Bölgesinde 

Oluşan Von Mises Stres De erleri          
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ġekil 3.112 C Modelinde Metal Alt Yapıya Dik Kuvvet Uygulanması Sonucu Konnektör Bölgesinde 

Oluşan Von Mises Stres De erleri 

 

 

ġekil 3.113 D Modelinde Metal Alt Yapıya Dik Kuvvet Uygulanması Sonucu Konnektör Bölgesinde 

Oluşan Von Mises Stres De erleri 

 

 

A Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

A(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %10,7 azalmıştır. 

                       DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %2,3 azalmıştır. 

                       DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %6,8 artmıştır. 

                       DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %1,5 azalmıştır. 

A(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %17,1 azalmıştır.  

                       DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %10,8 azalmıştır. 

                       DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %4,6 azalmıştır. 

                       DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %9 azalmıştır. 

A(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %8,9 artmıştır.  

                       DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %7,5 azalmıştır. 

                       DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %2,8 azalmıştır. 

                       DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %15,4 azalmıştır. 

B Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

B(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %8 artmıştır.  

                       DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %13,7 artmıştır. 

                       DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %24,4 artmıştır. 

                       DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %43,3 artmıştır. 

B(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %34,8 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %21,3 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %6,9 artmıştır. 
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                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %8,2 azalmıştır.  

B(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %33 artmıştır.  

                       DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %39,4 artmıştır. 

                       DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %33,9 artmıştır. 

                       DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %43,6 artmıştır. 

 

C Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

C(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %18,9 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %13,9 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %38,8 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %24,5 artmıştır. 

C(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %12,1 azalmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %5,1 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %21,5 azalmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %16,9 azalmıştır. 

C(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler % 37,4 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %35,1 azalmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %2,5 azalmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %39,1 artmıştır. 

 

D Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

D(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %30,1 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %36,8 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %47,1 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %16,4 artmıştır. 

D(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %11,5 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %27,8 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %4,8 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %11,8 artmıştır. 

D(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %6,7 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %11,9 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %6,4 azalmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %21,6 artmıştır. 

 

A Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A(I)iken A II  oldu unda stresler ; %12,2  azalmıştır, A III  oldu unda % 27,6 azalmıştır  
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KDU: 6 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A(I) iken A II  oldu unda stresler ; %18,4 azalmıştır, A III  oldu unda %9,5 azalmıştır. 

KDU: 7 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A(I) iken A II  oldu unda stresler ; %19,8  azalmıştır, A III  oldu unda % 29,7 azalmıştır.  

KDU: 8 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A(I)  iken A II  oldu unda stresler ; %21,5  azalmıştır, A III  oldu unda %32,5 azalmıştır.  

KDU: 9 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A(I) iken A II  oldu unda stresler ; %18,9  artmıştır, A III  oldu unda %36,3 azalmıştır.  

 

 

B Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I)  iken B II  oldu unda stresler ; %9,3 azalmıştır, B III  oldu unda %34,8 artmıştır.  

KDU: 6 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I)  iken B II  oldu unda stresler ; %13,3  artmıştır, B III  oldu unda %19,7 azalmıştır. 

KDU: 7 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I)  iken B II  oldu unda stresler ; %3,2 azalmıştır, B III  oldu unda %20 azalmıştır.  

KDU: 8 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I)  iken B II  oldu unda stresler ; %22 azalmıştır, B III  oldu unda %29,8 azalmıştır.  

KDU: 9 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I)  iken B II  oldu unda stresler ; %39,6 azalmıştır, B III  oldu unda %34,6 azalmıştır. 

 

 

C Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I) iken C II  oldu unda stresler ; %13  azalmıştır, C III  oldu unda %31,1 azalmıştır.  

KDU: 6 mm olduğunda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I) iken C II  oldu unda stresler ; %35,7  azalmıştır, C(III) oldu unda %20,4 azalmıştır. 

KDU: 7 mm olduğunda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I) iken C II  oldu unda stresler ; %19,5 azalmıştır, C III  oldu unda % 60,7 azalmıştır. 

KDU: 8 mm olduğunda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I)  iken C II  oldu unda stresler ; %50,8 azalmıştır, C III  oldu unda %51,6 azalmıştır 

KDU: 9 mm olduğunda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I) iken C II  oldu unda stresler ; %41,9 azalmıştır, C III  oldu unda %22,9 azalmıştır. 
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D Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I)  iken D II  oldu unda stresler ; %5,5 azalmıştır, D III  oldu unda %2,2 azalmıştır. 

KDU: 6 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I)  iken D II  oldu unda stresler ; %19  azalmıştır, D III  oldu unda %19,8 azalmıştır. 

KDU: 7 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I) iken D II  oldu unda stresler ; %11,7 azalmıştır, D III  oldu unda %20 azalmıştır. 

KDU: 8 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I) iken D II  oldu unda stresler ; %32,9  azalmıştır, D III  oldu unda %37,9 azalmıştır. 

KDU: 9 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I) iken D II  oldu unda stresler ; % 9,2 azalmıştır, D III  oldu unda %2,2 artmıştır.  

  

 

3.8 Metal Alt Yapıya Oblik Kuvvet Uygulanması Sonucu Konnektör 

Bölgesinde OluĢan Von Mises Stres Değerleri: 
 

Uygulanan oblik kuvvetler sonucu metal alt yapının konnektör bölgesinde oluşan stresler 

konnektörün koronalinde, abutmenta bakan yüzeyin tamamında ve distal kantilever 

uzantısına do ru olan kısıma do ru azalarak yo unlaşmıştır. 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.114 Oblik Kuvvet Uygulanan A(I) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.115 Oblik Kuvvet Uygulanan A(II) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.116 Oblik Kuvvet Uygulanan A(III) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 
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DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.117 Oblik Kuvvet Uygulanan B(I) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.118 Oblik Kuvvet Uygulanan B(II) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.119 Oblik Kuvvet Uygulanan B(III) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.120 Oblik Kuvvet Uygulanan C(I) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.121 Oblik Kuvvet Uygulanan C(II) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.122 Oblik Kuvvet Uygulanan C(III) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 
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DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.123 Oblik Kuvvet Uygulanan D(I) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.124 Oblik Kuvvet Uygulanan D(II) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.125 Oblik Kuvvet Uygulanan D(III) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

Çizelge 3.8 Metal Alt Yapıya Oblik Kuvvet Uygulanması Sonucu Konnektör 

Bölgesinde OluĢan Von Mises Stres Değerleri: 

 D.K.U: 

5 mm 

D.K.U: 

6 mm 

D.K.U: 

7 mm 

D.K.U: 

8 mm 

D.K.U: 

9 mm 

 Ç
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K/İ oranı : 1/1       (I) 77,5 56,5 61,7 65 77,8 

K/İ oranı : 1,5/1    (II) 81,4 80,9 54 75,5 54,2 

K/İ oranı : 2/1      (III) 61,1 84,8 57,5 63,5 55,5 
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K/İ oranı : 1/1       (I) 61,3 75 72,9 77,6 77,6 

K/İ oranı : 1,5/1    (II) 65,6 81,1 72,2 68,5 71 

K/İ oranı : 2/1     (III) 67,3 70,4 85,9 85,5 82,5 
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K/İ oranı : 1/1      (I) 53,7 66,1 61,4 89,5 77,4 

K/İ oranı : 1,5/1   (II) 48,3 53,4 59,9 55,7 54,2 

K/İ oranı : 2/1     (III) 47,8 69,6 45,2 63,5 73,9 
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K/İ oranı : 1/1      (I) 44,2 58,2 48,6 64,8 69,3 

K/İ oranı : 1,5/1    (II) 65,5 81 72,1 68,4 70,8 

K/İ oranı : 2/1      (III) 74,6 78,5 85,9 81 87,9 
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ġekil 3.126 A Modelinde Metal Alt Yapıya Oblik Kuvvet Uygulanması Sonucu Konnektör Bölgesinde 

Oluşan Von Mises Stres De erleri 

 

 

ġekil 3.127  B Modelinde Metal Alt Yapıya Oblik Kuvvet Uygulanması Sonucu Konnektör Bölgesinde 

Oluşan Von Mises Stres De erleri 

   

 

 

ġekil 3.128 C Modelinde Metal Alt Yapıya Oblik Kuvvet Uygulanması Sonucu Konnektör Bölgesinde 

Oluşan Von Mises Stres De erleri 
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ġekil 3.129 D Modelinde Metal Alt Yapıya Oblik Kuvvet Uygulanması Sonucu Konnektör Bölgesinde 

Oluşan Von Mises Stres De erleri 

 

 

A Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

A(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %27,1 azalmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %20,4 azalmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %16,2 azalmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %0,3 artmıştır. 

A(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %0,7 azalmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %33,7 azalmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %7,3 azalmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %33,5 azalmıştır. 

A(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %38,7 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %5,9 azalmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %3,9 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %9,2 azalmıştır. 

 

B Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

B(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %22,3 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %18,9 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %26,5 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %26,5 artmıştır. 

B(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %23,6 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %10 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %4,4 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %8,2 artmıştır. 
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B(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %4,6 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %27,6 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %27 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %22,5 artmıştır. 

 

C Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

C(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %23 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %14,3 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %66,6 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %44,1 artmıştır. 

C(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %10,5 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %24 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %15,3 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %12,2 artmıştır. 

C(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %45,6 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %5,5 azalmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %32,8 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %54,6 artmıştır. 

 

D Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

D(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %31,6 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %9,9 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %46,6 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %56,7 artmıştır. 

D(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %23,6 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %10 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %4,4 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %8 artmıştır. 

D(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %5,2 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %15,1 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %8,5 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %17,8 artmıştır. 

 

A Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A(I)  iken A II  oldu unda stresler ; %5  artmıştır, A III  oldu unda %21,2 azalmıştır.  

KDU: 6 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 
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A(I) iken A II  oldu unda stresler ; %43,1  artmıştır, A III  oldu unda %50 artmıştır.  

KDU: 7 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A(I) iken A II  oldu unda stresler ; %12 azalmıştır, A(III  oldu unda %6,9 azalmıştır. 

KDU: 8 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A(I) iken A II  oldu unda stresler ; %16,1  artmıştır, A III  oldu unda %2,4 azalmıştır. 

KDU: 9 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A(I) iken A II  oldu unda stresler ; %30,4 azalmıştır, A III  oldu unda % 28,7 azalmıştır.   

 

 

B Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I) iken B II  oldu unda stresler ; %7  artmıştır, B III  oldu unda %9,7 artmıştır.  

KDU: 6 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I) iken B II  oldu unda stresler ; %8,1 artmıştır, B III  oldu unda %6,2 azalmıştır. 

KDU: 7 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I) iken B II  oldu unda stresler ; % 1 azalmıştır. B III  oldu unda %17,8 artmıştır.  

KDU: 8 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I)  iken B II  oldu unda stresler ; %11,8 azalmıştır, B III  oldu unda %10,1 artmıştır.  

KDU: 9 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I) iken B II  oldu unda stresler ; %8,6  azalmıştır, B III  oldu unda %6,3 artmıştır.  

 

 

C Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C I  iken C II  oldu unda stresler ; %10,1 azalmıştır, C(III) oldu unda %11 azalmıştır. 

KDU: 6 mm olduğunda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C I  iken C II  oldu unda stresler ; %19,3  azalmıştır, C III  oldu unda %5,2 artmıştır.  

KDU: 7 mm olduğunda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C I  iken C II  oldu unda stresler ; %2,5 azalmıştır, C III  oldu unda % 26,4 azalmıştır. 

KDU: 8 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C I  iken C II  oldu unda stresler ; %37,8 azalmıştır, C III  oldu unda %29,1 azalmıştır. 

KDU: 9 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C I  iken C II  oldu unda stresler ; %30 azalmıştır, C III  oldu unda %4,6 azalmıştır. 

 

 

D Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 
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D(I) iken D II  oldu unda stresler ; %48,1  artmıştır, D III  oldu unda %68,7 artmıştır.  

KDU: 6 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D I  den iken D II  oldu unda stresler ; %39,1  artmıştır, D III  oldu unda %34,8 artmıştır.  

KDU: 7 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I) iken D II  oldu unda stresler ; %48,3  artmıştır, D III  oldu unda %76,7 artmıştır.  

KDU: 8 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I) iken D II  oldu unda stresler ; %5,5  artmıştır, D III  oldu unda %25 artmıştır.  

KDU: 9 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I) iken D II  oldu unda stresler ; %2,1  artmıştır, D III  oldu unda %26,8 artmıştır.  

  

 

3.9 Metal Alt Yapıya Dik Kuvvet Uygulanması Sonucu Kole Bölgesinde 

OluĢan Von Mises Stres Değerleri: 

 

Uygulanan dik kuvvetler sonucu metal alt yapıda oluşan Von Mises stresleri kole 

bölgesinde distal yüzünde yo unlaşmıştır.    

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.130 Dik Kuvvet Uygulandığında A(I) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.131 Dik Kuvvet Uygulandığında A(II) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.132 Dik Kuvvet Uygulandığında A(III) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 
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DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.133 Dik Kuvvet Uygulandığında B(I) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.134 Dik Kuvvet Uygulandığında B(II) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.135 Dik Kuvvet Uygulandığında B(III) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.136 Dik Kuvvet Uygulandığında C(I) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.137 Dik Kuvvet Uygulandığında C(II) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.138 Dik Kuvvet Uygulandığında C(III) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 
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DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.139 Dik Kuvvet Uygulandığında D(I) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.140 Dik Kuvvet Uygulandığında D(II) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

     

ġekil 3.141 Dik Kuvvet Uygulandığında D(III) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

Çizelge 3.9    Metal Alt Yapıya Dik Kuvvet Uygulanması Sonucu Kole Bölgesinde 

OluĢan Von Mises Stres Değerleri: 

 K.U: 

5 mm 

K.U: 

6 mm 

K.U: 

7 mm 

K.U: 

8 mm 

K.U: 

9 mm 
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K/İ oranı : 1/1       (I) 181,3 199,2 207,5 218,9 232,1 

K/İ oranı : 1,5/1    (II) 209,1 208,7 217 228 215,2 

K/İ oranı : 2/1      (III) 203,7 221,2 201,9 226,5 226,9 
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K/İ oranı : 1/1       (I) 180,8 198,7 207,1 218,5 225,1 

K/İ oranı : 1,5/1    (II) 193,9 213 221,1 221,1 222,3 

K/İ oranı : 2/1     (III) 209,1 223,4 246 243,6 246,3 
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K/İ oranı : 1/1      (I) 183,6 207,2 198,1 209,7 209,7 

K/İ oranı : 1,5/1   (II) 179,8 198 206,6 219,5 184,5 

K/İ oranı : 2/1     (III) 208,3 207,2 196,4 212,9 231 
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K/İ oranı : 1/1      (I) 172,2 208,9 217,9 211,5 215,6 

K/İ oranı : 1,5/1    (II) 201,5 221 229,5 211,6 231,1 

K/İ oranı : 2/1      (III) 215,4 230 252,5 222,1 252,8 
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ġekil 3.142  A Modelinde Metal Alt Yapıya Dik Kuvvet Uygulanması Sonucu Kole Bölgesinde Oluşan 

Von Mises Stres De erleri 

 

 

ġekil 3.143 B Modelinde Metal Alt Yapıya Dik Kuvvet Uygulanması Sonucu Kole Bölgesinde Oluşan 

Von Mises Stres De erleri 

 

 

 

ġekil 3.144 C Modelinde Metal Alt Yapıya Dik Kuvvet Uygulanması Sonucu Kole Bölgesinde Oluşan 

Von Mises Stres De erleri 
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ġekil 3.145 D Modelinde Metal Alt Yapıya Dik Kuvvet Uygulanması Sonucu Kole Bölgesinde Oluşan 

Von Mises Stres De erleri 

 

 

A Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

A(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %9,8 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %14,4 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %20,7 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %28 artmıştır. 

A(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %0,2 azalmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %3,7 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %9 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %2,9 artmıştır. 

A(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %8,5 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler % 0,9 azalmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %11,1 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %11,3 artmıştır. 

B Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

B(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %9,9 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %14,5 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %20,8 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %24,5 artmıştır. 

B(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %9,8 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %14 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %14 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %14,6 artmıştır. 
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B(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %6,8 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %17,6 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %16,4 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %17,7 artmıştır. 

 

C Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

C(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %12,8 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %7,8 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %14,2 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %14,2 artmıştır. 

C(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %10,1 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %14,9 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %22 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %2,6 artmıştır. 

C(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %0,6 azalmıştır.   

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %5,8 azalmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %2,2 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %10,8 artmıştır. 

 

D Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

D(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %21,3artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %26,5 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %22,8 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %25,2 artmıştır. 

D(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %9,6 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %13,8 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %5 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %14,6 artmıştır. 

D(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %6,7 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %7,2 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %3,1 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %7,3 artmıştır. 

 

A Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A(I)  iken A II  oldu unda stresler ; %12,3  artmıştır, A III  oldu unda %15,3 artmıştır.  

KDU: 6 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 
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A(I)  iken A II  oldu unda stresler ; %4,7  artmıştır, A III  oldu unda %11 artmıştır.  

KDU: 7 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A(I)  iken A II  oldu unda stresler ; %4,5  artmıştır, A III  oldu unda % 2,7 azalmıştır.   

KDU: 8 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A(I)  iken A II  oldu unda stresler ; %4,1 artmıştır, A III  oldu unda %3,4 artmıştır.  

KDU: 9 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A(I)  iken A II  oldu unda stresler ; %7,3  azalmıştır, A III  oldu unda % 2,3 azalmıştır. 

 

 

B Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I) iken B II  oldu unda stresler ; %7,2  artmıştır, B III  oldu unda %15,6 artmıştır.  

KDU: 6 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B I  iken B II  oldu unda stresler ; %7,1  artmıştır, B III  oldu unda %12,4 artmıştır.  

KDU: 7 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I) iken B II  oldu unda stresler ; %6,7  artmıştır, B III  oldu unda %18,7 artmıştır.  

KDU: 8 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B I  iken B II  oldu unda stresler ; %1,1  artmıştır, B III  oldu unda %11,4 artmıştır.  

KDU: 9 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I) iken B II  oldu unda stresler ; %1,3 azalmıştır, B III  oldu unda %9,4 artmıştır.  

 

 

C Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I) iken C II  oldu unda stresler ; %  2,1 azalmıştır, C III  oldu unda %13,4 artmıştır.  

KDU: 6 mm olduğunda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I) iken C II  oldu unda stresler ; % 4,5 azalmıştır, C III  oldu unda %0 artmıştır.  

KDU: 7 mm olduğunda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I) iken C II  oldu unda stresler ; %4,2  artmıştır, C III  oldu unda % 0,9 azalmıştır.   

KDU: 8 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I) iken C II  oldu unda stresler ; %4,6  artmıştır, C III  oldu unda %1,5 artmıştır.  

KDU: 9 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I) iken C II  oldu unda stresler ; %12,1 azalmıştır, C III  oldu unda %10,1 artmıştır.  
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D Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I) iken D II  oldu unda stresler ; %17 artmıştır, D III  oldu unda %25 artmıştır.  

KDU: 6 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I)  iken D II  oldu unda stresler ; %5,7  artmıştır, D III  oldu unda %10,1 artmıştır.  

KDU: 7 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I) iken D II  oldu unda stresler ; %5,3  artmıştır, D III  oldu unda %15,8 artmıştır.  

KDU: 8 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I) iken D II  oldu unda stresler ; %0  artmıştır, D III  oldu unda %5 artmıştır.  

KDU: 9 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I) iken D II  oldu unda stresler ; %7,1  artmıştır, D III  oldu unda %17,2 artmıştır.  

 

 

 

3.10 Metal Alt Yapıya Oblik Kuvvet Uygulanması Sonucu Kole Bölgesinde 

OluĢan Von Mises Stres Değerleri: 
 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.146 Oblik Kuvvet Uygulanan A(I) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.147 Oblik Kuvvet Uygulanan A(II) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.148 Oblik Kuvvet Uygulanan A(III) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 
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DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.149 Oblik Kuvvet Uygulanan B(I) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.150 Oblik Kuvvet Uygulanan B(II) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.151 Oblik Kuvvet Uygulanan B(III) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.152 Oblik Kuvvet Uygulanan C(I) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.153 Oblik Kuvvet Uygulanan C(II) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.154 Oblik Kuvvet Uygulanan C(III) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 
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DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.155 Oblik Kuvvet Uygulanan D(I) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.156 Oblik Kuvvet Uygulanan D(II) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

DKU: 5mm DKU: 6mm DKU: 7mm DKU: 8mm DKU: 9mm 

    
 

ġekil 3.157 Oblik Kuvvet Uygulanan D(III) Modeli için Von Mises Stres Değerleri 

 

Çizelge 3.10 Metal Alt Yapıya Oblik Kuvvet Uygulanması Sonucu Kole 

Bölgesinde OluĢan Von Mises Stres Değerleri: 

 K.U: 

5 mm 

K.U: 

6 mm 

K.U: 

7 mm 

K.U: 

8 mm 

K.U: 

9 mm 

 Ç
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m
m
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:1
0
 m

m
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 (
A

 M
o

d
e
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 )

 K/İ oranı : 1/1       (I) 216 232 239,5 249,8 256,6 

K/İ oranı : 1,5/1    (II) 279,3 275 282,8 294,2 262,4 

K/İ oranı : 2/1      (III) 304,8 318 316,2 276,9 319,2 

 Ç
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m

. 
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 )
 

K/İ oranı : 1/1       (I) 217,7 234,2 241,4 251,6 258,4 

K/İ oranı : 1,5/1    (II) 271,8 288,5 223,3 296,5 295,9 

K/İ oranı : 2/1     (III) 322,9 282,9 370,6 366,2 368,5 

 Ç
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p
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m
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(C
 M

o
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e
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 )
 

K/İ oranı : 1/1      (I) 199,1 238,6 224,8 256,4 235,1 

K/İ oranı : 1,5/1   (II) 232,1 247,7 255,7 268,2 221,7 

K/İ oranı : 2/1     (III) 311 276,6 300 280,7 325,4 

 Ç
a
p

:4
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m
m
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m
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(D
 M

o
d

e
li

 )
 

K/İ oranı : 1/1      (I) 234,2 212,1 259,2 232,1 277,8 

K/İ oranı : 1,5/1    (II) 284,9 302,5 310,3 310,7 260,5 

K/İ oranı : 2/1      (III) 333,1 347,8 308,3 302,4 379,6 
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ġekil 3.158 A Modelinde Metal Alt Yapıya Oblik Kuvvet Uygulanması Sonucu Kole Bölgesinde 

Oluşan Von Mises Stres De erleri 

 

 

ġekil 3.159 B Modelinde Metal Alt Yapıya Dik Kuvvet Uygulanması Sonucu Kole Bölgesinde Oluşan 

Von Mises Stres De erleri 

 

 

ġekil 3.160 C Modelinde Metal Alt Yapıya Dik Kuvvet Uygulanması Sonucu Kole Bölgesinde Oluşan 

Von Mises Stres De erleri 
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ġekil 3.161 D Modelinde Metal Alt Yapıya Dik Kuvvet Uygulanması Sonucu Kole Bölgesinde Oluşan 

Von Mises Stres De erleri 

 

 

 

A Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

A(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %7,4 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %10,8 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %15,6 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %18,7 artmıştır. 

A(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %1,6 azalmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %1,2 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %5,3 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %6,1 azalmıştır. 

A(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %4,3 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %3,7 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %9,2 azalmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %4,7 artmıştır. 

B Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

B(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %7,5 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %10,8 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %15,5 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %18,6 artmıştır. 

B(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %6,1 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %17,9 azalmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %9 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %8,8 artmıştır. 

B(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %12,4 azalmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %14,7 artmıştır. 
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                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %13,4 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %14,1 artmıştır. 

 

C Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

C(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %19,8 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %12,9 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %28,7 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %18 artmıştır. 

C(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %6,7 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %10,1 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %15,5 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %4,5 azalmıştır. 

C(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %11,1 azalmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %3,6 azalmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %9,8 azalmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %4,6 artmıştır. 

D Modeli için Kantilever Uzantısıyla Ġlgili Değerlendirmeler;  

D(I) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %9,5 azalmıştır.   

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %10,6 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %0,9 azalmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %18,6 artmıştır. 

D(II) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %6,1 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %8,9 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %9 artmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %8,6 azalmıştır. 

D(III) modeli:  DKU:5 mm.den DKU 6 mm ye çıktı ında stresler %4,4 artmıştır.  

                      DKU:5 mm.den DKU 7 mm ye çıktı ında stresler %7,5 azalmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 8 mm ye çıktı ında stresler %9,3 azalmıştır. 

                      DKU:5 mm.den DKU 9 mm ye çıktı ında stresler %13,9 artmıştır. 

 

 

A Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A(I) iken A II  oldu unda stresler ; %29,3  artmıştır, A III  oldu unda %41,1 artmıştır.  

KDU: 6 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A(I) iken A II  oldu unda stresler ; %18,5  artmıştır, A III  oldu unda %37 artmıştır.  

KDU: 7 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 
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A I  iken A II  oldu unda stresler ; %18 artmıştır, A III  oldu unda %32 artmıştır.  

KDU: 8 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A I  iken A II  oldu unda stresler ; %17,7  artmıştır, A III  oldu unda %10,8 artmıştır.  

KDU: 9 mm olduğunda;  A modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

A(I) iken A II  oldu unda stresler ; % 2,2 artmıştır, A III  oldu unda %24,3 artmıştır.  

 

 

B Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B I  iken B II  oldu unda stresler ; %24,8 artmıştır, B III  oldu unda %48,3 artmıştır.  

KDU: 6 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B I  iken B II  oldu unda stresler ; %23,1 artmıştır, B III  oldu unda %20,7 artmıştır.  

KDU: 7 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I) iken B II  oldu unda stresler ; %7,5 azalmıştır, B III  oldu unda %53,5 artmıştır.  

KDU: 8 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I) iken B II  oldu unda stresler ; %17,8 artmıştır, B III  oldu unda %45,5 artmıştır.  

KDU: 9 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

B(I) iken B II  oldu unda stresler ; %14,5 artmıştır, B III  oldu unda %42,6 artmıştır.  

 

 

C Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I) iken C II  oldu unda stresler ; % 16,5 artmıştır, C III  oldu unda %56,2 artmıştır.  

KDU: 6 mm olduğunda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I) iken C II  oldu unda stresler ; %3,8 artmıştır, C III  oldu unda %15,9 artmıştır.  

KDU: 7 mm olduğunda;  C modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I) iken C II  oldu unda stresler ; %13,7  artmıştır, C III  oldu unda %33,4 artmıştır.  

KDU: 8 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I) iken C II  oldu unda stresler ; % 4,6 artmıştır, C III  oldu unda %9,4 artmıştır.  

KDU: 9 mm olduğunda;  B modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

C(I)  iken C II  oldu unda stresler ; %5,7 azalmıştır, C III  oldu unda %38,4 artmıştır.  

 

 

D Modeli için Kron/Ġmplant Oranı ile Ġlgili Değerlendirmeler;  

KDU: 5 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I) iken D II  oldu unda stresler ; %21,6  artmıştır, D III  oldu unda %42,2 artmıştır.  

KDU: 6 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 
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D(I) iken D II  oldu unda stresler ; %42,6  artmıştır, D III  oldu unda %63,9 artmıştır.  

KDU: 7 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I) iken D II  oldu unda stresler ; %19,7  artmıştır, D III  oldu unda %18,9 artmıştır.  

KDU: 8 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I) iken D II  oldu unda stresler ; %33,8  artmıştır, D III  oldu unda %30,2 artmıştır.  

KDU: 9 mm olduğunda;  D modelindeki K/İ oranı de işmesiyle yapılan de erlendirmeler ; 

D(I) iken D II  oldu unda stresler ; % 6,3 azalmıştır.  D III  oldu unda %36,6 artmıştır.  
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4 TARTIġMA VE SONUÇ: 

 

 

          Kısmi dişsiz hastaların protetik tedavisi için konvansiyonel sabit protezler, 

hareketli bölümlü protezler, rezin ba lı restorasyonlar, kantilever uzantılı 

restorasyonlar ve implant üstü sabit protezler tedavi seçenekleri arasındadır. Kısmi 

dişsizlik durumunun üst çene posterior bölgede serbest sonlu olması halinde ise; 

dental implantlarla birlikte konvansiyonel köprü tasarımının kullanımının geçerlili i 

birçok çalışmada gösterilmektedir  Nedir ve ark. 2004, Glauser ve ark. 2005, Blanes 

ve ark. 2007).  

 

          Æenelerin posterior bölgelerinde bulunan maksiller sinüs veya mandibular kanal 

gibi anatomik oluşumların varlı ı ve bu oluşumların kret tepesine olan uzaklı ı ve 

pozisyonları, bölgedeki çekim defektleri, bıçak sırtı şeklindeki kretlerin varlı ı 

implant uygulamalarını güçleçtirebilir  Romeo ve ark. 2003, Becker 2004 .  

 

          Dişlerin kaybedilmesi nedeniyle alveolar kemikte görülen rezorbsiyon miktarı 

üst çenede oldukça fazladır. Êst çene ve alt çene arasındaki kemik yo unlu u farkı 

diş kaybı sonucu üst çenede daha hızlı rezorbsiyon paterni oluşmasına yol açar. Bu 

nedenle üst çene posterior bölgede implant tedavisi; kalite ve kantite olarak azalan 

kemik varlı ı ile oldukça güç hale gelir. Sinüs tabanını yükseltme işlemi gibi son 

yıllarda gelişen cerrahi teknikler sayesinde kemik yüksekli i az olan üst çene 

posterior bölgede de implant yerleşimi mümkündür (Wallace ve Froum 2003, 

Krennmair ve ark. 2007). Sinüs tabanını yükseltme işlemi ve greftleme 

prosedürlerinin yanısıra açılı implant kullanımı da alternatif bir yöntem olarak 

literatürde yer almaktadır  Krekmanov ve ark. 2000 . Açılı implant kullanımı sonucu 

kantilever uzunlu u azalaca ından kemik-implant arayüzeyindeki stresleri azaltarak 

biyomekanik avantaj sa ladı ı çalışmalarda gösterilmektedir (Bellini ve ark. 2009). 

10 mm‟nin altında olan kısa implant kullanımı ise kemik augmentasyonu 

gerektirmeyen di er bir seçenektir  Guljé ve ark. 2014 . 

 

          Dental implantların başarısı birçok faktöre ba lıdır. Bu faktörler arasında 

kemi in niteli i ve niceli i, implantın geometrisi ve yüzey özellikleri, protetik 
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planlamanın do ru yapılması, kuvvetlerin destek dokulara do ru iletilmesi, kemik-

implant arayüzeyi yer almaktadır  Van Staden ve ark. 2006, Mammadzada 2009).  

 

          Æalışmamızın amacı üst çene posterior bölgede erken diş kaybı nedeniyle 

sinüsün kret tepesine yaklaştı ı, birden fazla implant yerleştirilmesi için uygun 

kemi in bulunmadı ı vakalarda 1. küçük azı bölgesine yerleştirilen bir adet farklı çap 

ve boydaki implant üzerine 2 üyeli distal kantilever uzantılı protezlerin farklı 

kron/implant oranları ve farklı kantilever uzantı miktarları ile modellendi inde; 

implantta, kortikal kemikte ve metal alt yapıda oluşturdu u stresleri sonlu eleman 

stres analizi ile de erlendirmektir.  

 

           Sonlu eleman stres analizi yöntemi; in vivo olarak de erlendirilmesi zor olan 

kemik-implant-protetik üst yapıda oluşan gerilmeleri ölçmekte güvenilir olarak 

kullanılmaktadır  Al-Sukhun ve Kelleway 2007). Sonlu eleman stres analiz 

yönteminde test koşulları, kullanılan parametreler ve modellenecek olan cisimlerin 

geometrileri de iştirilerek testin istenilen her zaman tekrar yapılabilmesi ve yöntemin 

matematiksel bir yöntem olması dolayısıyla çalışmamızda tercih edilen yöntemdir 

 Yoshida ve ark. 2000 . Ayrıca stres analiz yöntemleri arasında kırılgan vernik 

yöntemi, gerilim ölçer yöntemi ve fotoelastik yöntemle kıyaslandı ında sonlu eleman 

stres analizi daha üstün bulunmuştur  Karl ve ark. 2009 .  

          Geometrik ve yapısal asimetrisi olan bir sonlu eleman modeli hem iki boyutlu 

hem de üç boyutlu sonlu eleman analiz yöntemi ile modellenebilirken; son yıllarda diş 

hekimli i uygulamalarında üç boyutlu modellemenin daha popular hale geldi i 

belirtilmektedir. Êç boyutlu modelleme dental yapıların mekanik davranışlarını ve 

kırılma davranışlarının daha kolay anlaşılmasını sa larken iki boyutlu modellemeye 

göre daha kesin ve gerçe e daha yakın sonuçlar vermektedir  Romeed ve ark. 2006, 

Tajima ve ark. 2009 . Ézellikle dental implantların simetrik olmayan çi neme 

kuvvetlerine maruz kalması durumunu üç boyutlu yöntem ile gerçe e daha uygun 

modellemek mümkündür  Hojjatie ve Anusavice 1990 . 

 

          Yapılacak olan modellemelerde çene kemiklerinin gerçe e en yakın boyut ve 

şekilde olabilmesi için bilgisayarlı tomografiden yararlanılmaktadır. Bu şekilde elde 

edilen modellemelerde basitleştirme yapılabilir  Æankaya 2005 . Ayrıca yapılacak 
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olan bu matematiksel modeller için canlı dokuya en yakın elastisite modülünü 

kullanmak sonuçların do rulu u açısından oldukça önemlidir  Baggi ve ark. 2008 .             

 

           Æalışmamızda implant, kortikal ve spongioz kemik, metal alt yapı ve porselen 

için kullanılan elastik modülleri çalışmalarda kullanılan de erler esas alınarak 

belirlenmiştir. Sonlu eleman stres analizi yönteminde stresin kortikal kemikte 

yo unlaşması nedeniyle bazı çalışmalarda sadece kortikal kemik modellenirken; bazı 

çalışmalarda ise kortikal kemikle birlikte spongizoz kemik de modellenmiştir 

(Mammadzada 2009).  

 

             Æalışma sonuçlarını de erlendirirken; kemik gibi kırılgan yapıların stres 

de erleri için asal gerilme de erleri, titanyum gibi kırılgan olmayan yapıların stres 

de erleri için ise Von Mises stres de erlerinden faydalanılmaktadır. Von Mises stres 

de erleri meydana gelen stresin tipi hakkında fikir vermez ancak da ılım ve yo unluk 

hakkında fikir verir. Streslerin tipi hakkında bilgi ise asal gerilme de erleri sayesinde 

anlaşılır. E er bu de erler pozitif de er ise gerilme tipi kuvvetleri, negatif de er ise 

sıkışma tipi kuvvetleri ifade ederler. Bu kuvvetler arasında mutlak de er olarak büyük 

olan stres de eri ise hangi tip kuvvetin daha etkin oldu unu gösterir  İplikçio lu ve 

Akça 2002). 

 

             Sonlu eleman stres analizi ile dental implantların geometrilerinin 

biyomekanik performansı öngörülürken; klinik faktörlerin implant başarısına etkisini 

araştırmakta da yaygın olarak kullanılmaktadır  Geng ve ark. 2001 .   

 

             Sonlu eleman stres analizi yönteminde uygulanan kuvvetlerin gerçe i en 

yakın şekilde yansıtması için aksiyel ve horizontal kuvvetlerin yanısıra oblik 

kuvvetler de dikkate alınmalıdır  Ladd ve Kinney 1998 . Yapılan çalışmalarda oblik 

kuvvetlerin uygulanması için 15
0
; 30

0
; 33

0
; 45

0
; 60

0
 ve 75

0
 gibi farklı de erlerdeki 

açılar kullanılmıştır  Æiftçi ve Canay 2000, Akça ve İplikçio lu 2001, Toparlı ve ark 

2002, Bozkaya ve ark 2004, Himmlova ve ark 2004, Juodzbalys ve ark 2005, 

Grahechahi ve ark. 2008 . Æalışmamızda dikey ve 45
0 
lik oblik kuvvet uygulanması 

tercih edilmiştir.  
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         Æalışmada uygulanacak olan okluzal kuvvetleri belirleyebilmek için de 

literatürden yararlanılmıştır. Ferrario ve ark  2004  sa lıklı genç bireylerle yaptıkları 

çalışmada çi neme kuvvetlerini bayan ve erkeklerde ve a zın farklı bölgelerinde 

farklı farklı de erler bulmuşlardır. Æalışma sonuçlarına göre bayanlarda çi neme 

kuvvetleri keserlerde 95 N., kaninlerde 119 N, 1. küçük azılarda 178 N., 2. küçük 

azılarda 206 N., 1. büyük azılarda 234 N., 2. büyük azılarda 221 N. bulunmuştur. 

Erkeklerde ise bu de erler keserlerde 146 N., kaninlerde 190 N, 1. küçük azılarda 254 

N., 2. küçük azılarda 291 N., 1. büyük azılarda 306 N., 2. büyük azılarda 294 N. 

bulunmuştur. Jain ve ark  2014  yaptı ı çalışmada ise çi neme kuvvetlerinin yaşla, 

cinsiyetle, yüz profili ve palatal kontur ile de işti i sonucuna varılmıştır. Æi neme 

kuvvetlerine ait veriler ise bayanlarda 296 N., erkeklerde 448 N. ve ortalam olarak ise 

372 N bulunmuştur. Literatürdeki başka bir çalışmada ise bu de erler bayanlarda 546 

N., erkeklerde 599 N ve ortalama 573 N. bulunmuştur  Abu Alhaija ve ark. 2010 . 

Tüm bu çalışmalardaki verilere göre maksimum çi neme kuvvetlerinin yaşa, 

cinsiyete, ölçüm yapılan a ız içi bölgeye, parafonksiyonel alışkanlık varlı ına ve 

ölçüm yapılan populasyona göre oldukça de işken oldu u sonucuna varılmıştır. 

Dental implantolojiyle ilgili yapılan sonlu eleman analizi çalışmalarında ise genellikle 

100-300 N arası kuvvetler uygulandı ı görülmüştür  Eskitaşçıo lu ve ark. 2004, 

Bölükbaşı 2008 . Tüm bu veriler göz önüne alınarak çalışmamızda 300 N. çi neme 

kuvveti uygulanmıştır.  

 

          Êst çenede çi neme kuvvetlerinin farklılı ının yanısıra kemik yo unlukları da 

farklılık göstermektedir. Êst çene anterior bölgede %65 oranında D3 yo unlu undaki 

kemik bulunurken; posterior bölgede %50 oranında D3, % 50 oranında ise D4 

yo unlukta kemik görülmektedir  Misch 2008 . Æalışmamızda kantilever uzantılı 

protezler modellendi i için D3 kemik yo unlu undaki üst çene modellenmiş ve 

kortikal kemik kalınlı ı 2 mm olarak kabul edilmiştir.  

 

            Sonlu eleman stres analizi çalışmalarında osseointegrasyon miktarı ve 

bölgeleri tam olarak belirlenemedi i için; çalışmamızda literatürdeki benzer 

çalışmalar esas alınarak osseointegrasyon miktarı %100 olarak kabul edilmiştir 

 Sütpideler ve ark. 2004, Æankaya 2005, Sevimay ve ark. 2005  
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             Kaybedilen posterior dişlerin yerine konması prostodontinin temel 

konularından biridir. Hastanın fizyolojik ve finansal durumu göz önüne alınarak 

uygulanabilecek en ideal tedavilerden bir tanesinin implant tedavisi oldu u 

belirtilmektedir. Ancak özellikle anatomik kısıtlılıklar nedeniyle istenilen çap, boy ve 

sayıda implant yerleştirmek her hasta için mümkün olmamaktadır. Kayser adlı 

araştırmacı yayınlarında kısaltılmış dental ark  KDA  konseptini savunmuş; bu 

konuyu bilimsel verilerle açıklamıştır. Bu konsepte göre bir bireyde çift taraflı 2. 

küçük azıya kadar olan dişlerin varlı ı sonucunda hem oral fonksiyonun sorunsuz 

şekilde sa lanaca ını, hem de bu durumun temporamandibular eklem 

disfonksiyonunun önlenece ini bildirmiştir  Kayser 1981 . 2.küçük azının 

bulunmadı ı hastalarda ise KDA konseptinin kantilever protezlere ihtiyaç duyaca ını 

belirten yayınlar bulunmaktadır  Sasse ve ark. 2014 .   

 

            Posterior bölgedeki kısmi dişsizlik durumunun hareketli bölümlü protezlerle 

restorasyonunun belirten çalışmalar mevcut olmasına ra men; bazı çalışmalarda ise 

tam tersi sonuçlar bulunmaktadır  John ve ark 2004 . Ayrıca hareketli bölümlü protez 

kullanımı ile meydana gelen aşırı stresler sonucu dokularda zararlı etkiler görülebilir. 

Érne in destek dişlerde aşırı plak birikimi sonucu çürük ve periodontal hastalıklar 

meydana gelebilir  Preshaw ve ark. 2011 . Hareketli bölümlü protez kullanmanın 

di er dezavantajları arasında maliyet ve sık sık karşılaşılan tamir ihtiyacı sayılabilir 

(Sasse ve ark. 2014).  

            Æalışmamızda ITI marka implant, anatomik kısıtlamalar nedeniyle 1. küçük 

azı bölgesine yerleştirilmiş ve distale kantilever uzantı yapılmıştır. Bu durum çift 

taraflı düşünüldü ünde a ız içerisinde 4 adet çi neyici ünite tamamlanmıştır (Kanno 

ve Carlsson 2006).  

            Oral fonksiyonlardan memnun olmak yaşa ve di er faktörlere göre çeşitlilik 

gösterebilir. Bu konsepte göre 1. grup optimal gruptur ve yaş aralı ı 20-50‟dir. Tek 

çenede 12 adet diş bulunur, 2. grup optimal altı gruptur ve yaş aralı ı 40-80‟dir. Tek 

çenede 10 adet diş bulunur ve KDA bu grupta yer alır. 3. grup minimal gruptur ve yaş 

aralı ı 70-100‟dür. Tek çenede 8 adet diş bulunur. Bu grupta ise ekstra kısaltılmış 

dental ark bulunmaktadır  Jepson ve Allen 1999 .   

           Ciddi maksilomandibular rahatsızlık varlı ında, açık kapanış veya 
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parafonksiyonel alışkanlıkların varlı ında ve genç hastalarda KDA konseptinden 

kaçınmak gerekir  Kanno ve Carlsson 2006 . Oral hijyeni iyi olan, 

temporamandibular eklem adaptasyonunda sorun olmayan, keser ve küçük azı 

dişlerinin periodontal durumu iyi olan hastlarda KDA tedavisinin prognozu olumludur 

(de Sa e Frias ve ark. 2004, Armellini ve von Fraunhofer 2004). 

 

           Sasse ve ark (2014  yaptıkları çalışmada alt çenede veya üst çenede çift taraflı 

1. veya 2. küçük azı dişine kadar dişe sahip olan  hastalar ortalama 5 yıl süreyle takip 

edilmiştir. 2. küçük azı dişinin olmadı ı hastalara kantilever uzantısı olan sabit 

protezler yapılmış; 2. küçük azı dişinin oldu u hastalarda ise hiçbir tedavi 

uygulanmamıştır. Yapılan kontrollerde her iki grupta da do al dişlerde kırık, diş 

kaybı, kantilever olan grupta ise retansiyon kaybı görülmüştür.  Bu komplikasyonların 

tedavi edilmeyen gruptaki oranı, kantilever yapılan gruba göre daha fazla 

bulunmuştur. Ancak her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır.  Æalışmanın sonucuna göre kantilever uzantılı sabit protezler 2. 

küçük azı dişinin olmadı ı durumlarda destek dişlerde herhangi olumsuz bir etki 

yaratmamıştır ve kısaltılmış dental ark konsepti tedavi seçene i olarak kabul 

görmektedir. 

           Literatürde 3 boyutlu sonlu eleman stres analiz yöntemi kullanılarak üst çene 

posterior bölge ile ilgili yapılan çalışmalara örnek verecek olursak; Koca ve 

ark.nın(2005) 3 boyutlu sonlu eleman stres analiz yöntemi ile yaptıkları çalışmada 

sinüs komşulu u olan implantların oluşturdu u stresler de erlendirilmiştir. Yapılan 

bu çalışmada bizim çalışmamıza benzer olarak 2. küçük azı bölgesine yerleştirilen 4,1 

mm çapında 10 mm boyunda ITI marka implant ve D3 kemik modellenmiştir. Krestal 

kemik yükseklikleri ise 4, 5, 7, 10 ve 13 mm olarak belirlenmiştir. Modellenen kemik 

yükseklikleri nedeni ile modellerin bazılarında implant sinüs duvarını penetre 

etmiştir. Spongioz kemikte içerisinde stres bulunmazken; kortikal kemikte maksimum 

von Mises stresler gözlenmiştir. Bu çalışmanın sonucunda 4 ve 5 mm lik kemik 

yüksekliklerinde stresler implantın boyun bölgesinde yo unlaşırken; 7,10 ve 13 

mmlik kemik yüksekliklerinde stresler implant yüzeyine yayılmıştır. Stresler tüm 

modellerde kemi in palatinal yüzeyinde lokalize olurken; 4 ve 5mm lik kemikte hem 

palatinalde hem de bukkalde lokalize olmuşlardır.  
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          Êst çene posterior bölgenin modellendi i başka bir üç boyutlu sonlu eleman 

analizinde 4 farklı dizayna sahip  Bicon, Neodent, Nobel Biocare ve Straumann  kısa 

implant kullanılmıştır. Bu çalışmada kemik kalitesi D4 olarak belirlenmiştir. 

Kron/implant oranının ise 2/1 oldu u çalışmada implantın yerleştirilece i bölge 

olarak 1. büyük azı bölgesi seçilmiştir. Bicon implantın boyun bölgesindeki girinti 

Nobel Biocare ve Straumann marka implantla kıyaslandı ında kemikte azalan stresler 

oluşturmuştur. Neodent marka implantın açısının artması ile spongioz kemikteki 

stresler azalmıştır. Nobel Biocare marka implantın yivlerinin yumuşatılmış dış yüzü 

ve azaltılmış yiv mesafesi ile daha yumuşak bir stres profili sa lanmıştır. Strauman 

marka implanttaki artan yiv mesafesi spongioz kemikte daha yüksek streslerin ortaya 

çıkmasına neden olmuştur. Genel olarak stresler tüm modellerde implantın boyun 

bölgesinde yo unlaşmışlardır. Æalışmanın sonucunda D4 kemikte Nobel Biocare ve 

Bicon sistemi spongioz ve kortikal kemik için tavsiye edilmiştir  van Staden ve ark. 

2014).  

 

         Bizim çalışmamızda ise üst çene posterior bölgede D3 yo unlukta kemik 

modellenmiştir. Farklı çap ve boyda implantlar kullanılmıştır. Kortikal kemi e dik 

kuvvetler uygulanması sonucu stresler implantın kole bölgesinin palatinal, distal ve 

bukkal yüzeyinde daha fazla birikmiştir. Meydana gelen stres de erleri çap, boy, K/İ 

oranı ve DKU miktarına göre de işiklik göstermiştir. Kortikal kemi e oblik kuvvetler 

uygulandı ında ise oluşan stresler, dik kuvvetlerle kıyaslandı ında daha yüksek 

bulunmuştur.  

          

           3,3 mm lik implant çevresindeki kemik hem dik hem de oblik kuvvete maruz 

kaldı ında kortikal kemikte oluşan minimum asal gerilme de erleri, 4,1 mmlik 

implant çevresinde oluşan de erlere göre oldukça fazladır. 4,1 mm lik implant 

çevresindeki kemik ise dik kuvvetler karşısında oblik kuvvetlere göre daha düşük 

stres de erleri vermiştir.   

 

        İmplant boyutu kemikteki muhtemel retansiyon alanını etkiler; ayrıca okluzyon, 

çi neme kuvveti, implant sayısı ve implant pozisyonu protetik üst yapı etkisiyle 

implanta komşu kemik üzerinde etkiye sahiptir  Akpınar ve ark. 1996 . Başarılı bir 

osseointegrasyon açısından ise geometrisi ve yüzey özellikleri önem taşır. Cerrahi 
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işlemler sırasında aşırı ısı oluşumunun engellenmesi, uygun kemik kalite ve kantitesi, 

aşırı yüklemenin olmaması bunların sonucunda da kemikte yüksek stres 

yo unlu unun oluşmaması özellikle iyileşme periyodu sırasında çok önemlidir. Bu 

ana faktörlerden bir tanesi ile erken dönemde karşılaşılırsa implant kaybının sebebi 

primer stabilitenin kaybedilmesi iken; geç dönemde karşılaşılırsa implant kaybının 

sebebi daha çok aşırı yükleme veya enfeksiyondur  Meyer ve ark. 2001 .  

 

          İmplatın kemik ile temas alanı; implantın boyutu ile direkt ilişkilidir. İmplantın 

boyutu de iştirilerek kemi e iletilen streslerin daha dengeli da ılması 

hedeflenmektedir  Holmgren ve ark 1998 . Literatürde implant boyutunu etkileyen 

çap ve boy parametreleri ile ilgili birçok çalışma mevcuttur. Himmlova ve ark  2004  

implant etrafında oluşan streslerde implant çapı ve boyunun etkisini de erlendirmek 

amacıyla yaptıkları 3 boyutlu sonlu eleman stres analizinde mandibular molar bölge 

modellenmiştir. İmplant boyunun etkisini anlamak amacıyla 3,6 mm çapındaki 

implantın 8,10,12,14,16,17 ve 18 mm boyları modellenmiştir. İmplant çapının etkisini 

anlamak amacıyla 12 mm boyundaki implantın 2.9, 3.6, 4.2, 5 ,5.5, 6 ve 6.5 mm 

çapları modellenmiştir. Krona farklı yönlerden uygulanan farklı okluzal kuvvetler 

(17,1 N. 114,6 N.ve 23,4 N.) sonucunda elde edilen verilere göre oluşan maksimum 

stresler implant boynu etrafında lokalize olmuştur. İmplant çapı 3,6 mm den 4,2 

mm‟ye çıktı ında stresler %31,5 azalmıştır. 5mm çapındaki implant için ise stres 

azalma oranı yalnızca % 16,4 tür. Bu çalışmanın sonucunda implant etrafındaki 

streslerin azaltılmasında implant çapının artırılmasının etkisi implant boyunun 

artırılmasındaki etkiden daha fazladır.  

 

           İmplant çapı, boyu ve geometrisinin kemikteki stres da ılımı üzerindeki 

etkisini de erlendirmek amacıyla yapılan 3 boyutlu sonlu eleman analizi 

çalışmalarından bir di erinde ise implant platformu sırası ile 3.5, 4.1, 4.1  4.8 mm 

boyun bölgesi ile  ve 5.5 mm iken, implant boyu 8.5, 10.0, 11.5, 13.0 ve 15.0 mm ve 

çapı 2.5, 3.3, 3.75, 4.0, 4.5 ve 5.0 mm.dir. Oluşturulan modellerde 30 derece açı ile 

150 N.luk okluzal yükleme yapılmıştır. En yüksek stres de erleri  122,9 MPa  2.5 

mm çapında ve 8.5 mm boyunda olan implantta gözlenmişken; en düşük stres 

de erleri  39,6 MPa  ise 5 mm çapında ve 15 mm boyundaki implantta gözlenmiştir. 

İmplant çapını 2.5 mm den 3.3 mm yükseltti imizde stresler %30,7 oranında 
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azalırken; implant boyunu 8,5 mm den 15 mm e çıkardı ımızda streslerdeki de işiklik 

yalnızca %1,71 bulunmuştur. Bu çalışmanın sonucunda da implant çapının stres 

da ılımı üzerine etkisi implant boyu veya implant geometrisinin etkisinden daha 

önemlidir. Stresler de işen parametrelerden ba ımsız olarak implant boynunda 

özellikle de ilk 6 yivde yo unlaşmışlardır  Anitua ve ark. 2010 . 

 

          Bizim çalışmamızda da kantilever uzantılı protezlerde implant çapı ve boyunun 

etkisini araştırmak amacıyla 2 farklı çap ve 2 farklı boyda implant kullanılmıştır. 

Oluşturulan modellerde her bir krona 45
0 
açıyla 300 N. luk okluzal yükleme 

yapılmıştır. Sonuçlar dik ve oblik kuvvetler için ayrı ayrı de erlendirilmiştir. Stresler 

implantın boyun bölgesine yakın yerlerde lokalize olmuştur. Uygulanan kuvvetler 

sonucu implantta oluşan stresler de erlendirildi inde; dik kuvvetler varlı ında 3,3 

mm lik implant çevresinde oluşan von Mises stres de erleri, 4,1 mm lik implantta 

kıyaslandı ında oldukça yüksek oldu u bulunmuştur. İmplant boyu, kemikte oldu u 

gibi implant üzerinde oluşan stresler üzerinde de implant çapı kadar etki 

yaratmamıştır. 

 

          Dental implantların sa kalım ve başarı oranları oldukça yüksek olmasına 

ra men, implant üstü protezler hala biyolojik ve teknik komplikasyonlar açısından 

de erlendirilmektedir  Bragger ve ark 2005, Kreissi ve ark 2007 . Aşırı okluzal 

yükleme veya aksiyel olmayan kuvvetlerin implanta iletilmesi bu tür 

komplikasyonlara sebep olarak gösterilebilir  Kitamura ve ark 2004 . Yüksek 

kron/implant oranı ise aksiyel olmayan kuvvetlerin implanta iletilmesinde bir 

etkendir. Êst çene posterior bölgede diş çekiminin ardından di er bölgelere kıyasla 

çok hızlı alveolar rezorbsiyon gelişir. Bunun sonucunda yapılan restorasyonlardaki 

kronların boyu normalden daha uzun olacaktır  Misch 2005 . Böyle bir durumda kron 

kaldıraç kolu gibi davranır ve implant etrafındaki krestal kemik bölgesinde yıkıcı 

kuvvetler oluşturur. Kron yüksekli indeki 1mm‟lik artışın oluşacak kuvvetleri %20 

oranında arttıraca ı literatürde belirtilmiştir  Misch 2005 . Bu durum sonucunda 

krestal kemik kaybı veya protetik yapılarda teknik komplikasyonlar görülebilir 

(Kitamura ve ark 2004).  

 

             Protez kitaplarındaki klasik bilgilere göre ideal kron/kök oranının do al dişler 

sabit protez deste i olarak kullanılaca ında veya hareketli bölümlü protezlere destek 
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olarak kullanılaca ında ½ veya 2 den küçük olması istenirken implant üstü 

protezlerde bu konu tam olarak netleşmemiştir  Schillingburg ve ark 1997., Car ve ark 

2004., Rosenstiel ve ark 2006. . Misch‟e göre kron/implant oranı ile kron/kök 

oranının aynı kabul edilmemesi gerekir çünkü implantın rotasyon merkezi do al 

dişlerdeki gibi kökün 2/3 noktasında de ildir. İmplant uzunlu unun mobilite ile ilgisi 

yoktur ve implantın lateral kuvvetlere olan direncini etkilemez  Misch 2008 .  

 

            Geçmiş yıllardaki literatürlerde kron/implant oranının maksimum 1/1‟e eşit 

veya küçük olması gerekti i bildirilirken (Spiekermann 1995; Rangert et al. 1997; 

Glantz ve Nilner 1998 ; günümüzde kron/implant oranının 2/1 veya daha fazla 

olmasının mümkün oldu u kısa ve uzun dönemli çalışmalarla gösterilmiştir  Rokni ve 

ark. 2005; Tawil ve ark. 2006; Blanes ve ark. 2007; Schulte ve ark. 2007; Blanes 

2009). 

            Aşırı yüklemeye ba lı krestal kemik kaybını önlemek için öncelikle aksiyal ve 

transversal okluzal kuvvetleri azaltmak daha sonra ise implant-kemik kontak yüzeyini 

artırmak gerekir  Misch 2005; Misch ve ark. 2006 . Atrofik üst çene ve alt çenede 

kemik hacminde azalma oldu u için daha kısa boyda ve daha dar çapta implant 

kullanımı zorunlulu u sonucu kron boyu artar  Misch 2005 . 

 

          Blanes ve ark (2009) yaptıkları sistematik derlemede implantüstü protezlerin 

kron/implant oranının implant etrafındaki krestal kemik kaybını etkilemedi i ve 

kron/implant oranı ile implant sa kalım oranı ve implantüstü protezlerin teknik 

komplikasyonları arasında ilişki kuracak verilerin olmadı ı sonucuna varılmıştır.  

 

             10 yıllık prospektif bir çalışmada ise 83 parsiyel dişsiz hastanın premolar ve 

molar bölgesine yerleştirilen 192 adet ITI marka dental implantta kron/kök oranının 

etkisi incelenmiştir. İmplant üzerine yapılan metal destekli seramik restorasyonlar 

kron/implant oranına göre 3 gruba ayrılmıştır. İlk gruptaki kron/implant oranı 0-0,99; 

ikinci gruptaki kron/implant oranı 1-1,99; üçüncü gruptaki kron/implant oranı ise 

 2‟dir. Æalışmada ortalama kron/implant oranı 1,77 iken 51 adet implantta 

kron/implant oranı 2 ve üzerindedir. İmplantların splintli olması, kantilever 

uzantısının olup olmaması ITI marka implantların etrafındaki krestal kemik kaybında 
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bir etki oluşturmamıştır. Bu çalışmanın sonucunda çenelerin posterior bölgesinde 2 ve 

3 arasındaki kron/implant oranına sahip implant üstü restorasyonların başarılı şekilde 

kullanılabilece i belirtilmiştir  Blanes ve ark. 2007  

 

            İmplant tedavisinde mekanik ve teknik risklerin de erlendirildi i başka bir 

sistematik derlemede birçok faktörle birlikte kron/implant oranının etkisi de 

incelenmiştir. Derlemeye en az 4 yıllık takibi olan çalışmalar dahil edilmiştir. 

Kron/implant oranının implant etrafındaki dokulara etkisinin bulunmadı ı 

belirtilmiştir  Salvi ve Bragger 2009 .  

 

          Başka bir retrospektif çalışmada ise Birdi ve ark  2010  kısa implantların 

kron/implant oranlarının kemik kaybı üzerindeki etkisini de erlendirmişlerdir. 

Æalışmaya dahil edilen 309 adet tek implantın radyograflarla yapılan ölçümlerine göre 

en düşük kron/implant oranı 0,9; en yüksek kron/implant oranının ise 3‟tür. Bu 

çalışmanın sonucuna göre de kron/implant oranının kemik-implant kontak seviyesi 

üzerinde etkisi bulunmamıştır.  

 

         Literatürdeki çalışmaların ço u kron/implant oranının marjinal kemik kaybı ve 

di er teknik ve mekanik komplikasyonlar üzerine olumsuz etkisinin olmadı ı 

görüşündeyken daha az sayıda çalışma bu fikri savunmamaktadır. Érne in Urdaneta 

ve ark yaptıkları çalışmada 326 adet Bicon implant üzerine yapılan tek kronları 

periyodik kontrollerle ortalama 70 ay boyunca klinik ve radyografik olarak takip 

etmişler. Æalışmaya dahil edilen implantların 40 tanesinde kron/implant oranı 2‟den 

büyük iken; ortalama oran 1,6 dır. Æalışmanın sonuçlarına göre artan kron/implant 

oranı üst çene ön bölgede kuvvetleri daha da artıran bir kaldıraç kolu gibi davranıp 

kronların kaybedilmesinde istatistiksel olarak önemli etki yaratırken; üst çene 

posterior bölgede ise okluzal offset kuvvetleri artıran moment kolu gibi davranıp, 2 

mm genişlikteki abutment postlarının kırılması ilişkisi üzerinde önemli etki 

yaratmıştır  Urdaneta ve ark 2010 .   

         Malchiodi ve ark kron/implant oranının implant başarısı ve krestal kemik kaybı 

üzerindeki etkisini de erlendirmek için 36 ay süreyle 151 hastada 280 adet implant 

klinik ve radyografik olarak takip edilmiştir. İmplantlardaki başarı oranı %98,1 

bulunurken, implant çevresindeki krestal kemik kaybı ise 0,48    0,29 mm dir. 
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Æalışmada kron/implant oranı ile implant başarısı ve krestal kemik kaybı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Anatomik ve klinik kron/implant 

oranı için kritik eşik de eri 3.10 ve 3.40 olarak belirtmişlerdir. Kron/implant oranının 

biyomekanik açıdan implant başarısı ve krestal kemik kaybını etkileyebilecek bir 

parametre olaca ını öngörmüşlerdir  Malchiodi ve ark. 2014).  

 

          Bizim çalışmamızda A, B, C ve D modelleri her kantilever uzunlu u için 

incelendi inde D modelinde DKU: 9mm olan modelin K/İ oranının 1/1 den 1,5/1‟e 

yükseltildi i model dışında K/İ oranı 1/1‟den 1,5/1‟ e yükseldi inde ve 1,5/1‟den 

2/1‟e yükseldi inde stresler artmıştır. En fazla artış oranı B modelinde gözlenirken; 

en az artış oranı ise C modelinde gözlenmiştir. Dik kuvvetler karşısında oluşan stres 

yo unlukları oblik kuvvetler karşısında oluşan stres yo unluklarına göre daha azdır. 

Bu veriler ışı ında K/İ oranı arttıkça streslerin arttı ı ancak implant çapının di er 

parametrelere göre daha önemli oldu u sonucu çıkarılabilir.  

 

           Dental implantlarla ilgili teknik ve mekanik komplikasyon sebeplerinden birisi 

de implant üstü protezlerin kantilever uzantıya sahip olmasıdır  Salvi ve Bragger 

2009 . Kantilever uzantılar genellikle kemik grefti uygulanamayan yetersiz kemi e 

sahip bölgelerde sabit protezlerin uzunlu unu artırmak, anatomik oluşumlar nedeniyle 

ihtiyaç duyulan cerrahi prosedürleri elimine etmek ve zaman ve maliyet açısından 

avantaj sa lamak amacıyla kullanılır  Becker ve Kaiser 2000 . Ayrıca iki implant için 

yeterli mesafe bulunmadı ında ya da ikinci implantın estetik sorun yarataca ı, komşu 

dişin periodontal sa lı ını tehlikeye sokaca ı durumlarda da tek implant deste i olan 

kantilever uzantıya sahip protezler yapılabilece i belirtilmiştir  Aglietta ve ark. 2009 .  

 

          Kantilever uzantılarla ilgili literatürlerde önceden yalnızca full ark köprülerde 

kullanımından ve yüksek başarısından bahsedilirken  Shackleton ve ark. 1994  

günümüzde kısa köprülerde ve daha nadir olarak da tek implant destekli sabit 

protezlerde kullanımı da söz konusudur. Tam dişsiz hastalara yapılan implant tedavisi 

ile posterior bölgeye yapılan implant tedavisi arasında biyomekanik açıdan fark 

olması, full ark köprülerdeki kantilever uzantılarının daha başarılı olması oldukça 

do al kabul edilmektedir. Æünkü kısmi dişsizlik durumunda uygulanan implant 

tedavisinde karşıt ark stabilizasyonundan faydalanılamaz ve bu protezlerin e ilme 

kuvvetlerine daha fazla maruz kalması muhtemeldir  Rangert ve ark. 1997 .  
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         Kantilever uzantıların biyolojik, teknik ve mekanik komplikasyonlarının 

de erlendirildi i birçok sistematik derleme yayınlanmıştır  Aglietta ve ark 2009; 

Salvi ve Bragger 2009; Zurdo ve ark 2009 . Æalışmaların bazılarında teknik ve 

mekanik komplikasyonlardan bahsedilirken (Nedir 2006; Kreissl ve ark. 2007; Halg 

ve ark. 2008 , kantilever uzantıların özellikle bruksizmi olan hastalarda görülen 

komplikasyon miktarının daha fazla oldu u bildirilmiştir   Salvi ve Bragger 2009 .  

 

          Gunne ve ark yaptıkları çalışma ile kantilever uzantısına sahip sabit protezlerde 

aksiyal olmayan kuvvetlerde artış oldu unu göstermişlerdir  Gunne ve ark 1997). In 

vitro çalışmaların bazılarında kantilever uzantıya sahip implantlar kantilever uzantıya 

sahip olmayan implantlar kıyaslandı ında implanta yakın bölgede daha fazla stres 

yo unlu u oldu u bulunmuştur  Stegaroiu ve ark. 1998; Yokoyama ve ark. 2004). 

Yapılan bir hayvan çalışmasında ise kantilever uzantının varlı ının kemik 

remodelingini stimüle edebilece i, trabeküler kemik densitesini ve kortikal tabakanın 

kalınlı ını artırabilece ini rapor edilmiştir  Barbier ve Schepers 1997 . 

 

           Literatürde kantilever uzantının meziale veya distale konulmasıyla ilgili 

çalışmalar da mevcuttur. Romeo ve ark. kantilever uzantılı protezlerin; kantilever 

uzunlu undan, kantilever uzantının mezial veya distalde oluşundan ve karşıt 

dentisyondan nasıl etkilendi ini de erlendirmek amacıyla yaptıkları çalışmada 

bir,iki,üç ve dört adet implant destek üzerine yapılan kantilever uzantılı sabit 

protezleri marjinal kemik kaybı açısından incelenmişlerdir. Bu çalışmanın sonuçlarına 

göre mezial kantilever uzantıların başarısı %97,1 iken distal kantilever uzantıların 

başarısı %100 bulunmuştur. Karşıt dentisyonda do al diş veya do al dişler üzerine 

yapılan sabit protez bulunması implant üzeri sabit protez bulunmasıyla 

kıyaslandı ında bir fark oluşturmamıştır. Æalışmanın sonucuna göre kantilever 

uzantıya sahip implant üstü sabit protezlerin çok uzun sureli olmayan prognozlarını 

klasik implant üstü protezlerle kıyaslanabilir oldu u görüşüne varılmıştır  Romeo ve 

ark 2003). 

 

 

             Palmer ve ark.nın 3 yıl süreyle takip ettikleri 29 hastada implantlar alt ve üst 

çenede küçükazı bölgesine yerleştirilmiş ve tek implant üzerine iki üyeli sabit 
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protezler yapılmıştır. Kullanılan implant çapı 4 ve 5 mm çapındadır. İmplantlar 20 

hastada üst çeneye yerleştirilirken; 9 hastada da alt çeneye yerleştirilmiştir. Hastaların 

24‟ünde distal kantilever kullanılmıştır ve kantilever uzunlu u ortalama 8 mm dir. 

Bruksizmi olan ve D4 kemi e sahip hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Komplikasyon olarak vida gevşemesi oldu u belirtilen çalışmada tek implantın 

küçükazı bölgesinde başarılı şekilde kullanılabilece i belirtilmiştir.  Palmer ve ark 

2012).  

 

           Ortalama 8 yıllık takip süresi olan başka bir çalışmada 45  parsiyel dişsiz 

hastaya alt ve üst çenede 116 adet implant kullanılmıştır. İmplant çapları 3.3 , 4.1, 4.8 

mm iken boyları ise 8,10,12 ve 14 mm dir. Yapılan kantilever uzantılı sabit protezleri 

destekleyen implant sayısı 1, 2 ve 3‟tür.Ortalama kantilever uzunlu u ise 6,1 mm dir.  

Bu çalışmada meydana gelen komplikasyonlar ve marjinal kemik kaybı kantileverin 

pozisyonu, uzunlu u, karşıt dentisyonun durumu göz önüne alınarak 

de erlendirilmiştir ve bu parametrelerin etkisi olmadı ı sonucuna varılmıştır  Romeo 

ve ark. 2009). 

 

           2009 yılında yapılan sistematik bir derlemede en az 5 yıllık takibi olan 

kantilever uzantıya sahip sabit protezlerin teknik ve biyolojik komplikasyon sıklı ı 

de erlendirilmiştir. Bu çalışma sonucunda protetik üst yapıda porselen kırı ı, vida 

gevşemesi, abutment vida kırı ı gibi komplikasyonlar gözlenirken; kantilever uzantı 

varlı ında kemik seviyesinde zararlı etkiler beklenmedi i görüşüne varılmıştır 

(Aglietta ve ark 2009).  

 

        Bizim çalışmamızda kantilever uzantılarının oluşturdu u stresler kortikal 

kemikte, implantta, metal alt yapıda ayrı ayrı de erlendirilmiştir. Kortikal kemikte ve 

implantta hem dik kuvvetlerde hem de oblik kuvvetlerde kantilever uzunlu u arttıkça 

oluşan stresler neredeyse her modelde artmıştır. Metal alt yapıda ise konnektör 

bölgesinde ve kole bölgesindeki Von Mises stres de erleri hem dik hem de oblik 

kuvvetler karşısında artarak devam etmemiştir. Kantilever uzunluklarının artması ile 

metal alt yapıdaki streslerin artması direkt olarak ilişkilendirilememiştir.  

 

 

         Son olarak modellenen implantlar üzerine yapılacak sabit protezlerin yapımında 
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alt yapı alaşımı olarak Cr-Co ve üzerine feldspatik porselen kullanılmıştır. Cr-Co 

alaşımının elastisite modülünün yüksek olması nedeniyle esnemeyi önemli derecede 

azaltır. Böylece stresler daha dengeli ve uygun biçimde da ılır  Williams ve ark.1990; 

Craig ve Powers 2002 . Restoratif malzeme olarak porselen seçmemizin nedeni ise 

porselenin akrili e göre yüksek elastisite modülüne sahip olması ve akrili e göre 

metal alt yapıya daha az stres iletmesidir. Stres da ılımı için okluzal yüzey 

morfolojisinin etkisi olaca ından yükleme noktaları olarak fonksiyon esnasında 

dişlerin temas etti i yerler seçilmiştir  Æiftçi ve Canay 2001 . Bizim çalışmamızda 

elde etti imiz verilerde de metal alt yapının uygulanan kuvvetlerin hepsinde sahip 

oldu u yüksek elastisite modülü nedeniyle stresler kabul edilebilir ve uygun biçimde 

da ılım göstermiştir. Dik ve oblik kuvvet uygulanması sonucu metal alt yapının 

konnektör bölgesinde oluşan stresler A,B,C ve D modellerinde K/İ oranının veya 

DKU nun her arttı ı modellemede düzenli bir artış göstermemiştir yani stres artışı 

de işken bulunmuştur. De erler tek tek incelendi inde ise implant boyunun artmasına 

oranla implant çapının artmasının daha etkili oldu u bulunmuştur.  

        Metal alt yapıya ait konnektör ve kole bölgeleri hem dik hem de oblik kuvvetler 

varlı ında tüm implant çapları, K/İ oranları ve kantilever uzunlukları için literatürde 

belirtilen stres de erlerinden  720 MPa.  daha düşük miktarda strese maruz kalmıştır. 

Ancak kole bölgesinde oluşan stresler konnektör bölgesinden daha yüksek de erdedir. 

Bu sonuç bahsi geçen sistem hem dar hem de geniş implantlar varlı ında metal alt 

yapı üzerinde klinik olarak olumsuz tablo geliştirmek açısından minimum risk arz 

etmektedir.  

 

Sonuç olarak; 

 

 Modeller içerisinde en yüksek stres de erlerinin implantta ortaya çıktı ı ve oblik 

yükleme yapılan modellerin hepsinde dik yükleme yapılan modellere göre daha 

fazla stres de erlerinin oldu u tespit edilmiştir. 

 

 Kron/implant oranı ve kantilever uzantısının artışı ile streslerin, metal alt yapı 

haricindeki tüm modellerde arttı ı tespit edilmiştir.  
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 İmplant çapının artması ile streslerin azalmasının hem kortikal kemikte hem de 

implantta, implant boyunun artması ile oluşan etkiden daha fazla oldu u tespit 

edilmiştir. 

 

 3,3 mm çapındaki implantın kullanıldı ı modellerde dik ve oblik kuvvet 

uygulandı ında oluşan streslerin hem implantta hem de kortikal kemikte 4,1 mm 

çapındaki implanta oranla daha yüksek oldu u bulunmuştur. İmplantın çapı 3,3 mm 

oldu unda implant boyunun arttırılmasının kortikal kemikteki stresleri azaltmak 

açısından avantaj sa lamadı ı ancak; implantta oluşan stresleri azaltmak açısından 

avantajlı oldu u sonucuna varılmıştır.  

 

 İmplantın çapı 4,1 mm oldu unda boyunun arttırılmasının kortikal kemikteki 

stresleri azaltmak açısından dik kuvvetler karşısında oblik kuvvetlere kıyasla daha 

fazla avantaj sa ladı ı sonucuna varılırken; implantta oluşan stresleri azaltmak 

açısından avantaj sa lamadı ı sonucuna varılmıştır.  

 

 4,1 mm çapındaki implantın 3,3 mm lik implanta göre kortikal kemikte ve  implantta 

hem dik hem de oblik kuvvetler karşısında daha düşük stresler oluşturdu u 

sonucuna varılmıştır.  

 

 Kullanılan alt yapı metaryalinde oluşan stresler kantilever uzunlu unun artışıyla 

ilişkilendirilememiştir. Ancak Cr-Co alaşımının her K/İ oranı için kantilever uzantılı 

protezlerde alt yapı materyali olarak kullanılabilece i sonucuna varılmıştır.  

 

 

Êst çene posterior bölgede implant destekli kantilever uzantıya sahip sabit protez 

planlandı ında K/İ oranını mümkün olan minimum sınırda tutmak ve mümkün olan en 

geniş çapta implantı yerleştirmek amaçlanmalıdır. Kemik rezorbsiyonunun oldukça hızlı 

oldu u üst çene posterior bölgede implant tedavisinin zamanlaması ve mevcut kemik 

yapının korunması esasının önemi unutulmamalıdır. Kuvvetin implantın uzun aksı boyunca 

iletilmesi ve okluzal yüzeyin morfolojisi önemli oldu u gibi, parafonksiyonel 

alışkanlıkların etkisi de göz ardı edilmemelidir. Sonlu eleman stres analizi ile yapılan bu 

çalışmanın gerçe i tamamen yansıtmaması dolayısıyla çalışmamızın benzer klinik 

araştırmalarla da desteklenmesi gerekmektedir. 
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Sonlu Elemanlar Analizi Yöntemi ve İn Vitro Kırma Dayanıklılı ı Testi ile Karşılaştırılması BAP 

DestekliProje 2014/09 nolu proje 

 

Katıldığı Konferans ve Sempozyumları: 

 

1- 4th Computer Aided Implantology Academy International Congress and 18th Turkish  

       Prosthodontics and Implantology Association International Congress. 

 

2-Expodent Ankara 2009 

 

3-Hacettepe Sürekli E itim Semineri Galip Gürel Porselen Laminate Uygulamaları 

 

4-Hacettepe Sürekli E itim Semineri İmplant Uygulama Şekilleri 

 

5-Astratek Ankara E itim Konferansı 

 

6-Dental implantolojide klinik gerçekler ve güncel protetik yaklaşımlar sa lıkta sürekli e itim  

       etkinlikleri) 

 

7-Bioment 3i (June,3,2011) 

 

8-Dentimplant 1.Lansman Toplantısı 11-14 ekim 2012) 
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9- Protez Akademisi ve Gnatoloji Derne i 10. Bilimsel Kongresi. 12-15 Nisan 2012.    

 

10- Türk Dişhekimleri Birli i 19. Uluslararası Dişhekimli i Kongresi. Ankara 31 Mayıs- 02 Haziran 

2012. 

 

11- FDI 2013 Istanbul Annual World Dental Congress 28-31 August 2013   Istanbul, Turkey  

 

12- İstanbul Êniversitesi Diş Hekimli i Fakültesi 6.Uluslararası Bilimsel Kongresi  A ız-Diş 

Sa lı ında Güncel Durum  21-23 Kasım 2013 İstanbul,Türkiye   2 puan  

 

13- 20. TDB Kongresi, Kuşadası 29-31 Mayıs  2014 

 

14- Temporomandibular Eklem Sempozyumu "Teşhis ve Tedavi Seçenekleri" 

       Kırıkkale Êniversitesi Kültür Merkezi - Mavi Salon 20 Kasım 2014.  

 

15- 38
th 

 Annual Conference of the European Prosthodontic Association. 21 
St

 Scientific Congress of 

the Turkish Prosthodontic and Implantology Association.   25-27 September 2014 Istanbul ,Turkey 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


