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1.GİRİŞ 

 

 

 

Protetik diş tedavisi, zaman içinde çeşitli etiyolojik faktörler sonucunda kaybedilen 

diş ve/veya çevre dokuları yerine koymayı amaçlayan bir bilim dalıdır. Kısmi dişsiz 

hastalara, sabit protetik restorasyonlar ile, uzun dişsiz boşluklar ve/veya serbest sonlu 

vakalara hareketli bölümlü protezler ile, tam dişsiz hastalara ise; total protezler ile 

kaybetmiş oldukları fonksiyon, fonasyon, estetik ve ağız sağlığı yeniden kazandırılır. 

Fakat hastanın diş ve doku kaybı ne kadar fazla ise; tedavide başarıya ulaşmak da o 

oranda zorlaşır (Acar ve İnan, 2001). 

 

 

Brenemark ve ark. osseointegrasyon kavramını tanımlamasından sonra, dental 

implantların cerrahi olarak yerleştirilmesi, diş hekimliği pratiğinde büyük 

gelişmelere yol açmış ve diş eksikliklerinin tedavisinde dental implantların 

kullanılması sıklıkla başvurulan bir yöntem olmuştur (Wood ve Vermilyea, 2004). 

Günümüzde; sabit protez tedavisindeki başarısızlıklar, hareketli protezlerdeki 

performans sorunları, tam dişsizlik sonucu oluşan anatomik değişiklikler, ortalama 

yaşam süresinin artması ve yaşa bağlı diş kayıplarındaki artışla beraber, implant 

destekli protezlerle elde edilen uzun süreli başarılı sonuçlar, implant destekli 

protezlerin avantajları gibi nedenlerden dolayı, implant tedavisine duyulan ihtiyaç 

büyük bir oranda artmıştır (Misch, 2005; Chapter 1). Böylece, implant destekli 

protezler, diğer tedavilere alternatif olarak ortaya konmuştur.  

 

 

Son yıllarda implant diş hekimliği hızla gelişmiş, kısmi ve tam dişsiz hastaların 

rehabilitasyonunda önemli bir yer edinmiştir. İmplant tedavisinde; başarının elde 

edilmesi ve sürdürülmesi için en uygun biyomekanik koşullar sağlanmalıdır. İmplant 

çevresinde periodontal ligament bulunmadığından, implantlar üzerine gelen 

kuvvetler doğrudan çene kemiğine iletilmektedir (Şahin ve ark., 2002; Pesqueira ve 

ark., 2012). Bu sebeple, yükün doğrultusu, miktarı, protetik materyal, protez 

tasarımı, implant materyali, implant tasarımı, implant sayısı, kemik tipi ve özellikleri 
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kemikte oluşan stres dağılımlarını etkilemektedir (Magne ve ark., 1999; Şahin ve 

ark., 2002; Eraslan ve ark., 2009; Çiftçi ve Canay, 2001; Güngör, 2014). 

 

 

İmplant destekli sabit bölümlü protezlerin mümkün olduğunca ilk seçenek olarak 

düşünülmesi gerekse de, kimi zaman implant için mesafenin yetersiz olduğu 

anatomik sınırlamalar veya osseointegrasyonda problem yaşanan durumlar, implant 

başarısızlıklarını da beraberinde getirir. Bu nedenle son yıllarda, kemik yüksekliğinin 

yetersiz olduğu bölgelerde implantların eğimli yerleştirilmesi sıklıkla kullanılmaya 

başlanmış ve oldukça başarılı sonuçlar elde edilmiştir. 

 

 

Kortikal kemik, trabeküler kemik, implant ve üstyapıda oluşan ve in vivo 

çalışmalarla tespit edilmesi mümkün olmayan stres değerlerinin ve dağılımlarının 3 

boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yöntemiyle incelenmesi günümüzde sıkça tercih 

edilmektedir. 

 

 

Bu tez çalışmasının amacı; farklı açılarla yerleştirilmiş implantlar ve farklı üst 

yapılar kullanılarak, çiğneme kuvvetleri altında kemikte oluşan stresleri, aynı 

zamanda implantların eğimli yerleştirilerek uzunluğunun arttırılmasının oluşan stres 

dağılımına etkisini 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yöntemiyle 

değerlendirmektir. 
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1.1. İmplant 

 

 

Protez terimleri sözlüğüne göre; (2005) dental implant; sabit veya hareketli protezler 

için mukoza ve/veya periost altına yerleştirilen, kemik içinden veya üzerinden 

proteze destek ve retansiyon sağlamak için kullanılan protetik alloplastik 

materyallerdir.  

 

 

1809 yılında Maggiolo, altın materyaline, diş kökü şekli vermiş ve çekim soketine 

yerleştirmiştir. Doku iyileşmesi tamamlandıktan sonra, altın alt yapıların üzerine 

kron restorasyonu yaparak, kemik içi implantları tarihte uygulayan ilk kişi olmuştur 

(Misch, 2005). 

 

 

Ulusoy ve Aydın (2003) ise, “metal veya seramik, doku tarafından kabul edilebilir 

bir materyalin doğrudan çene kemiği içerisine cerrahi olarak veya yine kabul 

edilebilir metal bir implantın, periodonsiyumunun kaldırılması sonrası doğrudan 

kemik üzerine yerleştirilmesi işlemini dental implantoloji, bu iş için kullanılan 

materyali de “dental implant” olarak tanımlamışlardır. 

 

 

 

1.2. İmplant Endikasyonları 

 

 

Günümüze kadar çeşitli araştırmacılar tarafından birçok implant endikasyonu 

bildirilmiştir. Bu araştırmacılara göre, tam dişsiz hastalar, hareketli bölümlü protez 

kullanamayan parsiyel dişsiz bireyler, dişsiz boşluğu uzun gövdeli köprü 

uygulamaları ile tedavi edilemeyecek hastalar ve hareketli protez kullanımını 

reddeden hastalar, protezi destekleyen dişsiz boşluklarda retansiyonu ileri derecede 

azaltacak morfolojik değişiklikler, ağız kaslarının zayıflamış koordinasyonu, düşük 

doku toleransı, protez stabilitesini etkileyen parafonksiyonel hareketler, total protez 

uygulamalarından gerçek dışı beklentileri olan hastalar, bulantı refleksi olan hastalar, 

psikolojik olarak hareketli proteze karşı olan hastalar, sabit bölümlü protez desteği 

için uygun sayıda ve lokalizasyonda doğal diş desteği olmayan hastalar ve tek diş 
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eksikliğinde komşu dişlerin preparasyonunun istenmediği durumlar, hareketli 

protezin tutuculuğunun yetersiz olması, hareketli protezin stabilitesinin olmaması, 

hareketli protezin kullanımında fonksiyonel rahatsızlık, mevcut dişlerin sayısının ve 

dağılımının yetersiz olması, sabit protezlerde kullanılacak dayanak bulunmayışı, diş 

agenezisi ve konservatif tedavi isteği olarak tanımlamışlardır (Albrektsson ve ark., 

1986; Zarb ve ark., 1987; Davarpanah ve ark., 2003). Bu sebeple implant 

kullanımının, protetik diş tedavisinin neredeyse tüm çalışma alanlarını kapsayan 

geniş bir endikasyon yelpazesi ortaya çıkmıştır.  

 

 

 

1.3. İmplant Kontrendikasyonları 

 

 

İmplant tedavisinin geniş endikasyon yelpazesinin yanısıra yapılmasının uygun 

olmadığı ya da tedbir alınması gereken durumlar da vardır. Zitzman ve arkadaşları 

(2009) implant kontrendikasyonlarını; medikal ve intraoral kontrendikasyonlar 

olarak 2’ye ayırmışlar ve kontrendikasyon sınıfına girmediği halde komplikasyon ve 

başarısızlığın arttığı durumları özetlemişlerdir. 

 

Medikal Kontrendikasyonlar 

 

 Akut enfektif hastalıklar 

 Kanser kemoterapisi gören hastalar 

 Sistemik bifosfonat tedavisi alanlar 

 Renal osteodistrofi 

 Ciddi depresyon vakaları 

 Hamilelik 

 Erüpsiyonu ve kraniel gelişimi tamamlanmamış hastalar 

 

İntraoral Kontrendikasyonlar 

 

 Ağız içi yumuşak ve sert dokularda patolojik bulgular 
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Komplikasyon ve Başarısızlığın Arttığı Durumlar 

 

 Agresif periodontitis hikayesi 

 Ciddi sigara tüketimi 

 Yetersiz oral hijyen 

 Kontrol altında olmayan parafonksiyonlar 

 Baş-boyun bölgesi radyasyon terapisi 

 Osteopörözis 

 Kontrol altında olmayan diabet 

 Kontrol altında olmayan HIV 

 Uzun süre immunosüpresan ve steroid kullanımı 

 

 

 

1.4. İmplant Sınıflaması 

 

 

Dental implantlar kemiğe yerleştirilme pozisyonuna göre üç sınıfta toplanırlar 

(Misch, 1999): 

1. Subperiosteal implantlar (Kemik üzeri) 

2. Transosteal implantlar (Kemik boyunca uzanan) 

3. Endosteal veya endosseöz implantlar (Kemik içi) 

 

 

1.4.1. Subperiostal İmplantlar 

 

 

Günümüzde artık kullanılmayan subperiostal implantlar, rezidüel alveolar kret 

yüzeyi ile mukoza arasına yerleştirilen, kişiye özel olarak hazırlanan implantlardır 

(Şekil 1.1). Kemik içi implantların yerleştirilmesinin zor olduğu aşırı kemik 

rezorpsiyonlu vakalarda uygulanabilir. İmplantın özellikle döküm işleminde büyük 

hassasiyete ihtiyaç vardır (English, 1990; Harris, 1990). 
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Şekil 1.1. Subperiosteal implant 

 

 

 

1.4.2. Transmandibular İmplantlar 

 

 

Bu tip implantlar, metal bir plaka ve transosseal pinler veya postlardan 

oluşmuşlardır. Metal plaka, tutucu pinler veya vidalarla mandibulanın iç kenarına 

tutturulur (Şekil 1.2). İmplantların yerleştirilmesi için hastane ortamı ve genel 

anestezi gerekmektedir. İmplantların zor ve kapsamlı cerrahi tekniğe sahip 

olmalarından dolayı kullanımları çok yaygın değildir. Başarısızlık durumunda 

çıkarılması zordur ve çevre dokularda fazlaca zarar oluşmaktadır (Spiekermann ve 

ark., 1995). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil 1.2. Transmandibular implant 
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1.4.3. Endosteal (Kemikiçi) İmplantlar 

 

 

Endosteal dental implantlar, alt veya üst çene alveolar kemiğin içinde yer alırlar. 

Kemik içinde kalan ve osseoentegre olan ana parça ile proteze destek sağlayan 

implant implantından oluşur. Günümüzde en yaygın kullanılan implant tipidir. 

 

 

Kemik içinde kalan ana parçanın geometrik şekline göre; 

a. Blade tipi implantlar, 

b. Vent tipi implantlar, 

c. Silindirik tip implantlar, 

d. Vida tipi implantlar, olarak sınıflandırılır. 

 

 

a.  Blade Tipi İmplantlar: Blade tipi implantlar ilk olarak 1940’ların sonunda 

ortaya çıkmış ve yaklaşık olarak 30 yıl kullanılmıştır (Linkov ve Chercheve, 1970). 

Temel olarak tam dişsiz çenelerde tedavi amaçlı olarak kullanılmışlar, fakat deneysel 

ve klinik uzun dönem başarı oranları yetersiz bulunmuş, yumuşak doku problemleri 

ve kemikte atrofiye sebep olmuşlardır (Şekil 1.3). Bugün rutin olarak 

kullanılmamakta ancak aşırı rezorbe ağızlarda nadir olarak tercih edilmektedirler 

(Albrektsson, 1988). 

 

Şekil 1.3. Blade tipi implant 

 

 

b. Vent Tipi İmplantlar: Vent tipi implantlarda implantın yerleştirildiği bölgede 

daha az kemik defektine neden olmak için implantın hacmi küçültülmüştür. 

İmplantın gövdesinde delikler bulunur (Şekil 1.4). Kemik doku bu delikleri 
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doldurarak kemik implant ara yüzeyindeki kayma direncini arttırır, ayrıca deliklerin 

içerisine doğru oluşan bu kemik bir çeşit şok absorbe edici olarak görev yapar  

(Lubar ve Katin, 1990). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Silindirik Tip İmplantlar: Bu tip implantlarda fiksasyon, titanyum plazma sprey 

(TPS) veya hidroksi apatit (HA) kaplama ile sağlanır. Ancak günümüzde birçok 

implant firması TPS ve HA kaplama yerine, Sanblasted Large Grid Acid-Etched 

(SLA) yüzey implantlar üretmektedir. İmplantın yüzeyinin pürüzlendirilmesi, vida 

tipi implantlardaki yivlere benzer bir kilitlenme sağlar. Yüzey pürüzleri, vidanın 

yivlerine göre çok daha küçüktür. Ancak molekül büyüklükleri sayesinde angström 

seviyesinde kemik ile implant arasında, bir apozisyon sağlanır. Yerleştirilen implant 

çapının, implant yatağından daha geniş olması ile yüzeyler arasında sürtünme 

oluşarak retansiyon sağlanır (Albrektsson ve ark., 1981; Siegele ve Soltesz, 1989). 

 

 

d. Vida Tipi İmplantlar: Bu tip implantlarda, aksiyel gerilim ve sıkıştırma 

kuvvetleri ilk olarak vida yivlerinin eğimli yüzeylerindeki sıkışma ile kemiğe iletilir 

(Şekil 1.5). Bu yolla kemiğin tüm makaslama kuvvetlerine karşı ara yüz direncini 

sadece bağlantının kendisinden sağlar. Bu da streslerin ara yüz bağlantı tabakasına 

taşınma gerekliliğini ortadan kaldırır (Sertgöz, 2005). 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1.4. Vent tipi implant 

Şekil 1.5. Vida Tipi İmplant 
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1.5. İmplant  

 

 

Günümüzde kullanılan implantlar bir bütünü oluşturan parçalardan meydana 

gelmektedir. İmplant sistemi, implant gövdesi, abutment, bunları birleştiren vida ve 

üstte yer alan restorasyondan oluşan mekanik bir komplekstir (Şekil 1.6) (Misch, 

2008). 

 

 

 

Şekil 1.6. İmplant sistemi; implant gövdesi, abutment, abutment vidası ve  

restorasyon 

 

 

 

1.5.1. İmplant Gövdesi 

 

 

İmplantın tamamen kemik içinde kalan ve osseointegre olan ana parçasıdır. Misch 

implant gövdesini; boyun, gövde ve uç (apex) olarak üç kısma ayırmıştır (Misch,  

2008). İmplant boynu, implantın kemik içindeki kısmının bittiği, yumuşak doku ile 

temasa geçtiği kısımdır. 
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1.5.2. Abutment 

 

 

İmplant gövdesi ile restoratif üst yapı arasında bağlantıyı sağlayan, üst yapı protezine 

dayanak görevi gören ve “abutment” olarak adlandırılan parçadır. Abutmentlar 

şekillerine göre üçe ayrılır: 

 Vida tutuculu abutmentlar 

 Simante abutmentlar 

 Ataçmanlı abutmentlar (Şekil 1.7). 

 

 
Şekil 1.7. Abutment Çeşitleri 

 

 

Ayrıca abutmentlar kendi içlerinde, implantın gövdesiyle dayanak arasındaki aksial 

duruma göre düz ve açılı olarak da sınıflandırılabilirler. 

 

 

İmplant gövdesi ile abutmentın birlestiği bölge iki farklı şekilde olabilir (Misch,  

2008). 

 

Eksternal Bağlantı: Altıgen (heksagonal) ve sekizgen (octagonal) bağlantı 

en sık kullanılan eksternal bağlantı tiplerindendir. Ancak bu bağlantı tipinin 

bazı dezavantajları vardır. Implant boyun bölgesi üzerinde yeralan altıgen 

yapının yüksekliği kısıtlı olduğundan, abutmentın oturup oturmadığının 

kontrolü mutlaka yapılmalıdır. Bu kısa bağlantı bölgesi abutment vidasının 

aşırı yüklenmesine neden olabilmektedir (Sykaras ve ark., 2000). 
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İnternal Bağlantı: İnternal heksagon ve internal octagon, internal bağlantı 

tiplerindendir. Bu sistemde, dayanak seçimlerinin ve restoratif işlemlerin 

daha kolay olması nedeniyle, günümüzde eksterna bağlantıların yerini 

almaktadır (Sykaras ve ark., 2000). 

 

 

 

1.5.3. Abutment Vidası 

 

 

Abutment ve implant gövdesini bağlayan vidaya “abutment vidası” denmektedir. 

İmplant sistemindeki en zayıf halkadır. 

 

 

 

1.6. İmplant Destekli Protetik Restorasyonların Sınıflaması 

 

 

İmplant uygulamaları, günümüzde artık rutin bir işlem olarak yapılmaktadır. İmplant 

firmaları, protez uygulamalarında ortaya çıkan güçlükleri gidermek amacıyla çeşitli 

protetik parçalar üretmektedirler. Ancak değişik adlarla benzer protezlerin yapılması, 

implant üstü protezlerde bir sınıflama yapılması gerekliliğini doğurmuştur (Sandallı 

ve ark., 2000). 

 

 

Misch 1989 yılında yaptığı sınıflamayla, implant destekli protetik tedavi 

seçeneklerini beşe ayırmıştır. İlk üç seçenek vidalı veya simante uygulanabilen sabit 

protez, son iki seçenek ise hareketli protez türleridir (Misch, 2008).  

 

 

FP-1: Diş kaybından sonra, yumuşak ve sert dokulardaki rezorpsiyonun minimum 

olduğu durumlarda uygulanan, protezin dişin sadece anatomik kuronunu restore 

ettiği sabit protezlerdir. Genellikle rezidüel kemiğin hacim ve pozisyonu, implantın 

doğal diş kökü gibi yerleştirilmesine izin verir. Böylelikle yapılan protezin hacmi ve 

konturu doğal diş ile oldukça benzer olabilir. 
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FP-2: Diş kaybından sonra kemik seviyesinin, doğal dişe kıyasla mine sement 

birleşiminin biraz daha apikalinde olduğu durumlarda uygulanan sabit protez 

türüdür. 

 

 

FP-3: Bu tip protezler kron ve yumuşak dokunun bir kısmının restorasyonunda 

kullanılır. FP-2 protez çeşidinde de olduğu gibi kemik hacmi, rezorpsiyon nedeniyle 

azalmıştır.  

 

 

İki çeşit FP-3 protez vardır: Akrilik ve metalden yapılan hibrit restorasyon veya 

metal porselen restorasyon. Restorasyon tipini belirleyen temel faktör kretler arası 

mesafedir. Geleneksel metal porselen restorasyonlarda, porselen kalınlığı 2 mm 

olacağından, artmıs arklar arası mesafe fazla miktarda metal kullanımını gerektirir. 

Bu durum da protezin üretimini zorlastırır, restorasyonun ağırlık ve maliyetini 

arttırır. Oklüzal dikey boyutun 15 mm’den az olduğu durumlarda kullanımı daha 

uygundur. Hibrit restorasyonlar, geleneksel metal porselen restorasyona 

alternatiftirler. Bu protez dizaynı daha az miktarda metal alt yapı, akrilik kaide ve diş 

takımından olusurlar. Bu restorasyon türü maliyet açısından daha avantajlıdır ve diş 

takımının kullanımı ve pembe yumuşak dokunun taktit kolaylığı ile esnetiktir. Ek 

olarak akrilik kaide, dinamik oklüzal yüklerin gücünü azaltabilir. Tamiri kolaydır. 

Okluzal dikey boyutun 15 mm’den fazla olduğu durumlarda hibrit restorasyonlar 

önerilir. 

 

 

RP-4: Tamamen implant veya tamamen diş destekli hareketli protezdir. Uygulanması 

için alt çenede 5 veya 6, üst çenede 6 veya 8 implant desteği gereklidir. 

 

 

RP-5: İmplant ve yumuşak doku destekli hareketli protezlerdir. İmplant sayısı 

değişkendir. Birbirinden bağımsız implantlar olabileceği gibi, birleşik yapılmış veya 

birleşik yapılarak kanat uzantılısı ilave edilmiş implantlar olabilir (Misch, 2008). 
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Desteklerin tiplerine göre ise protezlerin sınıflandırılması; 

 

 

a. Sadece implant destekli sabit üst yapı protezleri, 

b. İmplant-yumuşak doku destekli hareketli üst yapı protezleri. 

c. Kombine (implant-diş) destekli sabit üst yapı protezleri, olarak ayrılmaktadır 

(Misch, 2008). 

 

 

 

1.7. İmplant Destekli Protezlerde Planlama 

 

 

1.7.1. Tek Diş Eksiklikleri 

 

 

Tek diş eksikliklerinin, implant destekli protezler ile restore edilmesinin, komşu 

dişleri ve uygulama yapılan kemiği korumak adına en uygun tedavi seçeneği olduğu 

belirtilmektedir (Mericske-Stern ve ark., 2001; Misch, 2008).  

 

 

 

1.7.2. Çoklu Diş Eksiklikleri 

 

 

Ağızın arka bölgesinde 3 ve daha fazla komşu dişin eksikliğinin, sabit bir köprü ile 

telafi edilmesi genellikle kontrendikedir. Sabit bir protezin esnemesi, uzunluğun 

küpü ile doğru orantılıdır. Bu nedenle diğer tüm şartlar eşit olduğunda; bir köprü 

gövdesine sahip sabit bir protez, iki gövdeli olandan 8 kat daha az ve 3 gövdeli 

olandan 27 kat daha az esnemektedir (Misch, 2008). Bu durum; restorasyonda 

porselen çatlağı, desimantasyon ve dayanak vida kaybı riskini arttırır. Dayanak 

sayısının arttırılması ve protez dizaynı ile çiğneme kuvvetlerin daha homojen 

dağılımının sağlanması gereklidir (Misch, 2008). 

 

 

 

 

 

 



14 
 

1.7.3. Tam Ark Dişsizlikler 

 

 

Tam ark dişsizliklerde; implant destekli sabit veya hareketli protezler, implant ve 

doku destekli hareketli protezler ve doku destekli hareketli protezler 

yapılabilmektedir. 

 

 

Tam ark dişsiz hastalarda tedavi planlamasında hastanın anatomisi kadar kretler arası 

mesafe de önemlidir. İmplant destekli sabit protezlerde, oklüzal düzem ile kret tepesi 

arasındaki mesafe 8 mm ile 15 mm arasında olmalıdır. 15 mm ve üstü mesafelerde 

hareketli veya hibrit protezler düşünülmelidir (Misch, 2008). 

 

 

Tam dişsizlikte, implant destekli sabit restorasyonu desteklemek için implant sayısı, 

alt çenede en az 4 tanesi mental foramenler arasında olacak şekilde, genellikle 5 ile 9 

arasında değişmektedir. Dişsiz üst çenede ise, kemik yoğunluğunun daha az olması 

nedeniyle 6 ile 10 arasında değişen sayıda implant önerilir. Bu implantların en az 2 

veya 3 tanesi, ark şekli ve diğer kuvvet faktörlerine bağlı olarak, premaksillaya 

yerleştirilmelidir. Daha sınırlı sayıda implantlar kullanıldığında, her iki arkta tüm 

implantlar birleşik restore edilir. Ancak implant sayıları izin verirse, restorasyon 

birkaç parça olarak planlanabilir. Kanat uzantıları ise sınırlandırılmalı ve mümkünse 

bir diş boyundan uzun olmamalıdır (Misch, 2008). 

 

 

 

1.7.4. Eğimli Yerleştirme ve “All on Four” Tedavi Sistemi 

 

 

İmplant diş hekimliğindeki büyük gelişmelerden biri atrofik çeneleri olan hastaların 

tedavisidir. Bu atrofi horizontal, vertikal ya da her ikisi birden olabilir; yeterli 

vertikal kemik mevcut olsa bile, alveolar kemik genişliğinin eksikliği 4 mm yada 

daha geniş implantların tedavisinde imkansız kalır. Yıllar içinde, birçok teknik, 

prosedür ve materyal atrofik çenelerin tedavisiyle ilgili kompleks problemleri 

çözmek için ortaya çıkmıştır. 
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Atrofik dişsiz mandibulada implant yerleşiminde inferior mandibular sinir engeli ile 

karşılaşırken, maksillada maksiller sinüs engeliyle karşılaşılır. Bu nedenle özellikle 

posterior bölgede implant yerleşimi için kemik ogmentasyonu ve greftleme, inferior 

mandibular sinir laterizasyonu, kısa implant ve zigoma ya da pterigoid implant 

kullanımı ya da uzun distal kantilever kullanımı tercih edilmiştir (Galindo ve Butura, 

2012). 

 

 

Fakat kemik ogmentasyon prosedürlerinin tamamlanması için uzun süre gerekmesi, 

maliyetinin yüksek olması, greft materyalinin hastalık oluşturma ve komplikasyon 

riski gibi dezavantajları mevcuttur (Del Fabbro ve ark., 2012). İmplantlar daha 

posteriora yerleştirilemediğinde uzun distal kantilever tercih edilmesi kemik ve üst 

yapılar üzerinde yıkıcı etkilere neden olacaktır. Yapılan biomekanik çalışmalar, 

kullanılan implant sayısından bağımsız olarak distal kantilever uzunluğunun optimal 

stabilite sağlaması için 7 mm’yi geçmemesi gerektiğini ve uzun kantileverin en 

distaldeki implantlara 2 kat daha fazla sıkışma kuvveti uyguladığını göstermiştir 

(Rangert ve ark., 1987; Tada ve ark., 2003). Kısa implantların kullanımı için bile 

alveol kemiği yüksekliğinin minimum 6-7 mm olması gereklidir bu yüzden son 

derece atrofik mandibula vakalarında alveolar sinirin yüzeyselleştiği yerlerde sinire 

zarar verme riski nedeniyle kısa implant kullanımı kontrendike olabilir (Renouard ve 

ark., 2006). Pterigoid ve zigoma implantlarının kullanımının da hem pterigopalatin 

fossa bölgesinde maksiller arter ve dalları bulunduğu için hasar oluşturma riski vardır 

hem de implant yerleşimi için yeterli deneyime sahip olmak gerekir (Branemark ve 

ark., 2004). 

 

 

Bu dezavantajları nedeniyle bu tekniklere alternatif olarak optimal implant 

yerleşimine engel olan anatomik yapıların varlığında açılı implantların kullanımının, 

protezin anterioposterior stabilitesinden ödün vermeden distal kantilever uzunluğunu 

büyük ölçüde azaltan iyi bir tedavi seçeneği olduğu bildirilmiştir (Krekmanov ve 

ark., 2000). 
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‘All-on-four’ sistemi ilk olarak 2003 yılında Paulo Malo tarafından tamamen dişsiz 

çenelere ya da hemen çekim sonrasında ‘köşe taşı’ gibi yerleştirilen 2 düz anterior ve 

2 açılı posterior implanttan oluşmuştur. Anterior implantların üzerine 0°-17° açılı 

çok parçalı abutmentlar kullanılır. Posterior implantlar mandibulada mental 

foramenin, maksillada maksiller sinüsün anterior duvarının anteriorundan geçecek 

şekilde meziodistal yönde meziale doğru okluzal düzlem ile yaklaşık 30° açı yapacak 

şekilde yerleştirilir. Bu konum yaklaşık olarak ikinci premolar ya da birinci molar 

pozisyonuna denk gelir. Posterior implantlar üzerine 30°-45° açılı çok parçalı vidalı 

abutmentlar kullanılır (Malo ve ark., 2003; Malo ve ark., 2005). 

 

 

Distal implantların eğimli yerleştirilmesi implantların alveolar kret boyunca daha iyi 

dağılımı ile sonuçlanır. İmplantların bu yerleşimi, daha iyi yük dağılımı sağlar ve 

anterior-posterior mesafeyi arttırarak yapılacak protezin kısa bir kantilever ile 12 diş 

içermesine izin verir. Yapılan biyomekanik çalışmalar ve hasta takiplerinde olumlu 

sonuçlar bildirilmiştir (Francetti ve ark., 2008; Hinze ve ark., 2010; Francetti ve ark., 

2012). 

 

 

All-on-four tekniğinin avantajları (Agliardi ve ark., 2010; Ho, 2012; Bhardwaj ve 

ark., 2014; Taruna ve ark., 2014): 

 

 

 Açılı posterior implantlar anatomik yapıları korur, 

 Kemik ankrajını arttıran uzun implant yerleşimi sağlar, 

 Posterior kantilever uzunluğu kısalır, 

 Dişsiz çenelerde kemik greftleme prosedürünü elimine eder, 

 Yüksek başarı oranına sahiptir, 

 Anterior-posterior abutment arası mesafe artar, 

 Restorasyon sabit ya da hareketli olarak hazılanabilir, 

 İmmediat fonksiyon ve estetik sağlar, 

 İmplant sayısının azalması ile maliyet düşer. 
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All-on-four tekniğinin dezavantajları (Taruna ve ark., 2014): 

 

 

 Çok hassas bir tekniktir ve özenle hazırlanmış cerrahi splint gerektirir, 

 Protez için istenen implant yerleşiminin implantların elle rastgele 

yerleştirilmesi ile her zaman mümkün olmayabilir, 

 Kantilever uzunluğu belirli sınırın ötesine uzatılmamalıdır. 

 

 

 

1.8. İmplant Destekli Sabit Protetik Restorasyonlarda Kullanılan Üst Yapı 

Materyalleri 

 

 

Okluzal yüzey için seçilen protez materyalleri kuvvet iletimini ve okluzal 

kontaktların devamlılığını etkilerler. İmplant destekli sabit protetik restorasyonlarda 

kullanılan üst yapı materyalleri; estetik, kuvvetlere karşı koyabilme, statik yük, 

çiğneme etkinliği, kırık oluşumu, aşınma, ark arası mesafe gereksinimi ve marjinal 

uyum açısından değerlendirilmelidir. 

 

 

En yaygın olarak kullanılan 3 okluzal materyal grubu; seramik, akrilik ve metaldir 

(Misch, 1999).  

 

I. Seramik  

a. Metal destekli seramik restorasyonlar  

i. Baz metal alaşımı  

1. Nikel (Ni)-Krom (Cr)-Berilyum (Be) alaşımı  

2. Ni-Cr alaşımı  

3. Kobalt (Co)-Cr alaşımı  

4. Titanyum (Ti) ve Ti alaşımları  

 

ii. Değerli metal alaşımı  

1. Palladyum içeren alaşımlar (Pd)  

a. Pd-Gümüş (Ag)  
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b. Pd-Bakır (Cu)  

c. Pd-Co  

2. Altın içeren alaşımlar (Au)  

a. Au-Platin (Pt)-Pd  

b. Au-Pt-Tantalyum (Ta)  

c. Au-Pd  

d. Au-Pd-Ag  

 

 

b.Tam seramik restorasyonlar 

Yapısına göre sınıflandırılması;  

1) Cam seramikler  

2) Kristalin katkılarla güçlendirilmiş cam seramikler 

    Alümina  

 Tetrasilicic floromica  

 Lösit  

 Lityumdisilikat  

 MgO ve alümina  

    Zirkonya ve alümina  

3) Polikristalin seramikler (içinde cam olmayan seramikler) 

    Alüminyum oksit  

 Zirkonya 

 

 

II. Akrilik rezin restorasyonlar  

 

 

III. Metal restorasyonlar 

  

 

IV. Alternatif Restorasyon Materyallleri 

 

1. Polyetheretherketon (PEEK) 

2. Kompozit 
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1.8.1. Seramik restorasyonlar 

 

 

Diş hekimliğinde seramik, 1790 yılından beri kullanılmaktadır. Doku uyumları, 

aşınma dirençleri, renk stabiliteleri ve doğal dişe benzer estetik üstünlükleri 

nedeniyle dental restorasyonlarda sıklıkla tercih edilen materyallerdir (O’Brien, 

2002). Dental seramiklerin mekanik özelliklerinin arttırılması için, düşük gerilim 

streslerinde gelişen mikroçatlak oluşumunu engelleyici bir mekanizma bulunması 

gerekmektedir. Bu amaçla seramik, yüzeyde oluşan gerilim streslerini sınırlayan 

daha kuvvetli bir içyapı ile desteklenmelidir. Destekleyici içyapı, metal ya da yüksek 

dayanıklılığa sahip seramik olabilir (Gemalmaz, 2003).  

  

 

a. Metal destekli seramik restorasyonlar: Seramik materyalinin, metal bir alt 

yapı üzerine fırınlanması ile oluşturulan metal destekli seramik 

restorasyonlar, seramik yapının kuvvetlendirilmesi için günümüzde sıklıkla 

tercih edilen bir uygulama şeklidir (Gemalmaz, 2003). Metal destekli seramik 

restorasyonlarda kullanılacak alaşımın seçiminde alaşımın; fiziksel 

özellikleri, kimyasal özellikleri, biyouyumluluğu, teknik hassasiyeti, 

seramikle uyumu ve maliyeti değerlendirilmelidir (O’Brien, 2002; 

Gemalmaz, 2003). 

 

 

Özellikle 1980’lerde soy metal alaşımlarının fiyatlarının yükselmesiyle 

beraber baz metal alaşımlar hareketli ve sabit protezlerde yaygın olarak 

kullanılmaya başlanmıştır. Başarılı klinik uygulamalarıyla Cr-Co (krom-

kobalt) alaşımlar baz alaşım grubunun en yaygın olarak kullanılanı ve en iyi 

bilinenidir. Isı direnci, korozyon ve paslanma direnci, yüksek biyouyumluluk, 

yüksek elastisite modülü ile gerekli dayanıklılık ve rijiditenin sağlanması ve 

alt yapının hafifliği ile Cr-Co alaşımlar 1930’lardan günümüze kadar en çok 

kullanılan alt yapı materyalleri olmuşlardır (Al Jabbari, 2014). 

 

 

Bir metal olarak titanyumun, düşük yoğunluk, yüksek direnç ve mükemmel 

biouyumululuk gibi etkileyici özelliklere sahip olması, sabit protezlerin 
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altyapısında kullanımını neden olmuştur. Ayrıca, protezlerde kullanılan metal 

alaşımların galvanik etkilere sahip olması, titanyumun diş hekimliğinde 

kullanımı arttırmaktadır (Van Noort, 2002). Kron ve köprü protezlerinin 

yapımında, titanyumun ve türevleri kullanılabilir.  Farklı titanyum alaşımları 

içerisinde diş hekimliğimde saf titanyum (CpTi)  ve Ti-6Al-4V alaşımı 

çoğunlukla kullanılmaktadır. Titanyumun alüminyum ve vanadyum ile 

alaşımlanması, mekanik özelliklerini arttırmaktadır (Niinomi, 1998; Van 

Noort, 2002). 

 

 

Konvansiyonel tekniklerle dökümün yapılması sırasında, titanyumun yüksek 

erime noktası ve geleneksel revetmanlarla etkileşiminden dolayı, ciddi 

problemler yaşanabilir (Mori ve ark., 1994; Zhang ve ark., 2006; Paulino ve 

ark., 2007). Titanyumun yüksek erime noktası, soğuma esnasında oluşan 

kontraksiyonun kompanse edilmesini zorlaştırır. Bu durum, özellikle implant 

üstü protezlerde, üst yapıların pasif oturmasını zorlaştırır (Hellden ve ark., 

1999).  Farklı döküm yöntemlerinin varlığına ilaveten tek veya çok üyeli kron 

köprü yapımlarında son 20 yıldır CAD-CAM teknolojisinin kullanılması, 

titanyumun da kullanımını arttırmıştır. Bu yöntem, titanyum restorasyonların 

daha uyumlu ve basit üretilmesini sağlamıştır (Wang ve Fenton, 1996; 

Boeckler ve ark., 2009). Günümüzde hazır titanyum blokları işleyebilen 

birçok CAD-CAM sistemi mevcuttur (Witkowski ve ark., 2006). 

 

 

Metalik biomateryallerin en önemli özelliklerinden biri de korozyon 

direncidir. Korozyon, protezlerin bozulmasına ve protezlerden toksik ve 

alerjik maddelerin salınmasına sebep olarak ciddi problemler yaratabilir. 

Ancak hem CpTi hem de Ti-6Al-4V yüksek korozyon direncini sahip 

biomateryallerdir (Roach, 2007).  

 

 

 

b. Tam seramik restorasyonlar: Dental seramiği güçlendirmek için kullanılan 

diğer bir mekanizma, seramiği, yüksek dayanıklılığa sahip başka bir 

seramikle desteklemektir. Metal destekli seramik restorasyonların, estetik 
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dezavantajı, fazla diş kesimi gereksinimi, overkontur riski, metal-seramik 

bağlantı sorunları, korozyon, renklenme ve alerji potansiyeli gibi 

dezavantajlarını önlemek için tam seramik restorasyonlar kullanılabilir 

(Zarone ve ark., 2011). 

 

 

Özellikle son 30 yılda yetişen neslin yüksek estetik ve doğal görünüm 

beklentisi birçok yeni tam seramik restorasyonların ortaya çıkmasına neden 

olmuştur. Öncelikle, tüm tam seramik restorasyonlar aynı oranda estetik 

özelliğe sahip değillerdir. Feldspatik porselenler uygun biyouyumluluk ve 

baskı kuvvetlerine karşı dirençleri ile birlikte mükemmel estetik sağlarken; 

düşük gerilme direnci ile makaslama kuvvetleri karşısında kolayca 

kırılabilmektedir. Bugün en iyi estetik sonuçlar halen cam seramikler ile 

alınmaktadır. Yüksek ışık geçirgenliği, yüksek translüsensi ve farklı ışık 

tonlarında bile doğal görüntüsü zirkonya alt yapılı seramiklerden dahi daha 

iyi estetik sonuçlar vermektedir (Zarone ve ark., 2011). 

 

 

Zirkonya, zirkonyum elementinin (Zr) kristalin dioksitidir (ZrO2). 

Günümüzde, dişhekimliğinde; implant, abutment, post, ortodontik braket, 

kron ve köprü yapımında kullanılmaktadır (Manicone ve Iommetti, 2007; 

Denry ve Kelly, 2008; Tholey ve Swain, 2009; Hjerppe ve Vallittu, 2009). 

Yüksek kırılma sertliği ve dayanımı gibi üstün mekanik özellikler 

sergilemesi, termal iletkenlik katsayısının düşük olması, opak yapısının 

titanyum abutmentleri ve renklenmiş dişleri maskelemesi, radyoopasite 

özelliğinin marjinal uyumu değerlendirmeyi kolaylaştırması, adeziv ve 

konvansiyonel simantasyona olanak sağlaması gibi fiziksel özellikleri 

zirkonyayı, diğer tüm seramik sistemlerinden daha avantajlı hale getirir 

(Manicone ve Iommetti, 2007; Denry ve Kelly, 2008).  

 

 

Tam seramik restorasyonlar estetik gereksinimleri çok iyi karşılamasına 

rağmen en önemli dezavantajı ise kırılmaya olan yatkınlıklarıdır (Ersoy, 

2015). 
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Restorasyonda hangi seramik materyalinin kullanılacağı uygulanacak vaka ve 

materyal özellikleri göz önüne alınarak belirlenmelidir. Cam seramik ve 

alumina seramiklerin kırılma dirençleri zirkonya seramiklerden daha zayıftır. 

Bu nedenle bu seramik tipleri anterior bölgede ve en fazla üç üyeli 

restorasyonlarda tercih edilirken zirkonya seramikler yüksek kimyasal ve 

boyutsal stabiliteleri, mekanik dayanıklılık ve kırılma direnci gibi üstün 

özelliklerinden dolayı posterior bölge ve çok üyeli restorasyonlarda 

kullanılabilirler (Ersoy, 2015). 

 

 

 

1.8.2. Akrilik Rezin Restorasyonlar 

 

 

Akrilik rezin materyaller, metal alt yapının tüm yüzeylerine veya sadece bukkal 

yüzeylerine uygulanabilirler. Bir materyalin, darbe kuvvetleriyle meydana gelen 

stresi absorbe edebilmesi, o materyalin sertliği ile ilgilidir. Elastik modüllerinin 

düşük olması nedeniyle akrilik rezinler, implant üzerine gelen kuvvetleri absorbe 

ederler. Ancak, düşük aşınma dirençleri nedeniyle okluzal formlarını kaybederek 

okluzal ilişkinin bozulmasına neden olurlar (Gracis, 1991; Hobkırk, 1992; Misch, 

1999). Akrilik rezinlerin metal alt yapı ile bağlantılarının fiziksel olması ve sıkışma 

dayanımlarının mineninkinin dörtte birine eşit olmaları nedeniyle, fazla yük altında 

veya uzun süreli yüklerde, kırılma ve metal yüzeyinden ayrılma gösterebilirler. Su 

emilimlerinin fazla olması, renk değişimine yol açarak estetiği olumsuz yönde 

etkilerler (Misch, 1999). 

 

 

 

1.8.3. Metal Restorasyonlar 

 

 

Metal restorasyonlar, aşınmaya karşı olan dayanıklıkları, döküm uyumunun iyi 

olması ve karşıt ark arası mesafenin yetersiz olduğu durumlarda kullanılabilmeleri 

nedeniyle implant üstü sabit restorasyonlarda tercih nedeni olabilmektedir. Ancak, 

estetiğin önemli olduğu bölgelerde kullanılmamalıdır (Misch, 1999). Metal alaşımın 
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elastik modülüne göre, implanta ve çevre dokulara iletilen kuvvetleri seramike göre 

daha iyi tolere ettikleri belirtilmiştir (Meijer ve Kuiper, 1992). 

 

 

 

1.8.4. Alternatif Restorasyon Materyalleri 

 

 

Polietereterketeon (PEEK), poliarileterketon grubuna ait, renksiz, organik bir 

termoplastik polimerdir. Keton ve eter fonksiyonel gruplarla birbirine bağlanmış, 

aromatik omurga moleküler zincirinden oluşan, nispeten yeni bir polimer ailesinin 

üyesidir. Etheretherketon monomerinin monomer birimi, bis fenolatın kademeli 

büyüme dialkilasyon reaksiyonu ile polietheretherketon olmak üzere polimerize olur. 

PEEK için ortak sentez yolu; 4,4-diflorobenzofen ile disodyum tuzu arasında, 

300°C’de difenilsülfon gibi kutupsal bir solventte geçen reaksiyondur. PEEK, 335°C  

civarinda bir erime noktasına sahip olan yarı kristalli bir materyaldir. Ayrıca 

sülfonasyon, aminasyon ve nitrasyon gibi kimyasal işlemlerle fonksiyonelleştirilmiş 

monomerler veya post-polimerizasyon modifikasyonları ile değiştirilebilir (Najeeb 

ve ark., 2016).  Mekanik ve kimyasal dayanım özelliklerinin çok iyi olmasından 

dolayı PEEK, mühendisliğin birçok alanında kullanılmaktadır. Ayrıca, insan 

vücuduna biyouyumlu olması nedeniyle ortopedi ve diş hekimliği alanında da yaygın 

şekilde kullanılmaktadır (Kurtz ve Devine, 2007; Stawarczyk ve ark., 2013).   

 

 

Diş hekimliğinde PEEK, implantlarda ve geçici abutmentlarda, ayrıca; geçici protez 

yapımında, implant üstü bar ve sabit protezlerde, hareketli protezlerde ve 

komponentlerinde, ortodontik tellerde kullanılmaktadır (Toth ve ark., 2006; 

Tetelman ve Babbush, 2008; Santing ve ark., 2012; Bayer ve ark., 2012; Tannous ve 

ark., 2012; Maekawa ve ark., 2015). 

 

 

İmplant uygulamalarında başarı için en önemli özellik, materyalin kemiğe yakın 

elastik modülüne sahip olmasıdır (Skinner, 1988).  Titanyum ve alaşımları, kemikle 

kıyaslandığında oldukça yüksek elastik modülüne sahiptir (Lee ve ark., 2012).  
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PEEK, yaklaşık 4GPa elastik modülü ile kemiğe oldukça yakın bir elastik davranış 

sunar (Rzanny ve ark., 2016). 

 

 

PEEK, beyaz renk ve mükemmel mekanik özelliklere sahiptir, bu nedenle sabit ve 

hareketli protezler gibi diğer protez uygulamalarında ve geçici sabit protezlerde 

kullanılması önerilmiştir (Schmidlin ve ark., 2010; Costa-Palau ve ark., 2014). Metal 

restorasyonlarla kıyaslandığında, PEEK doğal bir diş rengi görünümündedir fakat 

estetik açıdan düşük saydamlık göstermesi ve grimsi pigmentasyon nedeni ile 

PEEK’in veneer materyaliyle beraber kullanılması gerekir (Noiset ve ark., 2000; 

Stawarczyk ve ark., 2013).  Ayrıca PEEK’in başka bir dezavantajı da, düşük yüzey 

enerjisi ve farklı kimyasal işlemlere yüzey modifikasyona direnci nedeniyle, 

kompozit rezinlerle yeterli derecede bağlanma sağlayamamasıdır. Bu nedenle, 

PEEK’in altyapı materyali olarak kullanılması önerilir (Noiset ve ark., 2000; 

Stawarczyk ve ark., 2013). 

 

 

PEEK, hafif protezlerin üretimine izin veren düşük özgül ağırlığa sahiptir ve işlev 

sırasında yüksek hasta konforu ve memnuniyeti sağlar. Sudaki çözünmezliği ve diğer 

maddelerle düşük reaktivitesi nedeniyle PEEK, metal alerjisi olan veya metalik tada 

duyarlı hastalar için uygun bir materyal olabilir. Veneer materyali ile bağlantısının 

iyi olmaması nedeniyle oluşabilecek problemlerde geleneksel kompozitlerle intraoral 

olarak tamiri yapılabilir. Benzer şekilde PEEK, geçici protezlerde estetik bölgede 

optimal estetik ve ideal bir yumuşak doku profili elde etmek için intraoral olarak 

modifiye edilebilir (Rzanny ve ark., 2016; Zoidis ve Papathanasiou, 2016). 

 

 

Bu eşsiz fiziksel ve mekanik özelliklerden dolayı, günümüzde PEEK dental 

uygulamalar için umut verici bir materyal olarak anılmaktadır (Najeeb ve ark., 2015). 
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1.9. Kemik Dokusu 

 

 

1.9.1. Kemik Yapısı 

  

 

Kemik, benzersiz mekanik ve biyolojik özelliklere sahip sert bir bağ dokusu 

formudur. Örneğin; skar dokusu oluşumu olmadan iyileşebilir ve yükleme koşulları 

altında yapısını değiştirerek adapte olabilir (Lindhe ve ark., 2009). 

 

 

Kemik doku, kortikal ve spongiyoz kemik olmak üzere iki bölümde incelenir. İçinde 

çok az boşluk bulunan ve kemiğin dış yüzünü oluşturan yoğun kemiğe kortikal ya da 

kompakt kemik denir. Bu tabakanın altında daha fazla boşluk bulunan kemiğe ise 

spongiyoz ya da trabeküler veya kansellöz kemik adı verilir (Leckholm ve Zarb, 

1895). 

 

 

Aynı kişide lokal kemik özellikleri bölgeden bölgeye değişebilmektedir. Kortikal 

kemiğin konfigürasyonu kemik içerisindeki gerilim durumunu etkileyen en önemli 

faktördür. Kortikal kemiğin miktarını arttırmak gerinim miktarlarını azaltmaktadır. 

Spongiyoz kemik ise poröz, yapısal olarak anizotropik ve homojen olmayan bir 

yapıdadır (Bidez ve Misch, 1992; Ito ve ark., 2002; Doblare ve Garcia, 2003). 

 

 

Kemik dokusunun gerilmelere karşı verdiği yanıt “modelling” ve “remodelling” adı 

verilen histolojik reaksiyonlar sonucu açıklanmaktadır. “Modelling”, kemiğin 

okluzal kuvvetlere bağlı olarak oluşan gerilmeler sonucunda şeklinin değişmesi ile 

açıklanabilir. Osseointegrasyon tamamlandıktan sonra implant üzerine gelen okluzal 

kuvvetler kemikte “remodelling” sürecini neden olmaktadır. Remodelling gelen 

kuvvetlerin yönüne bağlı olarak kemik yapısının bir bölümünde rezorpsiyon, karşı 

tarafta ise apozisyon meydana gelerek kemiğin şeklinin gelen kuvvetlere bağlı olarak 

değişmesi sürecidir. Bu süreçte rezorpsiyon ve apozisyon olayları kemiğin farklı 

bölümünde meydan gelir, dolayısıyla kemikte yapısal farklılıklar meydana gelir        

(Misch, 1993; Frost, 1994; Kuroe ve ark., 2001). 
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1.9.2. Kemik Sınıflandırılması 

 

 

Günümüzde en sıklıkla rastlanılan ve kabul gören iki farklı kemik sınıflandırması 

vardır.  Bunlardan biri Lekholm ve Zarb tarafından yapılmış olan sınıflandırma 

(Leckholm ve Zarb, 1985), diğeri ise Misch sınıflandırmasıdır (Misch, 1993). 

 

 

Lekholm ve Zarb sınıflandırmasına göre kemik sınıflaması 2 gruptan oluşur. İlk grup 

çene kemiklerinin şekline, ikinci grup ise kalitesine göre yorumlanmıştır. Buna göre: 

 

1. Grup (Kemik şekli) (Şekil 1.8) 

A. Alveolar rezidüel kemikte hemen hiç rezorpsiyon yoktur. 

B. Residüel krette az miktarda rezorpsiyon vardır. 

C. Residüel krette rezorpsiyon ilerlemiş düzeydedir ve sadece bazal kemik 

bulunmaktadır. 

D. Bazal kemikte de bir miktar rezorpsiyon vardır. 

E. Bazal kemikte ciddi anlamda rezorpsiyon bulunmaktadır. 

Şekil 1.8. Lekholm ve Zarb’ın kemik şekline göre kemik sınıflaması 

 

 

2. Grup (Kemik kalitesi) (Şekil 1.9) 

Tip-I kemik kalitesi: Homojen kortikal kemik 

Tip-II kemik kalitesi: Yoğun spongiyoz kemiği çevreleyen kalın kortikal 

 kemik 
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Tip-III kemik kalitesi: Yoğun spongiyoz kemiği çevreleyen ince kortikal 

kemik 

Tip-IV kemik kalitesi: Düşük yoğunlukta spongiyoz kemiği çevreleyen 

ince kortikal kemik       

   

 

    

           Şekil 1.9. Lekholm ve Zarb’ın kemik kalitesine göre kemik sınıflaması 

 

            

Misch’in kemik sınıflandırmasında ise; 

D1 kemik: Yüksek oranda mineralize olmuş yoğun kortikal kemikten oluşur ve 

genellikle anterior mandibulada bulunur. 

D2 kemik: Kret tepesinde kortikal kemik ve altında kalın spongiyoz kemikten oluşur. 

Anterior-posterior mandibula, anterior maksillada ve nadiren posterior maksillada 

görülür. 

D3 kemik: Kret tepesinde ince poröz kortikal kemik ve altında kalın spongiyoz 

kemikten oluşur. Anterior ve posterior maksilla, posterior mandibula ve anterior 

mandibulada görülür. 

D4 kemik: Hemen hemen hiç kortikal kemik yoktur kemiğin tamamı ince spongiyoz 

kemikten oluşur. Sıklıkla posterior maksillada bulunur. 

D5 kemik: Mineralizasyonu tamamlanmamış zayıf yapıda kemiktir. 
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Bu sınıflama kapsamındaki kemik yoğunluklarının alt ve üst çenede sıklıkla 

bulundukları bölgeler aşağıdaki tabloda görülmektedir. (Tablo 1.1) 

 

 

Tablo 1.1.  Kemik Yoğunluğunun İzlendiği Bölgelere Göre Sınıflaması (Misch, 2005) 

 

Kemik Yoğunluğu 

Tipi 
Özellik Lokalizasyon 

D1 Yoğun Kortikal Anterior Mandibula 

D2 Poröz Kortikal/Kalın Spongiyoz 
Anterior Mandibula, Postreior 

Mandibula, Anterior Maksilla 

D3 Poröz Kortikal/İnce Spongiyoz 
Anterior Maksilla, Posterior 

Maksilla, Posterior Mandibula 

D4 İnce Spongiyoz Posterior Maksilla 

 

 

İmplantla temas eden kortikal kemik miktarının fazla olması implantın primer 

stabilizasyonunun iyi olmasını sağlarken, iyileşme sonrasında da streslerin iletimi 

yönünden avantaj sağlamaktadır (Herrmann ve ark., 2005). 

 

 

 

1.9.3. Osseoentegrasyon 

 

 

Osseoentegrasyon ilk olarak, Branemark ve arkadaşları tarafından belirtilmiş ve 

1977 yılında ‘canlı kemik dokusu ile implant yüzeyi arasında fibröz bağ dokusu 

olmaksızın oluşan ve ışık mikroskubu düzeyinde görülen direk bağlantı’ olarak 

tanımlanmıştır (Branemark ve ark., 1977).  

 

 

Yukarıdakine ek olarak 1985′te, canlı kemik dokusu ile yükleme altındaki implant 

yüzeyi arasında direkt yapısal ve işlevsel bağlantı tanımı getirilmiştir (Branemark ve 

ark., 1985). 1991’de Zarb, osseoentegrasyonun bilimsel anlamda yeterince 

tanımlanmadığı gerçeğini ortaya atmıştır; ancak Branemark’ın bildirmiş olduğu 

tanımlama, klinik olarak güvenli ve rijit bir implant fiksasyonunu sağladığı için 
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klinisyenler arasında popülerliğini korumuştur. Zarb ise osseoentegrasyonu, 

alloplastik materyallerin fonksiyonel yükleme esnasında kemikte klinik olarak 

asemptomatik rijit fiksasyonunun elde edilmesi ve devam ettirilmesi işlemi olarak 

tanımlamıştır (Zarb, 1991). 

 

 

Osseoentegrasyonda kemik ile implant doku arasında hiçbir doku bulunmaz ve 

kemik hücreleri implant yüzeyi ile direkt ilişkidedir (Branemark ve ark., 1985).  

 

 

Kemik içine yerleştirilen implant çevresindeki iyileşme normal kemik iyileşme 

sürecidir. İmplant yuvasının hazırlanmasını takiben, osseoentegrasyon üç evrede 

gerçekleşir (Schenk ve Buser, 2000): 

1. Süngerimsi (woven) kemik oluşumu ile birleşme (takriben 4–6 hafta içinde oluşur) 

2. Yüke göre kemik kütlesinin oluşması (ikinci aydan sonra başlar) 

3. Yüke göre kemik remodelasyonu (üçüncü aydan sonra başlar) 

 

 

Osseoentegrasyon sürecini etkileyen altı adet faktör vardır. Bu faktörler genel olarak 

erken dönem başarısızlığına etki eder. Bu faktörler (Albrektsson ve ark., 1981): 

a. İmplant materyali, 

b. İmplant tasarımı, 

c. Yüzey özellikleri, 

d. Kemiğin kalite ve kantitesi, 

e. Cerrahi teknik, 

f. İmplant yükleme zamanları ve koşullarıdır. 

 

 

 

1.10. Dental İmplantolojide Başarıyı Etkileyen Faktörler 

 

 

İmplant çalışmalarının başarısı maksiyofasiyal cerrah, protez uzmanı, periodontolog 

ve hasta arasındaki uyumun sonucuna bağlıdır. Yapılacak olan implantın başarılı 

olmasında pek çok faktör etkilidir. Bunlar (Türker ve Yücetaş, 1997); 
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1. İmplant endikasyonu ve planlamasının doğru yapılması 

2. Sert ve yumuşak dokuların implant tedavisi için uygunluğu 

3. Uygulama metodu ve ekibin yeterliliği 

4. İmplant materyalinin uygun özelliklere sahip olması 

5. Uygulanacak protetik tedavilerin planlamasının ve uygulamasının doğru 

yapılması 

6. Yüklemenin zamanında ve uygun şekilde yapılması 

7. Postoperatif dönemde hastanın göstereceği özen. 

 

 

 

1.11. Biyomekanik 

 

 

Bir bilim dalı olarak biyomekanik; biyoloji ve mühendislik bilimlerinin, yaşayan 

canlılar üzerindeki uygulama alanıdır. Biyomekanikte; mühendislik yöntemleri 

kullanılarak, canlıların nasıl hareket ettikleri, hareketlerinin kontrolü, hareket 

sırasında oluşan kuvvetlerin canlı ve cansız dokular üzerindeki etkisi incelemektedir 

(Galloza ve ark., 2004). 

 

 

 

1.12. Biyomekanik Kavramlar 

 

 

1.12.1. Kuvvet 

 

 

Hareket eden bir cismi durduran, duran bir cismi hareket ettiren, cisimlerin şekil, yön 

ve doğrultularını değiştiren etkiye kuvvet denir. Kuvvet; belirli bir büyüklük ve 

doğrultuya sahip vektörel bir niceliktir.    

 

 

Formülü F (kuvvet) = m (kütle) X a (ivme);  

Birimi, Newton (N) = Kg X m/s
2
’dir (Misch, 1999). 

 

 



31 
 

Dental implantlar üzerine gelen bir kuvvet nadiren tek bir eksen üzerinde ve uzun 

eksen yönündedir. Basit bir oklüzal temas sıklıkla 3 boyutta (mesiodistal, 

bukkolingual, oklüzoapikal) oklüzal kuvvetle sonuçlanır. Bu üç boyutlu kuvvet, total 

kuvvetin diğer eksenler üzerinde de iletilen komponent bölümleri ile tanımlanır 

(Misch, 2005; Chapter 19). 

 

 

İmplantın aksı boyunca gelen kuvvetler implantın gövdesinde bulunan yivler 

aracılığı ile kemiğe iletilir. Ancak implant üzerine gelen kuvvet veya bileşeni implant 

aksına dik yönde uygulanırsa; implant üzerinde bir dayanak noktası oluşur ve 

bükülme momenti meydana gelir. Bu durumda sadece implantın boyun kısmındaki 

ve apeksteki yivler yükü karşılamış olur. Hem kemikte hem de implantta stres 

seviyelerinde bir atış meydana gelir. Bu nedenle osseointegrasyonun korunmasında 

çiğneme kuvvetleri önemli bir rol oynamaktadır (Palacci ve ark., 2000; Chapter 3; 

Morneburg ve Proschel, 2002). 

 

 

İmplantlar üzerine 3tip kuvvet etki eder; 

Baskı/Sıkışma 

Çekme/Gerilme 

Makaslama/Kesme 

Baskı kuvvetleri, kütledeki partikülleri birbirine sıkıştırma işlevi yapar. Çekme 

kuvvetleri objeleri birbirinden ayırır. Kemik üzerindeki en zararlı etkiye sahip kuvvet 

tipi makaslama kuvvetleridir. Diğer kuvvet tiplerine oranla %65 daha zararlıdır. 

Kemiğin en dirençli olduğu kuvvet tipi, sıkıştırma kuvvetidir, kemiğin gerilme 

kuvvetlerine dayanımı sıkıştırma kuvvetinden %30 daha azdır (Misch, 2005). 

 

 

 

1.12.2. Stres (Gerilme) 

 

 

Stres birim alana düşen kuvvet miktarıdır. Stresin büyüklüğü uygulanan kuvvetin 

büyüklüğü ve kuvvetin dağıldığı alana bağlıdır (Misch, 2005). Bir cisme kuvvet 

uygulandığında, cisim içinde kuvvetle aynı miktarda ancak ters yönde bir tepki 
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gerilmesi oluşur. Kuvvet karşısında oluşan bu tepkiye stres adı verilir. Hem 

uygulanan kuvvet, hem de içerideki gerilme direnci cismin tüm yüzeyine yayılır 

(Craig ve ark., 1996) 

 

 

Stres (S) = Kuvvet (F) / Alan (A) olarak formülize edilir. Birimi Paskaldır              

(P= N/m2). Ancak yapılan çalışmalarda, genellikle gerilme birimi Megapaskal(MPa) 

olarak ifade edilmektedir. 1 MPa, 1N/mm
2
 eşittir (Maurer ve ark., 2002; Boschian ve 

ark., 2006). 

 

Kuvvet uygulaması sonucu sıkışma (compressive stress), gerilme (tensile stres) ve 

makaslama (shear stres) olmak üzere üç tip stres oluşabilmektedir. Sıkışma (germe) 

stresi aynı doğrultuda ve aynı yönde iki kuvvetin cismi etkilemesi ile oluşur. Çekme 

stresi aynı doğrultuda, fakat ters yönde iki kuvvetin cismi etkilemesi ile oluşur ve 

cismin bir bölümünü öbür tarafa kaymaya zorlar. Kortikal kemik tarafından en iyi 

tolere edilen kuvvetler sıkışma stresleridir. Sıkışma stresleri kemik-implant arayüzü 

oluşumunda olumlu etkiye sahip olan kuvvetlerdir. Öte yandan makaslama ve 

gerilme stresleri ise implant kemik bağlantısına olumsuz etki eden kuvvetlerdir 

(Misch, 2005; Chapter 19). 

 

 

 
1.12.3. Gerinim (Strain) 

 

 

Cisme kuvvet uygulandığında, yani stres oluştuğunda cismin her alanında meydana 

gelen birim uzunluktaki değişimi, cismin fiziksel deformasyonu (elastik veya plastik) 

olarak tanımlanır. Yani uzunluktaki değişimin, orijinal uzunluğa oranı olup, ölçü 

birimi yoktur (Adıgüzel 2010). Stresin olduğu her durumda gerinim de söz 

konusudur (Shigley ve Mischke, 1989; Chapter 2).  

 

 

Gerinim ve gerilme birbirinden farklı niceliklerdir. Gerilim büyüklük ve yönü olan 

bir kuvvet iken, gerinim bir kuvvet değil sadece bir büyüklüktür (Philips, 1991; 

Adıgüzel, 2010). 
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1.12.4. Elastisite (Young’s) Modülü 

 

 

Cisimlerin üzerine etkiyen kuvvetin kaldırılmasıyla, ilk durumuna dönme yetisine 

elastisite denir. Üzerindeki yükün kaldırılmasıyla ilk durumuna tamamen geri dönen 

cisimlere elastik cisim denir (İnan ve Sönmez, 1998; Wakabayashi ve ark., 2008). 

 

 

Elastisite modülü, gerilmenin gerinime oranı olup (stres/strain), materyalin 

sertliğinin ölçüsünü verir. Birimi Gigapaskal (GPa)’dır (Adıgüzel, 2010). Elastisite 

modülü kg/cm
2 cinsinden ölçülür. Her madde kendine özgü elastisite modülüne 

sahiptir (İnan ve Sönmez, 1998). 

 

 

Elastisite modülü arttıkça cismin katılığı da artar. Yüksek elastisite modülüne sahip 

bir cisim, aynı kuvvetler altında, düşük elastisite modülüne sahip bir cisimden daha 

az deformasyona uğrar (Adıgüzel, 2010). 

 

 

 

1.12.5. Poisson Oranı 

 

 

Poisson oranı bir objeye uygulanan belirli bir kuvvet altında materyalin boyca 

gösterdiği deformasyonun, kesitsel alanda gösterdiği deformasyona oranıdır (Shigley 

ve Mischke 1989; Chapter 2). 

 

 

 

1.12.6. İzotropi ve Anizotropi 

 

  

Üç asal eksen yönünde (x,y,z) farklı elastik özellikleri gösteren malzemelere 

anizotropik, benzer özellik gösteren malzemelere ise izotropik denmektedir. 

Anizotrop cisimlerden üç asal eksende de farklılık gösterenlerine ortotropik cisim, üç 

eksenden birinde farklılık gösteren cisimlere de transvers izotropik cisim 

denilmektedir (Detolla ve ark, 2000). 
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1.13. Oral İmplantolojide Biomekanik  

 

 

İmplant destekli sistemlerin uzun dönemdeki başarısını etkileyen en önemli faktör 

biyomekaniktir. Protezler teslim edildikten sonra uzun dönemdeki implant 

başarısızlıkları genel olarak biyomekanik komplikasyonlara dayanır (Şahin ve ark., 

2002). 

 

 

İmplantların yerleştirildiği yer, kompakt ve trabeküler kemik ile yumuşak dokulardan 

oluşan, değişen şartlara olumlu ya da olumsuz tepki veren biyolojik bir ortamdır. 

Doğal olarak birbirinden çok farklı bu iki sistemin birlikte fonksiyon görmesi, uyum 

içinde olması, bazı kriterlere uyulmasıyla olabilmektedir. Kuvvetin biyolojik 

etkilerini değerlendirirken kaynağını bilmek önemlidir. İmplant destekli bir protez 

eksternal (fonksiyonel ya da parafonksiyonel) ve/veya internal kuvvetlerin etkisi 

altında olabilir (Şahin ve ark., 2002). 

 

 

İmplantlardan çevre kemik dokuya kuvvet iletimi aşağıdaki faktörlere bağlıdır 

(Cochran, 2000); 

1. Yükleme tipi ve şiddeti 

2. İmplant geometrisi 

3. İmplantın materyal ve yüzey özellikleri 

4. İmplant-kemik ara yüzeyi 

5. Çevreleyen kemiğin yoğunluğu  

6. Protez tipi ve materyali 

 

 

 

1.13.1. Yükleme Tipi ve Şiddeti: 

 

 

Dental implantlar üzerine fonksiyon sırasında kuvvetler gelebileceği gibi çiğneme 

olmadan da yanak, dudak ve dil kaslarının etkisiyle sürekli kuvvet gelebilmektedir;  

yani pasif uyuma sahip üstyapısı olan protezlerde, implantlara okluzal yükler dışında, 

birtakım kuvvetler etkili olmaktadır. Bu kuvvetler genelde çok küçük olmakla 
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beraber dil itme gibi parafonksiyonel alışkanlıklara sahip hastalarda alışkanlığın 

şiddeti ile artabilmektedir (Rieger ve ark., 1990; Jorneus ve ark., 1992; Haack ve 

ark., 1995; Misch, 1999; Martin ve ark., 2001; Chun ve ark., 2002). 

 

 

Doğal dişlere gelen kuvvet, periodontal ligamentin mikro hareketi sayesinde dağıtılır. 

İmplantlarda ise böyle bir durum söz konusu olmadığından, fonksiyonel kuvvetlerin 

implant destekli protez üzerine gelmesiyle stres ve gerinimler oluşur ve bu da 

implantlar çevresindeki kemik remodelasyonunu etkiler. Eksternal bir kuvvetin 

implant destekli protez üzerine gelmesi tüm yapı üzerinde stres oluşturur ve teorik 

olarak kemikte de aynı şiddette fakat ters doğrultuda stres meydana gelir (Petrie ve 

ark., 2005). 

 

 

İmplant, üzerine gelen kuvvetleri geometrik özelliklerine bağlı olarak bahsedilen üç 

tipe dönüştürerek kemiğe iletmektedir. Kemik ara yüzündeki vertikal yükler kret 

tepesinde yoğunlaşır. Lateral yükler ise bu kuvvetlerin büyüklüğünü arttırır. 

İmplantlar üzerine gelen bu kuvvetlerin dağıtılmasında protez şekli ve kasp eğimleri 

de etkilidir (Weinberr, 1993). 

 

 

İmplantın fonksiyonda yüklenmesi sırasında kuvvetler neredeyse hiç uzun eksen 

boyunca iletilmezler ve aks dışı yüklemeye neden olurlar. Kaldıraç kolu gibi 

davranan yapı kemikte esnemeye neden olur. Bir kaldıraçta kuvvet kolu uzadıkça 

yük koluna aktarılan kuvvet artar. Buna göre restorasyonun boyu uzadıkça ve 

kuvvetler destek noktadan uzaklaştıkça, bu durum kemik üzerinde artan streslere 

neden olacaktır (Petrie ve ark., 2005).  

 

 

Kemik, belli bir eşik altındaki mekanik uyaranlara ve bu uyaranlar sonucu oluşan 

deformasyonlara remodelasyonla cevap vermektedir (Frost, 2004). Ancak, 

biyomekanik çalışmalar sonucunda elde edilen verilere göre kemik kaybı statik veya 

dinamik yüklemelerde farklılıklar göstermektedir. Araştırmacılar, yaptıkları 

çalışmalar kapsamında belirli bir değere kadar olan dinamik yüklemelerin kemik 

formasyonuna neden olabileceğini belirtmekle birlikte, aşırı dinamik yüklemelerin 
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kemik deformasyonuna sebep olacağını, statik yüklemelerin ise deney kapsamında 

uygulanan kuvvet limitleri dahilinde zararlı olmadığı sonucuna varmışlardır 

(Gotfredsen ve ark., 2001; Geng ve ark., 2001; Duyck ve ark., 2001). Ağız içerisinde 

bir implanta statik yük uygulamanın en tipik örneği pasif uyumu olmayan protetik 

üstyapılardır (Sartori ve ark., 2004). 

 

 

İmplantlar yüklenmeden önce gözlenen kemik kaybı daha sonraki yükleme 

zamanlarına göre daha fazla olmaktadır. Yüklemeyi takiben gözlenen az miktardaki 

kemik kaybı büyük olasılıkla biyomekanik faktörlerin devreye girmesi nedeniyledir. 

Yüklemeyi takip eden zamanlarda kemikteki rezorbsiyondaki bu hızlı yavaşlama 

kemiğin kuvvete bağlı remodelasyonu olarak ifade edilir (Kitamura ve ark., 2004).  

 

 

 

Çiğneme Kuvveti 

 

Doğal dişlerden farklı olarak implantlar kemikle direk temasta olduklarından 

üzerlerine gelen kuvvetleri doğrudan kemiğe iletirler. Bu nedenle kemik 

implant bütünlüğünün dolayısı ile osseointegrasyonun korunmasında çiğneme  

kuvvetlerinin de belirgin önemi vardır (Ishigaki ve ark., 2003). 

 

 

Dişsizlik süresi arttıkça maksimum çiğneme kuvveti azalmaktadır. Bununla 

birlikte implant yerleştirilmesini takiben yıllar içinde, çiğneme kuvvetlerinde 

tekrar artış görülebilir (Carr ve Laney, 1987). Kastaki kasılma gücü ve 

maksimum ısırma kuvveti; cinsiyet, kas hacmi, egzersiz, diyet, ısırma 

lokasyonu, parafonksiyon, dentisyonun durumu ve yaşa bağlı olarak değişir 

(Dean ve ark., 1992; Braun ve ark., 1995). 

 

 

Dental implantlar üzerine gelen bir kuvvet nadiren tek bir eksen üzerinde ve 

uzun eksen yönündedir. Basit bir oklüzal temas sıklıkla 3 boyutta 

(mesiodistal, bukkolingual, oklüzoapikal) oklüzal kuvvetle sonuçlanır. Bu üç 

boyutlu kuvvet, total kuvvetin diğer eksenler üzerinde de iletilen komponent 
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bölümleri ile tanımlanır (Misch, 2005; Chapter 19). İmplantın aksı boyunca 

gelen kuvvetler implantın gövdesinde bulunan yivler aracılığı ile kemiğe 

iletilir. Ancak implant üzerine gelen kuvvet veya bileşeni implant aksına dik 

yönde uygulanırsa; implant üzerinde bir dayanak noktası oluşur ve bükülme 

momenti meydana gelir. Bu durumda sadece implantın boyun kısmındaki ve 

apeksteki yivler yükü karşılamış olur. Hem kemikte hem de implantta stres 

seviyelerinde bir artış meydana gelir. Bu nedenle osseointegrasyonun 

korunmasında çiğneme kuvvetleri önemli bir rol oynamaktadır (Morneburg 

ve Proschel, 2002; Palacci, 2000; Chapter 3). 

 

 

Erken implant kayıp nedenlerinden biri de parafonksiyonel çiğneme 

kuvvetleridir (Misch, 2005). Ağız ortamındaki çiğneme kuvvetleri göz önüne 

alındığında; sonlu elemanlar analizinde gerçeğe yakın sonuçlar alınabilmesi 

için sadece horizontal veya vertikal yüklemelerin değil aynı zamanda oblik 

yüklemelerin de özellikle uygulanması gerektiği literatürde belirtilmektedir. 

Ayrıca çiğneme kuvvetleri değiştirilemeyeceğinden bu yüklerden kemiğe 

iletilecek stresleri azaltma yöntemlerinin araştırılmasının önemi 

vurgulanmaktadır (Misch, 2005). 

 

 

 

1.13.2. İmplant Geometrisi 

 

 

İmplant gövdesinin makrodizaynı, implant-kemik ara yüzeyindeki kemik cevabı 

açısından önemli bir role sahiptir. İmplant gövdesinin şekli, fonksiyonel kuvvetler 

altında stres iletimi ve implantın yerleştirilmesi esnasında primer stabilite açısından 

önemlidir. Farklı tasarımlardaki implantların kemiğe ilettikleri stresler, bu streslerin 

dağılımı ve şiddetleri ile ilgili sonlu elemanlar analizi ile yapılmış birçok çalışma 

mevcuttur (Rieger ve ark., 1989, Rieger ve ark., 1990; Misch ve Bidez, 1994). 

İmplant geometrisinden söz ederken implantın; 

• Çapı, 

• Uzunluğu, 

• Yiv geometrileri, 
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• Yüzey özellikleri ve 

• Boyun bölgesi özelliklerinden bahsetmek gerekir. 

 

 

 

 İmplant Çapı: İmplant çapındaki artış ile implant-kemik temas alanında artış 

sağlanmaktadır. Ancak bu artış geniş çaplı implant kullanımı ile elde edilen 

bir artış olarak düşünülmemelidir. Bu artışın geniş çaplı implantların aynı 

boydaki daha dar olan implantlara göre yüzey alanındaki artışa paralel bir 

artış olarak tanımlanması daha doğru olacaktır (Ettinger ve ark., 1993). Bu 

konuya bir örnek olarak; 3 mm’ lik bir implantın çapındaki 1 mm’lik bir artış, 

aynı uzunluktaki implantın yüzey alanında % 35 artışa sebep olacaktır. 

Dolayısı ile artan temas alanı ile beraber, primer stabilitede ve streslere karşı 

dirençte artış sağlanacaktır (Misch, 1999). Ayrıca implant çapındaki artış ile 

belirli sabit bir kuvvet altında implantın kırılmaya karşı dayanıklılığı ve 

direnci de belirgin oranda artış göstermektedir. Böylece dayanak üzerindeki 

gerilmeler de azalmaktadır (Lee ve ark., 2002). Çaptaki artışla beraber primer 

stabilizasyonun sağlanmasında, implant boyundaki kısıtlamalar da  telafi 

edilebilmektedir. 

 

 

Geniş çaplı implantların bahsedilen avantajlarınının yanı sıra bazı 

dezavantajları da bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda özellikle implant 

çapının 5 mm’den daha fazla olduğu durumlarda, implant yuvasının 

hazırlanması esnasındaki aşamaların enstrümantasyonun fazla olması nedeni 

ile kemiğin daha fazla ısıya maruz kalabileceği ve sonuçta kemik-implant ara 

yüzeyinde kısa dönemde başarısızlık olabileceği bildirilmiştir (Langer ve ark., 

1993; English ve ark., 2000). 

 

Dar çaplı (narrow-diameter) implantlar, implant yerleştirilmesi planlanan 

bölge eğer 5 mm’den daha az kemik çapına sahipse kullanılırlar. Dar çaplı 

implantlar, mini implantlar ile karıştırılmamalıdır. Mini implantların çapı 2,7 

mm veya daha azdır (Kanie ve ark., 2004). Mini implantlar geçici protezlerin 

desteklenmesinde kullanılırlar, daimi protez yapımında kullanılabileceklerine 
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dair bilimsel veri bulunmamaktadır. Dar çaplı implantların birincil 

endikasyonu ise anterior maksiller lateral diş eksikliklerinin restorasyonudur 

(Vigolo ve Givani, 2000). 

 

 

 

 İmplant Uzunluğu: İmplant uzunluğu implant platformu ve implant apeksi 

arasındaki mesafe olarak tanımlanır. İmplantolojide genel kanı implantın 

boyunu mümkün olduğu kadar uzun tutup, implant başarı oranını arttırmaktır 

(Lee ve ark., 2005). Bu ise ağzın pek çok bölgesinde anatomik kısıtlamalar 

nedeniyle yapılamamaktadır. Gerek anatomik kısıtlamalar gerekse cerrahi 

risklerin artışı araştırmacıları mümkün olan en kısa implantların kullanımının 

araştırılmasına yöneltmiştir (Misch, 1999). 

 

 

Yapılan çalışmalarda; implant uzunluğu ve başarı oranı arasında belirgin bir 

doğrusal başarı ilişkisi kanıtlanmamış olsa da, kısa boylu implantların 

istatistiksel olarak daha az başarılı olduğu gösterilmiştir (Block ve ark., 

1990). Winkler ve ark. (2000) yaptıkları klinik takipte, 7 mm uzunluğundaki 

implantlarda 3 senelik başarı oranının %66,7, 16 mm uzunluğundaki 

implantlarda ise %96,4 olarak göstermişlerdir. 

 

 

 

 Yiv Tasarımı: Yiv tasarımları dental implantların biyomekaniği açısından 

önemli bir yere sahiptir (Rieger ve ark., 1990; Valen ve Locante, 2000; 

Steingenge ve ark., 2003) Yivler primer stabilizasyonu ve implant yüzey 

alanını arttırmak, implant kemik ara yüzeyinde stres dağılımını sağlamak için 

implant tasarımında kullanılırlar (Ivanoff ve ark., 1999). İmplanttaki 

fonksiyonel yüzey alanını belirleyen değişkenler şunlardır (Misch, 2005); 

1.Yiv Adımı (thread pitch) 

2. Yiv Şekli (thread shape) 

3. Yiv Derinliği (thread depth) 
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Yiv adımı: Komşu iki yiv formunun uzun aksına çizilen 2 paralel çizgi 

arasındaki mesafedir (V şekilli yivler için) veya aynı aksiyel düzlemde, birim 

uzunluktaki yiv sayısıdır (Misch, 1999).   

 

 

 

Yiv şekli: İmplant yiv şekilleri çok çeşitli şekillerde olabilmelerine karşın 

“V” şekilli, kare şekilli ve ters payanda şekilli olanlar kullanılmaktadır. 

Dental implant uygulamalarında daha çok okluzal gömülme kuvvetlerine 

karşı direnç gösterecek yiv formlarına ihtiyaç vardır (Misch, 1999). 

 

 

 

Yiv Derinliği: İmplantın en geniş çapı ve implant gövdesi arasındaki fark yiv 

derinliğini ifade eder (Binon, 2000). Diğer değişkenler sabit olduğunda 

implant yiv derinliğinin artması fonksiyonel yüzey alanını arttıracaktır. 

 

 

 

İmplant Geometrisinin Stres Dağılımına Etkisi 

 

 

Endoosseoz implantlarda kemikle bağlantıda periodontal fonksiyon yoktur. Bunun 

yerine yüzey basıncının azaltılarak karşılanması için implant yüzeyinin olabildiğince 

arttırılması istenir. İmplant yüzeyi yivler veya çeşitli yüzey uygulamaları ile 

arttırılabilir (Watzek, 1996). 

 

 

İmplant gövdesinin makro dizaynı implant kemik ara yüzeyindeki cevap açısından 

önemli bir role sahiptir. İmplant uzunluğundaki artışın kemikteki streslerin 

azaltılmasında önemli etkisi vardır (Petrie ve ark., 2005). İmplant çapındaki artış, 

kontak yüzeyini arttırdığı için özellikle immediat yerleştirmelerde, implant 

stabilitesini arttırmakta ve uzun dönemde kortikal kemikteki stresi de azaltmaktadır 

(Himmlova ve ark., 2004; Akça ve ark., 2005; Petrie ve ark., 2005).  

 

 



41 
 

Himmlova ve arkadaşlarının (2004) yaptıkları bir çalışmada; uzunluğun stres üzerine 

olan etkisinin çapın etkisinden daha az olduğu görülmüştür. Stres daha çok implantın 

boyun bölümünde toplandığından geniş çaplı implantların kullanılması, çiğneme 

kuvvetlerinin daha iyi dağıtılmasını sağlar. İmplant boynu etrafındaki kortikal 

kemikte stresin daha az oluşması kortikal kemikteki rezorpsiyonu önleyerek 

implantların başarı oranını arttırır. 

 

 

İmplantın yerleştirilmesi esnasındaki primer stabilite fonksiyonel kuvvetler altındaki 

yük iletimi açısından önemlidir (Akpınar ve ark., 1996; Steigenga ve ark., 2004; 

Misch, 2005). İmplant makro dizaynındaki değişiklik, implant çapındaki değişikliğe 

göre yüzey alanını daha fazla etkiler. Aynı boyuttaki vida tipi implanta göre silindirik 

bir implant %30 daha az yüzey alanına sahiptir. 10 mm’de 10 yivi olan implantın 

yüzey alanı 5 yivi olana göre daha fazla olacaktır. Yiv derinliğinin 0,2 mm olduğu 

durum 0,4 mm olan duruma göre daha az yüzey alanına sahiptir (Misch, 2005). 

 

 

 

1.13.3. İmplant Materyali ve Yüzey Özellikleri 

 

 

Çiğneme sisteminde oluşan kuvvetlerin yoğunluğu ve şiddeti, dental implant 

materyallerinin seçiminde önemli bir etkiye sahiptir. Silikon, karbon, hidroksiapatit 

gibi birçok materyalin yapısal dayanıklılıkları, implant tasarımına uygun olmayacak 

ölçüde düşüktür. Bu tip materyaller ancak implantların yüzeylerini kaplamak için 

kullanılabilirler. 

 

 

Titanyum ve titanyum alaşımlarının diş hekimliği ve ortopedik uygulamalarda uzun 

dönem çalışmalarda başarılı olarak kullanıldıklarını bildiren çok sayıda çalışma 

mevcuttur (Williams, 1981). Titanyum ve titanyum alaşımlarının mükemmel 

biyouyumluluğa sahip olduğu yapılan çalışmalarla kanıtlanmıştır (Williams, 1981). 

Titanyum, yüzeyindeki titanyumoksit tabakası sayesinde lokal dokular tarafından çok 

iyi tolere edilir. Titanyum alaşımlarından titanyum-alüminyum-vanadium (Ti- 6AL-
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4V) mekanik, fiziksel özellikleri ve korozyona direnci açısından biyouyumluluğu en 

iyi olan metalik biyomateryallerdendir (Williams, 1981). 

 

 

İmplantın osseointegrayonunu ve yüzey alanını arttırmak için, implant yüzeyine 

birçok işlem uygulanmaktadır. İmplantların yüzey pürüzlülüğünü arttırmak için 

rektifikasyon, titanyum plazma sprey, yüzey kaplaması ve fotolitografi kullanılmıştır. 

Ancak en sık kullanılan yöntem kumlama yöntemidir (Natali, 2003). Ayrıca asitle 

aşındırma ile de implant yüzeyinde belirgin bir artış sağlanır (Cordioli ve ark., 2000). 

Pürüzlü implant yüzeyinde daha fazla kemik teması oluşur ve düz yüzeyli 

implantlara göre implantın yer değiştirmesi için daha fazla kuvvet gerekir (Buser ve 

ark., 1998; Cochran, 2000). 

 

 

 

1.13.4. İmplant- Kemik Arayüzeyi 

 

 

İmplant-kemik ara yüzünde 2 tip kemik implant ilişkisinden söz edilebilir. 

1.Tam implant-kemik teması (osseointegrasyon) 

2. Fibröz doku implant ilişkisi 

 

 

İkinci durum klinik olarak başarısızlığı ifade eder. Albrektsson ve ark, fonksiyondaki 

bir implantta ilk yıl 1,2 mm’ye kadar, bunu takip eden her yıl için 0,2 mm'ye kadar 

olan krestal kemik kaybının klinik olarak kabul edilebilir olduğunu belirtmişlerdir 

(Albrektsson ve ark., 1986). Bu limitleri aşan kemik kaybı patolojik olarak kabul 

edilmiş ve plak birikimi veya aşırı okluzal kuvvetler nedeniyle oluştuğu öne 

sürülmüştür (Quirynen ve ark., 1992; Block ve ark., 1996; Gotfredsen ve ark., 2000). 

 

 

 

1.13.5. Çevreleyen Kemiğin Yoğunluğu 

 

 

Dişsiz alandaki kemiğin yoğunluğu; implant seçiminde, tedavi planlamasında, 

cerrahi yaklaşımda, iyileşme süresinde ve protetik üstyapının yüklenme aşamasında 
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belirleyici bir faktördür (Misch, 2005). Dental implantlarda osseointegrasyonun 

oluşabilmesi için, implantı çevreleyen kemiğin yeterli yükseklik ve genişlikte 

olmasının yanında aynı zamanda kemiğin yeterli yoğunlukta da olması gereklidir. 

 

 

 

1.13.6. Protez Materyali ve Tipi 

 

 

Yapılacak protezin tipi, implantın uzun dönem başarısı üzerinde etkilidir. Simanla 

yapıştırılan restorasyonlar vida deliklerine sahip olmadıkları için aksiyel yüklemeyi 

sağlayacak şekilde şekillendirilebilirken, vida bağlantılı sabit protez ya da 

overdenturelara gelen kuvvetler daha çok bükülme hareketine neden olurlar. 

Tasarımına bağlı olmaksızın bir implant-protez kompleksi oklüzal kuvvetleri 

periimplant kemiğe iletir. Bu nedenle protez materyalinin kuvvetleri absorbe 

edebilme özelliği de oldukça önemlidir. (Misch, 2005) 

 

 

 

1.14. İmplantların Biomekaniğinin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

 

 

Diş hekimliğinde kullanılan materyallerin mekanik dayanıklıklarının arttırılması ve 

dental yapılarda oluşan gerilmelerin belirlenmesi amacıyla, bu yapıların stres 

analizlerinin yapılması son yıllarda oldukça önem kazanmıştır. Başarılı bir 

restorasyon için diş hekimliğinde kullanılan materyallerin mekanik özelliklerinin, 

çiğneme kuvvetleri karşısındaki stres ve gerilmelerinin iyi bir şekilde anlaşılması 

gerekmektedir (Adıgüzel, 2010). Bu amaçla en sık kıllanılan yöntemler; 





Fotoelastik Stres Analiz Yöntemi 

Gerinim ölçer (Strain Gauge) Stres Analiz Yöntemi 

Sonlu Elemanlar (Finite Element) Stres Analiz Yöntemi (Ulusoy ve Aydın, 2003) 
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1.14.1. Fotoelastik Stres Analiz Yöntemi 

 

 

Diğer analiz yöntemlerine kıyasla, modeldeki iç baskıları ve gerilimleri gözle 

görülebilen ışık taslakları haline dönüştürerek, gerilimin doğrudan gözlenmesine 

imkan veren bir analiz tekniğidir. Kuvvet altında çift kırıcılık göstermesi veya ışığın 

polarizasyonu sağlaması gibi iki temel prensiple çalışır. Işık, Nicol prizmasından 

geçince polarize olur. Bu polarize ışık huzmesi, yüklenmiş fotoelastik materyalden 

geçtiğinde maddeyi farklı hızlarda geçen dikey titreşimlere dönüşür. Bu faz farkı 

“Polariskopla” gözlenerek, oluşan stres düzeyleri tespit edilir (Ulusoy ve Aydın, 

2003). 

 

 

Bu yöntem, materyaldeki kritik stres noktalarının ve düzensiz geometrideki stres 

yoğunluğunun belirlenmesinde önemli bir analizdir (Zandman, 1959). Diş 

hekimliğinde ise; travmatize dişlerde kullanılan splint tekniklerinde, kanal 

preparasyonunda kullanılan rotary aletlerinde, endodontik post sistemlerinde ve 

kompozit restorasyonlarda meydana gelen stres dağılımında kullanılmaktadır. 

İmplant diş hekimliğinde ile ilgili birkaç çalışmada ise bu yöntem ile implant-

abutment arasındaki açı, implant-abutment arayüz tasarımı, retansiyon 

mekanizmaları ve implant-diş destekli sabit köprülerin yük transferi incelenmiştir. 

 

 

Yöntemin avantajları; ucuz ve kullanımı kolay olması, mekanik problemler hakkında 

genel bilgi vermesi ve obje içerisindeki yükleme koşullarını sergilemesidir. 

Dezavantajları ise; invivo çalışmalarda kullanılamaması, fotoelastik rezin kullanımı 

gerekliliği, internal rezidüel streslerin ölçüm sonuçlarında hataya neden olabilmesi 

ve nicel ölçümler için kullanımının zor olmasıdır (Karl ve ark., 2009). 
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1.14.2. Gerinim Ölçer (Strain Gauge) Stres Analiz Yöntemi 

 

 

Gerinim ölçer denildiğinde, yük altındaki cisimlerde oluşan doğrusal şekil 

değişiklikleri saptayan aletler anlaşılır. Pratikte en çok elektriksel gerinim ölçerler 

kullanılır. Gerinim ölçer yönteminde, elektriksel direncin ölçülmesiyle yapı içinde 

oluşan stres miktarı belirlenir (Beer ve Johnston, 1992; Glantz ve ark., 1993; Assif ve 

ark., 1996). 

 

 

Dental alanda gerinim ölçerler; vidalardaki öncül yüklemelerin araştırılmasında, 

kompozitlerin polimerizasyon büzülmesinde, endodontik tedavi sırasında oluşan kök 

deformasyonu kaydında, dental implantlar çevresindeki kemikte oluşan yüklerin 

farklı koşullar altında gözlemlenmesini ve farklı ölçü tekniklerinin doğruluğunun 

karşılaştırılmasında kullanılmaktadır (Karl ve ark., 2009). 

 

 

Yöntemin avantajları; nicel değerlendirme yapabilmesi, verilerin matematiksel 

işlemlerde ve invivo uygulamalarda kullanılabilinmesidir. Dezavantajları ise; 

gerinim ölçerlerin boyutlarından ötürü küçük objelerde kullanımı sınırlıdır ve farklı 

güçler benzer tek yönlü gerinim ölçümleri sonuçlarına yol açabilmektedir (Karl ve 

ark., 2009). 

 

 

 

1.14.3. Sonlu Elemanlar (Finite Element) Stres Analizi Yöntemi 

 

 

Sonlu elemanlar stres analizi yöntemi (SESA) cismin matematiksel modelinin 

hazırlanarak, her bir elementin gerinim ve gerilmesini bilgisayar programları ile 

ölçme işlemlerini içerir. Yapısal analiz, eksternal kuvvet, basınç, termal değişiklikler 

ve diğer faktörlerin neden olduğu gerilim ve gerinimin belirlenmesine olanak tanır 

(Wakabayashi ve ark., 2008). 

 

 

Sonlu elemanlar stres analizi, yapısal mühendislik problemlerinin çözümü amacıyla 

yıllardır kullanılmaktadır. Bu matematiksel analiz yöntemi, her ne kadar karmaşık 
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geometriye sahip mühendislik yapı sistemleri için geliştirilmiş olsada bilgisayar 

teknolojisinin gelişimiyle, diş hekimliği biyomekaniğinde de kullanım alanı 

bulmuştur. Sonlu elemanlar stres analiz yöntemini implant diş hekimliğinde ilk 

kullanan Weinstein ve arkadaşları (1979) olmuştur. Sonlu elemanlar stres analiz 

yöntemi ile bir cismin 1, 2 veya 3 boyutlu analizi sayısal olarak yapılabilmektedir 

(Adıgüzel, 2010). 

 

 

Birçok analiz yöntemine alternatif olan sonlu elemanlar analizinin diğer 

yöntemlerden üstün olan nitelikleri ise; 

 

 

1. Kullanılan sonlu elemanların boyutlarının ve şekillerinin değişkenliği nedeniyle 

ele alınan bir cismin geometrisi tam olarak temsil edilir. 

2. Bir veya birden çok delik veya köşeleri olan bölgeler kolaylıkla incelenebilir. 

3. Değişik malzeme ve geometrik özellikleri bulunan cisimler incelenebilir. 

4. Sebep ve sonuç ilişkisine ait problemler, genel direngenlik matrisi ile birbirine 

bağlanan genelleştirilmiş kuvvetler ve yer değiştirmeler cinsinden formüle edilebilir. 

Sonlu elemanlar metodunun bu özelliği problemlerin anlaşılmasını ve çözülmesini 

hem mümkün kılar hem de basitleştirir. 

5. Sınır şartları kolayca uygulanabilir (Adıgüzel, 2010). 

 

Sistemin dezavantajları ise; objelerin geometrisinin matematiksel modele çevirme 

gerekliliği, yüksek kapasiteli bilgisayara ihtiyaç duyulması ve malzeme parametreleri 

(izotropi, young modülü) ile ilgili varsayım yapılması gerekliliğidir. 

 

 

 

1.14.4. Sonlu Eleman Analizi Çalışma Prensibi 

 

 

Bu sayısal metodun prensibi; komplike geometriler ve basit analitik sonuçlar ile 

çözülemeyen durumlar içeren sistemleri, daha küçük ve daha basit alanlara 

bölmektir. Sonlu eleman analizlerinde ilk adım analiz edilecek canlı ya da cansız 

değişik şekillerdeki yapıların, bilgisayar ortamına aktarılarak gerçeğe en yakın 



47 
 

şekilde 3 boyutlu çalışma modeli elde edilmesidir. Bunun için CAD (bilgisayar 

destekli tasarım) yazılımlarından, manyetik rezonans (MR) ve/veya bilgisayarlı 

tomografi (CT) cihazlarından elde edilen verilerden ve koordinat belirleme 

cihazlarından yararlanılır. 

 

 

Ardından bu karmaşık geometrideki modeller küçük parçalara bölünürler. Bu küçük 

parçalara eleman (element) adı verilir. Cismin boyutuna ve geometrisine uygun 

olarak seçilmiş elemanlara bölünmüş haline matematiksel model denir. Sonlu 

elemanlar analizlerinde, yapısal bir modelin küçük parçalara yani “elemanlara” 

bölünme işlemine “Ağ yapısı oluşturulması”, “Mesh Generation” denilmektedir. 

Piyasada ticari olarak satılan sonlu elemanlar analiz programlarının birçoğunda ağ 

yapısı otomatik bir şekilde oluşturulabilmektedir (Shigley ve Mischke, 1989, Chapter 

8; Nafems, 1992). Sonlu elemanlar analizlerinde temel olarak kullanılan eleman 

çeşitleri şunlardır: 

 

 

 Çizgisel Elemanlar (1-D Line Elements): Düğüm noktasından oluşan 

elemanlardır. Bu tip elemanlar uç uca eklenerek daha fazla düğüm 

noktasından da oluşabilirler (Şekil 1.10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Şekil 1.10. Çizgisel elemanlar (1-D Line Elements) 

 

 

 

 2 Boyutlu Katı Elemanlar (2-D Solid Elements): Yassı yüzeylerden oluşan 

geometriye sahip elemanlardır. Bu tip elemanlar yüzey elemanlarıdır ve 
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kalınlıkları sabittir. Genelde üçgen veya eşkenar yamuk şeklinde, 3 veya 4 

düğüm noktasından oluşan elemanlardır (Şekil 1.11). 

 

 

Şekil 1.11. 2 boyutlu katı elemanlar (2-D Solid Elements) 

 

 

 

 3 Boyutlu Katı Elemanlar (3-D Solid Elements): Temel 3 boyutlu 

elemanlar tetrahedral (4 yüzeyli) veya hexahedral (6 yüzeyli) şekillerdedir 

(Şekil 1.12). 

 

 

 Şekil 1.12. 3 boyutlu katı elemanlar (3-D Solid Elements) 
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Bu elemanlar ana yapının geometrisi ile özdeştir ve anayapının her bölgesinde 

belirlenen mekaniksel özellikleri gösterirler. Bir sonlu elemanlar modelinde seçilecek 

olan eleman tipi ve sayısı üst düzey bir mühendislik bilgisi ve deneyimi gerektirir. 

Bu noktada önemli olan iyi sonuçlar elde edebilmek için eleman boyutunu 

olabildiğinde küçük ancak hesaplamaların bilgisayar tarafından yapılabilmesi için de 

eleman sayısının optimum büyüklükte seçilmesi gerekliliğidir. Sonuç olarak artan 

eleman sayısı daha fazla çözülmesi gereken denklemi ifade eder ve dolayısıyla belirli 

bir alandaki eleman sayısını çok fazla arttırırsak, bilgisayar kapasitesi çözümlenmesi 

gereken işlemleri kaldıramayabilir. Bu amaçla mühendislik firmaları sonlu elemanlar 

analizlerinde kullanmak amacıyla günümüz teknolojisinin izin verdiği ölçülerde 

olabildiğince yüksek kapasiteli bilgisayarlar kullanılmaktadırlar. Elemanların küçük 

ve çok sayıda olması, özellikle sonuçların bir bölgeden diğerine hızlı bir değişim 

gösterebileceği modellerde avantaj sağlar. Elemanlar, köşe noktalarından birleştirilir. 

Bu köşe noktaları düğüm noktaları olarak adlandırılır. Düğümler aracılığıyla, bir 

elemandaki fiziksel değişiklik diğer elemanlara da yansır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1.13. Sonlu elemanlar modelinde kullanılan eleman ve düğüm noktalarının şematik 

görüntüsü 

 

 

 

Ana yapıyı oluşturan her bir elemanın mekanik özellikleri bazı diferansiyel 

denklemler ile belirlenir. Diferansiyel denklemler bilgisayar destekli analizlerin 

yapılabilmesi için önce cebirsel denklemlere daha sonra da katılık matriksi 

denklemlerine dönüştürülür. Elemanlardan oluşan yapının denklemleri birleşerek 
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tüm yapının denklemini oluştururlar. Çalışmaya uygun yükleme ve sınır koşulları 

belirlenir ve bu veriler yapısal matrikse entegre edilir. Analizlerin yapılabilmesi için 

modeller çalıştırılır ve yapısal matriks çözülür. Sonlu eleman analizinde kullanıcının 

bu denklemleri çözebilmesi için bilgisayara aktarması gereken bilgiler; 

 

 

1. İncelenecek yapının geometrisini oluşturan koordinatlar 

2. Yapının geometrisine uygun eleman tipi 

3. Elemanların Poisson oranı ve elastisite modül değerleri 

4. Sınır koşulları 

5. Yükleme koşulları 

6.Yapılacak olan analiz tipidir (Shigley ve Mischke, 1989, Chapter 8; Nafems, 

1992). 

 

 

Uygulanan kuvvetler sonucunda oluşan stresler normal stresler (gerilme ve sıkışma 

stresi σ ile sembolize edilir) ve makaslama stresleri (τ ile sembolize edilir) olmak 

üzere iki grupta toplanır. 

 

 

Bir üç boyutlu stres elemanının x,y,z düzlemlerine, bir normal, iki makaslama tipi 

stres etki eder. Dolayısıyla, herhangi bir üç boyutlu elemanın stres durumu, tamamen 

üç normal ve üç makaslama stres komponenti ile tanımlanır. Üç boyutlu bir 

elemanda en büyük stres değeri, bütün makaslama stres bileşenlerinin sıfır olduğu 

durumda oluşur. Bir eleman bu konumda olduğunda, bu streslere “Asal Gerilme 

(Principal Stress)” denir. 3 çeşit asal gerilme vardır. 

 

 

• Maksimum Asal Gerilme (Maximum Principal Stress) (Maks. PS veya σ1) : Pozitif 

değerdir ve en yüksek gerilme stresini (tensile stress) ifade eder. 

• Ara Asal Gerilme (Intermediate Principal Stress) (σ2): Ara değerleri ifade eder. 

• Minimum Asal Gerilme (Minimum Principal Stress) (Min. PS veya σ3) : Negatif 

değerdir ve en yüksek sıkışma stresini (compressive stress) ifade eder. Bu değerleri 

şu şekilde sıraya koyabiliriz. σ1 > σ2 > σ3 
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Analiz sonuçlarında elde edilen verilerde pozitif değerler maksimum asal gerilme 

değerlerini, negatif değerler ise minimum asal gerilme değerlerini ifade etmektedir. 

Bir stres elemanında belirgin ölçüde hangi asal gerilme değeri daha büyük mutlak 

değere sahip ise, o stres elemanı daha büyük olan asal gerilme tipinin etkisi 

altındadır. Örneğin bir düğüm noktasında maksimum asal gerilme değeri 150 MPa, 

minimum asal gerilme değeri -40 MPa ise, o düğüm noktasında maksimum asal 

gerilme daha etkindir ve değerlendirilmesi gereken stres değeridir. Kırılgan 

materyaller için (kemik) asal stres değerleri önemlidir. Çünkü maksimum asal stres, 

en yüksek gerilme dayanıklılığına eşit veya daha büyük değerde olduğunda ve 

minimum asal stresin mutlak değeri, en yüksek sıkışma dayanıklılığına eşit veya 

daha büyük olduğu zaman başarısızlık oluşur. 

 

 

Sonlu elemanlar stres analizi yöntemi ile elde edilen bir başka veri ise; Von Mises 

gerilme (Von Mises Stress) değerleridir. Bu değerler, özellikle çekilebilir materyaller 

(titanyum) için deformasyonun başlangıcı olarak tanımlanır ve çekilebilir 

materyallerin germe dayanıklılığını belirlemek için kullanılan bir terimdir.  

 

 

Von Mises gerilme değerleri ‘‘bir yapının belli bir bölümündeki iç enerji belli bir 

değeri aşarsa, yapı bu noktada şekil değiştirir’’ prensibine dayanır. İki veya üç 

boyutta oluşan streslerin kombinasyonlarının bileşkesinin, materyalin bir boyutta 

gösterdiği germe dayanıklılığı ile karşılaştırılması olarak da açıklanabilir. 3 asal stres 

değerinden hesaplanır; 

 

  

σ2 = [(σ1 - σ2)2 + (σ2 - σ3)2 (σ3- σ1)2] / 2 

σ1: Maksimum Asal Gerilme (Maximum Principal Stress) 

σ2: Ara Asal Gerilme (Intermediate Principal Stress) 

σ3: Minimum Asal Gerilme (Minimum Principal Stress) 

 

Von Mises gerilme değerleri ile arayüz bağlantılarında oluşan stresler nitelik ve 

nicelik yönünden değerlendirilebilir (Shigley ve Mischke, 1989, Chapter 8; Nafems, 

1992). 
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2. MATERYAL VE METOD 

 

 

 
Bu çalışma Afyon Kocatepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi ve Ay Tasarım 

Ltd. Şti.’de gerçekleştirilmiştir. 

 

 

Bu tez çalışmasında; aynı çap ve boya sahip (4mm-8mm) üç adet implant, alt çene 

posterior bölgeye yerleştirilmiş, ayrı bir modelde de 10 mm’lik implantlar 

kullanılmıştır. Daha sonra implantlar birbirlerine göre paralellikleri bozulmadan her 

modelde açı belirli oranda artacak şekilde, farklı açılarla eğimledirilerek implant ve 

çevresindeki stres yoğunluklarının, sonlu elemanlar stres analizi ile değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. Ayrıca; implantların üzerine farklı üst yapı materyalleri ile yapılan 

köprü restorasyonlarının stres dağılımına etkisi de incelenmiştir (Şekil 2.1).  

 

 

 

Şekil 2.1. Mandibulada 43-45-47 numaralı dişler bölgesine  yerleştirilen implantlar ve 

üzerine uygulanan restorasyon modeli 
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Dental implant pazarında çok farklı sayıda implant tasarımı mevcuttur. Bu tasarım 

farklılıklarının sonuçlar üzerinde etkisi olması istenmediğinden; implantların 

modellenmesi esnasında herhangi bir marka temel alınmamış, jenerik modeller 

hazırlanmıştır. Bu sayede, implant geometrisinden bağımsız olarak, stres 

yoğunlaşmalarına odaklanmak amaçlanmıştır.  İmplantlar posterior bölgede kanin, 

ikinci premolar ve ikinci molar diş bölgesine yerleştirilmiştir. İmplant-abutment 

bağlantısı, modeli sadeleştirmek amacıyla tek parça olarak düşünülmüş, abutment 

vidası göz ardı edilmiştir. Üst yapılar hazırlanırken, Cr-Co, zirkonyum, titanyum ve 

polietereterketon (PEEK) materyalleri kullanılmıştır. Üst yapı hazırlanırken 

detaylandırılmamış, sadece altyapı modellenmiştir ve 5 üyeli simante restorasyonlar 

sanal ortamda abutmentların üzerine yerleştirilmiştir.  

 

 

İmplantlar öncelikle aksiyal eksene dik olarak yerleştirilmiş, daha sonra aksiyal 

eksenle her seferinde açı 6° artacak şekilde, distal yönde açılandırılarak, 7 farklı 

çalışma modeli elde edilmiştir. Bu sırada implantların birbirlerine göre paralellikleri 

korunmuştur. 8. çalışma modelinde, çalışmanın amaçlarından biri olan, implantın 

eğimlendirilmesiyle birlikte uzun implantların kullanılabileceği fikrine paralel 

olarak, implantların boyu, çapı değiştirilmeden 2 mm uzatılmış ve 10 mm 

uzunluğundaki implantlar kullanılmıştır. 7. ve 8. modeller arasındaki tek fark,  

implantların uzunluğundaki değişim olmuştur. 

 

 

Üstyapılara belirli noktalardan oblik kuvvetler uygulanmıştır. İmplant dayanakları, 

üstyapı, kortikal ve spongiyöz kemikte referans noktaları belirlenmiş ve uygulanan 

kuvvetler sonucunda, bu noktalarda oluşan stres değerleri, dağılımı ve yoğunlaşma 

bölgeleri incelenmiştir. Bu çalışmada, implant, implant çevresindeki kortikal ve 

spongiyöz kemik ve restorasyonların alt yapısında oluşan en yüksek çekme, basma 

ve von Mises stresleri miktarları ve dağılımları karşılaştırılmıştır. Araştırma üç 

boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yöntemi ile statik lineer analiz yapılarak 

gerçekleştirilmiştir. 
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3 boyutlu katı modelin oluşturulması, 3 boyutlu ağ yapısının düzenlenerek daha 

homojen hale getirilmesi ve sonlu elemanlar stres analizi için Intel Xeon ® R CPU 

3,30 GHz işlemciye sahip; 500GB Hard disk, 14GB RAM donanımlı ve Windows 7 

Ultimate Version Service Pack 1 işletim sistemi olan bilgisayardan, Rhinoceros 4.0 

(3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme 

yazılımından ve VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve 

Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA)  3 

boyutlu sonlu eleman analiz programından yararlanılmıştır. 

 

 

 

2.1.Sonlu Elemanlar Stres Analizinde Kullanılacak Modellerin Hazırlanması 

 

 

2.1.1.Kortikal ve Spongioz Kemik Modellenmesi 

 

 

Kortikal ve spongioz kemik modellerini elde etmek için Rhinoceros yazılımı 

kullanılmıştır. Bu çalışmada, mandibulanın tümüne gereksinim olmadığından sadece 

gerekli bölge Boolean işlemi ile çıkarılmıştır. Bu işlemi gerçekleştirmek için 

mandibula modelinin istenilen bölgesi üzerinde bir küp çizilmiş, çizilen küp ile 

mandibulanın kesiştiği alan, gereğinden fazla mesh için hafıza harcanmasını 

gerektirmeyen kutu modelin elde edilmesini sağlamıştır. İç kısmı oluşturacak 

spongioz kemiği oluşturacak, istediğimiz kortikal kemik kalınlığı kadar (2 mm) pay 

bırakılıp, içi boş bir kutu elde edilmiştir. Elde edilen boş kısmın koordinatları 

muhafaza edilerek, spongioz kemik olarak tanımlanmıştır (Şekil 2.2). Bu uygulama 

sayesinde, elde edilen spongioz kemik kortikal kemiğin içine birebir 

yerleşebilmektedir. Boolean işleminde bütün yapıların koordinatları muhafaza 

edildiği için bilgi kaybı olmamaktadır. 
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Şekil 2.2. Kortikal ve spongioz kemiğin modellenmesi 

 

 

2.1.2. İmplant ve Abutment Modellenmesi 

 

 

Çalışmamızda aynı çapta ve boyutta jenerik implant ve abutment kullanılmıştır. 

Abutment vidası modellenmemiş, implant ve abutmentlar bir bütün olarak 

düşünülmüştür (Şekil 2.3). 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

Şekil 2.3. İmplant ve abutmentın modellenmesi 

 

 

2.1.3. Protetik Üstyapıların Modellenmesi 

 

 

Çalışmamızda, implant üstü sabit protezler, 5 üyeli köprü restorasyonu şeklinde 

planlanmış ve sadece protezin altyapıları modellenmiştir. Altyapılı materyali olarak 

krom-kobalt alaşımı, zirkonyum, titanyum ve PEEK kullanılmıştır. Üstyapılar koping 
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olarak hazırlanmış ve üstyapı porseleni modellenmemiştir (Şekil 2.4). Koping ve 

dayanak arasındaki siman tabakası, tabakanın inceliğinden ve malzeme değerinin 

düşüklüğünden ötürü, analize minimum etki yapacağı düşünülerek göz ardı edilmiştir 

(Şekil 2.5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.4. İmplant üstü protezlerin modellenmesi 

 

 

 

 

         Şekil 2.5. Modellenen protezlerin sanal ortamda implantların üzerine yerleştirilmesi 

 

 

 

2.2. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi 

 

 

Matematiksel model, geometrik model yüzeyinin ‘mesh’ olarak adlandırılan basit 

küçük parçalara bölünmesi ile oluşmaktadır. İlk mesh uygulamasından sonra (mesh 

generation), dik açılı ve dar yüzeyler gibi riskli bölgelerdeki elemanlar kontrol edilir 

ve bu bölgeler çizgisel elemanlardan arındırılarak (mesh simplification) düzenli hale 

getirilir. 
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Çalışmamızda Rhinoceros yazılımı ile oluşturulan geometrik modeller (kemik, 

implant, abutment, üst yapı), matematiksel modelleri elde etmek üzere, 3 boyutlu 

koordinatları korunup, Algor Fempro (Algor Inc., USA) yazılımına aktarılarak, .stl 

formatında matematiksel modellere (mesh generation) dönüştürülmüştür.. Daha 

sonra bu modeller, belirlenen sınır koşulları altında Nastran çözücüsü ile 

çözdürülmüştür. Stl formatı 3 boyutlu modelleme programları için evrensel değer 

taşımaktadır. Stl formatında düğümlerin koordinat bilgileri de saklanarak, programlar 

arasında aktarım yapılırken bilgi kaybı olmamaktadır. Matematiksel modellerde 

bricks ve tetrahedral elemanlar kullanılmıştır. Bricks ve tetrahedral katı modelleme 

sisteminde, Algor Fempro, modelde oluşturabildiği kadar 8 nodlu elemanlar 

kullanmıştır. Modellerdeki yapıların merkezine yakın bölgelerde gerektiğinde 

yapının tamamlanabilmesi için 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar 

kullanılmıştır. Bu modelleme tekniği sayesinde hesaplamayı kolaylaştırmak üzere 

mümkün olan en yüksek düğüm noktalı elemanlar ile en yüksek kalitede ağ yapısı 

oluşturulması amaçlanmıştır. Modellerde bulunan ve analiz işlemini zorlaştıran dik 

ve dar bölgeler çizgisel elemanlardan arındırılarak düzenli hale (mesh simplification) 

getirilmiştir. 

 

 

Çalışmamızda, kortikal kemik, spongioz kemik, implantlar, abutment ve üst yapı 

içeren 8 adet matematiksel modelin hazılanması sırasında kullanılan eleman ve 

düğüm sayıları tabloda verilmiştir (Tablo 2.1). 

 

 

Tablo 2.1. Çalışmada kullanılan modellerdeki eleman ve düğüm sayıları 

 

Model Numarası Eleman Sayısı Düğüm Sayısı 

1 128676 26682 

2 154994 30807 

3 159087 32280 

4 155688 30891 

5 155329 30831 

6 156332 31035 

7 156054 30985 

8 128676 26682 
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2.3. Malzeme Özelliklerinin Tanımlanması 

 

 

Elde edilen matematiksel modellerin, sonlu elemanlar stres analiz programında 

çalışabilmesi ve sonuçların doğru olarak elde edilebilmesi için, sistem elemanlarının 

programa tanıtılması gerekmektedir. Bu çalışmada kullanılan tüm malzemler; lineer, 

homojen ve izotropik olarak kabul edilmiştir. Çalışmamızda kullanılan yapıların, 

fiziksel özelliklerini tanımlayan elastik modülleri ve Poisson oranları Algor Fempro 

3 boyutlu sonlu eleman analiz programına tanıtılmıştır. Ağız mukozasının elastisite 

modülü ve Poisson oranının çok düşük değerlerde olması nedeni ile mukoza 

modellere dahil edilmemiştir (Sevimay ve ark., 2005; Zampelis ve ark., 2007; Lan ve 

ark., 2008; Chang ve ark., 2010; Karabudak ve ark., 2014; Rzanny ve ark., 2016) 

(Tablo 2.2). 

 

 
Tablo 2.2. Çalışmada kullanılan materyallerin elastik modülü ve poisson oranları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Malzeme 
Elastiklik Modülü 

(GPa) 
Poisson Oranı 

Kortikal kemik 13.7 0,30 

Spongiyoz Kemik 1,37 0,30 

Titanyum Alaşımı 110 0,35 

Cr-Co Alaşımı 210 0,35 

Zirkonya 210 0,30 

PEEK 4,8 0,30 
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2.4. Sistemin Birleştirilmesi 

 

 

Oluşturulan matematiksel modellerin üzerinde analizlerin yapılabilmesi ve doğru 

sonuçların elde edilebilmesi için modeli oluşturan parçaların birbirleri ile olan yüzey 

ilişkilerinin analiz programında tanımlanması gerekmektedir. Bu amaçla; 

çalışmamızda incelenen tüm modellerde, kortikal kemik ile spongioz kemiğin kendi 

iç özelliklerine uygun olarak yük aktarımı yaptıkları ve birlikte çalıştıkları kabul 

edilmiştir. Ayrıca, implant ile kemik dokusu, implant ile abutment ve abutment ile 

üst yapı materyalleri arasındaki bağlantı, basıncı kesintisiz olarak iletecek şekilde 

sağlanmıştır. İmplantların çene kemiğine %100 osseointegre olduğu varsayılmıştır.  

 

 

 

2.5. Sonlu Elemanlar Analizi Programında Modellere Uygulanan Yükler ve 

Sınır Koşulları 

 

 

Uzayda duran modelin analizinin yapılabilmesi için periferik noktalardan bağlanması 

ve sınırlarının tanımlanması gerekmektedir. Çalışmada kullanılan modellerin 

tümünde, mandibulanın ön, arka ve üst kısımlara sıfır serbestlik derecesi verilmiştir. 

Çalışmada oblik kuvvet uygulaması yapıldı. Bu kuvvet,  sabit köprü protezin her bir 

üyesinin oklüzal lateral harekette temas eden fonksiyonel bukkal tüberkül tepelerine 

horizontal düzlemle 45° açı ile 100 N olarak uygulandı (Şekil 2.6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.6. Yükleme noktaları 
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2.6. Sonlu Elemanlar Analiz Programında Analiz Sonuçlarının Alınması 

 

 

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen değerler, varyansı olmayan 

matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya çıktığından istatistiksel analizler 

yapılamaz. Analiz yapılırken, kesit görüntülerinin ve düğümlerdeki stres miktarının 

ve dağılımlarının hassas bir şekilde değerlendirilmesi ve yorumlanması 

gerekmektedir.  

 

 

Çalışmamızda, implantların eğimlendirilmesiyle ve daha uzun implant 

kullanılmasıyla birlikte uygulanan kuvvetler sonucunda kortikal ve spongioz kemikte 

oluşan minimum ve maksimum asal gerilme değerleri ve implantlarda ve üst yapıda 

meydana gelen von Mises gerilme değerleri incelenmiştir. Elde edilen sayısal 

değerler, stres dağılımlarını gösteren kesit görüntüleri ile birlikte irdelenmiştir. 
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3. BULGULAR 

 

 

 

3.1. Cr- Co Üstyapı Materyali Kullanılarak Hazırlanan Modellerde Kortikal 

Kemiğin Minimum ve Maksimum Asal Stres Değerlerinin ve İmplant ve 

Üstyapının von Mises Gerilme Değerlerinin İncelenmesi 

 

 

3.1.1. İmplantların 0°  ile Hazırlandığı Model 

 

 

İmplantların dik yerleştirildiği modelde, kortikal kemikteki maksimum asal stresler 

en yüksek 45 numaralı implantın mesial ve distal bölgesinde ve 47 numaralı 

implantın mesialinde gözlenmiştir (7.42 MPa) (Şekil 3.1.1). En yüksek minimum 

asal stresler ise 43 numaralı implantın lingualinde gözlenmiştir (-12,71 MPa) (Şekil 

3.1.2). Modeldeki von Mises stresleri incelendiğinde; stres yoğunlaşmaları 43 

numaralı implantın boyun bölgesindeki kortikal kemikte (Şekil 3.1.3); implantlarda 

45 ve 47 numaralı implantların distalinde gözlenmiştir (Şekil 3.1.4). Üst yapıda ise 

en yüksek stres yoğunlaşması, 43 numaralı dişin lingualinde gözlenmiştir (Şekil 

3.1.5). 

 

 

 
 
Şekil 3.1.1.  İmplantların 0° açı ile yerleştirildiği modelde,  yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri  
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Şekil 3.1.2. İmplantların 0° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1.3. İmplantların 0° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri 
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Şekil 3.1.4. İmplantların 0° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

oluşan von Mises stresleri  

  

 

 

 

 

 

Şekil 3.1.5. İmplantların 0° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri 
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3.1.2.İmplantların 6° Açı ile Hazırlandığı Model 

 

 

İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, kortikal kemikte stres artışı 

gözlenmiştir ve bu artış dik yerleştirilen implantlarla kıyaslandığında, özellikle 45 

numaralı implantın mesialinde gözlenmiştir. Maksimum asal stresin en yüksek 

olduğu yer, ortadaki implantın mesailidir (15,89 MPa) (Şekil 3.1.6). En yüksek 

minimum asal stresler ise 43 numaralı implantın linguali, 45 numaralı implantın 

linguali ve distali ve 47 numaralı implantın lingualinde gözlenmiştir. En yüksek 

minimum asal stres değeri ise 45 numaralı implantın distalinde görülmüştür (-12,23 

MPa) (Şekil 3.1.7). Modeldeki von Mises stresleri incelendiğinde; tüm implantların 

mesiallerindeki kortikal kemikte stres değerleri artmıştır ve orta implantın distal 

bölgesinde stres yoğunlaşması gözlenmiştir (Şekil 3.1.8). İmplantlarda ise stresler; 

43 ve 47 numaralı implantın mesiali ve 45 numaralı implantın distalinde 

yoğunlaşmıştır (Şekil 3.1.9). Üst yapıda ise en yüksek stres, 43 numaralı dişin 

lingualinde gözlenmiştir. 45 ve 47 numaralı dişlerin boyun bölgelerinde de stres 

yoğunlaşmaları görülmüştür (Şekil 3.1.10). 

 

 

 

Şekil 3.1.6. İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri  
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Şekil 3.1.7. İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1.8. İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.1.9. İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri 
 

 

 

 

 

Şekil 3.1.10. İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri  
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3.1.3. İmplantların 12° ile Hazırlandığı Model 

 

 

İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde, tüm implantların bukkallerindeki 

kortikal kemikte stres artışı gözlenmiştir. Maksimum asal stresin en yüksek olduğu 

yer ortadaki implantın bukkalidir (21,33 MPa) (Şekil 3.1.11). En yüksek minimum 

asal stresler ise 43 numaralı implantın mesial ve distalinde, 45 numaralı implantın 

linguali ve distalinde ve 47 numaralı implantın lingualinde gözlenmiştir (Şekil 

3.1.12). En yüksek minimum asal stres değeri ise 45 numaralı implantın linguailinde 

görülmüştür (-17,80 MPa). Modeldeki von Mises stresleri incelendiğinde; özellikle 

43 ve 45 numaralı implantların boyun bölgelesindeki kortikal kemikte stres 

yoğunlaşmaları gözlenmiştir (Şekil 3.1.13). En yüksek değer ise 45 numaralı 

implantın bukkalinde gözlenmiştir   (22,10 MPa). İmplantlarda stresler; 43 ve 47 

numaralı implantın mesiali ve 45 numaralı implantın distalinde yoğunlaşmıştır (Şekil 

3.1.14). Üst yapıda ise stresler 43 ve 45 numaralı dişlerin boyun bölgesinde 

görülmüştür (Şekil 3.1.15). 

 

 

 

Şekil 3.1.11. İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri  
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Şekil 3.1.12. İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1.13. İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.1.14. İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1.15. İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri  
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3.1.4. İmplantların 18° Açı ile Hazılandığı Model 

 

 

İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, tüm implantların bukkallerindeki 

kortikal kemikte stres artışı gözlenmiştir. Maksimum asal stresin en yüksek olduğu 

yer ortadaki implantın bukkalidir (18,67 MPa) (Şekil 3.1.16). Tüm implantların 

linguallerinde ise sıkışma stresleri artmıştır (Şekil 3.1.17). En yüksek minimum asal 

stres değeri ise 43 numaralı implantın linguailinde görülmüştür (-25,78 MPa). 

Modeldeki von Mises stresleri incelendiğinde; tüm implantların özellikle 

linguallerindeki kortikal kemikte stres yoğunlaşmaları görülmüştür (Şekil 3.1.18). En 

yüksek stres değeri ise 43 numaralı implantın lingualindedir (27,56 MPa). 

İmplantlarda stresler; 43 ve 45 numaralı implantın distali ve 47 numaralı implantın 

mesialinde yoğunlaşmıştır (Şekil 3.1.19). Üst yapıda ise stresler 43 numaralı dişin 

linguali ve konnektör bölgesinde, 45 ve 47 numaralı dişin boyun bölgesinde 

görülmüştür (Şekil 3.1.20). 

 

 

 

Şekil 3.1.16. İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri  
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Şekil 3.1.17. İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1.18. İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.1.19. İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1.20. İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri  
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3.1.5. İmplantların 24° Açı ile Hazırlandığı Model 

 

 

İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, tüm implantların bukkallerindeki 

kortikal kemikte stres artışı gözlenmiştir fakat bu artış eğim arttıkça azalmaya 

başlamıştır. Maksimum asal stresin en yüksek olduğu yer ortadaki implantın 

bukkalidir (15,19 MPa) (Şekil 3.1.21). Tüm implantların lingualinde ise sıkışma 

stresleri artmaya devam etmiştir. En yüksek minimum asal stres değeri ise 43 

numaralı implantın lingualinde görülmüştür (-32,60 MPa) (Şekil 3.1.22). Modeldeki 

von Mises stresleri incelendiğinde; streslerin tüm implantların lingualindeki kortikal 

kemikte yoğunlaştığı gözlenmektedir (Şekil 3.1.23). En yüksek değer ise 43 numaralı 

implantın lingualinde gözlenmiştir  (31,90 MPa). İmplantlarda von Mises stresleri ise 

tüm implantların distalinde yoğunlaşmıştır (Şekil 3.1.24). Üst yapıdaki stresler, 43 

numaralı dişin linguali ve konnektör bölgesinde, 45 ve 47 numaralı dişlerin boyun 

bölgesinde gözlenmiştir (Şekil 3.1.25). 

 

 

 

Şekil 3.1.21. İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri  
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Şekil 3.1.22. İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1.23. İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.1.24. İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1.25. İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri 
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3.1.6. İmplantların 30° Açı ile Hazırlandığı Model 

 

 

İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, tüm implantların bukkallerindeki 

kortikal kemikte stres artışı gözlenmiştir; fakat bu artışlar implant eğimi arttıkça 

azalma göstermeye başlamıştır. Maksimum asal stresin en yüksek olduğu yer sondaki 

implantın bukkalidir (13,41 MPa) (Şekil 3.1.26). Tüm implantların linguallerinde ise 

sıkışma stresleri artmıştır. En yüksek minimum asal stres değeri ise 43 numaralı 

implantın linguailinde görülmüştür (-32,36 MPa) (Şekil 3.1.27). Modeldeki von 

Mises stresleri incelendiğinde; 30° kadar arttılan implant eğimleriyle orantılı olarak 

streslerin de arttığı görülmüştür. Tüm implantların özellikle linguallerinde ve 43 

numaralı implantın mesialindeki kortikal kemikte stres yoğunlaşmaları gözlenmiş; en 

yüksek değer ise 43 numaralı implantın lingualinde görülmüştür (31,50 MPa) (Şekil 

3.1.28). İmplantlarda stresler; 43 ve 45 numaralı implantın distali ve 47 numaralı 

implantın mesialinde yoğunlaşmıştır (Şekil 3.1.29). Üst yapıda ise stresler 43 

numaralı dişin linguali ve konnektör bölgesinde, 45 ve 47 numaralı dişlerin boyun 

bölgesinde görülmüştür (Şekil 3.1.30). 

 

 

 

Şekil 3.1.26. İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri  
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Şekil 3.1.27. İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1.28. İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.1.29. İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1.30. İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri  

 

 

 

 



79 
 

3.1.7. İmplantların 37° Açı ile Hazırlandığı Modeller 

 

 

İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, tüm implantların bukkallerindeki 

kortikal kemikte stres artışı gözlenmiştir; fakat bu artışlar implant eğimi arttıkça 

azalma göstermeye başlamıştır. Maksimum asal stresin en yüksek olduğu yer sondaki 

implantın bukkalidir (10,28 MPa) (Şekil 3.1.31). Tüm implantların linguallerinde ise 

sıkışma stresleri gözlenmiş ancak bu artış değerleri azalmıştır. En yüksek minimum 

asal stres değeri ise 43 numaralı implantın lingualinde görülmüştür (-27,27 MPa) 

(Şekil 3.1.32). Modeldeki von Mises stresleri incelendiğinde; tüm implantların 

özellikle linguallerinde ve meziallerindeki kortikal kemikte stres yoğunlaşmaları 

gözlenmiş; en yüksek değer ise 43 numaralı implantın lingualinde görülmüştür 

(28,71 MPa) (Şekil 3.1.33). Fakat bu değer 30° açılandırılmış implantlar ile 

karşılaştırıldığında azalma göstermiştir. İmplantlarda oluşan stresler ise; 43 ve 45 

numaralı implantın distali ve 47 numaralı implantın mesiali ve distalinde 

yoğunlaşmıştır (Şekil 3.1.34). Üst yapıda stresler 43 numaralı dişin linguali ve 

konnektör bölgesinde, 45 ve 47 numaralı dişlerin boyun bölgesinde görülmüştür 

(Şekil 3.1.35). 

 

 

 

Şekil 3.1.31. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri  
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Şekil 3.1.32. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1.33. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.1.34. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1.35. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri  
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3.1.8. İmplantların 10 mm Olduğu 37° Açı ile Hazırlanan Model  

 

 

İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği bu modelde implantlar 10 mm olarak 

modellenmiştir. Tüm implantların bukkallerindeki kortikal kemikte stres artış 

gözlenmiş ancak orta implantın bukkal bölgesi hariç tüm bölgelerdeki maksimum 

asal stres değerlerinde azalmıştır (Şekil 3.1.36). Maksimum asal stresin en yüksek 

olduğu yer ortadaki implantın bukkalidir (16,57 MPa). Tüm implantların 

linguallerinde ise sıkışma stresleri artmıştır ancak bu artış diğer modellere kıyasla 

azalmıştır (Şekil 3.1.37). En yüksek minimum asal stres değeri ise 43 numaralı 

implantın linguailinde görülmüştür (-22,13 MPa). Modeldeki von Mises stresleri 

incelendiğinde; tüm implantların mesial ve linguallerindeki kortikal kemikte stres 

yoğunlaşmaları gözlenmiştir (Şekil 3.1.38). Ancak bu stres değerleri 37° ile 

yerleştirilen 8 mm implantlarla kıyaslandığında azalmıştır. İmplantların boyun 

bölgesindeki en yüksek von Mises stresi 45 numaralı implantın mesialinde 

görülmüştür (21,91 MPa). İmplantlarda stresler; 43 numaralı implantın mesial, distal 

ve lingualinde, 45 ve 47 numaralı implantların distalinde yoğunlaşmıştır (Şekil 

3.1.39). Üst yapıda ise stresler 43 numaralı dişin linguali ve konnektör bölgesinde, 

45 ve 47 numaralı dişlerin boyun bölgesinde görülmüştür (Şekil 3.1.40). 

 

 

Şekil 3.1.36. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği ve 10 mm olduğu modelde, yükleme 

altında kemikte oluşan gerilme stresleri  
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Şekil 3.1.37. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği ve 10 mm olduğu modelde, yükleme 

altında kemikte oluşan sıkışma stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1.38. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği ve 10 mm olduğu modelde, yükleme 

altında implantların etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.1.39. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği ve 10 mm olduğu modelde, yükleme 

altında implantlarda görülen von Mises stresleri  

 

 

 

 

 

Şekil 3.1.40. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği ve 10 mm olduğu modelde, yükleme 

altında restorasyonda oluşan von Mises stresleri  
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3.2. Zirkonyum Üstyapı Materyali Kullanılarak Hazılanan Modellerde 

Kortikal Kemiğin Minimum ve Maksimum Asal Stres Değerlerinin ve 

İmplant ve Üstyapının von Mises Gerilme Değerlerinin İncelenmesi 

 

 

3.2.1. İmplantların 0°  İle Hazılandığı Model 

 

 

İmplantların dik yerleştirildiği modelde, kortikal kemikte 45 numaralı implantın 

mesial, distal ve bukkal bölgesinde ve 47 numaralı implantın mesialinde stres 

yoğunlaşmaları gözlenmiştir (Şekil 3.2.1). Maksimum asal stresin en yüksek olduğu 

yer ise 45 numaralı implantın distalidir (7,42 MPa). En yüksek minimum asal stresler 

ise 43 numaralı implantın lingualinde gözlenmiştir (-12,71 MPa) (Şekil 3.2.2). 

Modeldeki von Mises stresleri incelendiğinde; 43 numaralı implantın boyun 

bölgesinde, distal ve mesial bölgelerinde ve 45 numaralı implantın distalindeki 

kortikal kemikte stres yoğunlaşmaları görülmüştür (16,45 MPa) (Şekil 3.2.3). 

İmplantlarda ise stresler 43 ve 45 numaralı implantın distalinde, 47 numaralı 

implantın mesialinde yoğunlaşmıştır (Şekil 3.2.4). Üstyapıda oluşan stresler, 43 

numaralı dişin boyun ve konnektör bölgesinde gözlenmiştir (Şekil 3.2.5). 

 

 

 

Şekil 3.2.1. İmplantların 0° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri  
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Şekil 3.2.2. İmplantların 0° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.2.3. İmplantların 0° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.2.4. İmplantların 0° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.2.5. İmplantların 0° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri  
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3.2.2. İmplantların 6° Açı ile Hazırlandığı Model 

 

 

İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, kortikal kemikte stres artışı 

gözlenmiştir ve bu artış dik yerleştirilen implantlarla kıyaslandığında, özellikle 45 

numaralı implantın mesialinde gözlenmiştir. Maksimum asal stresin en yüksek 

olduğu yer ortadaki implantın mesailidir (15,89 MPa) (Şekil 3.2.6). En yüksek 

minimum asal stresler ise 43 numaralı implantın mesial, distal ve lingualinde, 45 

numaralı implantın linguali ve distalinde ve 47 numaralı implantın lingualinde 

gözlenmiştir (Şekil 3.2.7). En yüksek minimum asal stres değeri ise 45 numaralı 

implantın distalinde görülmüştür (-12,23 MPa). Modeldeki von Mises stresleri 

incelendiğinde; ciddi şekilde stres artışları gözlenmiş, tüm implantların 

mesiallerindeki kortikal kemikte stres değerleri artmıştır ve orta implantın mesial 

bölgesinde stres yoğunlaşması gözlenmiştir (22,46 MPa) (Şekil 3.2.8). İmplantlarda 

ise stresler; 43 numaralı implantın distalinde, 45 ve 47 numaralı implantların 

mesialinde yoğunlaşmıştır (Şekil 3.2.9). Üst yapıda en yüksek stres, 43 numaralı 

dişin lingualinde gözlenmiştir. 45 ve 47 numaralı dişlerin boyun bölgelerinde de stres 

yoğunlaşmaları görülmüştür (Şekil 3.2.10). 

 

 

 

Şekil 3.2.6. İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri  
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Şekil 3.2.7. İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.2.8. İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.2.9. İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri  

 

 

 

 

 

Şekil 3.2.10. İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri  
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3.2.3. İmplantların 12° ile Hazırlandığı Model 

 

 

İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde, tüm implantların bukkallerindeki 

kortikal kemikte stres artışları gözlenmiştir. Maksimum asal stresin en yüksek olduğu 

yer ortadaki implantın bukkalidir (21,33 MPa) (Şekil 3.2.11). En yüksek minimum 

asal stresler ise 43 numaralı implantın mesial ve distalinde, 45 numaralı implantın 

linguali ve distalinde ve 47 numaralı implantın lingualinde gözlenmiştir (Şekil 

3.2.12). En yüksek minimum asal stres değeri ise 47 numaralı implantın lingualinde 

görülmüştür  (-37,80 MPa). Modeldeki von Mises stresleri incelendiğinde; stres 

değerlerinde artışlar gözlenmektedir. Özellikle 43 numaralı implantın distalinde, 45 

numaralı implantların boyun bölgesinin tamamen çevresinde, 47 numaralı implantın 

lingualindeki kortikal kemikte stres yoğunlaşmaları gözlenmiştir (Şekil 3.2.13). En 

yüksek von Mises stresi ise 47 numaralı implantın lingualindedir (38,15 MPa). 

İmplantlarda stresler; 43 numaralı implantın mesiali, 45 ve 47 numaralı implantların 

distalinde yoğunlaşmıştır (Şekil 3.2.14). Üst yapıda ise 43 numaralı dişin linguali, 

boyun ve konnektör bölgesinde, 45 ve 47 numaralı dişlerin boyun bölgesinde stres 

yoğunlaşmaları görülmüştür (Şekil 3.2.15). 

 

 

 

Şekil 3.2.11. İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri  
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Şekil 3.2.12. İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri  

 

 

 

 

 

Şekil 3.2.13. İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.2.14. İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.2.15. İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri  
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3.2.4. İmplantların 18° Açı ile Hazılandığı Model 

 

 

İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, tüm implantların bukkallerindeki 

kortikal kemikte ve diğer bölgelerdeki streslerde azalmalar gözlenmiştir.  Maksimum 

asal stresler tüm implantların bukkal bölgelerinde yüksek gözlenirken, en yüksek 

olduğu yer ortadaki implantın bukkalidir (18,67 MPa) (Şekil 3.2.16). Tüm 

implantların linguallerinde ise sıkışma stresleri artmıştır. En yüksek minimum asal 

stres değeri ise 43 numaralı implantın linguailinde görülmüştür (-25,78 MPa) (Şekil 

3.2.17). Modeldeki von Mises stresleri incelendiğinde; tüm implantların özellikle 

linguallerindeki kortikal kemikte stres yoğunlaşmaları görülmüştür. En yüksek stres 

değeri ise 43 numaralı implantın lingualindedir (27,56 MPa) (Şekil 3.2.18). 

İmplantlarda ise stresler; 43 ve 45 numaralı implantın distali ve 47 numaralı 

implantın mesial ve distalinde yoğunlaşmıştır (Şekil 3.2.19). Üst yapıda,  43 

numaralı dişin linguali, boyun ve konnektör bölgesinde, 45 ve 47 numaralı dişlerin 

boyun bölgesinde görülmüştür (Şekil 3.2.20). 

 

 

Şekil 3.2.16. İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri  
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Şekil 3.2.17. İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri  

 

 

 

 

 

Şekil 3.2.18. İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.2.19. İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri  

 

 

 

 

 

Şekil 3.2.20. İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri  
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3.2.5. İmplantların 24°  Açı ile Hazırlandığı Model 

 

 

İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, tüm implantların bukkallerindeki 

kortikal kemikte stres artışı gözlenmiştir fakat bu artış eğim arttıkça azalmaya 

başlamıştır. Maksimum asal stresin en yüksek olduğu yer ortadaki implantın 

bukkalidir (15,19 MPa) (Şekil 3.2.21). Tüm implantların lingualinde ise sıkışma 

stresleri artmaya devam etmiştir. En yüksek minimum asal stres değeri ise 43 

numaralı implantın lingualinde görülmüştür (-32,59 MPa) (Şekil 3.2.22). Modeldeki 

von Mises stresleri incelendiğinde; streslerin tüm implantların linguali ve distalindeki 

kortikal kemikte yoğunlaştığı gözlenmektedir. En yoğun stres ise 43 numaralı 

implantın lingualinde gözlenmiştir (31,89 MPa) (Şekil 3.2.23). İmplantlarda oluşan 

von Misses stresleri,  tüm implantların distalinde yoğunlaşmış; (Şekil 3.2.24) üst 

yapıda ise 43 numaralı dişin linguali, boyun ve konnektör bölgesinde, 45 ve 47 

numaralı dişlerin boyun bölgesinde gözlenmiştir. (Şekil 3.2.25) 

 

 

Şekil 3.2.21. İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri  
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Şekil 3.2.22. İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.2.23. İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.2.24. İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.2.25. İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri  
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3.2.6. İmplantların 30° Açı ile Hazırlandığı Modeller 

 

 

İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, tüm implantların bukkallerindeki 

kortikal kemikte stres artışı gözlenmiştir; fakat bu artışlar implant eğimi arttıkça 

azalma göstermeye başlamıştır. Maksimum asal stresin en yüksek olduğu yer sondaki 

implantın bukkalidir (13,41 MPa) (Şekil 3.2.26). Tüm implantların linguallerinde ve 

43 numaralı implantın mesialinde ise sıkışma stresleri artmıştır. En yüksek minimum 

asal stres değeri ise 43 numaralı implantın lingualinde görülmüştür (-32,35 MPa) 

(Şekil 3.2.27). Modeldeki von Mises stresleri incelendiğinde; 30° kadar arttılan 

implant eğimleriyle orantılı olarak streslerinde arttığı görülmüştür. Tüm implantların 

özellikle linguallerinde ve 43 numaralı implantın mesialindeki kortikal kemikte stres 

yoğunlaşmaları gözlenmiş; en yüksek değer ise 43 numaralı implantın lingualinde 

görülmüştür (31,49 MPa) (Şekil 3.2.28). İmplantlarda ise stresler; 43 ve 45 numaralı 

implantın distali ve 47 numaralı implantın mesial ve distalinde yoğunlaşmıştır (Şekil 

3.2.29). Üst yapıda stresler, 43 numaralı dişin linguali ve konnektör bölgesinde, 45 

ve 47 numaralı dişlerin boyun bölgesinde görülmüştür (Şekil 3.2.30). 

 

 

 

Şekil 3.2.26. İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri  
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Şekil 3.2.27. İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.2.28. İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.2.29. İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.2.30. İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri  
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3.2.7. İmplantların 37° Açı ile Hazırlandığı Modeller 

 

 

İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, tüm implantların bukkallerindeki 

kortikal kemikte stres artışlarında azalma göstermiştir. Maksimum asal stresin en 

yüksek olduğu yer 43 numaralı implantın bukkalidir (10,78 MPa) (Şekil 3.2.31). 

Tüm implantların linguallerinde ise sıkışma stresleri gözlenmiş ancak bu artış 

değerleri de azalmıştır. En yüksek minimum asal stres değeri ise 43 numaralı 

implantın linguailinde görülmüştür (-27,26 MPa) (Şekil 3.2.32). Modeldeki von 

Mises stresleri incelendiğinde; tüm implantların özellikle linguallerinde ve 

meziallerindeki kortikal kemikte stres yoğunlaşmaları gözlenmiş; en yüksek değer 

ise 43 numaralı implantın lingualinde görülmüştür (28,70 MPa) (Şekil 3.2.33).  Fakat 

bu değer 30° açılandırılmış implantlar ile karşılaştırıldığında azalma göstermiştir. 

İmplantlarda stresler; 43 ve 45 numaralı implantların distali ve 47 numaralı implantın 

mesiali ve distalinde (Şekil 3.2.34);  üst yapıda ise 43 numaralı dişin linguali ve 

konnektör bölgesinde, 45 ve 47 numaralı dişlerin boyun bölgesinde görülmüştür 

(Şekil 3.2.35).  

 

 

Şekil 3.2.31. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri  
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Şekil 3.2.32. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.2.33. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.2.34. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.2.35. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri  
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3.2.8. İmplantların 10 mm Olduğu 37° Açı  ile Hazırlanan Model  

 

 

İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği bu modelde, implantlar 10 mm olarak 

modellenmiştir. Tüm implantların bukkallerindeki kortikal kemikte stres artış 

gözlenmiş ancak ortadaki implantın bukkal bölgesi hariç tüm bölgelerdeki 

maksimum asal stres değerlerinde azalmıştır. Maksimum asal stresin en yüksek 

olduğu yer ortadaki implantın bukkalidir (16,56 MPa) (Şekil 3.2.36). Tüm 

implantların linguallerinde ise sıkışma stresleri artış gözlenmiş ancak bu artış diğer 

modellere kıyasla azalmıştır. En yüksek minimum asal stres değeri ise 43 numaralı 

implantın lingualinde görülmüştür (-22,12 MPa) (Şekil 3.2.37). Modeldeki von 

Mises stresleri incelendiğinde; tüm implantların mesial ve linguallerindeki kortikal 

kemikte stres yoğunlaşmaları gözlenmiştir. Ancak bu stres değerleri 37° ile 

yerleştirilen 8 mm implantlarla kıyaslandığında azalmıştır. İmplantların boyun 

bölgesindeki en yüksek von Mises stresi 43 numaralı implantın mesialinde 

görülmüştür (24,02 MPa) (Şekil 3.2.38). İmplantlarda stresler; 43 numaralı implantın 

mesial, distal ve lingualinde, 45 ve 47 numaralı implantların distalinde 

yoğunlaşmıştır (Şekil 3.2.39). Üst yapıda ise stresler 43 numaralı dişin linguali ve 

konnektör bölgesinde, 45 ve 47 numaralı dişlerin boyun bölgesinde görülmüştür 

(Şekil 3.2.40). 

 

 

Şekil 3.2.36. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği ve 10 mm olduğu modelde, yükleme 

altında kemikte oluşan gerilme stresleri  

 



107 
 

 

 

 

Şekil 3.2.37. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği ve 10 mm olduğu modelde, yükleme 

altında kemikte oluşan sıkışma stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.2.38. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği ve 10 mm olduğu modelde, implantların 

etrafındaki kortikal kemikte altında implantlarda oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.2.39. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği ve 10 mm olduğu modelde, yükleme 

altında implantlarda görülen von Mises stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.2.40. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği ve 10 mm olduğu modelde, yükleme 

altında restorasyonda oluşan von Mises stresleri  
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3.3.Ti Üstyapı Materyali Kullanılarak Hazılanan Modellerde Kortikal Kemiğin 

Minimum ve Maksimum Asal Stres Değerlerinin ve İmplant ve Üstyapının von 

Mises Gerilme Değerlerinin İncelenmesi 

 
 

3.3.1. İmplantların 0°  Açı ile Hazılandığı Model 

 

 

Implantların dik yerleştirildiği modelde, kortikal kemikteki maksimum asal stresler 

en yüksek 45 numaralı implantın mesial ve distal bölgesinde gözlenmiştir (7.46 

MPa) (Şekil 3.3.1). Sıkışma stresleri tüm implantların distal ve linguallerinde 

yoğunlaşmıştır. En yüksek minimum asal stres ise 43 numaralı implantın 

lingualindedir (-12,70 MPa) (Şekil 3.3.2). Modeldeki von Mises stresleri 

incelendiğinde;  implantlarda en yüksek yoğunlaşma 45 numaralı implantın boyun 

bölgesindeki kortikal kemikte gözlenmiştir (16,61 MPa) (Şekil 3.3.3) İmplantlarda 

stresler ortadaki implantın distalinde yoğunlaşmışıtr (Şekil 3.3.4). Üst yapıda stresler 

ise, tüm dişlerin boyun bölgesinde gözlenmiştir (Şekil 3.3.5). 

 

 

 

Şekil 3.3.1. İmplantların 0° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri  
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Şekil 3.3.2. İmplantların 0° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.3.3. İmplantların 0° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.3.4. İmplantların 0° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.3.5. İmplantların 0° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri  
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3.3.2.İmplantların 6° Açı ile Hazırlandığı Model 

 

 

İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, kortikal kemikte stres artışı 

gözlenmiştir ve bu artış dik yerleştirilen implantlarla kıyaslandığında, özellikle 45 

numaralı implantın mesialinde gözlenmiştir. Maksimum asal stresin en yüksek 

olduğu yer ortadaki implantın mesailidir (15,83 MPa) (Şekil 3.3.6). Sıkışma stresleri 

ise 45 ve 45 numaralı implantların boyun bölgesi çevresinde, mesial, distal ve 

lingualinde gözlenmiştir. En yüksek minimum asal stres, 43 numaralı implantın 

lingualinde görülmüştür (-12,02 MPa) (Şekil 3.3.7).  Modeldeki von Mises stresleri 

incelendiğinde; 43 ve 45 numaralı implantların mesial ve distallerindeki kortikal 

kemikte stres yoğunlaşmaları görülmüş, en yüksek von Mises değeri ise 43 numaralı 

implantın mesialinde gözlenmiştir (22,52 MPa) (Şekil 3.3.8).  İmplantlarda stresler; 

43 ve 45 numaralı implantın distali ve 47 numaralı implantın mesialinde 

yoğunlaşmıştır (Şekil 3.3.9). Üst yapıda ise stresler tüm dişlerin boyun bölgesinde 

yoğunlaşmıştır (Şekil 3.3.10). 

 

 

 

Şekil 3.3.6. İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri  
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Şekil 3.3.7. İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.3.8. İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.3.9. İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri  

 

 

 

 

 

Şekil 3.3.10. İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri  
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3.3.3. İmplantların 12° Açı ile Hazırlandığı Model 

 

 

İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde, maksimum asal stresin en yüksek 

olduğu yer ortadaki implantın bukkalidir (22,07 MPa) (Şekil 3.3.11). En yüksek 

minimum asal stresler ise 43 numaralı implantın mesial ve distalinde, 45 numaralı 

implantın linguali ve distalinde ve 47 numaralı implantın lingualinde gözlenmiştir. 

En yüksek minimum asal stres değeri ise 45 numaralı implantın linguailinde 

görülmüştür (-17,95 MPa) (Şekil 3.3.12). Modeldeki von Mises stresleri 

incelendiğinde; özellikle 45 numaralı implantın boyun bölgesindeki kortikal kemikte 

stres yoğunlaşmaları gözlenmiştir. En yüksek değer ise 45 numaralı implantın 

bukkalinde gözlenmiştir (22,07 MPa) (Şekil 3.3.13). İmplantlarda stresler; 43 

numaralı implantın mesiali ve distalinde, 45 ve 47 numaralı implantların distalinde 

yoğunlaşmıştır (Şekil 3.3.14). Üst yapıda ise stresler tüm dişlerin boyun bölgesinde 

görülmüştür (Şekil 3.3.15). 

 

 

 

Şekil 3.3.11. İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri  
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Şekil 3.3.12. İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri   

 

 

 

 

Şekil 3.3.13. İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri 
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Şekil 3.3.14. İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri  

 

 

 

 

 

Şekil 3.3.15. İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında 

restorasyonlarda oluşan von Mises stresleri   
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3.3.4. İmplantların 18° Açı ile Hazılandığı Model 

 

 

İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, tüm implantların bukkallerindeki 

kortikal kemikte stres artışı gözlenmiştir. Maksimum asal stresin en yüksek olduğu 

yer 45 numaralı implantın bukkalidir (18,71 MPa) (Şekil 3.3.18). Tüm implantların 

linguallerinde ise sıkışma stresleri artmıştır. En yüksek minimum asal stres değeri ise 

43 numaralı implantın linguailinde görülmüştür (-27,56 MPa) (Şekil 3.3.17). 

Modeldeki von Mises stresleri incelendiğinde; tüm implantların özellikle 

linguallerindeki kortikal kemikte stres yoğunlaşmaları görülmüştür. En yüksek stres 

değeri ise 43 numaralı implantın lingualindedir (27,56 MPa) (Şekil 3.3.18). 

İmplantlarda stresler; 43 ve 45 numaralı implantın distali ve 47 numaralı implantın 

mesial ve distalinde yoğunlaşmıştır (Şekil 3.3.19). Üst yapıda ise stresler 43 numaralı 

dişin linguali, boyun ve konnektör bölgesinde, 45 ve 47 numaralı dişlerin boyun 

bölgesinde görülmüştür (Şekil 3.3.20). 

 

 

 

Şekil 3.3.16. İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri   
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Şekil 3.3.17. İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri   

 

 

 

 

 

Şekil 3.3.18. İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri 
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Şekil 3.3.19. İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri   

 

 

 

 

 

Şekil 3.3.20. İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri   
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3.3.5. İmplantların 24° Açı ile Hazırlandığı Model 

 

 

İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, tüm implantların bukkallerindeki 

kortikal kemikte stres artışı gözlenmiştir fakat bu artış eğim arttıkça azalmaya 

başlamıştır. Maksimum asal stresin en yüksek olduğu yer orta implantın bukkalidir 

(15,20 MPa) (Şekil 3.3.21). Tüm implantların lingualinde ise sıkışma stresleri 

artmaya devam etmiştir. En yüksek minimum asal stres değeri ise 43 numaralı 

implantın lingualinde görülmüştür (-32,60 MPa) (Şekil 3.3.22). Modeldeki von 

Mises stresleri incelendiğinde; streslerin tüm implantların lingualindeki kortikal 

kemikte yoğunlaştığı gözlenmektedir. En yüksek değer ise 43 numaralı implantın 

lingualinde gözlenmiştir (31,90 MPa) (Şekil 3.3.23). İmplantlarda von Mises 

stresleri, tüm implantların distalinde yoğunlaşmıştır (Şekil 3.3.24). Üst yapıdaki 

stresler ise, tüm dişlerin boyun bölgesinde gözlenmiştir (Şekil 3.3.25). 

 

 

 

Şekil 3.3.21. İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri   
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Şekil 3.3.22. İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri   

 

 

 

 

 

Şekil 3.3.23. İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri 
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Şekil 3.3.24. İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri   

 

 

 

 

 

Şekil 3.3.25. İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri   
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3.3.6. İmplantların 30° Açı ile Hazırlandığı Model 

 

 

İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, tüm implantların bukkallerindeki 

kortikal kemikte stres artışı gözlenmiştir; fakat bu artışlar implant eğimi arttıkça 

azalma göstermeye başlamıştır. Maksimum asal stresin en yüksek olduğu yer sondaki 

implantın bukkalidir (13,37 MPa) (Şekil 3.3.26). Tüm implantların linguallerinde ise 

sıkışma stresleri artmıştır. En yüksek minimum asal stres değeri ise 43 numaralı 

implantın linguailinde görülmüştür (-32,38 MPa) (Şekil 3.3.27). Modeldeki von 

Mises stresleri incelendiğinde; 30° kadar arttılan implant eğimleriyle orantılı olarak 

streslerinde arttığı görülmüştür. Tüm implantların özellikle linguallerindeki kortikal 

kemikte stres yoğunlaşmaları gözlenmiş; en yüksek değer ise 43 numaralı implantın 

lingualinde görülmüştür (31,52 MPa) (Şekil 3.3.28). İmplantlarda stresler; 43 ve 45 

numaralı implantın distali ve 47 numaralı implantın mesial ve distalinde 

yoğunlaşmıştır (Şekil 3.3.29). Üst yapıda ise stresler, dişlerin boyun bölgesinde 

yoğunlaşmıştır (Şekil 3.3.30). 

 

 

 

Şekil 3.3.26. İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri   
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Şekil 3.3.27. İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri   

 

 

 

 

 

Şekil 3.3.28. İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.3.29. İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri   

 

 

 

 

 

Şekil 3.3.30. İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri   
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3.3.7. İmplantların 37° Açı ile Hazırlandığı Model 

 

 

İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, tüm implantların bukkallerindeki 

kortikal kemikte stres artışı gözlenmiştir; fakat bu artışlar implant eğimi arttıkça 

azalma göstermeye başlamıştır. Maksimum asal stresin en yüksek olduğu yer 45 

numaralı implantın bukkalidir (10, 95 MPa) (Şekil 3.3.31). Tüm implantların 

linguallerinde ve mesiallerinde ise sıkışma stresleri gözlenmiş ancak bu artış 

değerleri azalmıştır. En yüksek minimum asal stres değeri ise 43 numaralı implantın 

lingualinde görülmüştür (-27, 81 MPa) (Şekil 3.3.32). Modeldeki von Mises stresleri 

incelendiğinde; tüm implantların özellikle linguallerinde ve meziallerindeki kortikal 

kemikte stres yoğunlaşmaları gözlenmiş; en yüksek değer ise 43 numaralı implantın 

lingualinde görülmüştür (28,76 MPa) (Şekil 3.3.33). Fakat bu değer 30° 

açılandırılmış implantlar ile karşılaştırıldığında azalma göstermiştir. İmplantlarda 

stresler; tüm implantların distallerinde gözlenmiştir (Şekil 3.3.34). Üst yapıda ise 

stresler, tüm dişlerin boyun bölgesinde gözlenmiştir (Şekil 3.3.35). 

 

 

 

Şekil 3.3.31. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri   
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Şekil 3.3.32. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri   

 

 

 

 

 

Şekil 3.3.33. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.3.34. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri   

 

 

 

 

 

Şekil 3.3.35. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri   
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3.3.8.İmplantların 10 mm Olduğu 37° Açı ile Hazırlandığı Model 

  

 

İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği bu modelde implantlar 10 mm olarak 

modellenmiştir. Tüm implantların bukkallerindeki kortikal kemikte stres artış 

gözlenmiş ancak ortadaki implantın bukkal bölgesi hariç tüm bölgelerdeki 

maksimum asal stres değerlerinde azalmıştır. Maksimum asal stresin en yüksek 

olduğu yer ortadaki implantın bukkalidir (16,62 MPa) (Şekil 3.3.36). Tüm 

implantların linguallerinde ise sıkışma stresleri artmış, ancak bu artış diğer modellere 

kıyasla azalmıştır. En yüksek minimum asal stres değeri ise 43 numaralı implantın 

mesialinde görülmüştür (-23,78 MPa) (Şekil 3.3.37). Modeldeki von Mises stresleri 

incelendiğinde; tüm implantların mesial ve linguallerindeki kortikal kemikte stres 

yoğunlaşmaları gözlenmiştir. Ancak bu stres değerleri 37° ile yerleştirilen 8 mm 

implantlarla kıyaslandığında azalmıştır. İmplantların boyun bölgesindeki en yüksek 

von Mises stresi 43 numaralı implantın mesialinde görülmüştür (23,91 MPa) (Şekil 

3.3.38). İmplantlarda stresler; 43 numaralı implantın mesial ve distalinde, 45 ve 47 

numaralı implantların distalinde yoğunlaşmıştır (Şekil 3.3.39). Üst yapıda ise 

stresler, tüm dişlerin boyun bölgesinde yoğunlaşmıştır (Şekil 3.3.40). 

 

 

 

Şekil 3.3.36. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği ve 10 mm olduğu modelde, yükleme 

altında kemikte oluşan gerilme stresleri  
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Şekil 3.3.37. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği ve 10 mm olduğu modelde, yükleme 

altında kemikte oluşan sıkışma stresleri  

 

 

 

 

 

Şekil 3.3.38. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği ve 10 mm olduğu modelde, yükleme 

altında implantların etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.3.39. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği ve 10 mm olduğu modelde, yükleme 

altında implantlarda görülen von Mises stresleri 

 

 

 

 

 

Şekil 3.3.40. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği ve 10 mm olduğu modelde, yükleme 

altında restorasyonda oluşan von Mises stresleri  
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3.4.PEEK Üstyapı Materyali Kullanılarak Hazırlanan Modellerde Kortikal 

Kemiğin Minimum ve Maksimum Asal Stres Değerlerinin ve İmplant ve 

Üstyapının von Mises Gerilme Değerlerinin İncelenmesi 

 
 

3.4.1. İmplantların 0°  Açı ile Hazılandığı Model 

 

 

İmplantların dik yerleştirildiği modelde, kortikal kemikteki maksimum asal stresler 

en yüksek 45 numaralı implantın mesial ve distal bölgesinde gözlenmiştir (7.32 MPa,  

7,58 MPa) (Şekil 3.4.1). Sıkışma stresleri ise tüm implantların özellikle linguali 

olmak üzere, mesial ve distallerinde yoğunlaşmıştır. En yüksek minimum asal stres 

ise 43 numaralı implantın lingualinde görülmüştür (-12,79 MPa) (Şekil 3.4.2). 

Modeldeki von Mises stresleri incelendiğinde;  stresler, tüm implantların boyun 

bölgesindeki kortilal kemikte yoğunlaşmış ve en yüksek stres 45 numaralı implantın 

distalinde görülmüştür (17,08 MPa) (Şekil 3.4.3). İmplantlarda stresler 43 numaralı 

implantın mesial ve distalinde, 45 ve 47 numaralı implantların distalinde 

yoğunlaşmıştır (Şekil 3.4.4). Üst yapıda ise,  en yüksek stres yoğunlaşması 43 

numaralı dişin mesialinde, 45 ve 47 numaralı dişlerin boyun bölgesinde gözlenmiştir 

(Şekil 3.4.5). 

 

 

 

Şekil 3.4.1. İmplantların 0° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri  
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Şekil 3.4.2. İmplantların 0° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri  

 

 

 

 

 

Şekil 3.4.3. İmplantların 0° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.4.4. İmplantların 0° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri  

 

 

 

 

 

Şekil 3.4.5. İmplantların 0° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri  
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3.4.2.İmplantların 6° Açı ile Hazırlandığı Model 

 

 

İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, kortikal kemikte stres artışı 

gözlenmiştir ve bu artış dik yerleştirilen implantlarla kıyaslandığında, özellikle 45 

numaralı implantın mesialinde gözlenmiştir. Maksimum asal stresin en yüksek 

olduğu yer ortadaki implantın mesailidir (15,51 MPa) (Şekil 3.4.6). Minimum asal 

stresler ise tüm implantların lingualinde artmıştır ve en çok artış 43 numaralı 

implantın lingualinde gözlenmiştir (-12,10 MPa) (Şekil 3.4.7). Modeldeki von Mises 

stresleri incelendiğinde; tüm implantların mesiallerindeki kortikal kemikte stres 

değerleri artmıştır ve bu streslerden en çok etkilenen 45 numaralı implanttır. En 

yüksek von Mises stresi 45 numaralı implantın mesialinde gözlenmiştir (22,47 MPa) 

(Şekil 3.4.8). İmplantlarda stresler; 43 ve 45 numaralı implantın distalinde ve 47 

numaralı implantın mesialinde yoğunlaşmıştır (Şekil 3.4.9). Üst yapıda ise en yüksek 

stres, 43 numaralı dişin distalinde gözlenmiştir. 45 ve 47 numaralı dişlerin boyun 

bölgelerinde de stres yoğunlaşmaları görülmüştür (Şekil 3.4.10). 

 

 

Şekil 3.4.6. İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri  
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Şekil 3.4.7. İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri  

 

 

 

 

 

Şekil 3.4.8. İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.4.9. İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri  

 

 

 

 

 

Şekil 3.4.10. İmplantların 6° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri  
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3.4.3. İmplantların 12° Açı ile Hazırlandığı Model 

 

 

İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde tüm implantların bukkallerindeki 

kortikal kemikte stres artışı gözlenmiştir. Maksimum asal stresin en yüksek olduğu 

yer ortadaki implantın bukkalidir (20,87 MPa) (Şekil 3.5.11). En yüksek minimum 

asal stresler ise 43 numaralı implantın mesial ve distalinde, 45 numaralı implantın 

linguali ve distalinde ve 47 numaralı implantın lingualinde gözlenmiştir. En yüksek 

minimum asal stres değeri ise 45 numaralı implantın linguailinde görülmüştür (18,25 

MPa) (Şekil 3.4.12). Modeldeki von Mises stresleri incelendiğinde; özellikle 43 ve 

45 numaralı implantların boyun bölgelerindeki kortikal kemikte stres yoğunlaşmaları 

gözlenmiştir. En yüksek değer ise 45 numaralı implantın bukkalinde gözlenmiştir 

(21,59 MPa) (Şekil 3.4.13). İmplantlardaki von Mises stresleri incelendiğinde; 

stresler 43 numaralı implantın mesialinde, 45 ve 47 numaralı implantların mesial ve 

distalinde yoğunlaşmıştır (Şekil 3.4.14). Üst yapıda ise stresler, tüm dişlerin boyun 

bölgesinde görülmüştür (Şekil 3.4.15). 

 

 

 

Şekil 3.4.11. İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri  
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Şekil 3.4.12. İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri  

 

 

 

 

 

Şekil 3.4.13. İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.4.14. İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri  

 

 

 

 

 

Şekil 3.4.15. İmplantların 12° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri  
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3.4.4. İmplantların 18° Açı ile Hazırlandığı Model 

 

 

İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, tüm implantların bukkallerindeki 

kortikal kemikte stres artışı gözlenmiştir. Maksimum asal stresin en yüksek olduğu 

yer ortadaki implantın bukkalidir (18,80 MPa) (Şekil 3.4.16). Tüm implantların 

linguallerinde ise sıkışma stresleri artmıştır. En yüksek minimum asal stres değeri ise 

43 numaralı implantın linguailinde görülmüştür (-26,06 MPa) (Şekil 3.4.17). 

Modeldeki von Mises stresleri incelendiğinde; tüm implantların özellikle 

linguallerindeki kortikal kemikte stres yoğunlaşmaları görülmüştür. En yüksek stres 

değeri ise 43 numaralı implantın lingualindedir (27,87 MPa) (Şekil 3.4.18). 

İmplantlarda stresler; 43 numaralı implantın mesial ve distalinde, 45 numaralı 

implantın distalinde ve 47 numaralı implantın mesialinde yoğunlaşmıştır (Şekil 

3.4.19). Üst yapıda ise stresler tüm dişlerin boyun bölgesinde yoğunlaşmıştır (Şekil 

3.4.20). 

 

 

 

Şekil 3.4.16. İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri 
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Şekil 3.4.17. İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri 

 

 

 

 

 

Şekil 3.4.18. İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri 
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Şekil 3.4.19. İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri 

 

 

 

 

 

Şekil 3.4.20. İmplantların 18° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri 
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3.4.5. İmplantların 24° Açı ile Hazırlandığı Model 

 

 

İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, tüm implantların bukkallerindeki 

kortikal kemikte stres artışı gözlenmiştir. Maksimum asal stresin en yüksek olduğu 

yer ortadaki implantın bukkalidir (15,24 MPa) (Şekil 3.4.21). Tüm implantların 

lingualinde ise sıkışma stresleri artmaya devam etmiştir. En yüksek minimum asal 

stres değeri ise 43 numaralı implantın lingualinde görülmüştür.(-32,85 MPa) (Şekil 

3.4.22). Modeldeki von Mises stresleri incelendiğinde; streslerin tüm implantların 

lingualindeki kortikal kemikte yoğunlaştığı gözlenmektedir. En yüksek değer ise 43 

numaralı implantın lingualinde gözlenmiştir (32,18 MPa) (Şekil 3.4.23). 

İmplantlarda von Mises stresleri, tüm implantların distalinde yoğunlaşmıştır (Şekil 

3.4.24). Üst yapıdaki stresler ise tüm dişlerin boyun bölgesinde gözlenmiştir (Şekil 

3.4.25). 

 

 

 

Şekil 3.4.21. İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri 
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Şekil 3.4.22. İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri 

 

 

 

 

 

Şekil 3.4.23. İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri 

 

 

 

 



147 
 

 

 

Şekil 3.4.24. İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri 

 

 

 

 

 

Şekil 3.4.25. İmplantların 24° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri 
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3.4.6. İmplantların 30° Açı ile Hazırlandığı Model 

 

 

İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, tüm implantların bukkallerindeki 

kortikal kemikte stres artışı gözlenmiştir; fakat bu artışlar implant eğimi arttıkça 

azalma göstermeye başlamıştır. Maksimum asal stresin en yüksek olduğu yer sondaki 

implantın bukkalidir (13,02 MPa) (Şekil 3.4.26). Tüm implantların linguallerinde ise 

sıkışma stresleri artmıştır. En yüksek minimum asal stres değeri ise 43 numaralı 

implantın lingualinde görülmüştür (-32,68 MPa) (Şekil 3.4.27). Modeldeki von 

Mises stresleri incelendiğinde; 30° kadar arttılan implant eğimleriyle orantılı olarak 

streslerinde arttığı görülmüştür. Tüm implantların özellikle linguallerinde ve 43 

numaralı implantın mesialindeki kortikal kemikte stres yoğunlaşmaları gözlenmiş; en 

yüksek değer ise 43 numaralı implantın lingualinde görülmüştür (31,86 MPa) (Şekil 

3.4.28). İmplantlardaki stresler; 43 ve 45 numaralı implantın distalinde 

yoğunlaşmıştır (Şekil 3.4.29). Üst yapıda ise stresler, tüm dişlerin boyun bölgesinde 

görülmüştür (Şekil 3.4.30). 

 

 

 

Şekil 3.4.26. İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri 
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Şekil 3.4.27. İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri 

 

 

 

 

 

Şekil 3.4.28. İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri 
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Şekil 3.4.29. İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri 

 

 

 

 

 

Şekil 3.4.30. İmplantların 30° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri 
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3.4.7. İmplantların 37° Açı ile Hazırlandığı Model 

 

 

İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, tüm implantların bukkallerindeki 

kortikal kemikte stres artışı gözlenmiştir; fakat bu artışlar implant eğimi arttıkça 

azalma göstermeye başlamıştır. Maksimum asal stresin en yüksek olduğu yer 43 

numaralı implantın bukkalidir (11,76 MPa) (Şekil 3.4.31). Tüm implantların 

linguallerinde ise sıkışma stresleri gözlenmiş ancak bu artış değerleri azalmıştır. En 

yüksek minimum asal stres değeri ise 43 numaralı implantın linguailinde 

görülmüştür (-27,67 MPa) (Şekil 3.4.32). Modeldeki von Mises stresleri 

incelendiğinde; tüm implantların özellikle linguallerinde ve meziallerindeki kortikal 

kemikte stres yoğunlaşmaları gözlenmiş; en yüksek değer ise 43 numaralı implantın 

lingualinde görülmüştür (29,17 MPa) (Şekil 3.4.33). İmplantlardaki stresler,  tüm 

implantların distallerinde yoğunlaşmıştır (Şekil 3.4.34). Üst yapıda ise stresler, 

oldukça azalmış ve en yüksek stres 45 numaralı implantın boyun bölgesinde 

gözlenmiştir (Şekil 3.4.35). 

 

 

 

Şekil 3.4.31. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

gerilme stresleri 
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Şekil 3.4.32. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında kemikte oluşan 

sıkışma stresleri 

 

 

 

 

 

Şekil 3.4.33. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantların 

etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri 
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Şekil 3.4.34. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında implantlarda 

görülen von Mises stresleri 

 

 

 

 

 

Şekil 3.4.35. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği modelde, yükleme altında restorasyonda 

oluşan von Mises stresleri 
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3.4.8. İmplantların 10 mm Olduğu 37° Açı ile Hazırlandığı Model 

 

 

İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği bu modelde, implantlar 10 mm olarak 

modellenmiştir. Tüm implantların bukkallerindeki kortikal kemikte stres artış 

gözlenmiş ancak ortadaki implantın bukkal bölgesi hariç tüm bölgelerdeki 

maksimum asal stres değerlerinde azalmıştır. Maksimum asal stresin en yüksek 

olduğu yer ortadaki implantın bukkalidir (16,86 MPa) (Şekil 3.4.36). Tüm 

implantların linguallerinde ise sıkışma stresleri artmıştır ancak bu artış diğer 

modellere kıyasla azalmıştır. En yüksek minimum asal stres değeri ise 43 numaralı 

implantın mesialinde görülmüştür (-23,76 MPa) (Şekil 3.4.37). Modeldeki von Mises 

stresleri incelendiğinde; tüm implantların mesial ve linguallerindeki kortikal kemikte 

stres yoğunlaşmaları gözlenmiştir. Ancak bu stres değerleri 37° ile yerleştirilen 8 mm 

implantlarla kıyaslandığında azalmıştır. İmplantların boyun bölgesindeki en yüksek 

von Mises stresi 43 numaralı implantın mesialinde görülmüştür (23,98 MPa) (Şekil 

3.4.38). İmplantlardaki stresler; 43 ve 45 numaralı implantların distal bölgelerinde 

yoğunlaşmıştır (Şekil 3.4.39). Üst yapıda ise stresler oldukça azalmış ve en yüksek 

stres 45 numaralı implantın boyun bölgesinde görülmüştür (Şekil 3.4.40). 

 

 

 

Şekil 3.4.36. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği ve 10 mm olduğu modelde, yükleme 

altında kemikte oluşan gerilme stresleri 
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Şekil 3.4.37. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği ve 10 mm olduğu modelde, yükleme 

altında kemikte oluşan sıkışma stresleri 

 

 

 

 

 

Şekil 3.4.38. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği ve 10 mm olduğu modelde, yükleme 

altında implantların etrafındaki kortikal kemikte oluşan von Mises stresleri  
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Şekil 3.4.39. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği ve 10 mm olduğu modelde, yükleme 

altında implantlarda görülen von Mises stresleri 
 

 

 

 

 

Şekil 3.4.40. İmplantların 37° açı ile yerleştirildiği ve 10 mm olduğu modelde, yükleme 

altında restorasyonda oluşan von Mises stresleri 
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3.5. Cr-Co Üstyapı Kullanılan Modellerde Kemikte Oluşan Maksimum ve 

Minimum Asal Gerilmelerin Karşılaştırılması 

 

 

 

 

 

Maksimum asal gerilme stresleri, implant eğimine göre incelendiğinde, stres 

yoğunlaşmaları çoğunlukla bukkaldeki kortikal kemikte görülmüştür. İmplantlar 

12°‘ye kadar eğimlendirildiğinde stresler 45 numaralı diş çevresinde görülmüş ve açı 

arttıkça stres değerleri artmıştır. 18° ve sonrasında stres değerleri azalmaya başlamış 

ve stresin yoğunlaştığı bölgelerde farklılıklar gözlenmiştir. 18° ve 24°’de stresler, 45 

numaralı implantın bukkalinde, 30°’de 47 numaralı implantın bukkalinde, 37°’de ise 

43 numaralı implantın bukkalinde yoğunlaşmıştır. 37° eğimle 10 mm’lik implantların 

yerleştirildiği modellerde tüm bölgelerde stres değerleri azalırken, yanlızca 45 

numaralı implantın bukkalindeki stres değeri tekrar artış göstermiştir 

 

 

Minimum asal gerilme stresleri, implant eğimine göre incelendiğinde, stres 

yoğunlaşmaları çoğunlukla lingualdeki kortikal kemikte görülmüştür. İmplantlar dik 

yerleştirilerek yüklendiğinde stresler önce 43 numaralı implantın lingualinde 

yoğunlaşmış, 6° ve 12°‘de ise stresler 45 numaralı implantın lingualinde 

görülmüştür. 18° ve sonraki açılanmalarda ise stresler tekrar 43 numaralı implantın 
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lingualinde yoğunlaşmıştır. 24°‘e kadar açılandırılan implantlarda açının artması ile 

stresler artmış, 30° ve sonrasında ise stres değerleri azalmaya başlamıştır. 37°’de 8 

mm implantın kullanıldığı modelle, 10 mm’lik implantın kullanıldığı model 

karşılaştırıldığında uzun implant kullanıldığında, stres değerlerinin tümünde azalma 

gözlenmiştir. 

 

 

 

3.6. Cr-Co Üstyapı Kullanılan Modellerde İmplantta Meydana Gelen von Mises 

Streslerinin Karşılaştırılması; 

 

 

 

Cr-Co üstyapı materyali kullanılarak hazırlanan modellerde implantların von Mises 

stresleri incelendiğinde, 12°’ye kadar olan eğimlerde stresler 45 numaralı implantın 

çevresinde yoğunlaşmış, 18° ve sonrasında ise stresler 43 numaralı implantın 

lingualinde yoğunlaşmıştır. 24°‘ye kadar hazırlanan modellerde açıyla orantılı olarak 

stres değerlerinde artış gözlenmiş, 30° ve sonrasında implantlar etrafındaki streslerde 

azalma gözlenmiştir. 37°’de 8 mm implantın kullanıldığı modelle, 10 mm’lik 

implantın kullanıldığı model karşılaştırıldığında uzun implant kullanıldığında, 

implantlardaki von Mises stres değerlerinin tümünde azalma gözlenmiştir. 

İmplantlardaki stres değerleri karşılaştırıldığında, implantların eğimlendirilmesi ve 

boyunun uzatılması oluşan stresleri azaltmıştır. 
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3.7. Zirkonyum Üstyapı Kullanılan Modellerde Kemikte Oluşan Maksimum ve 

Minimum Asal Gerilmelerin Karşılaştırılması; 

 

 

 

 

 

Maksimum asal gerilme stresleri, implant eğimine göre incelendiğinde, stres 

yoğunlaşmaları çoğunlukla bukkaldeki kortikal kemikte görülmüştür. İmplantlar 

12°‘ye kadar eğimlendirildiğinde stresler 45 numaralı diş çevresinde görülmüş ve açı 

arttıkça stres değerleri artmıştır. 18° ve sonrasında stres değerleri azalmaya başlamış 

ve stresin yoğunlaştığı bölgelerde farklılıklar gözlenmiştir.  18° ve 24°’de stresler, 45 

numaralı implantın bukkalinde, 30°’de 47 numaralı implantın bukkalinde, 37°’de ise 

43 numaralı implantın bukkalinde yoğunlaşmıştır. 37° eğimle 10 mm’lik implantların 

yerleştirildiği modellerde tüm bölgelerde stres değerleri azalırken, yanlızca 45 

numaralı implantın bukkalindeki stres değeri tekrar artış göstermiştir. 

 

 

Minimum asal gerilme stresleri, implant eğimine göre incelendiğinde, stres 

yoğunlaşmaları çoğunlukla lingualdeki kortikal kemikte görülmüştür. İmplantlar dik 

yerleştirilerek yüklendiğinde stresler önce 43 numaralı implantın lingualinde 

yoğunlaşmış, 6° ve 12°‘de ise stresler 45 numaralı implantın lingualinde 

görülmüştür. 18° ve sonraki açılanmalarda ise stresler tekrar 43 numaralı implantın 

lingualinde yoğunlaşmıltır. 24°‘e kadar açılandırılan implantlarda açının artması ile 
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stresler artmış, 30° ve sonrasında ise stres değerleri azalmaya başlamıştır.  37°’de 8 

mm implantın kullanıldığı modelle, 10 mm’lik implantın kullanıldığı model 

karşılaştırıldığında uzun implant kullanılan modelde, stres değerlerinin tümünde 

azalma gözlenmiştir. 

 

 

 

3.8. Zirkonyum Üstyapı Kullanılan Modellerde İmplantta Meydana Gelen von 

Mises Streslerinin Karşılaştırılması; 

 

 

 

 

Zi üstyapı materyali kullanılarak hazırlanan modellerde implantların von Mises 

stresleri incelendiğinde, 12°’ye kadar olan eğimlerde stresler 45 numaralı implantın 

çevresinde yoğunlaşmış, 18° ve sonrasında ise stresler 43 numaralı implantın 

lingualinde yoğunlaşmıştır. 24°’ye kadar hazırlanan modellerde açıyla orantılı olarak 

stres değerlerinde artış gözlenmiş, 30° ve sonrasında implantlar etrafındaki streslerde 

azalma gözlenmiştir. 37°’de 8 mm implantın kullanıldığı modelle, 10 mm’lik 

implantın kullanıldığı model karşılaştırıldığında uzun implant kullanıldığında, 

implantlardaki von Mises stres değerlerinin tümünde azalma gözlenmiştir. 

İmplantlardaki stres değerleri karşılaştırıldığında, implantların eğimlendirilmesi ve 

boyunun uzatılması oluşan stresleri azaltmıştır. 
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3.9. Titanyum Üstyapı Kullanılan Modellerde Kemikte Oluşan Maksimum ve 

Minimum Asal Gerilmelerin Karşılaştırılması; 

 

 

 

 

Maksimum asal gerilme stresleri, implant eğimine göre incelendiğinde, stres 

yoğunlaşmaları çoğunlukla bukkaldeki kortikal kemikte görülmüştür. İmplantlar 

12°‘ye kadar eğimlendirildiğinde stresler 45 numaralı diş çevresinde görülmüş ve açı 

arttıkça stres değerleri artmıştır. 18° ve sonrasında stres değerleri azalmaya başlamış 

ve stresin yoğunlaştığı bölgelerde farklılıklar gözlenmiştir. 18° ve 24°’de stresler, 45 

numaralı implantın bukkalinde, 30°’de 47 numaralı implantın bukkalinde, 37°’de ise 

43 numaralı implantın bukkalinde yoğunlaşmıştır. 37° eğimle 10 mm’lik implantların 

yerleştirildiği modellerde tüm bölgelerde stres değerleri azalırken, yanlızca 45 

numaralı implantın bukkalindeki stres değeri tekrar artış göstermiştir. 

 

 

Minimum asal gerilme stresleri, implant eğimine göre incelendiğinde, stres 

yoğunlaşmaları çoğunlukla lingualdeki kortikal kemikte görülmüştür. İmplantlar dik 

yerleştirilerek yüklendiğinde stresler önce 43 numaralı implantın lingualinde 

yoğunlaşmış, 6° ve 12°’de ise stresler 45 numaralı implantın lingualinde 

görülmüştür. 18° ve sonraki açılanmalarda ise stresler tekrar 43 numaralı implantın 

lingualinde yoğunlaşmıştır. 24°’ye kadar açılandırılan implantlarda açının artması ile 
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stresler artmış, 30° ve sonrasında ise stres değerleri azalmaya başlamıştır. 37°’de 8 

mm implantın kullanıldığı modelle, 10 mm’lik implantın kullanıldığı model 

karşılaştırıldığında uzun implant kullanılan modelde, stres değerlerinin tümünde 

azalma gözlenmiştir. 

 

 

3.10. Titanyum Üstyapı Kullanılan Modellerde İmplantta Meydana Gelen von 

Mises Streslerinin Karşılaştırılması; 

 

 

Ti üstyapı materyali kullanılarak hazırlanan modellerde implantların von Mises 

stresleri incelendiğinde, 12°’ye kadar olan eğimlerde stresler 45 numaralı implantın 

çevresinde yoğunlaşmış, 18° ve sonrasında ise stresler 43 numaralı implantın 

lingualinde yoğunlaşmıştır. 24°‘ye kadar hazırlanan modellerde açıyla orantılı olarak 

stres değerlerinde artış gözlenmiş, 30° ve sonrasında implantlar etrafındaki streslerde 

azalma gözlenmiştir. 37°’de 8 mm implantın kullanıldığı modelle, 10 mm’lik 

implantın kullanıldığı model karşılaştırıldığında uzun implant kullanılan modelde, 

implantlardaki von Mises stres değerlerinin tümünde azalma gözlenmiştir. 

İmplantlardaki stres değerleri karşılaştırıldığında, implantların eğimlendirilmesi ve 

boyunun uzatılması oluşan stresleri azaltmıştır. 
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3.11. PEEK Üstyapı Kullanılan Modellerde Kemikte Oluşan Maksimum ve 

Minimum Asal Gerilmelerin Karşılaştırılması; 

 

 

 

 

 

Maksimum asal gerilme stresleri, implant eğimine göre incelendiğinde, stres 

yoğunlaşmaları çoğunlukla bukkaldeki kortikal kemikte görülmüştür. İmplantlar 24° 

‘ye kadar eğimlendirildiğinde stresler 45 numaralı diş çevresinde görülmüştür.18°’ye 

kadar stres değerleri artmış ve daha sonra açı arttıkça değerler azalmaya başlamıştır. 

30° ve 37° en yüksek stres 43 numaralı diş in bukkalinde gözlenmiştir. 37° eğimle 10 

mm’lik implantların yerleştirildiği modellerde tüm bölgelerde stres değerleri 

azalırken, yanlızca 45 numaralı implantın bukkalindeki stres değeri tekrar artış 

göstermiştir. 

 

 

Minimum asal gerilme stresleri, implant eğimine göre incelendiğinde, stres 

yoğunlaşmaları çoğunlukla lingualdeki kortikal kemikte görülmüştür. İmplantlar dik 

yerleştirilerek yüklendiğinde stresler önce 43 numaralı implantın lingualinde 

yoğunlaşmış, 6° ve 12°‘de ise stresler 45 numaralı implantın lingualinde 

görülmüştür. 18° ve sonraki açılanmalarda ise stresler tekrar 43 numaralı implantın 

lingualinde yoğunlaşmıştır. 24°‘e kadar açılandırılan implantlarda açının artması ile 
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stresler artmış, 30° ve sonrasında ise stres değerleri azalmaya başlamıştır. 37°’de 8 

mm implantın kullanıldığı modelle, 10 mm’lik implantın kullanıldığı model 

karşılaştırıldığında uzun implant kullanılan modelde, stres değerlerinin tümünde 

azalma gözlenmiştir. 

 

 

 

3.12. PEEK Üstyapı Kullanılan Modellerde İmplantta Meydana Gelen von 

Mises Streslerinin Karşılaştırılması 

 

 

PEEK üstyapı materyali kullanılarak hazırlanan modellerde implantların von Mises 

stresleri incelendiğinde, 12°’ye kadar olan eğimlerde stresler 45 numaralı implantın 

çevresinde yoğunlaşmış, 18° ve sonrasında ise stresler 43 numaralı implantın 

lingualinde yoğunlaşmıştır. 24°‘ye kadar hazırlanan modellerde açıyla orantılı olarak 

stres değerlerinde artış gözlenmiş, 30° ve sonrasında implantlar etrafındaki streslerde 

azalma gözlenmiştir. 37°’de 8 mm implantın kullanıldığı modelle, 10 mm’lik 

implantın kullanıldığı model karşılaştırıldığında uzun implant kullanıldığında, 

implantlardaki von Mises stres değerlerinin tümünde azalma gözlenmiştir. 

İmplantlardaki stres değerleri karşılaştırıldığında, implantların eğimlendirilmesi ve 

boyunun uzatılması oluşan stresleri azaltmıştır. 
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3.13. Üst Yapı Materyallerinde Oluşan von Mises Streslerinin Karşılaştırılması 

 

 

 

 

 

Üstyapıda kullanılan materyallerin farklılığı kemik ve implantta oluşan von Mises 

streslerinde anlamlı değişikliklere neden olmamıştır. 

 

 

Tüm modellerde, üstyapıdaki von Mises stresleri incelendiğinde; en yüksek stresler 

43 numaralı dişin distalinde görülmüştür. Farklı materyallerde, farklı stres değerleri 

görülmüştür. Cr-Co ve Zr materyali kullanılarak yapılan üstyapılarda, stres değerleri 

ve yoğunlukları birbirine benzerdir. Ti materyalinde stresler azalmış, PEEK 

materyalinde ise oldukça az stres görülmüştür. Bunun nedeni ise her materyalin 

farklı elastik modülüne sahip olması ve kuvvet altında farklı davranışlar 

göstermesidir.  
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4. TARTIŞMA 

 

 

 

Bu tez çalışmasının amacı; aynı çap ve uzunluktaki 3 adet implantın, birbirlerine 

göre paralelliği bozulmadan, eğik yerleştirilmesiyle, daha uzun implant 

kullanılmasının; kemik, implant ve üstyapı oluşturduğu stresleri, 3 Boyutlu Sonlu 

Stres Analiz Yöntemiyle değerlendirmektir. 

 

 

Dental implantlar, kısmi ve tam dişsiz hastaların tedavisinde yıllardır yaygın olarak 

kullanılmaktadır. İmplant destekli sabit protezler, dişsiz arkların rehabilitasyonunda 

uzun dönemde elde edilen yüksek başarı oranları ile gelişmekte olan bir tedavi 

yöntemidir. Diş eksikliği bulunan hastaların implant destekli sabit protezler ile 

tedavisinin  hareketli protezlere göre artmış ısırma kuvveti sağlaması ve hastanın 

özgüvenini arttırması gibi avantajları olduğu belirtilmektedir (Bellini ve ark., 2009). 

 

 

Bazı durumlarda, implant tedavisi minimum kemik hacmi, zayıf kemik kalitesi, 

kemik greftleme ihtiyacı ve alveolar kemiğin anatomik sınırlamaları (mental foramen 

ve mandibular sinir gibi) gibi problemler nedeni ile zorlaşmaktadır. Son yıllarda, 

dişsiz maksillada implantların açılandırılması tekniği, kemik grefti ve sinüs 

ogmentasyonu prosedürlerinin komplikasyonlarının fazla olması, maliyetlerinin 

yüksekliği ve hastanın post-operatif rahatsızlıkları nedeniyle daha çok kullanılmaya 

başlanmıştır. Özellikle atrofik posterior mandibulada, alveoler sinirin okluzal tablaya 

çok yaklaştığı durumlar sıklıkla görülebilmektedir (Aparicio ve ark., 2001).  

 

 

Kemik mevcudiyetinin yetersiz olduğu durumlarda, kısa implantların kullanımı bir 

tedavi alternatifidir (Das Neves ve ark., 2006; Renouard ve Nisand, 2006). Ancak, 

posterior maksillaya 8 mm’den kısa bir implantın güvenli bir şekilde 

yerleştirilebilmesi için en az 6-7 mm’lik kemik yüksekliği mevcut olmalıdır. Öte 

yandan, aşırı derecede atrofik posterior mandibulalarda, alveolar sinirin 

süperfasilazyonu sıklıkla mevcut olduğundan, kısa implantların kullanımı dahi 
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mandibular kanalı perfore etme etme riski nedeniyle kontrendikedir (Del Fabbro ve 

ark., 2012).  

 

 

Bu nedenle son yıllarda dişsiz mandibula ve maksilla rehabilitasyonunda 

implantların eğimli yerleştirilmesinin kullanımı önerilmiştir. Mandibulada implantın 

distale eğimlendirilmesi, sinir hasarını önleyebilir, maksillada ise kemik greftleme 

prosedürlerine alternatif olabilir. İmplantların eğimli yerleştirilmesiyle, geleneksel 

boylardaki implantlar, kısa boydaki implantlar yerine kemiğe yerleştirilebilir ve 

böylece mümkün olduğunca çok kortikal kemik ile temas sağlanabilir. Bunun sonucu 

olarakta implantlardaki primer stabilite artar (Krekmanov, 2000; Aparicio ve ark., 

2001; De Vico ve ark., 2011; Babbush ve ark., 2011). Ayrıca implantların eğimli 

yerleştirilmesinin, implantlar arası mesafenin artması, kantilever uzunluğunun 

azaltılması ve gelen kuvvetlerin daha iyi dağıtılmasına olanak sağlaması gibi birçok 

biyomekanik avantaja neden olduğunu destekleyen çalışmalarda bulunmaktadır        

(Krekmanov, 2000; Zampelis ve ark., 2007; Bellini ve ark., 2009a; Bellini ve ark., 

2009b; Grandi ve ark., 2012). Fakat, implantların eğimli olarak yerleştirilmesiyle 

marjinal kemik kaybını arttıran bükülme kuvvetlerinde de artış gözlenebilir (Agliardi 

ve ark., 2010). Bu durumu azaltabilmek için bazı araştırmacılar, çok üyeli implant 

destekli restorasyonlarda,  implantların üst yapılar ile splintlenmesi, protez yapısının 

rijiditesi arttırarak bükülme kuvvetinin azaltacağını bildirmişlerdir (Khatami ve 

Smith, 2008; Hinze ve ark., 2010; Francetti ve ark., 2012; Doğan ve ark., 2014). 

 

 

Yapılan birçok çalışmada, implantların eğimli yerleştirilmesinin olumlu sonuçlara 

neden olduğu gösterilmiştir (Malo ve ark., 2003; Malo ve ark., 2005; Malo ve ark., 

2006; Del Fabbro ve ark., 2012; Weinstein ve ark., 2012; Mozzati ve ark., 2013). 

Araştırmacılar, implantın eğimli yerleştirilmesinin osseointegrasyon sürecini 

olumsuz etkilemediği gibi dik veya eğimli yerleştirilen implantlarda marjinal kemik 

kaybı açısından her iki çenede de önemli bir fark bulunmadığını belirtmektedir 

(Krekmanov, 2000; Aparicio ve ark., 2001; Capelli ve ark., 2007; Hinze ve ark., 

2010; Malo ve ark., 2011; Crespi ve ark., 2012; Malo ve ark., 2012). 
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Klinik olarak incelenmiş birçok implant vakasında, özellikle alt posterior bölgede 

farklı implant açılanmalarına rastlanmıştır. Lan ve ark. (2008) yaptığı çalışmada, 

implantlar aynı okluzal düzlem üzerinde mezial ya da distale 0°-15° eğimlendirilmiş, 

farklı yönlerde kuvvet uygulanmış ve kemikte meydana gelen stresleri sonlu 

elemanlar analizi yöntemiyle incelemiştir. 8 farklı açılandırmayla oluşturulan 

modellerde aynı üst yapı dizaynı kullanılmıştır. Hazırlanan bütün modellerde, en 

yüksek stres kortikal kemiğin servikal bölgesinde görülmüştür. Bu çalışmanın 

sonucunda, implant gövdesinin açılandırılmasının, daha iyi kemik yanıtlarına sebep 

olduğu bulunmuştur ve bu durum ileride yapılan protezlerdeki aşırı yüklenmeyi 

önleyebileceği savunulmuştur. Bizim tez çalışmamızda da benzer bulgular 

görülmüştür. İmplantlar, distale doğru her modelde açı artacak şekilde farklı açılarla 

eğimlendirilmiş ve kuvvet altında stresler, implantın boyun bölgesindeki kortikal 

kemikte yoğunlaşmıştır. Ayrıca, aksiyal ve eğimli yerleştirilen implantlarda, stresler 

aynı bölgede yoğunlaşmış ve stres değerlerinde anlamlı bir artış gözlenmemiştir. 

 

 

Zampelis ve ark. (2007), iki boyutlu sonlu elemanlar analizi ile yaptıkları çalışmada, 

distale eğimli implantların, sabit bir restorasyon ile birbirine bağlanıp 

splintlenmesinin stres dağılımına etkisi değerlendirilmiştir. Bu çalışmada 45° distale 

eğimli yerleştirilmiş implantlar ile vertikal olarak yerleştirilmiş implantlar 

karşılaştırılmış, servikal bölgedeki kemik stresinde anlamlı bir artış görülmemiştir.  

 

 

Naconecy ve ark. (2010), yaptığı çalışmada,  27° distale eğimli yerleştirilmiş 

implantların aksiyal yükleri azalttığını belirtmişlerdir.  

 

 

Malhotra ve ark. (2012),  full ark restorasyonlarında, farklı açılarla yerleştirilen 

posterior implantların, kantilever uzunlukları da değiştirildiğinde, implant ve 

çevresinde meydana gelen stresleri inceledikleri bir sonlu elemanlar analizi çalışması 

rapor etmişlerdir. Bu çalışma sonucunda, posteriorda 30° ve 40° eğimlendirilmiş 

implantlar karşılaştırıldığında, implant ve kortikal kemikteki stresin anlamlı bir 

şekilde arttığı görülmüştür. 30° eğimli distal implantta stres, 40°’den daha yüksek 

iken, kortikal kemikteki stres, 30° üzerinde ve 40° açılı implantta belirgin olarak 
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daha yüksek olmuştur. Bunun nedeni, distal implantın eğiminin arttırılmasının, 

implantın distal yüzeyinde daha keskin bir açıya yol açması ve bu durumunda stresin 

artışına neden olmasıdır. Kortikal kemikte maksimum stres implantın servikal 

bölgesinde görülmüş, trabeküler kemikte ise her iki durumda da anlamlı fark ortaya 

çıkmamıştır. Trabeküler kemikte maksimum stres ise aksiyal yüklemede apikalde, 

oblik yüklemede ise servikal bölgede görülmüştür. Ayrıca bu çalışma, tüm 

durumlarda oblik yükleme esnasındaki streslerin, aksiyal yükleme esnasındaki 

streslerden daha yüksek olduğunu göstermiştir.    

 

 

Satoh ve ark. (2005) yaptıkları çalışmada bu sonuçları desteklemektedir. Satoh ve 

ark., alt çenedeki implantları 10° ve 20° mesiale eğimlendirerek çalışma modelleri 

hazırlamışlardır. Yazarlar, modellerinde düz silindir implantları kullanmışlardır ve 

çalışmada uygulanan kuvvet, eğilmiş implantın uzun eksene paralel olarak 

uygulanmıştır. Sonuçlar, implantların eğimli yerleştirilmesinin kemik stresini 

olumsuz etkilemediğini göstermiştir.  

 

 

Peri-implant kemik kaybı ile ilgili olarak, Calandriello ve Tomatis’in (2005) 

çalışması hariç, eğik ve dik implantlar arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (Del 

Fabbro ve ark., 2010). Bu çalışmada, eğik implantlarda, dik implantlara kıyasla daha 

düşük kemik kaybı değerleri kaydedilmiştir. Yazarlar bu durumun implant 

boynunun, kret tepesindeki pozisyonu ile ilgili olabileceğini, implant boynunun 

mezial yarısının suprakrestal konumda, distal yarısnın ise subkrestal konumda 

olmasının tam bir yumuşak doku sızdırmazlığı sağladığını düşünmüşlerdir 

(Calandriello ve Tomatis, 2005). 

 

 

Watanabe ve ark. (2003) yaptıkları çalışmada, tek bir implantı vertikal ve 

bukkolingual yönde 5° ve 15° eğimli olarak yerleştirmiş, implantlara vertikal ve 

lateral kuvvet uygulayarak kemikte oluşan stresleri sonlu elemanlar analizi ile 

incelemişlerdir.  Bu çalışmanın sonucunda, implant eğiminin ve lateral kuvvetlerin 

artmasının kemikteki streste de artışa neden olduğu rapor edilmiştir. Ancak bu 

çalışmada tek bir implant kullanılmış, implantlar bir üst yapı ile splint edilmemiştir. 
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Bu nedenle de implantlarda daha belirgin bir dönme momentumu görülmüş, bu 

durumda implantın boyun bölgesindeki kemikte stresi arttırmıştır.  

 

  

Bu konu üzerine yapılan diğer fotoelastik ve sonlu elemanlar analizi çalışmaları da 

Watanabe ve ark. bulgularını destekler niteliktedir. Yapılan çalışmalarda tek 

implantın açılı yerleştirilmesinin, okluzal kuvvetler altında kemikte aşırı stres 

meydana getirdiği rapor edilmiştir. Bu durum, implantın çevresini saran kemikte 

mikroçatlaklara sebep olur. Ayrıca abutment vidasının gevşemesi ve bunun 

sonucunda da implantta gövde kırığına kadar komplikasyonlara yol açabilir. Tek 

implantlar, açılı olarak yerleştirildiğinde stres koronal alanla daha yoğun olarak 

gösterilmiştir. Aşırı yükleme kuvvetleri, bu bölgede kortikal kemiğin kaybolmasına, 

mikroorganizmaların yerleşebileceği krater tarzı defektlerin oluşmasına ve 

periimplantitise yol açarak implant başarısızlığına neden olabilir (Canay ve ark., 

1996; Bellini ve ark., 2009a; Bellini ve ark., 2009b; Lan ve ark., 2010). 

 

 

Bevilacqua ve ark. (2008), dik ve eğik implantların hem tek hemde tam ark 

protezlerle splintlendiğinde oluşan stres değerlerini sonlu elemanlar analizi 

yöntemiyle incelemişlerdir. Bu çalıma sonucunda, dikey yüke tabi tutulan tek eğimli 

implantın, yine aynı yüke tabi tutulan tek dikey implanttan daha yüksek peri-implant 

kemik stresi gösterdiğini bulmuşlardır. Tek implantların eğim açısı arttıkça oluşan 

streste artmıştır. Aynı çalışmada, implantlar, sabit protezlerle rijit bir şekilde 

splintlendiğinde, kantilever uzunlukları azaltılmış distal eğimli implantların 

kullanımı, uzun kantileverli dikey implantların kullanımına kıyasla, peri-implant 

kemik bölgesinde düşük mekanik gerilimler göstermiştir. Ayrıca, eğik distal 

implantlar ve anterior implantların çevresinde, dikey implantlara göre kemik 

stresinde azalma gözlenmiştir. Bu çalışmalar sonucunda, eğik implantların 

kullanımının vertikal implantlara göre, rijit bir üst yapı ile splintlendiğinde daha 

olumlu sonuçlara sebep olduğu belirtilmiştir. İmplantların eğimli yerleştirilmesi, eğer 

üstyapı ile splintlenecekse avantajlı bir duruma dönüşmektedir. Bu nedenle tek 

olarak planlanan implantlarda, eğimli yerleştirme istenmeyen bir durum 

oluşturmaktadır. Bu tez çalışmasında ise mandibula posterior bölgede 3 adet implant 

kullanılmış ve implantlar üstyapı ile splintlenmiştir. Çalışmanın sonuçları 
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değerlendirildiğinde, implantların eğimli yerleştirilmesiyle peri-implant bölgede stres 

artmış, fakat eğimin daha da artmasıyla beraber stres değerlerinde azalma 

gözlenmiştir. Sonuç olarak, eğimli yerleştirilen implantlarda peri-implant kemikte 

anlamlı derecede stres artışı gözlenmemiştir.  

 

 

İmplantın boynu ile apeksi arasındaki mesafe implantın uzunluğu olarak tanımlanır. 

İmplant tedavisinde başarı oranını arttırmak için genel kanı, anatomik kısıtlamaların 

izin verdiği, mümkün olan en uzun implantların kullanılmasıdır (Lee ve ark., 2005). 

Uzun süre dişsiz kalmış ağızlardaki kemik genişliği ve hacminin yetersiz olması, 

maksiller sinüs perforasyonu yada mandibular sinir hasarı gibi cerrahi risklerde artışa 

neden olabileceğinden, kısa implantların kullanımını üzerine araştırmalar yapılmıştır 

(Misch, 1999). 

 

 

De Vico ve ark. (2011) yaptıkları çalışmada, implantların eğimli yerleştirilmesinin, 

implant stabilitesi için yararlı olabilecek daha fazla miktarda rezidüel kemiğe 

bağlanabilecek daha uzun implantların kullanılmasına izin verebildiğini göstermiştir. 

Petrie ve ark. (2005) ise yaptıkları çalışma sonucunda daha uzun implantlar 

kullanıldığında, implantların etrafında stresin daha eşit dağılım gösterdiğini 

söylemişlerdir. Anatomik kısıtlamaların bulunduğu bölgelerde, primer stabilite ve 

uzun dönem başarı sağlamak için, implantları eğimli yerleştirerek daha uzun 

implantlar kullanımı sağlanabilir ve bu durum bu tez çalışmasının amaçlarından 

birini oluşturmaktadır. Çalışmamızda kullanılan 8 mm uzunluğundaki implantlar 37° 

eğimlendirildiğinde, implantın pozisyonuna bağlı olarak kemik yüksekliği değişmese 

bile, kemik 10 mm uzunluğunda implant yerleştirilmesine izin vermektedir. Bu 

nedenle, çalışmada hazırlanan son modelde 10 mm uzunluğunda implant kullanılmış 

ve oluşan streslerin 8 mm’lik implanta göre azaldığı ve daha homojen bir dağılım 

gösterdiği gözlenmiştir. 

 

 

İmplant uzunluğunun artması primer stabilitenin daha kolay sağlanmasına neden 

olarak uzun dönem implant başarısını arttırmaktadır. Winkler ve ark. (2000) yaptığı 

klinik çalışmada farklı boylara sahip implantları 3 sene takip etmişlerdir. 7 mm 
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uzunluğundaki implantlarda başarı oranı % 66,7 iken 16 mm uzunluğundaki 

implantlarda bu oran % 96,4’e yükselmektedir. Bu çalışma sonucunda, artmış 

implant uzunluğunun, implantın başarısını arttırmakta rol oynadığı belirtilmiştir. Bu 

tez çalışmasında da elde edilen bulgular benzerlik göstermektedir. Çünkü, implant 

uzunluğunun arttırıldığı modelde stresler sadece lokal bir bölgede artmış, diğer 

bölgelerde azalmıştır. Bununla birlikte bizim çalışmamızda dahil yapılan 

çalışmaların sonuçları değerlendirildiğinde, uzun implant kullanımının, kısa 

implantlarla kıyaslandığında birçok avantajı olduğu da göz önüne alınarak, implant 

boyunun arttırılmasının uzun dönem implant başarısında etkili bir faktör olduğu 

şeklinde yorum yapılabilir.  

 

 

Yokoyama ve ark. (2004) yaptıkları bir sonlu elemanlar analizi çalışmasında, 10 ve 

12 mm implantları vertikal olarak yerleştirmiş, 3 üyeli köprü restorasyonlarında 

kullanarak, biomekanik açıdan karşılaştırmalar yapmış, implantların uzunluğundaki 

farkın sonuçları anlamlı düzeyde etkilemediğini rapor etmişlerdir. 

 

 

Lin ve ark. (2005) da benzer bir çalışmada 8 ve 13 mm uzunluğundaki implantların 

gerilme dağılımına etkisi açısından aralarında önemli bir farklılık olmadığını ortaya 

koymuşlardır. 

 

 

Misch’in rapor ettiği bir FEM çalışmasında, 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm ve 30 

mm’ lik implantları kemik modellere yerleştirmiş ve 50 N’luk lateral kuvvet 

uygulamıştır. Bu araştırmanın sonucunda, 10 mm ve 15 mm uzunluğa sahip 

implantlar, gelen kuvvetleri dağıtmada yeterli bulunmuştur. Ayrıca, bütün 

modellerde implant uzunluğundan bağımsız olarak en yüksek stres kret tepesinde 

gösterilmiştir (Misch, 1999). Bu tez çalışmasında da implant açısı ve uzunluğundan 

bağımsız olarak tüm modellerde stresler implantın boyun bölgesindeki kortikal 

kemikte yoğunlaşmıştır. 
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Tada ve ark. (2003) ise yüksek kaliteli kemikte implant uzunluğunun gerilmeler 

açısından önemli bir farklılık olusturmayacağını; ancak kemik kalitesinin düşük 

olduğu durumlarda kısa boylu implant kullanımının kemikteki gerilmeleri oldukça 

arttırdığından, mümkün olan en uzun implantın kullanılması gerekliliğini 

bildirmişlerdir.  

 

 

Block ve ark. (1990) yaptıkları çalışmada, okluzal kuvvetler nedeni ile kemik-

implant arayüzünde oluşacak stesleri dağıtmak için daha geniş yüzey alanına sahip 

implant kullanılması gerektiğini savunmuş ve kısa implantların kullanımını 

önermemişlerdir. Bu konu üzerine yapılan sonlu elemanlar analizi çalışmalarında, 

implant üzerine gelen okluzal kuvvetlerin trabeküler kemikten çok, implantın boyun 

bölgesindeki kortikal kemikte yoğunlaştığını göstermiştir (Lum, 1991). 

 

 

Kuvvetler karşısında, implant başarısını arttırmak için birçok araştırmacı implantın 

çapı ve boyunu arttırmak gerektiğini savunmuştur. Lee ve ark. (2005) yaptıkları 

derleme çalışmasında, streslerin daha çok implantın boyun bölgesinde 

yoğunlaştığını, bu nedenle implant çapının stres dağılımı ve yoğunlaşmalarında 

implant boyundan daha etkili olacağını bildirmişlerdir.  

 

 

Himmlova ve ark. (2004) yaptıkları çalışmada, implant çapının, uzunluktan daha çok 

stres üzerine etkisi olduğunu göstermiştir. Gelen kuvvetler sonucu oluşan stresler 

daha çok boyun bölgesinde yoğunlaştığından, daha geniş implantların kullanılması 

stresin daha iyi dağıtılmasını sağlar.  Böylelikle kortikal kemikte stresin azaltılması, 

boyun bölgesindeki kemik kaybını azaltarak implant başarı oranını arttırır. 

 

 

Sonuç olarak, implant sayısı, uzunluğu, çapı ve pozisyonu hem gelen okluzal 

kuvvetlerin dağıtılmasını hem de implant ve çevre dokularda oluşan stresin iletimini 

etkilemektedir. İmplantın sayısı, çapı ve uzunluğundaki artışın, özellikle gelen lateral 

kuvvetlere karşı implantların biomekanik özelliklerini arttırdığı bilinmektedir. 

Yapılan bir çok çalışmada, implant üstü sabit restorasyonlarda kuvvet dağılımı 

incelenmiş, implantların uzunluk ve çapları değiştirilerek kemiğe iletilen stresler 
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analiz edilmiş ve çap-boy arasında bir korelasyon olduğu gösterilmiştir (Watzek ve 

ark., 1996; Ulm ve ark., 1999; Guan ve ark., 2009; Abrahamsson ve Berglundh, 

2009; Li ve ark., 2011). Çalışmalar sonucunda, eğer bir bölgeye dar çaplı bir implant 

yerleştirilmek zorundaysa mümkün olan en uzun implant, kısa boylu bir implant 

yerleştirilmek zorundaysa mümkün olan en geniş implant yerleştirilerek, çap-boy 

değerlerinin birbirini desteklemesi gerektiği vurgulanmıştır.  

 

 

İmplant tedavisinin uzun dönem başarısında en önemli etkenlerden biri de protetik 

faktörlerdir. Protez planlaması en uygun şekilde yapılsa dahi, kullanılacak 

materyallerin seçimi oldukça önemlidir. İmplant destekli sabit protezlerin alt 

yapılarında farklı tiplerde materyaller kullanılmaktadır. İmplant destekli sabit 

protezlerin üst yapısının seçiminde, en uygun materyalin ne olduğu konusunda 

birçok litaretür bulunmaktadır (Gomes ve ark., 2011).   

 

 

Gracis ve ark. (1991) yaptıkları çalışmalarda, implant destekli protezlerin üst 

yapılarında sert ve rijit materyallerin kullanımının; implantlardaki stres dağılımını 

arttırdığını rapor etmiştir. Assunção ve ark. (2010) da bu sonuçlarla benzerlik 

gösteren bir çalışma rapor etmişler; ve metal destekli porselen gibi rijit oklüzal 

materyallerin implant ve çevreleyen kemik dokusuna yük transferini arttırdığını 

belirtmişler. Ancak, bu çalışmaların aksine bazı çalışmalar elastik modülü yüksek 

olan üstyapı materyallerin kullanımının; implantlar ve çevreleyen dokularda daha 

düşük streslere sebep olduğunu göstermiştir (Sertgöz, 1997; Çiftci ve Canay, 2001). 

Bu çalışmada, implant üst yapısı olarak farklı fiziksel özelliklere sahip 4 materyal 

kullanılmıştır; Cr-Co, zirkonya, titanyum ve PEEK. 

 

 

Protezlerin altyapısında kullanılan alaşımların elastik modüllerinin yüksek olması, 

materyaldeki esnemeyi azaltır; bu durum stresin daha düzgün dağıtılmasını ve daha 

etkili yük transferini sağlar. Bu çalışmada kullanılan materyallerin elastik 

modüllerine bakıldığında PEEK en düşük değeri gösterirken onu Ti, Cr-CO ve Zr 

izlemektedir.  
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Williams ve ark. (2009) yaptıkları bir sonlu elemanlar analizi çalışmasında, Cr-Co ve 

altın alaşımlarını kullanarak hazırladıkları üstyapıların, oluşturdukları stres 

dağılımını incelemişlerdir. Cr-Co alaşımları, yüksek çekme direncine ve tüm dental 

alaşımları içerisinde en yüksek elastik modüle sahiptir. Bu tez çalışması sonucunda 

da,   Cr-Co alaşımının stresleri altyapıya eşit yayarak, yüksek stres oluşmasının 

engelleyebildiği sonucuna varılmıştır.  

 

 

Abutmentlar arasındaki stres dağılımı, kullanılan metalik alt yapı materyallerine göre 

değişebilir. Düşük elastik modüle sahip materyaller daha kolay deformasyona uğrar; 

çünkü düşük bükülme dayanıklılığına sahiptir. Bu nedenle rijit materyallerin  

deformasyonunun daha az olması sebebiyle kullanılması önerilir (Akça ve ark., 

2002).  

 

 

Jacques ve ark. (2009) yaptıkları çalışmada, farklı elastiklik modülüne sahip üst yapı 

materyalleri kullanmışlar ve rijit materyallerin daha az deformasyona uğrayarak,  

vida ve protetik komponentlerde aşırı yüke neden olmadığını rapor etmişlerdir. Bu 

tez çalışmasında, üstyapıda kullanılacak altyapı materyalinin kemik ve implant 

üzerine gelen streslerde anlamlı bir etkisi olmadığı görülmüştür. Ancak materyallerin 

sahip olduğu elastik modüllerindeki farklılıktan dolayı materyalde meydana gelen 

streslerde değişiklik gözlenmiştir. PEEK, kullanılan materyaller içerisinde en düşük 

elastik modüle sahiptir ve PEEK kullanılarak hazırlanan modellerde oluşan stresler 

incelendiğinde, diğer materyallere kıyasla stresin oldukça az olduğu görülmektedir. 

Materyalin elastik özellikleri de göz önüne alındığında bu durum, gelen kuvvetler 

altında materyalin deformasyonuna sebep olmaktadır. Ayrıca materyalin esnemesine 

bağlı olarak, kuvvetler direk implant ve abutment vidasına iletileceğinden, bu 

durumun vida kırığı gibi birçok protetik komplikasyona yol açabileceği şekilde 

yorum yapılabilir.    

 

 

Assunção ve ark. (2010), implant üstü sabit protezlerde kullanılacak olan üst yapı 

materyalinin yüksek elastiklik modülüne sahip olmasının biomekanik açıdan çok 

daha uygun olduğunu belirtimiştir. Bizim çalışmamızın sonuçları da benzer şekilde 
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yorumlanabilir. Çünkü elastik modülü yüksek olan materyaller daha rijit olduğundan 

gelen kuvvetleri daha iyi karşılayarak dağıtabilir 

 

 

Rubo ve Capello Souza (2010), rijit alt yapının, daha iyi stres dağılımına izin 

verdiğini belirtmişlerdir.  

 

 

Gomes ve ark. (2011) yaptıkları bir sonlu elemanlar analizi çalışmasında, metal-

seramik ve tam seramik materyalleri kullanarak farklı kombinasyonlarda 

hazırladıkları tek üye implant üstü sabit protezlerin, stres dağılımına etkisinin 

incelemişlerdir. Tek üye implant üstü sabit protezlerde, farklı materyallerin 

kullanılması kemikte stres dağılımını etkilememiştir. Ayrıca, zirkonya destekli 

seramik restorasyonların, diğer materyallere kıyasla retansiyon vidasında daha az 

strese neden olduğu belirtilmiştir. Bu tez çalışmasında da, farklı altyapı 

materyallerinin kullanılmasının implant ve çevreleyen kemikteki streste anlamlı bir 

derecede farklılık göstermediği sonucuna varılmıştır. 

 

 

Hussein ve Rabie’nin  (2015) yaptıkları sonlu elemanlar çalışmasında,  All-on-four 

tekniğine göre yerleştirilmiş implantlar üzerine yapılan zirkonya protetik 

materyalinin abutment, implant ve çevreleyen kemiğe göre daha yüksek stres 

değerleri gösterdiğini belirtmiştir. Araştırmacılar ayrıca streslerin, kortikal kemiği 

trabeküler kemikten daha fazla etkilediğini belirtmiştir. Bu tez çalışmasında ise Zr ve 

Cr-Co üst yapı kullanıldığında oluşan streslerin birbirlerine çok yakın olduğu 

görülmüş; ancak materyallerde oluşan stresler incelendiğinde zirkonya da oluşan 

stresler daha yüksek değerlerde görülmüştür. İki materyalde de oluşan stresler 

kortikal kemikte, trabeküler kemiğe göre daha yoğun gözlenmiştir. 

 

 

Favot ve ark. (2014) yaptıkları çalışmada, dişsiz mandibulaya all-on-four tekniğiyle 

uygulanmış implantlar üzerine tasarlanan 4 farklı protez alt yapı materyalini 

(zirkonya, titanyum, altın ve Nikel-titanyum (NiTi)  incelemişlerdir. Zirkonya, en 

yüksek stresleri gösterirken, NiTi en düşük stresleri göstermiştir. Zirkonya alt 

yapıdaki stres değerleri NiTi da gözlenen değerlerin neredeyse iki katı şeklinde 
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çıktığını belirtmişlerdir. Bu tez çalışmasının sonucunda ise alt yapıdaki streslerin, 

materyalinin sertliğinin düşmesi ile azaldığı bildirilmiştir. PEEK elastik modülü 

diğer alaşımlarla kıyaslandığında oldukça düşük ve kemiğe oldukça yakındır.  Buna 

bağlı olarak; materyallerdeki stresler incelendiğinde, PEEK’de oluşan stres 

değerlerinin oldukça düşük olduğu gözlenmiştir. PEEK’i titanyum, Cr-Co ve Zr 

izlemektedir. 

 

 

Sertgöz’ün yaptığı (1997) bir sonlu elemanlar analizi çalışmasında, farklı okluzal 

materyaller (rezin, rezin kompozit ve porselen) ve dört farklı alt yapı materyali (altın, 

gümüş-palladyum, kobalt-krom ve titanyum alaşımı) kullanarak, implant üstü 

protezlerde ve implantı çevreleyen kemikteki stres dağılımını incelemişlerdir. Elastik 

modülleri daha düşük olan materyallerin, implantı çevreleyen kemikteki stres 

değerlerinde anlamlı bir farka neden olmadığı, streslerin abutment vidasında 

yoğunlaştığını ve protetik komplikasyonlara yol açabileceğini rapor etmişlerdir.    

Cr-Co alt yapı ve porselen veneer materyali kombinasyonunun stres dağılımını en 

uygun hale getirdiğini belirtmiştir. Ferreira ve ark. (2014) yaptıkları güncel çalışma 

da bu bulguları desteklemektedir. Bizim çalışmamızda, kullanılan materyalden 

bağımsız olarak stresler, implant-abutment bağlantısı bölgesinde yoğunlaşmıştır. 

Sonuç olarak, implant üst yapısı olarak rijid ya da esnek bir materyalin 

kullanılmasının implantta oluşan stres üzerine etkisi olmadığını, ancak protetik 

komplikasyonların önlenmesi için rijid materyallerin kullanımının etkili olduğunu 

görülmüştür.  

 

 

Fiberle güçlendirilmiş kompozit materyallerle, Cr-Co alt yapılı seramik 3 üyeli köprü 

protezlerin kıyaslandığı bir sonlu elemanlar analizi çalışmasında, metal alt yapılı 

seramik örneklerin implant-dayanak kompleksi implantındaki diğer yapılarda fiberle 

güçlendirilmiş kompozit köprülere göre daha fazla stres değerleri gösterdiği 

bildirilmiştir. Fiberle güçlendirilmiş kompozit köprülerin, implant-kemik 

arayüzündeki stresleri düşürerek kemik dokudaki kayıpların önüne geçilebileceğini 

ve normal fizyolojik sınırlarda kemik stimülasyonunun sağlanabileceği sonucuna 

varılmıştır (Erkmen ve ark., 2011). Daha sert materyallerin deformasyona karşı 

dirençlerinin yüksek oluşu ve yüksek stres değerleri taşıyabilmesinin, alt yapıya 
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iletilen stres değerlerini düşürebileceği düşünülmektedir (Benzing ve ark., 1995; 

Lambodaran ve ark., 2013). 

 

 

Biyomekanik özellikler, implant destekli sabit protezlerin başarısında primer role 

sahiptir. İmplantların çapı, uzunluğu, konumu ve sayısı; üstyapı, implant bileşenleri 

ve destekleyici kemik üzerindeki stres dağılımında, önemli etkilere sahiptir. Yapılan 

araştırmalarda,  kemik bileşeninin farklı yük koşullarına karşı dinamik ve adaptif 

yanıtı, mekanik strese karşı verilen kemik cevabı incelenmiştir.  Peri implant kemik, 

periyodik yüklere maruz kalır. Bu yüklerin sayısı, yoğunluğu ve süresi yeterliyse, 

hasarlı kemiğin çıkarılması için, osteoklastik aktiviteyi uyaran mikroçatlaklar 

oluşabilir. Yükün yokluğunun veya aşırı yükün implant başarısı için zararlı olup 

olmadığı henüz belli olmadığından, bu fenomenin mekanizması ve tetiklenmesi için 

gerekli yük eşiği hala açıklığa kavuşmamıştır (Soncini ve ark., 2002). 

 

 

En yüksek stres değerlerinin belirlenmesi, kullanılan materyallerin dayanımını 

değerlendirmek bakımından önemlidir. Kortikal kemiğin en yüksek (ultimate) 

dayanım kapasitesi, çekme stresleri için 121-135 MPa arasında, basma stresleri için 

ise 167-205 MPa arasında değişmektedir. Trabeküler kemiğin stresler karşısındaki 

dayanım kapasitesi daha düşüktür ve 1-20 MPa arasında değişmektedir. Titanyumun 

dayanım kapasitesi (endurance limit) 259.9 MPa olarak bildirilmiştir (Clelland ve 

ark., 1991; Akça ve İplikçioğlu, 2001; Güngör, 2014).  Cr- Co bükülme direnci 680-

700 MPa arasında değişmektedir (Özen ve ark., 2007).  Zirkonya’nın bükülme 

direnci ise 900-1.200 MPa arasında değişmektedir (Güngör ve ark., 2014; Piconi ve 

ark., 2014). PEEK’in bükülme direnci ise, 80-120 MPa arasında değişmektedir.  

(Najeeb ve ark., 2016) Çalışmada elde edilen en yüksek stres değerlerinin, 

yukarıdaki değerleri aşmadığı görülmüştür.  

 

 

İmplant destekli protezlerde başarıyı sağlamakta en önemli etken biyomekanik 

faktörlerin en iyi şekilde sağlanmasıdır. Diş hekimliğinde, implant ve etrafındaki 

kemikte oluşan stresler, in vivo olarak ölçülememektedir. Bunun için birçok in vitro 

yöntem geliştirilmiştir. Fotoelastik stres analizleri nitel olarak yeterli olmasına 
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rağmen nicel olarak yetersizdir ve modellerin yapıldığı materyaller gerçeğe uygun 

değildir. Gerinim ölçer (strain gauge) yönteminde ise, gerinim ölçerler, 

boyutlarından dolayı küçük objelerde kullanılamamaktadır. Bu gibi dezavantajlar 

yüzünden sonlu elemanlar analizi metodu daha popüler hale gelmiş ve daha çok 

kullanılmaya başlanmıştır. Çünkü bu yöntemle sonuçlar hassas bir şekilde ortaya 

konmakta ve modeller gerçek yapıya çok daha uygun halde hazırlanmaktadır (Geng 

ve ark., 2001; Karl ve ark., 2005) 

 

 

İnan ve ark. (2009) yaptıkları bir çalışmada implant çevresindeki destek kemik 

dokusunda oluşan kuvvet dağılımını fotoelastisite ve sonlu elemanlar analizi 

yöntemleri kullanarak değerlendirmişlerdir ve her iki stres analiz yöntemi ile de stres 

dağılımının değerlendirilebileceğini, fakat sonlu elemanlar analizinin daha detaylı ve 

kapsamlı bilgi sağladığını belirtmişlerdir. Eraslan ve ark. (2009) porselen ve akrilik 

rezin materyallerinin çevre kemik dokudaki stres dağılımını değerlendirmek 

amacıyla yaptıkları bir çalışmada fotoelastik yöntem ve sonlu elemanlar stres analizi 

yöntemini karşılaştırmışlardır. Sonuç olarak sonlu elemanlar stres analizi yönteminin 

fotoelastik yönteme göre daha detaylı bilgi sağladığı ve modeldeki tüm yapılardaki 

stres dağılımlarının incelenebilmesine imkan sağladığını bildirmişlerdir. Bu tez 

çalışmasında da, implantlar, implant çevresindeki kortikal kemik, trabeküler kemik 

ve implant üstü protez alt yapısında oluşan stresleri değerlendirmek amacıyla sonlu 

elemanlar analizi tercih edilmiştir.  

 

 

Sonlu eleman stres analizi; mühendislik problemlerinin çözümünde kullanılan teorik 

teknik üzerine kurulmuş bir yöntemdir. Diş hekimliğinde ise implant ve kemik 

dokusuyla ilgili birçok çalışmada kullanılmıştır. Bu çalışmalardaki amaç, 

biyomekanik problemlerin oluşturduğu risk faktörleri bulgularının, klinik olarak 

değil, biyomühendislik ilkeleri kullanılarak incelenmesidir (İplikçioğlu ve Akça, 

2002). Bu analiz sonucu elde edilen değerler, varyansı olmayan matematiksel 

hesaplamalar sonucunda ortaya çıktığı için bu değerlerde istatiksel analiz 

yapılamamaktadır. Sonuçlar dikkatli bir şekilde incelenir ve yorumlanır. Bu analiz, 

üç boyutlu yapıların bilgisayar ortamında matematiksel modele dönüştürülmesiyle 

gerçekleşir. 
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Sonlu eleman analizlerinin; yüksek derecede doğruluk, düzensiz geometri gösteren 

karmaşık yapılardaki farklı stres durumlarını gösterebilmesi ve farklı mekanik 

özelliklere sahip objelerin incelenebilmesi gibi avantajları vardır (Karl ve ark., 2009).  

İki boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yönteminin uygulanması kolay, hızlı ve 

düşük maaliyetlidir ancak özellikle karmaşık geometriye sahip yapıların analizinde 

çok doğru sonuçlar vermeyebilir. Üç boyutlu sonlu eleman analizi kemik dokuda 

meydana gelen stresi daha gerçekçi ve detaylı gösterdiğinden 2 boyutlu sonlu eleman 

analizi yönteminin yerini almıştır (Geng ve ark., 2008; Hsu ve Chang, 2010; Soares 

ve ark., 2012; Assunção ve ark., 2013; Taşkınsel ve Gümüş, 2014; Pesqueira ve ark., 

2014; Ramoğlu ve Oğuz, 2014). Bu avantajlar dikkate alındığından, çalışmamızda 

Algor Fempro 3 boyutlu sonlu eleman analiz programı kullanılmıştır. 

 

 

 Diş hekimliğinde yapılan 3 boyutlu sonlu eleman analizlerinde kemik dokusu; 

homojen, izotropik ve lineer olduğu varsayılarak modellenmiştir. Aslında kemik 

dokusu, doğası gereği homojen değildir, değişik bölgelerde farklı özellikler 

sergileyebilir (non-izotropik) ve üzerine gelen kuvvete karşı gösterdiği deformasyon 

aynı oranda (non-lineer) olmayabilir (Baggi ve ark., 2008). Bu dezavantajların 

ortadan kalkması ve gerçeğe daha yakın modelleme yapılabilmesi için, modelleme 

esnasında manyetik rezonans (MR) ve/veya bilgisayarlı tomografi (CT)’den 

yararlanılabilir. 

 

 

Sonlu eleman analizinde incelenecek materyallerin Poisson oranları ve elastisite 

modülü değerleri belirlenerek bilgisayara aktarılır (Shigley ve Mischke, 1989). 

Dental implantlarla ilgili yapılacak olan bir çalışmada, kemik, implant, abutment ve 

üst yapı gibi yapıların Poisson oranları ve elastisite modülleri öncelikle 

belirlenmelidir. Ancak incelenen kemik dokusunun, kortikal ve spongiyöz kemik 

dokusuna bağlı olarak, implant, abutment ve üst yapının ise üretildiği malzemelere 

bağlı olarak bu oranlar değişebilmektedir (Baggi ve ark., 2008). 

 

  

Sonlu elemanlar analizinde farklı malzemeler için doğru mekanik özelliklerin 

seçilmesi esastır. Çalışmalar bu konuyu ele almış ve kemiğin elastik özelliklerini 
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araştırmak için farklı teknikler kullanmıştır (Van Oosterwyck ve ark., 1998; Zyssetve 

ark., 1999). Poisson oranı kemik için iyi tanımlanmıştır, ancak elastisite modülü 

farklı çalışmalarda önemli bir farklılık göstermektedir. Kemik, karmaşık, canlı bir 

dokudur ve sonlu elemanlar analizindeki simülasyonu yaklaşıktır. Bununla birlikte, 

çeşitli çalışmalarda bildirilen kemik için elastisite modülünün çeşitli tahminleri, 

değişen kalitede kortikal ve trabeküler kemiklerin karşılaşılabileceği klinik durumları 

yansıtabilir (Zysset ve ark., 1999). Bundan dolayı sonlu eleman stres analizi 

uygulanırken, modeller arasında nicelikten ziyade niteliğin ön plana çıktığı 

karşılaştırmalar yapılmalıdır. Yani; çalışma amacının stresin mutlak değerlerini 

bildirmek değil, stres seviyelerini karşılaştırmak olmalıdır. Bu nedenle, model 

parametrelerinde kesin bir seçim gerekli değildir (Zampelis ve ark., 2007). Bu 

çalışmada tüm modellerdeki stres değerleri de incelenmiş ancak karşılaştırmalar 

yapılırken stres seviyeleri göz önüne alınarak yorumlar yapılmıştır. 

 

 

Sonlu elaman analiz yöntemi ile elde edilen modellerde eleman ve düğüm sayısı 

arttıkça, daha net ve başarılı sonuçlar gözlemlenir (Shigley ve Mischke, 1989). 

Yapılan çalışmalarda, çoğu zaman tüm mandibula yerine sadece implantları 

çevreleyen kemik dokusu blok şeklimde modellenmektedir. Bu bölgede düğüm ve 

eleman sayısı arttırılarak, bölgenin en ayrıntılı şekilde modellenmesi sağlanmaktadır 

(Akawaga ve ark., 2003). Yapılan çalışmalarda, başarılı sonuçlar elde edilebilmek 

için eleman ve düğüm sayısının en az 30.000-200.000 arasında olması gerektiği 

vurgulanmıştır (Teixeira ve ark., 1998; Çağlar ve ark., 2006). Bu tez çalışmasında, 

mandibula bütünüyle değil sadece bir kısmı modellenmiş ve eleman ve düğüm sayısı 

olarak 35.000-160.000 arası değerler kullanılmıştır. 

 

 

Birçok sonlu eleman analizi çalışmasında, 3D modelleri kullanarak analizler 

yapılmaktadır. Genellikle, implantlar, modelleme prosedürünü basitleştirmek için 

silindir olarak simüle edilirler. Fakat implant ve alveol kemiği arasındaki 

biyomekanik etkileşimler değerlendirileceğinde, implantların doğru bir şekilde 

modellenmesi gerektiğini destekleyen bazı çalışmalar vardır (Siegele ve Soltesz, 

1989; Petrie ve Williams, 2005; Natali ve ark., 2006). İmplantların düz silindir 

şeklinde simüle edilmesinin, kemik-implant arabiriminde oluşan stresin hafife 



182 
 

alınmasına yol açabileceği söylenmiştir. Ancak bu tez çalışmasında, implantlar 

modellenirken detaylandırılmamış, herhangi bir marka kullanılmamış ve jenerik 

modeller hazırlanmıştır; çünkü bu çalışmada amaç streslerin yoğunlaştığı bölgelere 

odaklanabilmek ve değerlendirmektir. 

 

 

Zampelis ve ark. (2007) iki boyutlu sonlu elemanlar analizi ile yaptıkları çalışmada, 

vidaların modellenmesinin gerekli olmadığını, implant çevresindeki kemiği 

araştırmak için yapılan çalışmalarda, protetik komponentlerdeki stres dağılımlarını 

analiz etmek için ayrıntılı bir üst yapı modelinin gerekli olduğunu göstermişlerdir. 

Bizim çalışmamızda da, kemikte stresin yoğunlaştığı bölgelere odaklanabilmek için, 

abutment vidası modellenmemiştir. Fakat Zampelis ve ark. yaptıkları çalışmanın en 

büyük sınırlayıcısı çalışmada 2D model kullanılması nedeniyle, oblik kuvvetlerin ve 

bukkal ve lingual streslerin derğerlendirilememesidir. Bu tez çalışmasında, 3D 

modeller kullanılmış, oblik kuvvetler uygulanmış ve oluşan stresler tüm yönüyle 

değerlendirilmiştir. 

 

 

Sonlu elemanlar stres analizi yönteminin uygulanması, gerçek durum hakkında bilgi 

verir fakat sonuçlarının kesin olarak alınmaması gerekmektedir. Bu çalışmada 

kullanılan tüm modeller; homojen, izotropik ve lineer elastik kabul edilmiştir. 

İmplantların kemikle bağlantısının %100 olduğu varsayılmıştır. Kemikle implant 

arasında hiçbir zaman %100 bağlantının oluşmadığını bildirilmektedir. Siman 

boşluğu ve özellikleri çalışmayı önemli derecede etkilemeyeceği düşünülerek 

değerlendirilmemiştir. Abutment ve implant bir bütün olarak varsayılmıştır. Bu 

nedenle. çalışma sonuçlarını değerlendirirken sonlu elemanlar stres analizinin 

sınırlamaları akılda bulundurulmalıdır. 
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5. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 
 

 

 

1. Tüm modellerde, yükleme altında stresler, implantın boyun bölgesindeki 

kortikal kemikte yoğunlaşmıştır. 

2. Tüm modellerde kortikal kemikte seçili düğüm noktalarında meydana gelen 

stresler, trabeküler kemikte meydana gelen streslerden yüksektir. 

3. Tüm modellerde, yükleme altında kortikal ve spongiyöz kemikte, minimum 

asal gerilme değerleri, maksimum asal gerilme değerlerinden daha yüksek 

bulunmuştur. 

4. Tüm modellerde, maksimum asal stresler kemiğin bukkal bölgesinde; 

minimum asal stresler ise kemiğin lingual bölgesinde yoğunlaşmıştır. 

5. İmplantların eğimlendirilmesiyle, kemikte ve implantta oluşan von Misses 

streslerinde artış gözlenmiş ancak açının arttırılmasıyla; stres değerlerinde 

giderek azalma görülmüştür. 

6. İmplantın boyunun uzatılması ile birlikte implantta oluşan von Mises 

değerleri azaltmıştır. Kemikte oluşan stresler ise belli bir bölgede artmış, 

diğer bölgelerde stres değerleri azalmış ve daha iyi bir dağılım göstermiştir. 

7. Üstyapıda kullanılan materyaller, implant ve kemikte oluşan stresleri 

etkilememiştir. 

8. Daha rijit üstyapı materyallerinde, daha az von Mises stresleri oluşmuştur ve 

bu stresler genellikle altyapının kole bölgesinde yoğunlaşmıştır. 

9. PEEK materyali, daha düşük elastik modüle sahip olduğundan yükleme 

esnasında oluşan stresler, diğer materyallere kıyasla oldukça düşük 

değerlerde görülmüştür. Materyalde oluşan von Mises stresleri 

incelendiğinde; PEEK’i, titanyum, Cr-Co ve daha sonra zirkonyum izlemiştir.  

10. Cr-Co ve Zirkonya altyapılarda yükleme esnasında benzer stres 

yoğunlaşmaları ve değerleri görülmüştür. 

11. implant üst yapısı olarak kullanılacak materyalin, implantta oluşan stres 

üzerine etkisi olmamıştır. Ancak; protetik komplikasyonların önlenmesi için 

rijid materyallerin kullanımının etkili olduğunu görülmüştür. 
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Çalışmamızın sonuçları değerlendirildiğinde; implantların eğimli yerleştirildiğinde 

ve üst yapı ile splintlendiğinde, implant ve kemikte oluşan streslerin anlamlı 

derecede etkilemediğini gösterilmiştir. Ayrıca, implantların eğimli yerleştirilmesi, 

daha uzun implantların kullanımına da izin vermektedir. Bu nedenle özellikle 

madibula posterior bölgede, alveolar sinirin yüzeyelleşmesi gibi anatomik 

kısıtlamaların bulunduğu durumlarda, implant tedavisi planlanması sırasında kısa 

implantların kullanılması yerine, implantların eğimli yerleştirilebileceği 

düşünülmelidir. İmplantların eğimli yerleştirilmesiyle; daha fazla antero-posterior 

mesafe sağlanması ve daha uzun implantların kullanılabilmesi uzun dönemde 

implant başarısı sağlamaktadır. 

 

 

Çalışmamızın sonuçları göz önüne alındığında; implant üstü protezler planlanırken, 

kullanılacak materyalin protetik komplikasyonları önlemede oldukça önemli olduğu 

vurgulanmıştır. Kullanılan üst yapı materyali, implant ve kemikte oluşan stresleri 

etkilememektedir. İmplant üstü protezlerde kullanılacak üst yapı materyalinin, 

yüksek elastik modülüne sahip olmasının biyomekanik açıdan çok daha uygun 

olduğu görülmüştür. Çünkü elastik modülü düşük olan materyallerde, stres 

değerlerinin daha düşük gözlenmesine karşın, bu durumun materyalin 

deformasyonuna sebep olduğu görülmektedir. Bu nedenle üstyapı planlanırken, 

oluşan streslerin daha düzgün dağıtılması ve daha etkili yük transferi sağlanabilmesi 

için, üstyapının implantları splintleyecek şekilde hazırlanması ve elastik modülü 

yüksek rijit bir materyal seçilmesi uygun olacaktır. 
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ÖZET 

 

 

İmplantların Farklı Açılarla Yerleştirilmesiyle, Uzunluklarının Arttırılmasının; 

Kemik, İmplant ve Üst Yapıda Oluşacak Stresler Üzerine Etkisinin Sonlu Elemanlar 

Stres Analizi Yöntemiyle İncelenmesi. 

 

 

Günümüzde; sabit protezlerin kullanım performanslarının daha üstün olması ve hareketli 

protezlerdeki performans sorunları, tam dişsizlik sonucu oluşan anatomik değişiklikler 

sebebiyle implant destekli protezler tedavi seçenekleri arasında oldukça önemli bir yere 

sahiptir. Ancak kimi zaman implant için mesafenin yetersiz olduğu anatomik sınırlamalar 

veya osseointegrasyonda problem yaşanan durumlar, implant başarısızlıklarına da neden 

olmaktadır. Bu nedenle son yıllarda, kemik yüksekliğinin yetersiz olduğu bölgelerde 

implantların eğimli yerleştirilmesi sıklıkla kullanılmaya başlanmış ve oldukça başarılı 

sonuçlar elde edilmiştir. Bu tez çalışmasının amacı; farklı açılarla yerleştirilmiş implantlar ve 

farklı üst yapılar kullanılarak, fonksiyonel kuvvetleri altında kemikte oluşan stresleri, aynı 

zamanda implantların eğimli yerleştirilerek uzunluğunun arttırılmasının, oluşan stres 

dağılımına etkisini 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yöntemiyle değerlendirmektir. 

Bu tez çalışmasında; aynı çap ve boya sahip (4 mm×8 mm) üç adet implant, alt çene kanin, 

ikinci premolar ve ikinci molar diş bölgesine yerleştirilmiş, ayrı bir modelde de 10 mm 

uzunluğa sahip implantlar kullanılmıştır. İmplantlar öncelikle aksiyal eksene dik olarak 

yerleştirilmiş, daha sonra aksiyal eksenle her seferinde açı 6° artacak şekilde, birbirlerine 

göre paralellikleri bozulmadan, distal yönde açılandırılarak, 7 farklı çalışma modeli elde 

edilmiştir 8. çalışma modelinde implantların açısı değiştirilmemiş ve 10 mm uzunluğundaki 

implantlar kullanılmıştır. İmplantların üzerine farklı üst yapı materyalleri ile yapılan köprü 

restorasyonlarının stres dağılımına etkisi de incelenmiştir.  Üst yapılar hazırlanırken, Cr-Co, 

zirkonyum, titanyum ve polietereterketon (PEEK)  materyalleri kullanılmıştır. Üstyapılara 

belirli noktalardan oblik kuvvetler uygulanmıştır. 

Elde edilen sonuçlar incelendiğinde implantların eğimli yerleştirilmesinin kemikte oluşan 

gerilme ve sıkışma kuvvetlerini anlamlı derece arttırmadığı ve eğim açısı arttıkça implant ve 

çevresindeki kemikte oluşan streslerin azaldığı görülmektedir. İmplantın uzunluğunun 

arttırıldığı modelde ise; kemikte stresler bir bölgeye yoğunlaşmış ancak diğer bölgelerde 

azalarak daha homojen bir dağılım göstermiştir. İmplantlardaki von Mises değerlerinde ise 

azalma görülmüştür. Üstyapıda kullanılan materyallerin farklılığı kemik ve implantta oluşan 

von Misses streslerinde anlamlı değişikliklere neden olmamıştır. Materyallerde oluşan von 

Mises stresler incelendiğinde; Cr-Co ve Zr da oluşan stres değerleri ve yoğunlukları birbirine 

benzerdir. Ti materyalinde stres konsantrasyonu azalmış, PEEK materyalinde ise oldukça az 

görülmüştür. Bunun nedeni ise her materyalin farklı elastik modülüne sahip olması ve kuvvet 

altında farklı cevap göstermesidir. 

 

Anahtar Kelimeler: 3 Boyutlu Sonlu Elemanlar Stres Analizi, Dental İmplant, Eğimli 

İmplant, PEEK, Cr-Co, Zirkonyum, Titanyum. 
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SUMMARY 

 

 

 
Investigation of the Effect of the Replacement of Implants in Different Angles and 

Extendıng Their Length on the Stress that Would Occur in the Bone, the Implant and 

the Superstructure Using the Finite Element Stress Analysis. 

 

 

At the present time, implant-supported denture prostheses are significant treatment options 

due to superior functional performance of lives partial denture and performance problems in 

removable prosthesis, and anatomical changes caused by complete lose teeth. However, 

anatomical limitations such as insufficient height for the implant or osseointegration 

problems may cause implant failures. Thus, in recent years, the inclined replacement of 

implants in areas where bone height is insufficient, has been frequently used and achieved 

successful results. The purpose of the present dissertation is to assess the stress that occurs in 

the bone under functional loading using implants placed with different angles and using 

different superstructures, and the effect of inclıned implant placement and extending implant 

length on stress distribution using three dimensional finite elements stress analysis. 

In the present dissertation, three implants with the same diameter and length (4 mm × 8 mm), 

were replaced in the mandibular canine, second premolar and second molar tooth regions, 

and in a separate model, implants with 10 mm length were used. The implants were first 

replaced perpendicular to the axial line and then inclined in the distal direction preserving 

their parallelism increasing 6 ° at each step, forming 7 different study models. In the 8th 

study model, the implant angles were kept constant and 10 mm long implants were used. The 

effect of restorations conducted with different superstructure material on the stress 

distribution was also investigated. Cr-Co, zirconium, titanium and polyetheretherketone 

(PEEK) material were used to prepare the superstructures. Oblique forces were applied to the 

superstructures at certain points. 

Study findings demonstrated that the inclined implant replacement did not significantly 

increase the stress and compressive forces on the bone, and the stress on the bone around the 

the implant decreased as the inclination angle increased. On the other hand, in the model 

where the implant length was increased, it was observed that stress was concentrated in one 

region st the bone, besides it decreased at the other regions and displayed more 

homogeneous distribution. The implant’s von Mises values  decreased. The difference in the 

superstructure material did not result in significant changes in von Mises stress at bone and 

the implants. Analysis of material’s von Mises stresses demonstrated that the stress 

magnitude and density were similar for Cr-Co and Zr. Stress concentrations were lower in 

the titanium material and lowest stress concentrations was observed with the PEEK material. 

This was due to the fact that each material has different elastic modulus and respond 

differently under force. 

 

Key Words: 3D Finite Elements Stress Analysis, Dental Implant, Tilting Implant, PEEK, 

Cr-Co, Zirconium, Titanium 
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